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1. Uvod

Maloktery obor humanni mediciny ma tak neblaze proslulou povést jako pravé zubni
1ékafstvi. Ackoliv se jedna o jedno znejprestiznéjSich a nejperspektivnéjsich odvétvi
zdravotnictvi, ve spoleCnosti je stale stomatologie vnimana v souvislosti s vysoce
nepiijemnymi zazitky vyvolavajicimi uzkost, a pfedev§im strach u pacientti. Snad kazdy
nékdy slysSel o tak utrpné bolesti zubi, ze doty¢ny z ni nemohl celou noc spat, ¢i spletité
historky o komplikované extrakci zubu, které Kk pozitivnimu nahledu na zubni 1ékaftstvi
jisté nepfisp&ji. Problematika ustni dutiny je tak ve spolecnosti vzdy vdéénym tématem
Kk rozsahlym diskuzim, debatam, ptipadné i vtipkovani. Dovolil bych si tuto skutecnost
prirovnat k oblibé sledovani hororovych filmia. Radi se zkratka bojime toho, co nam

zrovna nemuze ,,ublizit®.

Situace se ovSem diametralné zméni s blizicim se datem preventivni prohlidky nebo
dopiedu planovaného stomatochirurgického osSetfeni. Nékteti pacienti nemohou noc pied
vysetienim usnout s piedzvésti toho, co je ¢ekd, a uzivaji 1éky na uklidnéni. Zvuk zubni
vrtacky, doléhajici skrz dvete ordinace do ¢ekarny, u nich vyvolavé ty nejhorsi predstavy
toho, co se s nimi bude na zubaiském kiesle dit. Zakrok lékate se studenymi kovovymi
nastroji, které zpisobuji bolest, vnimaji jako ,,nutné zlo*, nikoliv jako 1é¢ebnou pomoc. A
najdou se i taci, ktefi se obavaji zubniho oSetfeni natolik, zZe ke stomatologovi i pies

rozsahla onemocnéni mékkych a tvrdych zubnich tkani viibec nepiijdou.

Nékteré vyzkumy tvrdi, Ze az 75 % populace ve vyspélych zemich trpi strachem ze zubafre.
Ale co stoji za tak nepiekonatelnym strachem ze zubniho vySetfeni? Pro¢ pravée

stomatologie vyvolava v tolika lidech tizkost? A ¢im je to zpisobeno?

Tyto otazky staly na prvopocatku mého zajmu o problematiku strachu a uzkosti v zubni
praxi. V této praci jsem se pokusil popsat aspekty téchto emocionalnich stavii v sou¢asném
i historickém kontextu zubniho 1ékatstvi, jejich ndvaznost k bolesti spojené s osetfenim a
V neposledni fad¢ i fungovani stomatologického zatfizeni, nebot’ kooperace zubniho 1ékaie

a pacienta se odehrava predevsim pravé tam.

Empirickym zkoumanim pfimo v ¢ekarnach zubnich ordinaci jsem se snazil odpovédét na

to, co Vv lidech pfed zubnim oSetfenim evokuje uzkostné myslenky a strach. Které faktory



za tim stoji? A jsou to pfedevs§im vnitini osobnostni predispozice, které pacienta predurcuji
bat se zubare, nebo aktudlni stavy? Nebo je to otdzka pohlavi, v€ku ¢i vzdélani? Moji

snahou bylo v co nejkomplexn&j$im métitku nalézt na tyto otazky odpovédi.



2. Strach a Uzkost

2.1 Definice strachu a Gzkosti
Aby ¢lovek mohl precizné pochopit strach a tzkost ve stomatologické praxi, je predevSim

nutné postihnout problematiku téchto emoci samotnych. Co je to strach? A jak se projevuje

Uzkost?

Podle J. Praska (2005) je tizkost nepfijemnym emocnim stavem, jehoz pfi¢inu neni mozné
pfesnéji definovat. Je pocitem, jako by se néco ohrozujicitho mélo stat, ale clovek si
neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu permanentni pfipravenosti na
nebezpe€i. Naopak strach definuje jako emocni a fyziologickou reakci na konkrétni

nebezpeci. Strach mé v tom ptipad¢ na rozdil od tizkosti konkrétni objekt.

A. Plhakova (2008, s. 405, 406) poklada strach za ,zaporny cit, ktery vznika
v nebezpecnych situacich, v nichz je ohroZena sebezachova nebo duevni integrita. Strach
evokuje také hrozba ztraty, napf. majetku, prestize nebo citového vztahu... Strach se
vztahuje K ur¢itému konkrétnimu objektu nebo k situaci. Muze se pomérné snadno zménit
V hnév, k némuz dochézi zejména tehdy, je-li ¢lovék doslova ¢i obrazné zahnan do kouta,
takZe nema moznost z nebezpeéné situace uniknout. Uzkost je neurdity pocit obav &
ohrozeni, ktery se nevaze k zadnému konkrétnimu objektu & udalosti... Uzkost se
prozitkové podoba strachu, ale pravé jeji neurcitost z ni €ini subjektivné velmi neptijemny
stav. Ve srovnani se strachem je hiife snesitelna, difuznéjsi a trva zpravidla o néco déle.
Nejvetsi rozdil mezi obéma city spoc¢iva ve stanoveni pfi¢in vnitini nepohody. V ptipade
strachu ji obvykle ¢lovék dokaZze snadno najit, zatimco v piipadé uzkosti nikoliv. Uzkost

provazi vétsinu dusevnich poruch.*

Dalsi pohled na uzkost nabizi J. Jani¢ek (2008), podle kterého se jedna o vnitini napéti ¢ili
tenzi a neklid, stisnénost nebo mucivy pocit. Je tak jednou z mnohych psychickych bolesti,
které jsou nepopsatelné, nebot’ je vyhradné individualni, nenapodobitelna a nepienositelna.
Uzkost je tak projevem akutniho nebo oéekavaného ohroZeni z venku nebo zevnitf,
kterému se lidské ja pokousi piedejit subjektivné jesté horsi zkusenosti. Cestina pro tento
stav nachazi spousty pfiméru, vzniknuvsich zejména od ptidavného jména zky, napi. uzi

se mu dech, je v tizkych, ma seviené hrdlo, byt v tisni apod. (Plhdkova, 2008).



Intenzita strachu a tzkosti miize byt riznd. MlZe se projevit pouze mirnou nepohodou
nebo nervozitou, na druhé strané stavem hriizy a paniky. Uzkost miize volné plynout bez
omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se projevit v zachvatech. Pokud se objevi nahle a bez
zjevné priciny, da se mluvit o spontanni tzkosti, pfipadné spontannim zéachvatu paniky.
Pokud se to tyka konkrétnich situaci, kterych se béZné populace neboji, jde o fobii, a pokud
se strach dostavi pti o¢ekavani nejhorsi situace, hovoti se o anticipacni uzkosti (Prasko,

2005).

2.2 Historicky prehled teorii strachu a uzkosti
Ackoliv strach a uzkost provazeji lidstvo samo od podatkt véki, stafi Rekové, a¢ méli

vyrazy pro manii, melancholii, hysterii i paranoiu, pojem pro Uzkost neznali. Dokonce
i v moderni fectin€ tzkost, vyjadiena slovem anesuchia, doslova znamena ,,neklidny* nebo
,neuvolnény*“ (Prasko, 2005). Strach byl u Rekt ztotoZiiovan s bohem Phobem, synem
valkychtivého Area a bohyné krasy Afrodité. Jeho bratrem byl Deimos, tedy Cird hriza
a dés (cs.wikipeda.org, 2014). To Rimané jiz pouzivali vyraz anxietas, kterym minili
pretrvavajici stav ustraSenosti, a vyraz angor, ktery naopak znamenal nahly intenzivni
strach blizky dnesnimu konceptu paniky (Prasko, 2005). Samotny ptivod slova panika je
odvozen od feckého boha Pana, pozd¢ji fimského Fauna, ktery byl napiil ¢lovékem
a napul kozlem. Tento jeho zjev plsobil na ostatni tak désivym dojmem, ze panicka hriza

zustala ve slovnicich az do dnesnich dni (cs.wikipedia.org, 2014).

Poprvé se termin uzkost (anxiety) objevuje v lékaiské literatuie z prvni poloviny
18. stoleti, kdy jesté nelze hovofit o psychiatrii1 V pravém slova smyslu. Anglican William
Battie pouZil termin anxiety pro Uzkostny stav, kterym odliSil tehdejsi ,Silenstvi*
(v angli¢tiné madness). Uzkost je dle n&j spiSe télesnd, zatimco madness ma kvality

piedevsim duSevniho prozivani (Prasko, 2005).

Déansky filozof Sgren Kierkegaard ve svych dilech Strach a dés (1843) a Pojem tzkosti
(1844) zdiraznil, ze clovek, ktery je vytrhavan z vécnosti do Casu, z nekonecnosti do
konecnosti a z nevyhnutelnosti do svobody se ocita nad propasti, ktera ho pIni neustélou
Uzkosti a vede k naboznosti. Dostateéné feSeni této tizkosti vSak nevidél ani v nabozenstvi,
protoze v tom se jen prohlubuje védomi uzkosti vyplyvajici z nemoznosti pekrocit propast

oddé@lujici casovou konecnost cloveéka od vécné nekonecnosti. Aby ¢loveék zapomnél na

! Termin psychiatrie se za&ina uZivat od roku 1808 zasluhou Johanna Reila.
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vécnost, usiluje zaméfit Se na véci svoji individualni existence a v ni najit odivodnéni

sveho konani (Kierkegaard, 1993).

V prvni poloving 19. stoleti byly podobné¢ jako u Battieho télesné a dusevni ptiznaky stale

posuzovany oddélené. Vegetativni pifiznaky byly povazovany za somatickou poruchu.
V terapii se snazili lékafi ovlivnit a vylécit pfimo dané organy. Jako prvni Ernst von
Feuchtersleben v roce 1847 uvazoval o uzkosti jako o pfi¢in¢ organickych poruch,
konkrétné traviciho systému a srdce (Raboch, Libigerova, Prasko, 1999). Uzkost tehdy
byla povazovdna za soucast poruchy ndlady. Jednim z prvnich, kdo oddé¢lil tzkost od
deprese, byl Charles Darwin. Spojil depresi s negativnimi z&Zitky v minulosti a uzkost
s obavami z udalosti budoucich (Prasko, 2005). Dnes jiz vime, Ze z evolu¢niho hlediska
ma strach spojeny s Uzkosti ochrannou funkci, protoZze vede k Uniku z nebezpeci, k obrané
nebo vyhybani se vécem a situacim, které by ¢lovéku mohly ublizit (Plutchik, 1980, in
Plhakov4, 2008).

V druhé poloviné 19. stoleti byly uz uzkostné stavy rozeznany, zejména jejich intenzivni
a persistentni formy, a naSly si své misto v psychiatrické védé. V Prusku Wilhelm
Griesinger vnimal psychické a somatické nemoci jako kontinuum. Predpokladal
neuropatologické pticiny psychickych poruch. Byl vSak také piesvédcen, ze pro rozvoj
psychické poruchy je dulezitd zranitelna osobnost, jejiz soucasti je nevyrovnany
temperament (Prasko, 2005). Jeho soucasnik Pierre Janet se zabyval sugesci a hypnozou,
zdiraziioval procesy probihajici mimo lidské védomi ve své teorii o automaticky
a nevédom¢ pusobicich procesech, které mohou vytvofit samostatné utvary v nevédeéni,
a vypracoval dodnes uzivany koncept disociace, typicky jak pro hysterii, tak pro vSechny
neurdzy. Pro Janeta bylo hlavnim cilem psychoterapie navozeni rovnovahy mezi tim, co si
¢loveék uvédomuje, a nevédomou oblasti psychiky. Janet mluvil spiSe o tendencich nez
0 pudech a zabyval se situaci zde a nyni, nikoliv détstvim a vyvojem osobnosti jak pozdéji
Sigmund Freud. Pfi nedostatecné energii i nedostate¢né integrativni kapacité se dle n¢j
objevuje primitivni chovani a Uzkost je jednou z manifestaci takového selhani (Janet,
1934).

Novy pohled na problematiku tzkosti pfinesl na sklonku 19. stoleti Sigmund Freud, pro
néjz se stala celozivotnim namétem. Svou prvni teorii vytvofil v Udobi spoluprace

s videiskym 1ékafem Josefem Breurem. ,,Podstatou této teorie je piedpoklad, Ze se
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nevybité libido transformuje v tzkost. Uzkostné prozitky jsou vysledkem neuspdiné,
neuplné represe energetické komponenty pudového piéani, jehoz kognitivni nebo
imaginativni slozku se podafilo odsunout do nevédomi. Cast pudové energie viak ziistava
ve védomi a je pocitovana jako tzv. volna uzkost. Ke vzniku uzkostnych stavi tak mtize
vést napt. dlouhodoba sexudlni abstinence. Pudova piani se daii vytcsnit, ale jejich
energeticka komponenta se v psychice hromadi a projevuje se vznikem Uzkosti, jejiz zdroj
si ¢loveék nerad ptipousti.” (Freud, 1993, s. 46) Freud pokladal vnitini konflikt mezi
nevédomymi pudovymi, zvlastné sexudlnimi tendencemi a zvnitinélou moralkou, tedy
mezi superego a id, za zdroj napéti, uzkosti a neurdéz vibec. Do Freudovy koncepce
uzkostné neurdzy pattila vS§eobecna podrazdénost, uzkostné ocekavani, které mize mit také
formu pedanterie, skrupul6znosti nebo vahavosti, celkové napéti, rudimentalni uzkostné
zachvaty, nespavost a no¢ni mury, zavraté, fobie zhadu, tmy a podobn¢, ale také
agorafobie, trdvici potize a také parestezie, chronické stavy, jako je staly pocit Unavy
(Freud, 1969). Freud rozliSoval mezi realistickou uzkosti, ktera je pfimétenou reakci na
redlné ohrozujici situace ve vnéjSim sveté, neurotickou uzkosti, ktera je zjevné neumerna
objektivnimu nebezpeci a je vlastné strachem z potrestani néjakym imagindrnim vnéjSim
zdrojem, a moralni tizkosti, kterd se objevuje, kdyz porusime zvnitin€lé rodi¢ovské normy.
Freud byl piesvédCen, Ze neuroticka tzkost souvisi snevédomymi intrapsychickymi
konflikty mezi nepfijatelnymi impulzy a pozadavky reality. Neuroticka porucha vznika
z psychickych traumat, kterd vedla ksilnym afektim a nebyla zriznych davodu
odreagovéana. Afekt, ktery nebyl odreagovén pfirozenou cestou, nemizi, ale zlstava,
intervenuje v psychice a je odreagovavan Vv neurotickych pfiznacich. Pivod vnitinich
konfliktli je v raném détstvi a souvisi se zplisoby vychovy. Dale neurotickd tzkost souvisi
S pouzivanim obrannych mechanismi, které se snazi vytésnit zakazané impulzy a emoce.
Osoby jsou puzeny k tomu, aby udélaly néco zakazaného, za¢inaji prozivat tizkost, a aby
jedinec snizil uzkost nebo zabranil jejimu vzniku, mize pouzit nékolik obrannych
mechanismtl. Obranné mechanismy maji dva zvlastni charakteristické znaky — operuji
nevédomé a prekrucuji nebo zkresluji realitu. NejzédkladnéjSim je vytésnéni, kdy ego
vytla¢i ohrozujici myslenky, vzpominky a zakadzané impulzy z védomi do nevédomi. I
kdyz je vytésnéni silnym mechanismem, potlaceny material si nékdy prorazi cestu do
védomi nebo nachazi vyraz v néjaké maskované podobé, pak jsou pouzity dodatecné
obranné mechanismy, jako je projekce, reaktivni vytvor, fixace a regrese. Uzkost je pak
signalnim afektem, ktery upozorfiuje na vnitini nebezpeéi a vede ego k mobilizaci

obrannych mechanismii. Uzkost je pro ego signalem, e nebezpedi je bezprostiedni, Ze
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pokud se nepodniknou p¥iméfena opatieni, ego miize byt premozeno. Uzkost tedy motivuje
k akci, aby se ¢lovek vyhnul vnéjs§imu nebezpeci, aby inhiboval pudovy impulz nebo aby
poslechl hlas svého svédomi. Pokud si ego nedokadZe poradit s Uzkosti racionalnimi
metodami, musi pouzit nerealistické obranné opatieni. Neurotickd uzkost tedy vychazi ze
zkuSenosti v raném détstvi, ve kterém rodiCovské chovani a nécvik byly tvrdé nebo
bezohledné. Neuroticky uzkostny ¢loveék se boji (imaginarniho) trestu, ktery dostane od
imaginarni rodicovské ¢i jiné autority za uspokojeni svych pudovych impulzi. Od ni se
odliSuje moralni tzkost, ktera se objevuje tehdy, kdyz ¢lovék porusi své zvnitinélé
rodi¢ovské normy, ¢loveék se tedy védomé obava svého svédomi. Rozdil mezi neurotickou
a moralni Gzkosti je v tom, Zze pfi moralni izkosti je ¢lovék racionalné schopen o problému
uvazovat (Freud, 1969). V roce 1926 piispél Freud posledni teorii k problematice Gzkosti,
a to pojednanim ,,Inhibice, symptomy a Uzkost“. Vzdal se zde patrani po zdrojich afekti a
soustiedil se na jejich vliv na psychické fungovani (Plhakova, 2008). Uzkost je dle n&j
prevazné nepiijemny afektivni stav, provazeny rliznymi té€lesnymi zménami, ktery vznika
v egu jako odezva na nebezpecné situace. Podnéty ke vzniku tzkosti mohou ptichazet

z vnéjsich zdroju, id nebo superega. (Stein, 1991).

Podle Freudovy pokracovatelky Karen Horneyové je uzkostné chovani podminéno nejen
poruchami v mezilidskych vztazich v détstvi, ale i socialnimi a kulturnimi faktory. Duraz
davala na naucené chovani. Jako zakladni potieby ¢lovéka vnimala reakce majici vztah
k uspokojeni, reakce na vztah Kkbezpe¢i a snahu o vnitini jednotu individua. Byla
presvédcena, Ze laska a teplo rodinného krbu umozni ¢lovéku vyhnout se neurotickym
konfliktim a uzkosti. Dle Horneyové vSichni zazivaji to, co némecti filozofové nazyvali
Angst der Kreatur (strach Zivé bytosti) — tedy poznani, Ze tvaii v tvar obrovskym,
nekontrolovatelnym silam ptirody, které nelze ovlivnit a spoutat, se ¢lovek citi bezmocny
a zranitelny. Tento normalni typ Uzkosti se proziva v détstvi, laskyplna péce rodi¢u vsak
pomaha se s touto uzkosti vyrovnat. Bez optimalni péce se vSak muize rozvinout bazalni
Uzkost a bazalni hostilita. Podle Horneyové jsou neurdzy zpisobené vzorci chovani, které
se dit¢ naucilo vroding; v pfisném nebo odmitavém chovani rodi¢i k ditéti to vede
k bezmoci, pocitim izolace a tzkosti. Pokud dit¢ nedostava potfebné mnozstvi lasky,
uznani a vielosti, objevuji se u néj agresivni pocity, které vedou k pocitim viny, protoze se
zaroven boji ztraty rodic¢ti. Konflikt protichiidnych tendenci vede nakonec k vytvoteni
ttech neurotickych postojii — podrobivosti, stazeni se do sebe, uto¢nosti. Ty vedou

k chovani, které vede k dalsim konfliktim a vzniku dal$ich problému, ¢imz se bludny kruh
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uzavira v dospélém vztahu (Horney, 1945). ,,Uzkost a hostilita vedou k tomu, Ze lidé, ktefi
jimi trpi, v&fi, Ze se musi chranit a opatrovat svoje bezpe¢i. Projevit strach znamena ukézat
svoji slabost, projevit hnév piinasi riziko potrestani, ztraty lasky a bezpeci. Potlatovanim
dale roste bazalni napéti. Bazalni napéti vede k intenzivni potfebé ndklonnosti, kam patii 1
pozadovani bezpodminecné lasky a testovani druhého, nakolik miluje, pokud tento
pozadavek neni uspokojen a potfeba je tak nadmérnd, Ze ani uspokojen byt nemuze,
narasta tenze i1 hostilita. Hostilita vSak musi byt potlacena pro riziko ztraty vztahu, napéti

dale roste.” (Prasko, 2005, s. 29)

Harry Stack Sullivan se dival na Uzkost jako na zdkladni priznak, na kterém mize
vzniknout dalSi psychopatologie, jako jsou poruchy chovani. Vznik uzkosti chape
V kontextu vztahti mezi lidmi. Tenze vytvafi kontinuum, kde na jednom konci je Gplna
relaxace a na druhém totalni napéti. Tenze mobilizuje energii k ziskdvani zékladnich
potfeb. Ma dva prameny — potfeba uspokojeni a potifeba bezpe¢i. Pii jejich konfliktu
dochazi k tizkosti. Uzkost se na dité prenasi z jeho matky. Pokud je matka sama (izkostna,
a muze se to projevit verbalné i nonverbalné, dité se pokousi vyhnout vSemu, co by tizkost
mohlo provokovat. Mize unikat do spanku (somnolentni odlouceni), ptfizpusobovat se
vV chovani pfanim a pozadavkiim rodici nebo se snazi zbavit uzkosti selektivni

nepozornosti, kdy zaZitky vyvolavajici uzkost jsou z védomi vytésiovany (Sullivan, 2006).

Na ptedchozich tadcich se podstatou strachu a uzkosti zabyvala psychoanalyticka Skola,
vycet téchto teorii by ovSem nebyl komplexnim bez uwhlu pohledu dalSiho velkého
psychologického sméru — behavioralné-kognitivni Skoly. Behavioristé piedpokladaji, ze
chovani je naucené, proto zkoumaji, jak ve specifickych situacich dochazi k podmifiovani
strachu a uzkosti a jakou roli pfi vzniku a pretrvavani uzkostného chovani hraje
zpeviiovani. Strach i uzkost jsou povazovany za komplexni behavioralni vzorce reakci
organismu. Jsou vyvolany potencialné ohrozujicimi situacemi nebo objekty. Podnéty, které
tyto reakce navozuji, mohou byt vnéjs$i nebo vnitini. Na tyto podnéty organismus reaguje
tak, aby ohrozeni zvladl — fyziologicky, napt. hypoventilaci, tfesem, nebo kognitivné, napf.
selektivnim zaméfenim pozornosti, katastrofickymi predstavami a mySlenkami, a
motoricky, kdyZ utika, vymlouva se apod. Behavioristicky pohled piedpoklada, Ze projevy
strachu jsou zprostiedkovany stejnymi mechanismy, nezavisle na tom, zda jsou normalni,
nebo patii k psychické poruse. Klasicky behavioralni pohled rozumi vzniku nepiiméefeného

strachu a Uzkosti, a tim i uzkostnym porucham jako dusledku maladaptivniho uceni, které
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ma stejné zakonitosti jako klasicka a operantni podmifiovani a jako uceni viibec. Moderni
pohledy piipoustéji vliv genetickych, evolu¢nich, kognitivnich a interpersonalnich faktord.
Proto ptipoustéji i vrozené strachy, které jsou geneticky determinované a objevuji se 1 bez
piedchozi negativni zkuSenosti individua. Naucena tizkost a strach se daji naucit pomoci
klasického podminovéni, uceni napodobou nebo pfedanim informace a udrZzovat pomoci
operantniho podminovani. Podle behavioristického pohledu mohou vrozené i ziskané
strachy vyhasnout, pokud dojde k opakované expozici — netraumatické konfrontaci
s puvodné obavanym podnétem (PraSko, 2005). Kognitivni pohled ptfedpoklada, ze
uzkostné poruchy vznikaji na zakladé¢ maladaptivnich kognitivnich procest, a mohou tedy
byt zmirnény zménou téchto chybnych kognitivnich procest.. Teprve subjektivni vyznam,
ktery k danému objektu piipojime, zprostiedkuje nasi emoc¢ni reakci na néj. Tyto
nepiiméfené kognitivni reakce jsou vSak také nauceny a mohou piedstavovat automatickou
kognitivni podminénou odpoveéd’ na urity spousté¢ (Beck, 1989). P. J. Lang (1985) na
zaklad¢é vyse uvedené¢ho popsal uzkost jako reakci odehravajici se relativné nezavisle ve
titech systémech — systému motorického chovani, kterym miize byt tnik ze situace, ties,
gestikulace atd. Druhym systémem jsou verbalné-kognitivni reakce jako napt. myslenky a
pfedstavy, vzpominky a ocekdvani, verbdlni vyjadieni strachu ¢i nesoustfedéni. A
poslednim systémem je systém fyziologickych reakci, ktery je ovlivnén zvySenou aktivaci

sympatiku, a z toho plynou dané télesné piiznaky.

Dilezitym poznatkem v pochopeni teorie Uzkosti bylo i objeveni neuronalniho okruhu
Uzkosti nebo strachu, ktery popsal v roce 1996 D. S. Charney a jeho kolektiv. Tento okruh
je tvofen tfemi neuralnimi komponentami. Aferentnimi senzorickymi vstupy pro
posouzeni, zda vné&j$i Ci vnitini podnéty maji ohrozujici charakter. Neurondlnimi
interakcemi mezi strukturami mozku, ktery musi byt schopen pouzit pfedchozi individualni
zkuSenost (pamét’) ke kognitivnimu posouzeni podnétu. Tyto interakce jsou dulezité pro
ptipojeni afektivniho vyznamu ke specifickému podnétu a mobilizaci adaptivnich reakci
v chovani. Posledni komponentou je eferentni projekce z mozkovych struktur, které musi
byt schopny zprostiedkovat individudlni neuroendokrinni, autonomni a svalové

motorickou reakci na ohrozeni.
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3. Odontofobie jako specificka fobie

3.1 Co jsou to specifické fobie?
Dle J. Praska (2008) se jedna o skupinu poruch, u nichZ je tizkost vyvolana pouze ur¢itymi,

dobte definovanymi situacemi nebo objekty vné pacienta, které¢ bézné nejsou nebezpecné.
Jako specifickou fobii oznacuje iracionalni strach z urCitého konkrétniho objektu nebo
situace. Strach je obvykle omezen na tuto situaci nebo objekt a postizeny netrpi ptiznaky
Uzkosti, pokud se nesetka s predmétem fobii nebo se setkani neobava. Takova reakce mize

pramenit z védomych nebo nevédomych zdroju.

Tato definice podchycuje jakozto klicovy faktor tizkosti nejistotu a ma blizko k definici
uzkosti jako ,,pfedtuchy emoce”, kterd zminuje, Ze Uzkost souvisi s emo¢nim prozitkem,
jenz bude pravdépodobné bezprostiedn¢ prozivéan, a zdiraziiuje jeho nezndmou podstatu
(Borossa et al., 2002). Fobicka tzkost se neda subjektivné, fyziologicky, behavioralné
odlisit od jinych typl tzkosti a miize se co do zavaznosti pohybovat od mirné¢ho pocitu
nepohody az k désu. Postizeny se mize soustfedit na jednotlivé symptomy, napf. buseni
srdce nebo pocity na omdleni, a ¢asto se pfidruzuje sekundarni strach ze smrti, ze ztraty
sebekontroly nebo ze zblaznéni se, dostavuji se izkostné myslenky, coZ jsou slova, véty a
predstavy, které se dostavaji do mysli spontdnné a ¢lovék si je nemusi ani uvédomovat.
Jsou automatické, napadaji clovéka nutkavé, obvykle na sebe navazuji a vytvateji
katastrofické scénaie, jsou zkreslené, ptehanéji a vidi jen nejhor$i alternativy, jsou
neuzitecné, situaci netesi, naopak zhorsuji, protoze udrzuji izkost a odvadéji pozornost od
konstruktivnich &innosti. Zvysuji strach a snizuji sebevédomi (Pragko, 2003). Uzkost se
nezmirni, ani kdyz si osoba uvédomuje, Ze¢ ostatni nepokladaji danou situaci za
nebezpecnou nebo hrozivou. Pouhé pomysleni subjektu, ze se dostane do kontaktu
s predmétem fobie, vyvola obvykle anticipacni tzkost z ocekavani. Dostavuje se tzkostné
chovani, jehoz typickou reakci je uték nebo ztuhnuti. Sklada se z chovani vyhybavého (¢im
vice se néemu vyhybame, tim je pro nds téz8§i svlj strach ztoho piekonat),
zabezpeCovaciho chovani (dlouhodobé pomaha obavy a starosti udrzovat), odkladani
nepiijemné Cinnosti (ma za nasledek hromadéni nesplnénych kol a strachu z toho, Ze
nikdy splnit neptijdou), tniku z nepfijemné situace, vyhleddvani pomoci a ujisténi,
hadavosti, vycitani, obviovani druhych a neurotickych projevii v chovani (napt. klepani
nohou, hrani si s pfedméty, koufeni jedné cigarety za druhou, piejidani se...) (Prasko,

2008). Casto se uzkost manifestuje i do snii, kde miZe kulminovat — od kumulace
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nebezpedi pies nemoznost komunikace s tim, co v ¢lovéku budi Gzkost, omezeni jaskych a

télesnych funkci a vnéjsi bezmoci az k symbolice smrti (Kast, 2012).

Specifické fobie zacinaji nejcastéji v détstvi, méné Casto v dospélosti po traumatickém
zazitku. Nekdy v dospélosti spontanné vymizi, velké cast se jich v dospé€losti oslabi nebo
zustava beze zmény. Neékdy dochazi K postupnému zhorSovani, vétSinou v souvislosti
s vnéjSim stresem. Strach ze specifickych objektl a situaci je velmi bézny, hodné lidi ma
z né¢eho obavy nebo strach. Ackoliv piesna ptic¢ina fobii neni zndma, jsou povaZovany za

naucené strachy ziskané pfimym nebo zastupnym podminénim (Prasko, 2008).

MKN 10% (2006) pozaduje, aby pro diagnézu specifické fobie byla splnéna soudasné
vSechna tato kritéria:

a) Psychologické nebo vegetativni symptomy musi byt priméarnimi projevy Gzkosti, a
ne sekundarnimi projevy jinych symptomi, jako napfiklad bludu nebo
obsedantnich myslenek.

b) Uzkost musi byt omezena na piitomnost uréitého fobického objektu nebo situace.

c) Pacient se vyhyba fobické situaci, kdykoliv je to mozné.

Ke stanoveni diagnézy sta¢i zpravidla rutinni psychiatrické vySetfeni, identifikace
predmétu fobie, popis kognici, emocnich a vegetativnich reakci pfi expozici nebo
anticipace expozice, popis vyhybavého a zabezpeCovaciho chovani. Pro upfesnéni
problému je vhodné pouzit dotazniky (Dotaznik strachu, SCL-90-R, Dotaznik vyhybavého
chovani ¢i Sheehanova stupnice postizeni), pro vyhodnoceni celkové tizkosti je mozné
pouZiti objektivni posuzovaci stupnice (HAMA) nebo subjektivni dotazniky (Beck anxiety
inventory nebo Sheehanova stupnice Uzkosti) a k hodnoceni osobnosti MMPI nebo
Cloningertiv TCI (Prasko, 2005).

Moderni pojeti rozd&luje (APA®, 2000) specifické fobie do subtypi na:
a) Ptirodni (boutka, voda, vysky...)
b) Ze zvitat (bodavy hmyz, psi, hadi, mysi...)
C) Z injekci, krve a zranéni, z uréitych mist (v letadle, auté, ve vytahu, na mosté, v
uzavieném prostoru...)

d) Jiné (ze zvraceni, zakuckani se, z nemoci, z hlasitych zvuka...)

? Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
* American Psychological Association — Americké psychologicka asociace
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Alonso a kolektiv (2004) tvrdi, Ze v ptipadé specifickych fobii se pravdépodobné jedna o
nejcastejsi psychickou poruchu vibec. V pribéhu zivota postihne kolem 11,3 % populace
(Magee et al., 1996). Je ptiblizné 2x Castéjsi u zen nez u muzi. Vznika obvykle v détstvi a
v rané dospélosti. Praimérny veék pocatku je 15 let (Regier et al., 1988). Vék pocatku mize

byt vSak odlisny u jednotlivych subtypi specifické fobie (UI¢ et al., 1999).

3.2 Co je to odontofobie?

Iracionalni, silny a nepfiméfeny strach spojeny se stomatologickym oSetfenim vztahovany
jednak ke strachu ze stomatologa, k provadéni stomatologické péce a k strachu z bolesti.
Byva nazyvana mnoha synonymy: zubni nebo dentélni fobie, dentofobie, fobie ze zubaie
nebo tzkost spojend se zuby. Rada nemocnych se domniva, Ze jejich strach neni
iraciondlni, ale Ze jim navStévou stomatologa skute¢né hrozi opravdové nebezpeci
(Raudenskd, 2011). Asi 75 % populace ve vyspélych statech ma né&jakou zkuSenost se
strachem z oSetfeni u zubaie (Gatchel et al., 1983). Odontofobii trpi kolem 20 % lidi,
piiblizné polovina z nich (5-15 % v riznych zemich) se boji zakroku natolik, ze se zubafi
vyhybaji a nejdou k nému, i kdyZ to velmi nutné potiebuji. Nékteti dokonce i pies silné
bolesti. Vyhybani se zubaii muZe také zpusobovat fobie z injekci a krve, ale typicky se
obavaji z jinych duvodt. Vznika kolem 12. roku Zivota (Prasko, 2008). Odontofobie se
vyskytuje vice u zen nezli u muzi (Armfield, Spencer, Stewart, 2006) a mladsi pacienti
jsou uzkostnéj$i nezli ti stars$i (Erten, Akarslan, Bodrumlu, 2006). Mize byt i soucasti

SirSiho psychiatrického onemocnéni (Bartdkova, Houba, Zemen, 2005).

Typickym je bludny kruh odontofobie. Spoustéem muze byt bolest zubli, ¢ekarna u
zubafe, zvuk vrtacky, mluveni o stomatologickych zakrocich. U vétSiny lidi je reakci
dobie uz pii vstupu do libovolného zdravotnického zatizeni (Plhakova, 2008). Tento strach
vede k Uzkostnym myslenkam (Bude to strasné bolet. Trhnu sebou a provrtd mi Celist. Je
to sadista! Nevydrzim to a omdlim hriizou. Ztratim nad sebou kontrolu a kousnu ho.), které
vedou k maladaptivnimu chovani (pacient odklada navstévu zubate, odvadi pozornost od
nepiijemnych zvuku, nebavi se o zubatich, bere si pfedem Xanax nebo Ibalgin, macka si
v kiesle vsi silou prsty...). Nasleduji télesné reakce, jako je ztuhlost svalstva, zatajovani
dechu, buseni srdce apod., coz vyvolava emocni odpoveéd’ opét plnou strachu a uzkosti. A

dasledky? Clovék odklada navitévu zubate, aé to hodné boli, méa zuby v dezolatnim stavu,
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vic zaplatit (Prasko, 2008) (viz ptiloha 3).

3.3 Lécba a terapie odontofobie
Farmakoterapie je u odontofobie dlouhodob& pokladina za mén& uginnou nez KBT?,

Betablokatory mohou snizit nékteré piiznaky sympatikotonu béhem expozice obavanym
situacim, ale nejsou schopny snizit subjektivni proZitek strachu. Benzodiazepiny sice
zmirni strach, ale brani habituaci na strachové podnéty, a tak znehodnocuji KBT 1écbu.
U SSRI® se zatim objevily jen ojedin&lé prace, které ukazuji na mirnou uéinnost (Benjamin
et al., 2000). Studie pacientu s fobii ze zubaiského zakroku zjistila, Ze KBT i podani
benzodiazepini vedlo ke snizeni strachu béhem zakroku u zubatfe, ovSem 1écba
benzodiazepiny byla spojena s vétsim rizikem relapsu béhem nasledujici doby, zatimco
pacienti 1éCeni KBT se jest¢ dale zlepSovali (Thom et al., 2000). Systematicka
desenzibilizace a expozice in vivo jsou zatim nejucinnéjsi metody 1é¢by specifickych fobii
(Prasko, 2005).

Samotna terapie pracuje piredev§im s KBT modelem. Klient si nejprve sestavi seznam
stresujicich situaci. Nutna je predevSim konkretizace spoustéct strachu. U kazdého je
dilezité, aby si odontofobik uvédomil i drobné detaily, které modifikuji jeho strach a

nepohodli pfi vystaveni se obavan¢ situaci.

Daéle je nutné zjistit automatickeé myslenky. Tyto mysSlenky mohou totiz mit silny vliv na
prozitek strachu béhem expozice medicinské situace. Dotaznik obavanych myslenek dle
Praska ze stomatologickych zakroku (viz pfiloha 4) pomuze klientovi uvédomit si nékteré
z automatickych negativnich myslenek, které ovliviuji to, jak se citi i co déla v obavané

situaci.

Nésledujicim krokem je identifikace Uzkostného chovéani, vyhybani se a zabezpecovani. Je
tieba vytvorit si hierarchii — setfadit podle obtiznosti seznam situaci, kterych se klient
obava. Pfitom nekteré faktory mohou strach zmiriiovat a jiné naopak zhorSovat. Pokud ma

pacient obavy ze situace, Ze jeho fobie je naprosto nerealisticka a pfehnana, je dobré

N Kognitivné behavioralni terapie

>z anglického ,,selective serotonin reuptake inhibitors®, tedy selektivni inhibitory zp&tného vychytavéani
serotoninu. Jednd se o skupinu 1&ka proti depresi, které (¢inkuji potlaéenim latek

vychytavajicich serotonin ze synaptické §térbiny, ¢imz zvySuji dostupné mnozstvi serotoninu.
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dozvédét se o situaci co nejvice (napi. zeptat se svého osetiujiciho zubare, co vSechno bude
béhem zakroku vykonavat). Zkoumanim dikazii pro a proti u obavnych myslenek muize
dojit ke snizeni jejich vlivu na to, jak se situace Kklient obava (tzv. kognitivni
restrukturalizace) (Prasko, 2008). L. Auger (1998) svoji pacientku piim¢l k tomu, aby
béhem lékarského tkonu zaméstnala mysl piijemnymi mySlenkami, které by ji uplné
pohltily a rozptylily a umoznily ji piestat si v§imat zubafe a celé ordinace. ,,Jedno setkani
vénoval cvieni, kdy si méla piedstavovat piisti dovolenou ve Spanélsku. Potéseni, které ji
budou skytat proslunéné plaze. Metoda méla dobré vysledky, mnohem méné se bala,

dokonce i bolest byla mensi nez pii predchozich navstévach.” (s. 152)

V dalsi etapé terapie piichazi na fadu expozice. Obvykle se zacind s leh¢imi polozkami
hierarchie a k t€z8im se dochazi aZz postupné. Nacvik expozice by mél trvat nejméné
30 minut. Klient si domluvi kontrolu u svého dentisty a posloucha za dvetmi kvileni zubni
vrtacky. Pfedev§im musi svému stomatologovi vysvétlit, o co mu jde, a poZadat ho, zda si
muze na néjaky Cas sednout do zubatského kiesla. Pokud potiebuje stomatologicky vykon,
muze poprosit 1ékate, aby jej rozlozil na nékolik navstév. Muze si také zaplatit Castéjsi
¢iSténi zubniho kamene. Idedlni by byly kontroly nejméné jednou tydné. Nasledné by mél

strach ze zubate vyhasinat (Prasko, 2008).

Krom expozice in vivo J. Prasko (2008) také doporucuje uvolnit télo cvi¢enim, jako je béh,
jizda na kole, plavani, rekreacni sportovani, kondicni posilovani ¢i hathajoga, coz je
systém cviceni podporujici télo i psychiku, ktery reguluje dychani, vede k masazi vnitinich

organt, povzbuzuje latkovou vymeénu, zlazy s vnitini sekreci a uvoliiuje klouby a patef.
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4. Bolest

JelikoZ bolest v zubni praxi hraje dulezitou roli v souvislosti se strachem a Gzkosti, je nutné

a vhodné zam¢fit se 1 na tuto problematiku.

4.1 Definice a klasifikace bolesti
L. Janackova (2007) popisuje bolest jako nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny

sakutnim ¢i potencialnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologicke
povahy, onemocnénim, zanétem nebo vnéjSim ndsilim (Uraz, zhmozdéni). Obecné
akceptovanou se stala definice (Merskey, Bogdug, 1994) piipravena Mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti: ,,Bolest je neptfijemny smyslovy a emocni zazitek (nékdy
téz prozitek, zkuSenost) spojeny se skutecnym nebo potencialnim poSkozenim tkan¢ (tkani)

nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni.” (Opavsky, 2011, s. 18)

Bolest je tedy tvofena dvéma aspekty — sloZzkou smyslovou (senzorickou) a emocni, Které
se neodd¢litelné provazejyi. U raznych typa bolesti se 1isi pomér jejich zastoupeni.
U nekterych algickych syndromt je v popiedi slozka smyslova, u jinych emoc¢ni (neboli
afektivni). Smyslova slozka podava informace o intenzité, kvalit¢ a lokalizaci bolesti.
Emocni slozka pak o dopadu na psychické ladéni jedince, na jeho chut’ vénovat se béznym
aktivitdm a zalibam, na hodnoceni jeho postaveni v rodiné a spole¢nosti a v neposledni
fadé¢ o vlivu bolesti na vyhledy do budoucna (prognosticky aspekt) (Opavsky, 2011).
Clovek se také setkava s rozdily v toleranci, a to predev§im v riiznych ¢asovych tsecich. Je
znamo, ze Cloveék v tézké zivotni situaci nebo ¢loveék s nadlimitni zatézi vnima bolest
intenzivnéji. I béhem dne se Casto méni tolerance k bolesti. Rano byva vétsi a
v odpolednich a no¢nich hodinach klesa. Nejdulezitéjsi se vSak v této souvislosti jevi to,
jaky vyznam postizeny bolesti pfiklada a jak ji hodnoti. Vi se, Ze na bolest znAmou se
¢lovek 1épe adaptuje nez na bolest neznamou. ,,Obecné plati, ze bolest nejlépe snaseji lide
emocn¢ stabilni a ve vyvojovém obdobi stiedni dospélosti 30-50 let. Mezi Zenami i muZi
se neuvadéji rozdily, i kdyz se vramci kulturni normy ocekdva, ze muzi vice vydrzi.
V détstvi si ¢lovek vytvari zakladni postoje k bolesti, jak na ni reagovat, jak ji pfekonavat,
a tim se stanovuje i mira tolerance k bolesti. (Janackova, 2007, s. 18) Uzkost, strach a
tenze bolest zhorSuji. Uzkost a strach, jak jiz bylo feeno, aktivizuji celou fadu dalich
mechanismu fyziologickych i psychologickych, které vedou i ke sniZzovani prahu bolesti, a
tim i ke snizeni tolerance k bolesti (Janackova, 2007). Bolest je spojena s ovlivnénim

psychického stavu ¢lovéka. Bolestivé situace jsou provazeny stresem, ktery ma dopad na
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stav a funkci mnoha systému a jejich organti. Lékat by mél byt schopen registrovat i
diskrétni projevy stresu, aby mohl vhodné zasahnout do celého patogenetického fetézce,
ktery je bolesti spoustén. U akutni bolesti mize stres zpusobit ptechodnou, velmi
kratkodobou, stresovou hypalgeézii (pfikladem mohou byt zranéni vojaci nebo sportoveci,
ktefi kratkodobé bolestivé zranéni nevnimaji), ktera je podminéna specialni modulaci
nervového a endokrinniho systému. Vedle toho vSak u akutnich bolesti mize byt pfitomna
I stresova hyperalgezie, ktera je mnohem castéj$i u chronickych bolesti, kdy selhavaji
ajsou vycCerpany mechanismy organismu potlacujici bolest. U stresovanych jedincl se
Casto rozviji precitlivélost na rizné druhy podnéti, zvysuje se jejich drazdivost a to vSe se

promita obvykle negativné do vztaht s dalSimi lidmi (Opavsky, 2011).

Zakladni ¢lenéni bolesti je dle Casového trvani na chronickou, subchronickou a akutni.
Akutni bolest je vymezena Casovym intervalem nékolika sekund az po dobu trvani 3-6
tydnd. Trvani subchronické je ohrani¢eno na jeji dolni hranici 3-6 tydny, na horni hranici
definicemi chronické bolesti. Dnes se uzivaji tfi z nich. Podle prvni trva chronicka bolest
déle nez 3 mésice, podle druhé déle nez 6 mésici a podle tieti je to takova, kterd trva
i poté, co proces hojeni prob¢hl. Akutni bolest se povazuje ve vét§iné ptipadi za symptom,
ktery ma biologicky vyznamnou tlohu pro organismus. Byva velmi ¢asto spojena s dalSimi
priznaky. Chronicka bolest je mnohem komplexné¢j$i a ma Casto hlubsi dopad na jedince.
Na rozdil od akutni se povazuje za nemoc svého druhu nebo za stav sveho druhu. Proto je
chronické bolest chapana jako komplexni zaZitek s dopadem nejen v oblasti somatické, ale

1 emocni, kognitivni a behavioralni (Opavsky, 2011).

Co se strachu a uzkosti tyce, je s nimi spojena prave akutni bolest. Jsou totiz soucasti
obecnéjsi stresové reakce, jejimiz projevy jsou prechodné zmeény Cinnosti autonomniho
nervového systému a zmény hladin n€kterych hormont adrenalinu a glukokortikoidd. ,,Po
odeznéni a vyhasnuti pamétového engramu (pamétové stopy) na algicky stav mizi
i alterace psychiky. Odlisna situace je u chronické bolesti. Zde proces zpracovani
bolestivych signala zasahuje do kognitivnich, emocnich a behavioralnich funkci a projevi.
Pacient s chronickou bolesti tedy z kognitivniho hlediska rozdiln¢ vnima bolestivé
I nebolestivé podnéty a vjemy, odlisn¢ zpracovava a vyhodnocuje informace a prozitky
(,,jinak mysli*), ma jiné emoc¢ni ladéni a reaktivitu a ma odliSné projevy chovani. VSechny

tyto rozdily Ize zaregistrovat ve srovnani s osobami bez bolesti.* (Opavsky, 2011, s. 64)

22



4.2 Historicky exkurz do teorii bolesti
KdyZz paleoantropologové objevili mnohé zbytky lidskych kosti s jasnymi znaky

onemocnéni zemielych, ukazalo se, Ze lidstvo trpélo nemocemi chrupu (zubnimi kazy i
paradontézou) jiz na samotném pocatku svého vyvoje. V kosternim materidlu ze starsi
doby kamenné také dost Casto nachéazeli fraktury kosti. A s onemocnénim a nemoci je
prokazatelné spjatd i bolest. Kfestansky svét se stavél k ptvodu a 1é¢bé bolesti dle
medicinského modelu iatroteologie, ktery vyklada nemoc jako projev Bozi vile a vyléceni
vysvétluje 1é¢ivou silou Boha. Kiestanstvi se ujalo péce o nemocne pod zornym uhlem
prikézani ,krestanske lasky a milosrdenstvi®, ale vyléCeni samo vkladalo do rukou Bozich
(Janackova, 2007). V 17. stoleti vyslovil René Descartes teorie vzniku bolesti — pfi
podrazdéni casti téla napt. tepelnym podnétem je informace o bolesti vedena do mozku,
kde se rozezni jako zvonek. Tato mechanistickd hypotéza byla zakonité piekonana
s rozvojem anatomickych a fyziologickych poznatkt v 19. stoleti (Opavsky, 2011). Velky
vyznam V historii 1é¢by bolesti mélo ve 40. letech 19. stoleti zavedeni inhalacni éterové
narkdzy, ktera umoznila operovat bezbolestné. V chirurgii tak doslo k revolu¢nimu zvratu.
Zakroky mohly probihat v pomémém klidu, mohly trvat déle nez diive a nebylo nutné
premahat silou braniciho se pacienta ani reagovat na kteCovité stahy jeho svali
odpovidajicich na bolest. VVzhledem k moznym komplikacim prosté inhala¢ni narkézy vsak
byly postupné zavadeény i jiné formy anestezie, naptiklad pomoci hypnozy, podchlazeni

nebo nitrozilnich injekci (Janackova, 2007).

Teorie specificity bolesti nastoupila po teorii Descarta. Tato teorie patii mezi teorie
specifickych nervovych energii formulované Millerem kolem poloviny 19. stoleti, kdy
vSak nikdy nebyla zjisténa energie specificky zodpovédna za vznik bolesti. Racionalnim
prvkem této teorie bylo pfifazeni bolesti k hmatovému smyslu. Moderni teorii specificity
byla teorie specificity receptorti, kterou navrhl von Frey na konci 19. stoleti. Jeho
obdivuhodné pecliva védeckd prace rozlozeni receptort pro jednotlivé modality Citi vedla

k hypotéze, Ze receptory pro bolest jsou volna nervova zakonéeni (Sourek, 1981).

V roce 1884 byl poprvé pouzit jako prostfedek lokalniho znecitlivéni kokain. DalSich 8 let
panovalo ptesvédCeni, Ze kokain neni navykova droga. O dvacet let pozdé&ji si vSak
prokazana navykovost vynutila vyvoj nového syntetického anestetika nazvaného novokain.
Kombinaci novokainu a adrenalinu bylo mozno dosahnout hlubokého a pomérné

dlouhodobého znecitlivéni zejména perifernich nervovych zakonceni, coz mélo obrovsky
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prakticky vyznam predev$im pfi provadéni stomatologickych a drobnych chirurgickych

zékroki (Janackova, 2007).

Novou teorii kodovani bolesti (danou vzorci aferentnich informaci, které vedou k rozvoji
bolestivého vjemu) jako prvni koncem 19. stoleti navrhl Goldschreider. Je téZ nazyvana
teorii sumace a hovoii o pirekroceni intenzity aferentni informace z periferie pfes zadni
rohy mi$ni, nasledn¢ dochazi k rozvoji bolesti. Dnes je zndmo, Ze nezélezi na mnozstvi
vSech aferentnich vzrucht, nybrz na poctu vzruchi, které ptichazeji specifickymi

nervovymi vlakny (Opavsky, 2011).

Pocatek 20. stoleti byl dobou rozkvétu uziti radia v 1é¢bé zatenim, s objevem endorfinu

roku 1970 pak vyvstaly nové moznosti terapie bolesti (Janackova, 2007).

Emocni teorie vyslovena Marshallem (1894, in Melzack, 1978) predpoklada, ze bolest je

predevsim citova zalezitost ovlivnéna strachem.

Na zéklad¢ vsech definovanych teorii bolesti byla v roce 1965 formulovana Melzackem a
Wallem tzv. vratkova (neboli hradlova) teorie bolesti. ,,Dochazi dle ni k otvirdni hradla a
otvirani cesty pro bolest, nebo pii pfevaze aferentni informace v jinych nervovych vlaken
dochazi naopak ke spusténi hradla, a tim k zamezeni vzniku bolesti. Z anatomického
hlediska jsou za vlakna podminujici vznik a rozvoj bolesti povazovana tenka vldkna (typu
Ad a C), ofa¢ plsobi vzruchy pfichazejic 1 silnymi vlakny (typup)A Za vlastn

anatomické hradlo byly povazovany zadni rohy misSni a v nich substantia gelatinosa
Rolandi, nachazejici se v jejich zevni ¢asti. Zde dochazi k slozité interakci tenkych a
silnych aferentnich nervovych vlaken z periferie sbunikami této vrstvy, které jsou
v kontaktu s tzv. transmisni buiikou, ktera pfenasi zpracovany signal do vyssich etazi CNS.
Avsak modulace vzrucht z periferie neni jedinym mechanismem, ktery ovliviluje miru
nocicepce (tj. vnimani bolesti). Dulezit¢ modula¢ni vlivy pfichazeji i z CNS,
prostiednictvim retikularni formace a tzv. descendentniho inhibi¢niho systému. Hradlovy
mechanismus je tedy ovliviiovan jak z periferie, tak soucasné i z CNS. Proto se miZze
prozivani bolesti tak vyrazné liSit mezi riznymi jedinci, zejména kdyz maji rizny pomér
neurotransmise bolest zesilujici a bolest potlacujici. Aktualni stav funkéniho nervového

systému proto vyznamné rozhoduje o mife bolestivé percepce, coZz znamend, ze i1 u
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konkrétniho jedince se v rtiznych ¢asovych obdobich a riznych Zivotnich situacich mtze

prozivani bolesti velmi vyrazn¢ lisit.” (Opavsky, 2011, s. 29, 30)

Konceptualni model bolesti (Loeser, Cousins, 1990) pii prozivani bolesti znazoriiuje na
sebe navazujici a vzajemné propojené slozky — nocicepci, bolest, utrpeni a bolestivé
chovani. Vné&jsimu pozorovateli je k hodnoceni dostupné pouze bolestivé chovani, podle
kterého usuzuje na vSechny dal$i slozky. Pfitom se lisi vzijemné zastoupeni téchto
komponent u akutni a chronické bolesti, kdy u akutni pifevazuje d€j nocicepce, u chronické

mohou byt v disledku zmén reaktivity CNS v popiedi utrpeni a zmény chovani.

4.3 Bolest ve stomatologicke praxi
Stomatologické bolest vychazi z ustni dutiny, véetné Celisti a zubi. Podle typu tkané, ktera

je postiZzena, ji mlUzeme rozdé€lit na bolest zubu, déasné, sliznice, kosti, slinné Zlazy,
lymfatické uzliny a Celistniho kloubu. Zvlastnim typem bolesti je neuralgie trojklaného
nervu. Specidlni skupinou jsou bolesti, které vznikaji diky tlakovym podminkam, pii

potapéni nebo 1étani (Janackova, 2007).

Bolest zubu vznika nejcastéji zubnim kazem nebo urazem. Bolest zubii mize byt velice
silna a rychle se ménit, nebo je tupa a trvala (Foltz-Gray, 2012). Bolest vychazi ze zubni
diené, coz je nervové cévni svazek, ktery obsahuje nerv, krevni a lymfatické cévy. Tenka
rozvétveni nervu vybihaji i do tvrdych zubnich tkani. V dentinu jsou mikroskopicke
kanalky, kterymi komunikuje vnitini dutina zubu, ve které se nachazi zubni dfen
s povrchem zubu. Kofen je pokryty mék¢im cementem. Zde dochazi rychle K otéru, tzv.
abrazi, zvlast¢ pfi nespravném zpiisobu cisténi zubll nebo pfi pouzivani piili§ tvrdého
kartacku ¢i pasty s vysokym obsahem brusiva. Po obnaZeni zuboviny, kterd je protkana
malinkymi kanalky komunikujicimi se zubni dfeni, vznika nepiijemnd citlivost az
bolestivost na dotyk a chemické podrazdéni. Podobné vzniké bolest i u zubniho kazu
(caries), kdy je narusena sklovina a kaz mtze postupovat dale zubovinou. U pocinajiciho
kazu zaznamenavame citlivost na sladké, kyselé, slané, pozdéji i na termické podnéty jako
je chlad a teplo (JanaCkova, 2007). Nejcastéji dochédzi k oSetfeni tohoto onemocnéni
zhotovenim amalgdmové vypln€, které spociva v preparaci kavity, zajisténi suchého
pracovniho pole, zhotoveni podlozky, adaptaci matrice, pfipravé nanaseni amalgamu, jeho
kondenzaci v kavité a modelaci vypln€. Jinym feSenim mize byt zhotoveni kompozitni

vyplné (tzv. bilé plomby), které je specifické leptanim, aplikaci adheziva, modelaci a
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polymeraci vypln¢ a jejim lesténim a Gpravou (Komarek, Eber, 2003). Dosahne-li zubni
kaz az k zubni dfeni, vznika tzv. zanét nervu (pulpitida). Jde vlastné¢ o infekéni zanét
mekké tkané. Nékdy sice je bolest citit v zubech, jeji ptivod je ale jinde. Napiiklad pfi
infekci usi nebo vedlejSich nosnich dutin. Bolest mize vystielovat i do oka, spanku ¢i do
krku (tzv. prenesend bolest). Ostré bolesti zubti mohou byt také pfiznakem srdecnich
obtiZi, jako je angina pectoris (bolest na hrudi zpisobena nedostatecnym krevnim
zasobenim srde¢niho svalu) nebo srdecni infarkt (Foltz-Gray, 2012). Bolest postupné sili a
pozdéji pretrvava i bez vyvolavaciho podnétu. V tomto stavu uz pacient neni schopen urcit,
odkud bolest vychazi, a uvadi bolest poloviny celisti az poloviny celé hlavy. Bolest se
nezmiriiuje ani po analgetikich. Vrcholi nejcastéji k ranu. Piejde-li zanét zubni diené
z vnitini dutiny zubu otviirkem v apexu kotfene ven do $térbiny mezi koten a zub, dojde
zde k zanétlivému otoku a zub je vytlaCovan ze zubniho liZzka ven. Tim jsou napindna
zaveésna vlakna, kterymi je zub upoutan ke kosti zubniho lizka, a protoze i zde je bohata
nervova pleten, zub opét boli. Toto postiZzeni se nazyva zanét ozubice (periodontitida). Pro
ni je charakteristicka bolest na skousnuti, na poklep nebo na zatlaCeni. Pacient ma pocit,
jako by byl zub vystouply. Bolest je spis tupa, lokalizovatelna, pacient tedy vétSinou dobie
urci bolestivy zub. Jiz v tomto stadiu mtze dojit k vytrZzeni zubu, a¢ to neni podminkou
(Janackova, 2007). Béhem endodontického oSetieni se zpfistupni kofenové kanalky
trepana¢nim otvorem, provede se zprichodnéni a rozsifeni kotenovych kanalk po misto
apikalniho zuzeni (foramen fysiologicum) a kanalky se zaplni kofenovou vyplni. Pfi
etapovitém oSetfeni se plnéni kofenovych kanalkli trvalou kofenovou vyplni odlozi a
provizorné se uzaviraji 1é¢ebnou vloZkou (Komarek, Eber, 2003). Nedojde-li k osetieni
zanétu, $ifi se dal ptes kost zubniho lizka pod okostici (periost) a vznika zanét okostice
(periostitida). Tato faze je uz velmi bolestiva a projevi se otokem rtu, tvaie nebo o¢niho
vicka. Zdui se také piilehlé mizni uzliny a zvy3i se teplota. Nahromadi-li se pus® v téchto
oblastech, je fe¢ o abscesu. Pfi rozsiteni zanétu mezi zvykaci svaly dojde ke zhorsenému
otviréni Ust (kontrakture). Nedojde-li ani v této fazi onemocnéni k oSetieni, pacient se pak
obvykle musi podrobit slozitému a dlouhodobému 1é¢eni v nemocnici. | po vytrZeni
bolavého zubu miize bolest pretrvavat (Janackova, 2007). Jedna se o tzv. zdnét zubniho
luzka (alveolitida) — povrchové zanétlivé postizeni kosti. Bolest je zde vyvolana drazdénim
drobnych nervovych vldken, nejcastéji k nému dochazi po vytrZzeni zubu. Jednoducha

extrakce zubii znamena uvolnéni gingivo-dentalniho Gponu a vybaveni zubu z kostniho

® Hnis
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lizka. Vykon se provadi v infiltracni anestezii. Komplikovana extrakce zubu je naopak
vykon, pii kterém dochazi k vybaveni kofenii zubi po odklopeni mukoperiostalniho
laloku, popfipadé sneseni okolni kosti. Nasledn¢ se kostni lazko upravi (egalizace) a okraje
extrak¢ni rany se sblizi stehy (Komarek, Eber, 2003).

Nejjednodussim postizenim dasné je mezizubni zanét (papilitida). Nejcastéjsi pri¢inou jsou
bakterie zubniho plaku zptisobeného obvykle nedostateCnou ordlni hygienou, déle ptevislé
¢1 prasklé zubni vyplné, zubni korunky, mustky, ortodontické fixni aparatky, ptipadné
zbytek zalomeného paratka nebo rybi kosti. Pti zanétu dasné jsou také citlivé zuby v jejim
sousedstvi, a to na skus i na poklep. Zanét dasni mize byt zpisoben také viry, ale i
uzivanim 1€ka, které zplisobuji naruseni krvetvorby, miize byt také prvnim ptiznakem
leukémie. Nejde zapomenout na bolest pii profezavani tietich stalych molard, znamych
také pod ndzvem zuby moudrosti nebo tzv. osmicky. Jde o bolest, kterd vychazi ze
zanicenych mékkych tkani okolo zubni korunky, tedy zpapily a sliznice. Zanét je
zpusoben bakteriemi zubniho plaku, ktery nartista v kapse tvorené mekkymi tkanémi
kryjicimi ne zcela profezanou osmicku. V mnohych ptipadech totiz molar nema dostatek
mista v Celisti nebo se pifi profezavani odchyluje od normalniho sméru. Sliznice ustni
dutiny je pokryta plochym vrstevnatym epitelem, ktery ji chrani pfed drazdénim. Dojde-li
k poskozeni tohoto krytu mechanickou, chemickou, tepelnou ¢i infekéni cestou, obnazi se
nervova zakonceni a rana zacne bolet. Pacient ji charakterizuje jako paleni, ale taky jako
bolest naprosto tryznivou, pifedevs§im v piipadé hlubsich 1ézi. Bolest pacient citi nejen pii

jidle, ale pfi pohybu jazyka.

Z virovych onemocnéni nejsilngj$i bolest zptisobuje pasovy opar (herpes zoster), a to
erozemi na sliznici a zanétem nervu piislusné postizené vétve trigeminu. Pivodcem je
stejnojmenny virus. Dalsi virové onemocnéni je prosty opar (herpes simplex), ktery se

nejcastéji objevuje na rtu (Janackova, 2007).

Staré osoby byvaji mnohdy postizeny tzv. dekubity. Ty vznikaji mechanicky, obvykle

tlakem nevyhovujici nebo neupravené snimatelné zubni protézy.

Okrouhla bolestiva léze na sliznici Ust, ktera je bez vztahu kzubni protéze, a ktera

postihuje populaci bez rozdilu véku, se nazyva afta. I mala afta dokaze pal¢ivou bolesti
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znepfijemnit Zzivot. Plvod tohoto onemocnéni je nejasny. Podle nékterych teorii ji

zpusobuje bakterie, podle dalSich souvisi s obranyschopnosti organismu.

Jind bolest, a to Celistniho kloubu, se projevuje pifi kazdém pohybu dolni celisti, jeji
pfi¢inou miize byt degenerativni onemocnéni kloubu nebo traz, ale nejCastéji neoSetiené
nebo nedostatecné osetfené defekty v zubnim oblouku. Projevuje se lupanim a dochézi pfi
ném k poruse hybnosti dolni ¢elisti, nékdy i k jeji kratkodobé blokad¢. Bolesti se §ifi i do

ucha, spanku a thlu dolni ¢elisti (Janackova, 2007).

Neuralgie trojklaného nervu (tzv. trigeminu) patii mezi onemocnéni nejasného ptavodu. Ze
vSech vyse uvedenych bolesti je nejkrutéjsi a nejhtife snesitelné. Je vyvoldno podrazdénim
citlivého mista na Gstni sliznici nebo na ktzi obli¢eje, a to i pouhym dotykem. Bolest je
nahld, necekand a nesnesitelné ostra. Nesnesitelnost této bolesti mize nékdy vést az
k sebevrazednym pokustiim u postizenych. Bolest postihuje oblasti, které inervuje trojklany
nerv, jeden z hlavovych nervi, a to nejcastéji jeho druhou a tieti vétev (horni a dolni Celist

a oblast oc¢nice).

DalSi z fad bolesti souvisejicich se stomatologickou praxi jsou zlomeniny obli¢ejovych
kosti a Celisti, které jsou zpusobeny drazdénim nervovych vlaken mechanicky kostnimi
ulomky, pozdé¢ji eventualné chemicky latkami, které vznikaji v disledku rozvijejiciho se
zanétu. Specialni bolest Ustni dutiny pfi 1étani a potapeéni vznika diky rozpinani vzduchové
bubliny u zubd poranénych nebo nedokonale osetfenych s nasledkem drazdéni zubni diené

¢1 tkani v okoli kotene zubu (Janackova, 2007).
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5. Historie zubniho lékarstvi

Zubni kaz jakoZto nejvyraznéjs$i onemocnéni tvrdych zubnich tkani se vaze k ¢loveku od
zacatku jeho vyvoje. Jiz na pravékych nalezech nachazime znamky prvniho oSetieni tohoto

onemocnéni v hrub€ opracovanych kavitach.

Predstava vzniku zubniho kazu se v mnohych civilizacich starovékého svéta pfili§ nelisi
(a pravda, mnohdy pteziva az dodnes). Nemoci zubt zpusobovali ,.zubni cervi®. Prvni
zminku o nich nachdzime v mezopotamskych 1ékaiskych textech kolem roku 1800 pi. n. I.
Cerv byl seslan bohem slunce Samasem. Lé¢ba je pak popisovana slovy ,.zaraz jehlu do
zubu, popadni cerva za nohu*. O Cervech se zminuje 1 Anastazziho papyrus (1550-1070
pt. n. 1.). Navody na vyhnani ¢erva z bolavého zubu dokladaji babylonsko-asyrské texty
kolem roku 1800 pi. n. 1., kde se doporucuje vyplachovani opa¢né strany ust, nez na které
se bolestivy zub naléza, roztokem lebedy s jemnym olejem (Schott, 1994). U¢innost této
1écby miize byt spornd, presto i dne$ni stomatologové pouzivaji lokalni anestezii pfednich
segmentli Gst podobné. Anestezii zavadéji k opacnému zubu, nez je ten chorobou
postizeny, a to z divodu ramifikace nervovych zakonéeni a nervovych pleteni Celisti
(Bartakova, Houba, Zemen, 2005). Osobni lékar cisafe Claudia, Scribonius Largus,
doporucoval cerva vykoufit narkoticky pulsobicim kadidlem nebo pouzivanim opia
tlumiciho bolest (Grant, 1998). AZ do 18. stoleti se tato pov€ra o zubnim c¢ervovi
dochovala. Ptesto ani dnes,
v 21. stoleti, si dentisté nejsou zcela jisti pfi¢inou zubniho kazu. Nejvice pfijimana tak
zustava Millerova chemicko-parazitalni teorie vzniku zubniho kazu, stavéjici na ¢tyfech
komponentech v ustni dutiné (sliny, mikroflora, ¢as a geneticky predpoklad) (Kilian,
1999).

Etruskové kolem roku 700 pf. n. I. dosahli mistrovstvi ve zpracovani drahych kovu. To byl
jen krucek ke zhotovovani zubnich protéz a mistkd. Zlaté drzaky na kotvicich zubech byly
dopliiovany do tvaru a velikosti obrouSenymi zuby zvifat. Funkce téchto mustka byla spise

kosmeticka nezli fyziologicky funk¢ni (Pollak, 1973).
Rimané pouzivali Zzelezné kle$té k trhani zubt. Zmifiuje se o tom jiz Aristoteles ve své

Mechanice. Pomoci klesti se zub uvede Iépe do pohybu nezli pomoci prsti (technologii

trhani zubd prsty pouzival i kmen Skythti mezi lety 600-300 pt. n. I.). Aulus Cornelius
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Caelsus doporucuje klesté ,,kdekoliv po vytrzeni zubu ziistane v lizku koren®. Naopak

Galénos odrazuje od pouZiti klesti z davodu zlomeni zubu (Ruiz et al., 1975).

Amalgadm jakozto vypliovy materidl do vypreparovanych kavit zacal vyuzivat jiz
v roce 1826 francouzsky  zubai Auguste  Taveau. Spravoval poSkozené  zuby
slitinou stfibra a rtuti. Stfibro vytvofilo s kapalnou rtuti sttedné tuhou pastu, ktera dobte
vyplnila zub a pak v ném ztuhla do potfebného tvaru. Na stejném principu funguji i

soucasné amalgamy.

Zubni vrtatku — neodmyslitelny néstroj stomatologa — patentoval jako prvni v roce 1871
americky zubai James Beall Morrison. Rok po svém objeveni tento pfistroj zpusobil
revoluci v zubnim 1ékaistvi. Jednalo se o vrtacku pohanénou pohybem nohy a dosahujici
az 2000 otacek za minutu. Prvni elektricky pohdnénou zubni vrtacku piivedla na svét
americkd firma S. S. White v roce 1915 pod vyrobnim ndzvem Unit (Jednotka). Toto
oznaceni vytrvalo v nomenklatufe zubniho Iékaistvi az dodnes (unit je samostatny
stomatologicky stroj), ackoliv tato ,,klasicka* zubni vrtacka byla dnes nahrazena vrtackami

turbinovymi s poétem otacek az 300 000 za minutu a vrtackami ultrazvukovymi.

V roce 1952 byl v USA po sedmi letech ukonéen experiment s fluoridaci pitné vody. Jeho
nejdulezitéjsim vysledkem bylo, Ze u déti mezi 4-6 lety poklesl pocet zubnich kazl
0 66 %. Proto se i na nékterych mistech v Ceskoslovensku v minulém stoleti dodaval fluor
do pitné vody (Schott, 1994).

Bezesporu malicherné by bylo vynechat patronku zubniho 1ékaistvi sv. Apolenu, coZ byla
dcera prominentniho radniho v Alexandrii, ktera byla kolem roku 249 n. l. usmrcena
béhem honii na kiestany rozlicenou lizou. Vyrazili ji vSechny zuby a dohnali ji az

K hranici, kde byla upalena. Roku 1634 byla papezem svatofecena (Pollak, 1973).
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6. Pacient a zubni lékar v ordinaci

6.1 Zubni lékar
Stomatolog neboli zubni lékai (zkracené zubai) je doktor zubniho lékaistvi (Medicinae

Dentium Doctor, zkratka MDDr. psana pfed jménem), tedy védy o umisténi, organizaci,
funkci zubi a jejich podptrnych tkanich — alveolarni kosti, zavésném aparatu a gingive.
Tento akademicky titul byl zaveden zakony ¢. 95/2004 Sb. a ¢. 121/2004 Sb. a maji jej
pravo uzivat absolventi oboru zubni 1ékafstvi na lékaiskych fakultach. Nahradil
titul MUDr., ktery byl absolventim studia zubni mediciny udélovan v letech 1872—
1951 a 1966-2006 (cs.wikipedia.org, 2014).

6.2 Pacient

Pacient je osoba, kterd je nemocnd nebo zranéna a kterd je lékaisky oSetfovana nebo
1ékaiské oSetieni potiebuje. Slovo pochazi z latinského pati, coz znamena néco podstoupit
¢i trpét (cs.wikipedia.org, 2014). V podani zubni praxe je to tedy ¢lovek, ktery potiebuje
oSetfeni orofacialniho useku. ,,Idedlni pacient je pak ten, ktery dokaze ur¢it, co ho trapi,
lokalizovat misto potizi, dobu, kdy se obtiZze vyskytuji, co se zhorSuje a co zlepSuje. Sam
ma ndhled na podil psychosocialnich faktort pti udrzovani potizi, dobte vi, jakou 1écbu
prodélal, jak se jmenuji Iéky a 1ékati, u kterych se 1éc¢il, kde a kdy byl hospitalizovan a
piinasi s sebou do ordinace zpravy z minulych vySetieni. Naopak u ,,bézného* pacienta se
1ékat musi cilen¢ dotazy zaméfit na to, kdy bolesti zacaly, jaké jsou spoustéci mechanismy,

charakter bolesti, kde to boli a jak je bolest intenzivni. ,,Bézny* pacient ma také vyrazne

bolestivé chovani, které mize odpovédi komplikovat (Raudenska, Javirkova, 2011).

6.3 Vztah zubar — pacient a jejich vzajemna komunikace
Z historického hlediska 1ze jiz u Charcota a Janeta pozorovat pozitivni pusobeni laskavé

osobnosti 1ékate, kterému jde pfedev§sim o blaho pacienta. Tento vztah l1ékai — pacient
muze ale piisobit terapeuticky jen v ptipad¢, Ze pacient je schopen ho piijmout (Pacesova,
2004). Bleuer zduraznoval jiz ve 30. letech 20. stoleti, ze kazda lékafska Cinnost ma
terapeutické ucinky. Prvnim, kdo studoval vztah mezi 1ékafem a pacientem cilené, byl
S. Freud. Vidél lé€ebné ucinky terapeutického rozhovoru, kdy se 1ékatr oprosti od role
radiciho otce a prijme roli naslouchajiciho zucastnéného ¢loveka, kterému se pacient mize
vypovidat ze svych potizi. Eliminuji se tak jeho neurotické ¢i psychosomatické symptomy

(Freud, 1993).
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Novy pfistup ptinesl pfedevsim M. Balint, pro kterého byl vztah mezi 1ékafem a pacientem
stézejni. Pohlizel na n&j psychologicky a taky tak s nim pracoval.. Dynamiku vzajemného
vztahu I¢kar — pacient rozd¢lil do 4 fazi:
a) Nesourodé, chaotické a neuspoiadané sdéleni pacienta, kterym chce lékafi
naznacit, co se s nim ze zdravotniho hlediska d¢je.
b) Nabizeni ,laické* diagnézy pacientem. Jeho pozadavkem je, aby na tuto
nabidku 1€kat ptistoupil.
€) Navrh ,lékaiské” diagnozy podavany lékafem pacientovi. Mize Sse a nemusi
shodovat s ,,laickou* diagnézou pacienta.
d) Dohadovéni se navzajem o to, kdo mé& pravdu (Balint, 1999).

Jeho prace se zaslouzily o prosazeni psychologického piistupu do somatické mediciny.

J. Vymétal (1989, s. 16) definuje psychologicky pfistup jako ,,zdmérné vyuzivani
psychologickych  prostfedkt  Iékatem  kustaveni  pracovniho spolecenstvi
a psychoterapeutickému plsobeni; utvaii se tak optimalni vztah mezi 1ékafem, nemocnym
a piipadné¢ nékterymi vyznamnymi osobami zjeho zivota (pfibuzni a pratelé)®.
Psychologické prostiedky jde definovat jako ,,aplikované poznatky klinické psychologie,
uplatnované diky celé komunikaci vetné sd€lovani vyznamu. Jsou to postoje, gesta, slova,
rozhovor, jez jsou nositelem a vyrazem lékafova védeéni a vztahu k pacientovi a jeho
nemoci. Pracovni spolecenstvi je tvofeno vztahy a spolupraci mezi lékafem, nemocnym
a vyznamnymi osobami z jeho Zivota s cilem dosaZeni nejlep$iho mozného 1é¢ebného nebo
rehabilitacniho vysledku. Je ur¢ovano vSemi zicastnénymi za prioritniho postaveni I¢kare.
Psychoterapeutické pisobeni se d&je prostfednictvim Iékafova chovani a slov, mélo by byt
zamérné a jim uvédomované. Ovlivituje jim nelibé prozivani (Uzkost, strach, tenze,
deprese), osobnost integruje — komponuje, napomahd druhému v orientaci V sobé
a Vv zivotni situaci, uéi pacienta rozhodovat a jednat v souladu s jeho zaloZzenim, moznostmi
a sohledem na ostatni lidi tak, aby se nedostaval do zbytecné konfliktnich a tenznich
situaci.” (Skala, 1989, s. 16) Lékar i pacient maji vzhledem k sobé ur¢ité postaveni. Ve
svém vzdjemném vztahu tak piedstavuji role, se kterymi je spojen urcity druh chovani.
Lékat je pro pacienta autoritou — Z toho prameni také sugestivni vliv 1ékate a jeho 1é¢by na
pacienta. Lékarova autorita mize dokonce fungovat jako placebo. Role Iékate je do znacné
miry uréovana ofekavanimi pacientli a naopak. Zakladnim tkolem lékate je 1éc¢it. Role

nemocného pacienta rovnéZ obsahuje mnoha spolecenska ocekavani. Z pohledu lékaiské
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sociologie to znamena, Ze pacient se neciti a ani neni odpovédny za vznik choroby a neni
schopny ji odstranit svou vuli nebo jinak. Zaroven se zprostuje svych dosavadnich
béznych povinnosti (chodit do prace, vykonavat doméaci prace €i jiné Cinnosti), je povinen
davat najevo v€domi nezadoucnosti a piechodnosti svého stavu, a nedojde-li ke
spontdnnimu uzdraveni, musi vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi. Zaroven obnasi
role pacienta i ¢etnd omezeni, bere moznost chodit do spolecnosti, bavit se, jist oblibena
jidla a dalsi. Zisky i ztraty z nemoci jsou dulezitym tématem psychosomatického piistupu.
Role pacienta v8ak pfinasi i sekundarni zisky z nemoci. Jsou jimi psychosocialni vyhody
jako sympatie, ohled a trpelivé zachazeni. Na druhé stran¢ stoji negativni aspekty jako
nutnost snaset zasahy do integrity svého téla, pfipadné psychiky, situace spojené s riziky a

Utrapami, nutnost podrobit se i neptfijemnym vysetfenim (Pacesova, 2004).

6.4 Stomatologicka praxe
Nejedna-li se o doptfedu domluvenou zubni prohlidku, ptichazi pacient prvné do kontaktu

se zubnim zafizenim pii telefonickém rozhovoru. Néahlad akutni bolest je nejcastéjSim
divodem k navstévé stomatologa (Foltz-Gray, 2012). Jiz zde se ukazuje Uskali
komunikace pacienta se zdravotni sestrou, kdy pacient poZaduje okamzitou pomoc, ale
vzhledem k soucasné realité zubniho l1ékafstvi je povétSinou objednaci doba dana nékolika
tydny az mésici. Proto Foltz-Gray (2012) nabizi pacientim tato svépomocna doporuceni:
a) Jestlize se pacient nemtze dostat k zubafi ihned, je vhodné uzivani protizanétlivych
ptipravkl na bazi ibuprofenu, diklofenaku nebo naproxenu, které bolest utlumi.
b) Prikladani studeného obkladu nebo Zinky s kostkami ledu na tvai zmensSuje otok a
také bolesti.
C) Stravovani a piti potravin a tekutin o pokojové teploté. Sladké, horké nebo studené
jsou pro bolavé nervy to nejhorsi.
d) Cucani celého hiebi¢ku mize utlumit bolest az na 1,5 hodiny.
e) Tepla slana voda snizuje vyplachovanim otok postizené ¢asti.
f) Dulezita je i prevence — vyfazeni ,,iontovych* napoju a slazenych limonad mutze az

11x sniZit riziko poSkozeni zubni skloviny.

Po telefonickém objednani prichazi pacient do c¢ekarny zdravotnického zafizeni — do
prostiedi, ve kterém se neciti doma, je to pro néj prostiedi cizi, prozivané nékdy az jako
ohrozujici. Situace navstévy stomatologa je pro n&j zvlastni, vyjimeéna. Cekani v &ekarnd
obvykle stupiiuje jeho nejistotu a strach (Kilian, 1999). Proto je vhodna kratka ¢ekaci doba

a Cekarna by méla pusobit jako ,,0byvaci pokoj* — piijemné, s oblymi tvary, v pastelovych
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barvach, plna svétla, s emo¢né neutrdlnimi obrazy, pfipadné televizorem (Bartakova,
Houba, Zemen, 2005).
Samotné pracovisté zubniho lékaie sestava z téchto prvki:

a) Kieslo pro pacienta s plivatkem a odkladacim mistem

b) Unit (tzn. samotny stroj)

c) Sedacky pro personal

d) Souprava nastrojui s odsavanim pro sestru

e) Stolek na kazety

f) Operacni svétlo

g) Pracovni plochy pro zubniho lékare a sestru

Kieslo pro pacienta musi byt pohodIné a pacientovo télo by na né¢j mélo naléhat co nejvétsi
plochou. M¢lo by umoziovat vzpiimeny sed i polohu lezmo ve vSech variacich. Poloha by
méla byt nastavitelnd, ovladat by se méla rucné tlacitky ¢i noznim spinac¢em. Podhlavnik
by m¢él byt pro pacienta pohodlny a pii oSetfeni by mélo byt mozné jej upevnit, predevsim
v pripadech, kdy se jednd o delsi oSetfeni. Plivatko pfipojené ke kieslu by mélo byt
Vv dosahu pacienta, aby si mohl snadno vyplachnout tsta. Ve vétSiné praxi se pouzivaji
jednorazové kelimky, které se plni temperovanou vodou piimo ze soupravy. Vedle sklenky
by mél vzdy lezet Cisty papirovy kapesnicek. Stejné tak by tam mélo byt misto k odloZeni
bryli. A pod odkladacim mistem by mél byt hacek na odlozeni kabelky tak, aby byla stéle
na dosah. Ergonomicky nejvhodnéjsi délena souprava je dle Biickinga (2007) rozd€lena na
soupravu pro lékafe a pro sestru. Na lékaiské strané je turbina a mikromotory s kolénky.
Nad unitem by mél byt prostor na odkladani preparacnich sad a podobné. Doporucuji se
také magnetické stojanky pro odkladani diamantli a finyrek a miska pro jiz nepotiebné
rotacni nastroje. Tato odkladaci plocha na unitu by méla byt v dosahu pravé ruky lékare.
Turbina a mikromotory se maji ovladat noznim spinacem (pocet otacek, doptedny a zpétny
chod, pfepinani chlazeni s vodou nebo bez ni). Mnoho dne$nich noznich spinact je pftilis
vysokych, takze se pfi poloze vsed€ nedaji zasunout pod kieslo. Mnoho zubnich 1ékati si
nozni spina¢ posouva hodné doprava a napinaji pak nohu do zcela neptirozené a zatézujici
pozice. Osvétleni by mélo dosahovat kvality denniho svétla a mélo by umoziovat plynulé
ztlumeni intenzity jasu. M¢lo by byt programovatelné, S moznosti nastaveni urcité
intenzity tak, aby se rizné pracovni kroky daly provadét v optimalnim osvétleni (vySetteni,
vybér barvy, vyplilova terapie svétlem tuhnoucich materialt, zabrus a vypracovani vyplni).

Cilem takto upraveného a vybaveného pracovisté je, aby se vSe nachazelo v dosazitelné
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vzdalenosti v jedné roving, aby byl pacient pohodlné uloZen v kfesle, aby lékaf i sestra
sedéli zptima a pohodIné a aby vse bylo dobie osvétleno. Zptlisob prace zubniho 1ékate
spoc¢iva v souhie se sestrou. Pracovni tym by mél byt oblecen do kalhot. Kalhoty umoziuji
1ékafi a sestie, aby zasunuli nohy mezi sebe, a tak se dostali co nejbliZe k hlavé pacienta.
Sedacka l¢ékafe je nastavena tak vysoko, aby uhel mezi stehnem a bércem c¢inil pokud
mozno 105°. Sestra by méla sedét o néco vysSe, protoze se musi Casto sklanét nad hlavu
pacienta a potfebuje mu vidét do ust pii odsavani. Pfirozené to vSe zavisi na télesnych

proporcich obou ¢lent ordina¢niho tymu (Biicking, 2007).

L. Stroud (1985) nazorné ukazuje, jak by Vv idealnim ptipadé mohla v krocich vypadat
¢innost stomatologa:

a) Privitat pacienta

b) Vytidit administrativni ukony

c) Usadit pacienta do kiesla

d) Vest diagnosticky rozhovor

e) Vysetfit chrup

f) OSetfit chrup

g) Sdélit pacientovi zavéry

h) Provést administrativni Ukony

i) Rozloucit se a piivitat dal§iho pacienta

Od Iékait v evropskych zemich, a zejména u nas se ocekava hlavné to, co popsal vyse
Stroud. Socialni role se totiz vytvaieji vzdy v urCitém kulturné-historickém kontextu.
Pacient ocekava od I¢kare, Ze jako profesional vi, co ma d¢€lat, a v ur¢ité mife mu dava sam
sebe. Za to oc¢ekava, ze bude vylécen. Pacienti si ov§em nechodi jen pro 1éky a oSetieni, ale
mnozi, zejména starSi lidé, chodi k 1ékafi i proto, Ze si chtéji postézovat na své obtize,
chtéji, aby jim né€kdo porozumél, dovedl je pochopit. Cht&ji mit pocit, ze se o n¢ nékdo
zajima, stard. Pro mnohé je dilezity uz jen samotny socialni kontakt, at’ s lIékafem, ¢i
s ostatnimi pacienty v ¢ekarn¢. Uméni porozumét emocim pacientl a jejich vztahim
k druhym lidem, ale i ksobé je velice potiebnou cCasti profesionalni vybavy lékare,
ptitom vyuka l1ékaii v oblasti kultivace vztahti s pacientem na vysokych Skolach je u nas
minimalni (Pacesova, 2004). ,,Postoje a chovani pacienta vyvolavaji v I¢kaifi emoce —
radost, zajem, dlouhou chvili, zlost, starost, tizkost, neztic¢astnénost — tedy reakce, které

pravdépodobné vznikaji i u mnoha ostatnich lidi, ktefi pfichazeji do styku s pacientem.
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A naopak tyto reakce ostatnich lidi plisobi opét na pacienta, na vznik, udrzovani ¢i prib¢h
jeho nemoci. Lékar tedy nemd potlacovat, nybrz naopak diagnosticky vyuzivat své reakce,
zamyslet se nad nimi a vyuZivat je k interakéni diagnostice a terapii. (Rizicka, 2003, s. 8)
Ve skute¢nosti by méla byt komunikace stomatologa s pacientem sohledem na vyse
uvedenou charakteristiku pacienta mnohem bohatsi, nezli jak popisuje skoro az roboticky

piistup lékate Stroud.

6.4.1 Privitani
Privitani pacienta a pozdrav je Uvodnim prvkem komunikace, pfesto se velmi casto

zanedbava. Citlivejsi jedinci vnimaji velmi negativné tuto skutecnost, ze je Iékar
nepozdravi a nepfivitd. Stomatolog by se také meél predstavit tém pacientim, ktefi
ptichazeji poprvé, a podat jim ruku. Absence adekvatniho pozdravu je neomluvitelnym

spolecenskym prohfeskem (Kilian, 1999).

6.4.2 Neformalni konverzace
Neformalni otazky (naptiklad ,,Zmokl jste hodné?*) maji za cil odvést pacientovu

pozornost od obav a strachu a otevfit prostor pro vypovidani se na nezavazné téma, ¢imz se
do jisté miry redukuje nahromadénd tenze, soucasné je tieba zvazovat, které¢ téma je pro
rozhovor nejvhodnéjsi. U détskych pacientl téma typu ucitelka i vysvédceni neni piilis

uklidiiyjici (Kilian, 1999).

6.4.3 Administrativa
Nasledovat by mélo vyfizeni administrativy (pritkaz pojistovny, adresa, telefon), drobné

povzbuzeni, usazeni do kiesla.

6.4.4 Anamnesticky rozhovor
Teprve ted’ pfichazi na fadu kladeni anamnestickych otazek ,,Kde to boli? Jak to boli? Jak

dlouho to boli? O jak silnou bolest jde? Méni se intenzita bolesti? Co bolest zhorsuje a co
ji naopak mirni?“ (Kfivohlavy, 1992) J. Kiivohlavy (1992) zastaval piistup, ktery
uptednostiioval nebyt hluchy k pacientovym projevim bolesti (bolestivému chovani),
nepospichat, kdyz pacient sd€luje, co a jak ho boli; nebagatelizovat slovni stiznosti
pacienta a nikdy nefikat pacientovi: ,,TO Vds nemiize bolet. To nic neni.**; nikdy
neoznacovat pacienta slovy ,,simulant, hysterka, agravant, hypochondr®. Predevsim jde o
to se naucit vzdy a vSude za jakychkoliv okolnosti zaujimat k pacientovi empaticky vztah.
Byt v kontaktu s pacientem, aby védé€l, Ze pomoc je nablizku. Posilovat aktivitu pacienta
v boji s bolesti. Akceptovat pacienta takového, jaky je. Velkym problémem zlstava

komunikace a s ni spojené porozuméni a presné pochopeni dopadu bolesti na postizeného
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jedince. V klinické praxi neni limitujicim faktorem pouze nedostatek Casu, nybrz i ne zcela
dokonalé znalosti v oblasti diagnostiky a 1é¢by bolesti. Lékat a kazdy zdravotnicky
pracovnik by méli vénovat pozornost t¢ém projevim, které ptindseji relevantni informace o
subjektivné prozivané bolesti a o jejim dopadu na télesny i psychicky stav jedince

(Opavsky, 2011).

V neposledni fadé ke zvySeni nad€je na spravnou volbu 1é¢by je tfeba znat faktory, které
bolest zesiluji a které bolest mirni. Zde ma byt anamnéza na vlivy pocasi, na fyzickou
a psychickou zatéz, kdy je zapotiebi se ptat na miru prozivaného stresu, jak na pracovisti,
tak v roding. Zda je bolest silngjsi v pracovnich dnech, nebo o vikendu. Soucasti téchto
dotazi je 1 farmakologickd anamnéza, kdy se 1€kaf pta na ucinnost dosavadni 1éCby, které
z faktort ptinesly hodnotitelny efekt, které byly bez efektu, a naopak, které pacient vysadil
nebo odmitl, zjistit pro¢. Zkuseny 1ékat se nezapomene zeptat u pacientl s bolesti zubl na
jejich spanek. Je zndmo, ze ti pacienti, jimz bolest spanek rusi, vyzaduji mnohem vé&tsi
pozornost nez pacienti, kteti lakonicky sdé€li, ze spi ,.zaplatpanbith® dobie (Opavsky,

2011).

Tato faze komunikace je nesmirné cenna pro uspésnost dalsi prace s pacientem. Z toho, jak
se pacient vyjadiuje, jakych vyrazli uziva a jakym se naopak vyhyba, jak informace fadi za
sebou, jake intonace hlasu pouZzije, z toho v§eho lze velmi piesné usoudit, nakolik se 1ékaft
muze na informace spolehnout, na co vSe se musi jest¢ zeptat, jak velkou obavu pacient
z oSetieni ma 1 jak velkou divéru ma k oSetfujicimu stomatologovi. Je tfeba se ovSem
orientovat v zaplavé udaji, o nichZ se pacient domniva, Ze je zdravotnikovi musi sdélit.
Byvaji mezi nimi i zcela zbyte¢né informace vzhledem k oSetfovanému onemocnéni
(nebyvaji vSak jiz zbytecné z hlediska celkového pohledu na pacienta, z hlediska utvoifeni
si nazoru na jeho chovani a osobnost). Jindy je zapotiebi relevantni odpoveéd’ si pfimo
vyzadat a jeji vyzadani zdGvodnit, nebot’ pacientovi se zda poskytnuti informace zbytecné.
Pti nékterych vysetiovacich postupech miize pacient odpovédéet ihned (dotaz na bolestivou
pohmatovou bolest na tvafi), jindy k tomu potiebuje Cas (dotaz na pohmatovou bolestivost
otoku na tvrdém patie — chce-li 1ékar slySet odpovéd’, musi pacientovi umoznit promluvit:
vyjmout nastroje, tampdny, prsty atd. z pacientovych Ust. Jinak si pacient v duchu fika:
wPordd se mé na néco jenom ptal, ale ja nemohl mluvit, on mé nenechal.”) (Kilian, 1999, s.
23). Stomatolog se také musi tazat tak, aby mu pacient skuteéné rozumél, aby chapal, co

pouzité vyrazy znamenaji. Lékar i pacient hovofi sice stejnou feci, ale jinym jazykem. To
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znamena, ze slova maji pro né jiny vyznam, zabarveni a jejich vzéjemné porozuméni je tim
komplikovano. Ruzicka (2003) tika, ze 1ékafi jsou ¢asto konfrontovani se symptomy, které
pacienti nedokdZou popsat a vysvétlit, a to zejména v piipadech, kdy pro vysvétleni potizi
nenachazeji odpovidajici fyzikalni ¢i chemické zmény v organismu, kterée by se daly
objektivizovat a interpretovat. Oba citi neporozuméni a jejich vzajemny vztah tim trpi.
Duvéru pacienta i relevantni odpovédi lze ziskat skutecné profesiondlnim pfistupem.
Pacientovi musi byt na prvni pohled ziejmé, Ze se zubai vénuje jenom jemu a ma velky
zajem mu pomoci. V tomto sméru je naprosto nutna odpovidajici komunikace s dalSim
personalem a celkové psychosociélni klima v ordinaci. Nejcast&j$imi prohiesky, které
pacientovu diavéru v 1ékate citelné oslabuji, jsou: rozhovor mezi 1ékafem a sestrou, ktery
nesouvisi s pacientem a jeho onemocnénim (napf. o tom, co bylo véera vecer v televizi);
hledani nastroji a jinych pomticek, zvySovani hlasu a kontroverze s ostatnimi Cleny
stomatologického tymu, opakovani jiz jednou zodpovézenych otazek, casté odbihani od
kiesla (napf. k telefonu) a chyby v nonverbalni komunikac¢ni sféfe (neupravenost vzhledu,
nevhodné grimasy, gestikulace, nedodrzeni adekvatni vzdalenosti pii praci). Srozumitelné
vysvétleni nalezu a dalSiho postupu, aktivizace pacienta a zapojeni do spolurozhodovani —
to vSe vede bezprostfedné k navozeni divery. Je nutné si uvédomit, ze kromé 1ékaiskych
indikaci se musi ve stomatologii zvaZovat hlediska ekonomicka. Nasleduje-li za ukon
finanéni uhrada, musi s tim byt bezpodmine¢né pied zacatkem vykonu pacient seznamen, a
to z toho divodu, aby s danym vykonem mohl pacient souhlasit, ¢i si zvolit jiny, takovy,

ktery je pro né&j cenové dostupny (Kilian, 1999).

6.4.5 VySetrieni
Samotné vné&jsi stomatologické vysSetfeni se sklada z vizudlniho posouzeni obliceje

(asymetrie, otoky, zarudnuti a defekty klze) a vySetfeni miznich uzlin. Pfi vySetfeni
vnitinim je sledovan stav sliznice tvari, jazyka a patra. Parodont se vyhodnocuje pomoci
indexu CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs). Dukladné vysetieni
stavu chrupu se déje pomoci zubni sondy, zrcatka a byvéa doplnéno o RTG vysetieni (OPG
— Ortopantomogram a Bite-wings). Mezi zakladni vySetfovaci nastroje a dopliky pro
stomatologickou praxi patii kazeta na nastroje, zubni sonda, zubni zrcatko, zubni pinzeta,
chladici sprej na zkouseni vitality zubt, molitanové pelotky, poharek na vodu, jednorazové
savky pro velkoobjemovou odsavacku a odslinovacku, rouska pro pacienty (bryndak
s drzékem), ochranné rousky (Ustenky), vysetfovaci rukavice, nadobka na odpadky,

dokumentace (zdravotni zaznam pro stomatologii) a RTG dokumentace (Komaérek, Eber,
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2003). Vysledek vySetieni byva pacientem Casto ofekavan s velkymi obavami. | pouhé
sdéleni poctu nalezenych kazl sleduje pacient s velkym napétim. Tam, kde je sdélovana
zavazna diagnoza ¢i podezieni na ni a doporucéeni pacientovi k dalSimu vySetfeni ¢i
oSetfeni, je namisté velka opatrnost: je nutné pacienta piesvédcit, aby se dalSimu vySetieni
podrobil, ale nesmi se nejasnymi formulacemi polekat, ¢i dokonce utvrdit vtom, ze je

s nim zle (Kilian, 1999).

6.4.6 Mozné komplikace p¥i vySetieni a oSetfeni
V pribéhu oSetfovani mlze dojit ke komplikacim jak ze strany pacienta, tak ze strany

1ékare. Je tfeba pohotové zareagovat na znovu vyjadiené obavy a strach (vSimat si napf.
mimiky pacienta, svirani opérek rukou, svirani kapesniku). Dojde-li k nutné zméné
charakteru oSetteni (zalomeni kofene = ptiprava na komplikovanou extrakci), opét je nutny

vyklad, zachovani klidu a nedavani najevo eventualni obavy u l¢kare (Kilian, 1999).

V zubni ordinaci se Casto zdravotnik setkava s pacientem, kterému je nevolno nebo u
kterého se rozviji porucha védomi. Nevolnost je vyjadienim subjektivniho Spatného pocitu
a slabosti, Casto ve spojeni s vyraznym pocitem tisné. Objektivné je obvykle provazena
nauzeou, zménami tepové frekvence, studenym pocenim, nékdy 1 motorickym neklidem.
Jinou necekanou situaci je synkopa — reversibilni, kratce trvajici ztrata védomi (mdloba).
Muze byt zplisobena pii¢inami uvedenymi u nevolnosti a divodem je akutni ischemie
mozku. Jde o nahle vznikly nedostate¢ny zilni navrat ksrdci s naslednym poklesem
minutového objemu srde¢niho a poklesem krevniho tlaku, coZz vede k nasledné poruse
prokrveni mozku. Jiny druh synkopy — vazovagalni — vznika nejcastéji z psychogennich
pti¢in (bolest, strach, dusno). Typické jsou prodromy — slabost, nauzea, bledost, poceni,
pokles krevniho tlaku, mélky, aZ nitkovity pulz.

V zubni ordinaci vznika ortostaticky kolaps nej¢astéji tehdy, kdyz pacient rychle vstane ze
zubniho kiesla, zejména po stresovém oSetfeni a hypotenzi. Jde o nahly pokles krevniho
tlaku z nedostate¢ného krevniho navratu a zubni personal by s touto eventualitou mél
taktéz pocitat. Mize dojit i k aspiraci ciziho télesa, tedy jeho vniknuti do dychacich cest.
Toto nebezpeci se zvySuje pii oSetfovani pacienta vleze (Bartakova, Houba, Zemen, 2005).
Zvlastnosti stomatologického oSetieni je obecna obava populace ze vSech vykont. Ztlumit
pacientovy obavy se dafi jen celkovym klidnym pfistupem, srozumitelnou komunikaci

(vysvétlenim a presvéd¢ovanim). Nestaci-li psychologicky pfistup, je namisté uzit 1éky,
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napiiklad lokalni anestezii pfi preparaci kavit, v naprosté vétSin€ ptipadli nemusi pacient
trpicich uzkosti a neosettitelnych détskych i1 dospélych pacientt. V takovych piipadech je
mozno provest vykon v analgosedaci (napf. midazolamem, pfi intravendéznim podani by
mél byt ptitomen anesteziolog). Pfi nemoznosti oSetfeni konzultovat psychiatra, eventualné
k sanaci chrupu doporucit specialni pracovis§t¢ s moznosti celkové anestezie, a
systematicky zvySovat odolnost problematickych pacienti vac¢i strachu a bolesti
(Bartakova, Houba, Zemen, 2005). Ve vyspélych zemich deleguje tyto Cinnosti 1ékat na
Klinického psychologa, pusobiciho ve stomatologii (Sack, Butler, 1997). Stomatolog je
trénovan uvazovat primarné¢ o somatickych pfi¢inach pacientovych obtizi, na ty také
nejcastéji mysli pii oSetfovani a vysetfovani svych pacientii. Nemél by vSak zapominat, ze
projevy psychogennich ¢i psychosocialnich poruch, a pak rutinni stomatologicka terapie
selhava. Pacientovy obtize pfetrvavaji, n€kdy se i stupiiuji. Pokud se podaii vyloucit
somatogenni pficiny obtizi, je tieba, aby nastoupila rozvaha psychologicka a psychiatricka

(Feimmann, Harrison, 1997).

6.4.7 Zavér oSetieni
Po skonceni oSetfeni je nutné pacienta zpravidla poucit, jak ma dale postupovat, napi. jak

ma vyplachovat, jaké obklady si ma déavat, zda viibec ma doma néco délat; co ma délat,
kdyz jej bude tlacit protetickd nahrada, jak ma brat 1éky a pro€. Pouceni pacienta je velmi
dalezity ukon a jeho absence znacné znehodnocuje vse, co bylo dosud provedeno. Kvalitu
absolvovaného vykonu pacient posuzuje tézko, zplisob jednani a starostlivost lékare
naopak snadno. Jelikoz je stomatologické oSetfeni ve vétSin€ piipadl pro pacienty
stresovou zélezitosti, je nutné se opakované ujistit, ze pokyniim pacient rozumél. Uvadi se,
Ze asi 60 % obsahu informace pacient zapomina jiZ pti odchodu z ordinace. U rozlouceni
plati totéz, co u pozdravu. Chybi-li cely akt rozlouceni, je to nejen neslusné, ale
V pacientovi vznik4 dojem, Ze se ho ve skutecnosti chtél zubat co nejdiive zbavit (Kilian,

1999).

6.4.8 Nonverbéalni komunikace ve stomatologické praxi
Nonverbalni komunikaci v zubni ordinaci nelze brat izolované, nebot’ se s tou verbalni

navzajem dopliuji. Setkava-li se stomatolog se svym pacientem, dochazi k fadé sdéleni uz
jen pohledem. Ptivita pacienta pohledem do ordinace, sleduje jej o€ima az na kieslo, anebo

nezvedne ani o¢i od papirli, nepodiva se, protoze telefonuje, atd. Také délka doby jednoho
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pohledu a cetnost pohledit vénovanych pacientovi je dualezitd. Pacient (byt podvédom¢)
zaznamenava, jak casto jej lékaf navstivi pohledem do o¢i; pokud lékai sleduje pouze
vnitiek ustni dutiny, instrumentarium, pomicky, praci sestry a ignoruje pacientovy
pohledy, nabyva pacient dojmu, Ze je 1ékafi jedno, co on pii vykonech proziva. Zkuseny
I¢kat z pohledl pacienta muze vy¢ist aktualni psychicky stav: nejistotu (pacient se diva na
zem, na sténu, uhybd pohledem), o¢ekavani diagnozy (napjaty, az upeénlivy pohled), strach
(kratické pohledy na lékare, pomrkavani, rozsirené zornice), bolest (fixovani pohledu na
jedno misto v ordinaci, zavirani oci). Re¢ o&i je dulezitd v situacich, kdy pacient
oSetfovany na kiesle nemiize mluvit, ale ofima muze odpovidat na pribézné dotazy

stomatologa.

Dorozumivani mimikou je ve stomatologii ¢asté a velmi dulezité. Pacient pfi vySetfovani a
osetfovani obvykle dava mimicky najevo, jak mu momentélné je, co proziva. Skala citd,
pocitl, nalad, citovych projevil i afektivnich stavi, kterou lze vyjadiit vyrazem obliceje, je
bohaté. Strach se nejpiesnéji urcuje v oblasti oci a vicek. Bolest v oblasti obo¢i, oci, ust.
Piekvapeni v oblasti &ela a obodi. Stésti v oblasti dolni &asti obliceje a o¢i. Snad jen
roz¢ileni nema dominantni oblast a jeho projevy lze zaregistrovat po celém obliceji.
Schopnost odecitat emoce z vyrazil tvare je u vétSiny lidi dobrd. U Zen byva dokonce vyssi

nez u muzu (Kilian, 1999).

Ve stomatologické ordinaci se i pohyby sd¢luje mnohé. Pacient mize oddalovanim hlavy
(manévrovanim na ktesle) sdélovat 1ékafti strach z vykonu, signalizovat bolest pocitovanou
pii vykonu, neochotu spolupracovat atd. Zkuseny zdravotnik pozna psychicky stav ¢lovéka
nebo jeho osobnostni typ uz ze samotného vstupu do ordinace (nejisty, ustraSeny,
kiecCovity, razny vstup) a Z pohybt po ordinaci. Stomatolog, sestra 1 pacient sd¢luji mnohé
jenom tim, jaky fyzicky postoj zaujmou. Vyplati se sledovat pacienty na kiesle: uvolnény
sed, schouleny sed, télo nepfirozené napjaté, ruce na kolenou, ruce svirajici kapesnik, ruce
kiecovité se drzici operadla orientuji zdravotnika v tom, jak asi bude pacient na vySetieni a

oSetfeni reagovat.

Sdélovani gesty je do znaéné miry kulturné podminéné, byva zaleZitosti domluvy,

konvence.
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U sdélovani dotykem se mini pfimy fyzicky kontakt osob, dotyk kiizi na kzi. Typickym
ptikladem je podani a stisknuti ruky, pohlazeni, poklepani na rameno... Lékaf i sestra,
prestoze maji uniformu, sdéluji pacientim mnohé i1 svym zevnéjSkem. Pacient si u
zdravotnikii v§ima upravenosti vlasi a mivd nedivéru k tém, ktefi nespliuji jeho
ocekavani. Lékar s dlouhymi vlasy, lékat s vyholenou hlavou, lékatka s neobycejné
kratkymi vlasy, sestra s vyzyvavou barvou vlast, piechnanym nali¢enim, 1ékai neoholeny,
s nausnicemi v usich, v nose — ti vS§ichni vzbuzuji pochybnosti. Nepésténé nebo piehnané
pésténé ruce také ptitahuji pacientovu pozornost. Zvlasté privatni stomatologové musi dbat
na svij zevnéjSek, nebot i1 ten vytvaii obraz pracovisté, ovliviiuje psychické postoje
pacientd a muze v pozitivnim i negativnim smyslu vytvaret povést zdravotnika u Sirsi

vefejnosti (Kilian, 1999).

Véda zabyvajici se otazkami vzdalenosti (proxemika) rozlisuje 4 typy zon u ¢lovéka:
a) Zona intimni: 0 — 15 (30) cm
b) Zbna osobni: 45 (70) — 100 (120) cm
c) Zobna socialni: 150 (200) — 300 (350) cm
d) Zona vetejna: od 500 cm déle (cs.wikipedia.org, 2014)

Stomatolog se pii vySetiovani pohybuje nejéastéji ve dvou zoénach — osobni a intimni,
pficemz vykony provadi pfevazné v intimni zo6ng, coz vyvolava samo o sobé nepiijemné
pocity pacienta. Také pievySeni je ve stomatologické ordinaci obvyklé, i kdyz stale ptibyva
piipadii, kdy stomatolog oSetfuje pacienta vsed€. Stojici ¢lovek (Iékar ¢i sestra) maji
doslova i pfenesené¢ navrch nad sedicim pacientem. Moderni ordinace poditaji s tim, Ze
pacient bude spis lezet, coz u n€¢j mize vyvolat pocit bezmocnosti a zvIasté déti se polozeni
brani. Vede-li pacient s 1ékafem dulezity rozhovor, méla by se jejich vzdalenost pohybovat
okolo jednoho metru, nebot’ se tim navozuji pocity soukromi, blizkosti, zavaznosti, osobni

zainteresovanosti (Kilian, 1999).

6.4.9 Uskali profese stomatologa
Zubni I¢kat se pii vykonu svého povolani vystavuje vysoké psychické zatézi zpusobované

maximalni koncentraci a stresem z ptetizeni, dale pak velké kaZdodenni némaze.
Nepfirozené drzeni téla a izometrické, nékolikahodinové napinani svalstva se negativné
odrdzi na zdravi zubnich 1ékaiti. Vysoké procento l€kait ma jiz po prvnich letech
v zaméstnani takové ortopedické potize, Ze jsou schopni své povolani vykonavat s trvalymi

obtizemi, za neustalé 1écby a medikace. 35 let profesni kariéry zubniho 1ékate predstavuje
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maratonsky béh, ktery by zubaf nemél jen ,,pfestat”, ale tesit se pii tom i tomu nejlepSimu
zdravi (Bucking, 2007). Je-li Iékaf zatizen svymi osobnimi problémy, Zije-li v nadmérném
stresu a je-li psychicky a fyzicky vyCerpan, tézko muze pusobit kvalitné na své pacienty.
Lékate mohou v zZivoté potkat vSechny druhy osobnich problémi jako kohokoliv jiného.
ZkuSenosti z osobniho Zivota v mnohém mohou ovlivnit 1ékafovo odborné hodnoceni
problémil, s nimiz se setkava u svych pacientil. Proto je diilezité sebepoznani 1ékare, které
je dostupné v rtiznych vycvikovych psychoterapeutickych skupinach. Kromé psychiatri
vSak maloktefi jini 1ékafi maji motivaci takovy vycvik v psychoterapii, ktery je zaméfen na
sebepoznavani, absolvovat. Lékar je celozivotné vystaven nadmérnému stresu. Tento stres
prameni jednak z obav, zda zvoleny postup 1é¢by je spravny, jednak z nejistoty, zda
nebude v piipadé chyby vystaven pozornosti médii ¢i jinych instituci, a kone¢né je zde
stres faktory ekonomickymi (vykazovani préace, sledovani nakladii a ptijmi). Jsou znamé
vztahy mezi dlouhodobym stresem a imunitnim systémem ¢i kardiovaskuldrnim aparatem.
Znamo je také to, Ze chronicky stres vyvolava atrofii dendriti pyramidovych neuront
v hipokampu. NedokaZe-1i 1ékai psychicky stres své profese tolerovat, pak kromé
biochemickych a morfologickych zmén dochazi ke zménam v jeho psychice a chovani.
V této souvislosti hovotime o burn-out syndromu. Na vznik tohoto stavu ma vliv nejen
poZadavek na vysoky vykon, ale i frustrace, pokud jde o vysledek podané prace, ocenéni ¢i
uznani vysledku (Beran, 2000). V 60. letech minulého stoleti se proto v celém svété zacalo
propagovat pracovisté zubniho lékafe, Které je ze zdravotniho hlediska nezavadné a je
uspofadano podle zasad ergonomie. Cilem byla racionalizace pracovnich postupl a
ochrana zdravi zubniho lékafe. V CR byl neinavnym propagitorem ergonomického
uspoiadani MUDr. Stolfa. Tehdy se odehral posun od prace v pokiiveném stoji u vysoko
posazeného pacienta ke ¢tyfruéni praci stomatologického tymu u leziciho pacienta. V této
dob¢ se koncipovala a stavéla pracovisté zubnich 1ékafi, kterd uvadéla tyto pozadavky do

praxe (Bucking, 2007).
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7. Formulace vyzkumného problému a vyzkumné cile

Na zakladé teoretickych poznatk a empirickych zjisténi v teoretické casti této prace je
vice neZ ziejmé, Ze strach a uzkost maji ve stomatologické praxi své, v negativnim slova
smyslu, neodmyslitelné misto, a to at’ jiz z pohledu laické vefejnosti, ¢i akademickych

vyzkumnikt. Ov§em ¢im je to zpusobeno? A musi tomu tak byt?

Prostfedi zubni ordinace je jist¢ mistem cizim, mnohdy neosobnim, kde je clovéku Iékatem
Vv rouSce zasahovano do jeho intimniho prostoru, do jeho télesné i psychické svébytnosti.
V nemalo piipadech ptichazi s bolesti, jejiz ptivod nezna, bolest proziva v zubaiském
ktesle a s bolesti po oSetfeni i odchazi. Jsou tedy plvodci strachu sama zdravotnicka

zatizeni? Ci snad vykony pfi vySetieni a 1é€bé?

Nebo je strach u zubaie podminén vnitinimi pochody kazdého z nas? Aktualnimi pocity a
psychickymi predispozicemi, které se projevuji ve stresové situaci, kterou bezesporu
navstéva stomatologa je, zcela subjektivné? Boji se vice Zeny nez muzi, mladi, ¢i star§i?

Myslim si, ze pochopeni téchto mechanismii mize napomoci k lep$i komunikaci lékaie
S pacientem, lepSi administraci, ergonomii 1 interiérovému inZenyrstvi ordinaci a ¢ekaren a
Vv neposledni fadé ke snizeni Gizkostlivosti pacientd pfed zubnim oSetfenim, které, jak bych

oc¢ekaval, oceni i nejeden praktikujici stomatolog.

Pravé predeslé otdzky stdly na pocatku tohoto vyzkumu. Mym usilim bylo popsat
Poukézat na miru strachu z danych vykont na ziskaném vzorku, pfedpoklady jeho vzniku
a diivody, které k nému vedou, v jasnych souvislostech pomoci dotaznikového Setteni.

Jde piedevsim o to prokazat vztahy mezi strachem pfed oSetfenim zubnim lékafem a mirou
soucasnych psychosomatickych stavii S nau¢enymi a vrozenymi vzorci chovani u pacienta

vybranych zubnich ordinaci.
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8. Hypotézy vyzkumu

Na zékladé stanovenych vyzkumnych cild jsem definoval tyto hypotézy:
H1 — Zeny vykazuji vétsi miru strachu a Gizkosti pfed zubnim oSetfenim nez muzi.

v

H2 — Vys8i miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim vykazuji respondenti s vySSi

mirou neuroticismu.

H3 — Dlouhodobé uzkostlivi respondenti maji vyssi miru strachu a uzkosti pfed zubnim

oSetfenim neZ respondenti s aktualni uzkosti.
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9. Metodika vyzkumu a pouZzité metody

Jelikoz se strach ze zubafe stupfiuje vzhledem k blizici se navstévé stomatologické
ordinace (pficemz nejvyssi je béhem samotného zékroku a s odchodem od Iékare klesd)
(Prasko, 2008), rozhodl jsem se pacienty oslovovat ve fazi, jeZz se co nejvice blizi
maximalni intenzité strachu a uzkosti, tedy v dobé&, kdy sedi v ¢ekarné a jsou pfipraveni
K oSetfeni. Vypliovani inventaifi doma, pfipadné¢ po oSetfeni, by vyrazné zkreslilo
vysledky vyzkumu. Z tohoto dtivodu jsem oslovil 18 ordinaci napfi¢ celou Moravou, které
jsem zvolil na zaklad¢ Casové a dopravni dostupnosti. Z celkovych 18 oslovenych Iékait

souhlasilo se spolupraci 14, z toho 4 v Jihomoravském kraji a 10 v kraji Zlinském.

9.1 Zdravotnicka zarizeni
1 — Soukroma ordinace v Huliné. Sedmapadesatileta prakticka zubni lékatka s tficetiletou

praxi. Ze zdravotnickeého personélu zdravotni sestra, ktera s 1ékarkou spolupracuje 24 let.

2 — Soukroma ordinace v HoleSové. Sedmapadesatilety zubaf s tficetiletou praxi. Diive
pracoval v Hulin€, v HoleSové v nové vybudované ordinaci praktikuje od roku 2012. Se

soucasnou zdravotni sestrou spolupracuje od roku 2009.

vvvvv

s jejim majitelem, taktéZ zubnim lékatem. Ma dvouletou praxi v oboru, viastni klientelu a

zdravotni sestru.

vvvvv

1ékarka ve spolec¢nosti druhé stomatolozky, dvou zdravotnich sester a dentalni hygienistky.

5 — Bteclavské stomatologické centrum. Sedmadvacetiletd zubatka mé vlastni ordinaci
Vv rozsahlé, moderni budové kliniky. Soucasti personalu jsou, krom jinych stomatologil,
dv¢ recepéni, dentalni hygienistka, zdravotni sestra, anesteziolog a zubni laboranti. Ma

dvouletou praxi v oboru.

6 — Zubni Iékar (28 let) praktikujici v Brné jako zaméstnanec druhého zubare. Krom dvou

zdravotnich sester je soucasti zafizeni 1 recepce. Praxi ma 4 roky.
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7 — Dvojice zubnich 1ékaiti (ona 28, on 28 — oba 4 roky praxe) s vlastni ordinaci ve vilové

Stvrti v centru Brna.

8 — Stomatologické centrum v Ostrozské Nové Vsi. Hlavni 1ékat (32 let) s osmiletou praxi
a stdzemi na ptednich prazskych klinikach. Soucasti stomatologického tymu jsou lékati se
specializaci na stomatochirurgii, ortodoncii a protetiku, 4 zubni sestry a dentélni

hygienistka.

9 — Osmadvacetilety prakticky zubni 1ékart se ¢tyfletou praxi ma ordinaci a vlastni klientelu

na zlinské zubni klinice. K dispozici je mu zubni asistentka.

10 — Zubni 1ékaika (27 let) s dvouletou praxi v zachovném zubnim Iékafstvi. Pusobi

v Otrokovicich.

11 — P¢tatiicetileta zubni 1ékaika s desetiletou praxi. Pracuje v Huliné ve vlastni ordinaci.

V priibdhu vyzkumu se prestéhovala do nové, prostorné (piiblizné 60 m? velké) ordinace.

-----

12 — Zubarka (55 let) s vlastni ordinaci a obchodem se zdravotnickymi potfebami v Huling.

Praxi vykonava jiz 24 let.

13 — Zubni I¢ékati (61 a 31 let) s vlastni ordinaci v HoleSové. Do pracovniho tymu patii i

instrumentarka a zdravotni sestra, kterd je soucasn¢ i1 dentdlni hygienistkou.

14 — Osmadvacetilety zubni 1ékaf se Ctyfletou praxi a ordinaci v Brn¢. V prabéhu vyzkumu
se stéhoval do nového zdravotnického zafizeni ve vilové ¢tvrti v centru Brna. Spolupracuje

se zdravotni sestrou a dentalni hygienistkou. Soucésti je i recep¢ni pult.

Vsechny ordinace jsou standardné vybaveny tak, jak bylo popsano v teoretické Casti.
Soucasti ptistrojové obsluznosti je u vSech ordinaci vysokofrekvenéni intraordlni rentgen
piimo vedle zubatského kiesla (krom ordinace €. 1, kde je RTG ve specialni mistnosti, kdy
musi 1ékatka s pacientem projit skrze ¢ekarnu). Ordinace ¢. 8 a ¢. 14 maji jako nadstandard
stomatologicky mikroskop. Cekarny jsou vymalovany v pastelovych barvach, piijemné

osvétleny (s vyjimkou ordinace ¢. 1 a ¢ 9), vnékterych je televizor

47



(. 4, 5,6, 7,8, 12 a 14), polstrované sedacky a kiesla (¢. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 11 a 14 —
Vv ostatnich jsou plastové nebo dievéné zidle). Fotografie ¢ekaren a ordinaci, které s jejich

zvetejnénim souhlasily, pfikladam v ptiloze 5.
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9.2 Dotazniky

V navaznosti na predeslé informace jsem jako metodu vyzkumu zvolil dotaznikové Setfeni
u pacienti stomatologickych zafizeni. Vyhodou takového postupu je predev§im casova
skupiny. Nevyhodou je nemoznost ovéfeni pravdivych odpovédi respondentli a taktéz

absence ,,ponofeni se do hloubky* vzhledem k pevnému designu dotaznik?.

Jelikoz dobré fungovani stomatologické praxe pocitd s ptesnou objednaci dobou, musel
jsem zvolit typy inventaiti i v navaznosti na tuto skute¢nost. Zadnému soukromému
zubnimu I¢kafi by se jist¢é nezamlouvalo, kdyby pacienti sed¢li v ¢ekarné, vyplnovali
dotazniky a jemu by ,.,kieslo zelo prazdnotou®, a tratil by tak na vydélku. Proto jsem vybral
testovaci metody pokud mozno pravé tak dlouhé, ziejmé a jasné, aby soucasné neztracely
svoji vypovédni hodnotu, pfesné¢ kopirovaly moje vyzkumné cile a pacienti je mohli
maximaln¢ do 20 minut vyplnit, a neohrozovali tak klidny a svizny chod ordinace.

Celkovy arch dotazniki, v¢etné osobnich informaci, tvoiilo 153 polozek.

Dotaznikové Setfeni se skladalo z:; informovaného souhlasu, zdkladnich informaci o
dotazovaném, Beckova dotazniku Uzkosti BAI, dotazniku STAI, mého vlastniho Dotazniku

strachu a tzkosti pred zubnim o$etfenim SUZO a NEO Five-Factor inventafe.

Vsichni dotazovani byli hned na pocatku vyzkumu seznameni s informovanym souhlasem,
ktery jim zarucoval anonymitu, vcetné piiblizné doby vyplhovani a kontaktu na

vyzkumnika (viz piiloha 6).

Z deskriptivnich informaci vyplilovali pohlavi, v€k, dosazené vzdélani, velikost bydlisté a

kraj, ve kterém Ziji.

Becktv dotaznik Gzkosti (BAI) je 21poloZkovy sebeposuzovaci dotaznik, vztaZzeny
k obdobi posledniho tydne. Kazda otazka ma stejné moznosti 4 odpovédi, které vystihuji
intenzitu potizi a jsou sefazeny ve sloupcich. Tyto moznosti jsou: viubec — 1 bod; mirné
(moc mé to neruSilo) — 2 body; stiedné (bylo to nepiijemné, ale dalo se to vydrzet) — 3
body; vazné (stézi jsem to vydrzel) — 4 body. Soucet bodi vyjadiuje intenzitu uzkosti: 28
minimalni Gzkost, 29-36 mirna Uzkost, 37-46 stiedni tzkost, 47-84 silna Uzkost (Beck,

Emery, 1985). Tento dotaznik jsem zvolil proto, ze ho J. Prasko doporucuje jako zakladni
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diagnosticky material k ureni specifickych fobii (2008) a slouzi ke zjisténi soucasné

psychosomatické uzkosti.

Dotaznik STAI (Ruisel et al., 1980) je tvofen Skalou X-1 a X-2, ptfi¢emz Skala X-1 je
konstruovana na méteni aktudlniho stavu, to znamena na subjektivni a védomé pocity
napéti, tenze a strachu, které¢ se 1isi v intenzité¢ a méni se v Case. Skala X-2 se zamétuje na
méfeni tzkostlivosti, tedy sklonu k Uzkosti. U obou $kal je vysledkem celé ¢islo, které se
ziska seCtenim oznacenych odpovédi na Sabloné (nékteré z nich maji reverzni Skalovani).
Plati, ze ¢im vys$i skore, tim vyss$i aktualni uzkost, potazmo uzkostlivost. Ob& Skaly
mohou dosahovat vysledktit 20-80 bodu (viz pfiloha 7). V tomto testu jsem wvnimal
moznost, jak pochopit vnitini predispozici k uzkostnosti v navaznosti na Uzkost, kterou

pacient v ¢ekarné zrovna proziva.

Dotaznik Strach a tzkost pfed zubnim ofetfenim (SUZO) je inventdfem vytvofenym
specidlné pro potteby tohoto vyzkumu. Sklada se z 27 polozek nejcastéjSich zakrokl a
eventualit v zubni ordinaci (Eber, Komarek, 2003). Testovany je dotazovan na to, do jaké
miry v ném polozky vyvolavaji tizkost ¢i strach. Na Likertové skale od 1 (viibec ne) do 5

(velmi siln€¢) muze celkové dosahnout skore 27 az 135 (viz piiloha 8).

NEO Five-Factor inventai neboli pétifaktorovy osobnostni dotaznik je nenaro¢nou a
rychlou formou, jak zjistit miru individualnich odliSnosti. Obsahuje 60 vypovédi, které
dotazovany posuzuje na pétibodové Skale. Interpretuje se N (Neuroticismus), E
(Extraverze), O (Otevienost vici zkusenosti), P (Ptivétivost) a S (Svédomitost) (viz ptiloha

9).
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9.3 Statistické zpracovani dat
Veskeré analyzy dat, véetné grafi, byly vytvofeny a zpracovany prostiednictvim

statistického softwaru STATISTICA Cz verze 12 a tabulkového editoru MS Excel Office
2007. Byly pfitom vyuzity postupy deskriptivni 1 induktivni statistiky. Vzhledem k tomu,
ze vétSina dat v ramci daného souboru nevykazovala normalni distribuci, pouzil jsem pro
analyzu piedevsim neparametrické metody (Reiterova, 2008, Reiterové, 2009):

a) Kolmogorovav-Smirnovav test normality

b) Wilkoxonuv test normality

c) Mann-Whitneyav U-test

d) Pearsoniv korela¢ni koeficient

e) Spearmaniv korelac¢ni koeficient

f) Kruskal-Wallisova analyza rozptylu pii jednoduchém tiidéni

g) Regresni analyza rozptylu

h) Dunnettv T3 post hoc test
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9.4 Vyzkumny vzorek a sbér dat
Respondenti byli ziskavani na zakladé jejich ochoty ke spolupréci. Nejedna se tedy

0 reprezentativni vzorek ani ndhodny vybér. Ve vSech 14 spolupracujicich zdravotnickych

zafizenich byl instruovan nizs§i personal (zdravotni sestry, zubni asistentky a recepcni)

K pozadani, pfedani a vysvétleni dotazniki pacientim zvolenym dle nasledujicich méftitek:

1)

2)

Dotazovanym musi byt 18-35 let. Toto rozmezi bylo zvoleno ze dvou duavodu.
Minimalni hranice 18 let vymezuje v Ceské republice uréeni dospélosti a s tim
ktera by vpodminkach c¢ekarny byla zbyteéné komplikovana, napf.
u sedmnactiletych, ktefi v doprovodu zmocnéné osoby k zubnimu Ilékati jiz
nechodi. Horni hranici 35 let jsem stanovil z toho divodu, ze zubni lékaistvi se
jakozto védni a medicinsky obor v poslednich 30 letech zna¢né rozvinulo a zménilo
(Bucking, 2007). Nové pfistupy, pfistroje, metody a v neposledni fadé i pfistup
k pacientovi dle mého soudu ovliviuji strach a izkost pied oSetfenim. Zkusenost,
kterou maji star$i dospéli a seniofi se zdravotnickym systémem zubniho lékatstvi
z drivéjsich dob, by mohla negativné ovlivnit vysledky vyzkumu, ktery se zazitky
Z ptedeslych oSetfeni zabyva jen okrajove. Stejné tak i mladi dospéli nebudou trpét
specifickymi onemocnénimi, typickymi pro star$i populaci (napf. protetické
vykony v souvislosti s postupnou ztratou stalé dentice) (Stejskalova, 2003).

Dotazovanym musi byt staly pacient svého oSetfujiciho I€kare. Vzhledem
k polozkam v dotazniku SUZO, jako je napiiklad ,vzhled lékaie” &i ,,chovéni
sestry”, by nebylo mozné, aby jej vyplnovali pacienti ,,novi“ (tj. takovi, ktefi jsou
u zubniho lékate poprvé) €i pacienti cizich 1ékati a taktéZ pacienti bolestivi, jejichz
oSetfujici stomatolog jim pravé neni kdispozici. To v praxi znamena, Zze
dotaznikového Setfeni se mohl zucastnit kdokoliv, kdo splnil pozadavek véku a kdo

navstivil svého zubniho 1ékafe minimalné podruhé.

Ob¢ dvé podminky mél nizsi zdravotnicky personal k dispozici v podobé zdravotnické

dokumentace, pfipadné v podobé¢ karty zdravotni pojistovny.

Aby bylo dosazeno maximalni anonymity respondentt, a sniZil se tak dopad na zkresleni

odpovédi (uvazoval jsem o myslenkach dotazovanych ve stylu: ,,Co kdyZz si to pak

sestra/doktor precte a neoSetii mé tak, jak by mél | bude ke mné hruby?*), dostavali

pacienti ke kazdému dotazniku samolepici obalku velikosti A4, do které mohli podle
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vlastniho uvéazeni vyplnény arch vlozit, zalepit a pfi vstupu do ordinace predat nékomu ze

zdravotniho tymu.

Vyzkum probihal od 1. 9. 2013 do 28. 2. 2014 ve 14 smluvnich ordinacich. Z celkového
poc¢tu 1040 rozdanych dotaznikl se vratilo vyplnénych 637. Po vyciSténi dat validnich
dotaznikii ztstalo 593. NejcastéjSim diivodem pro vyrazeni byla absence néckterych
vyplnénych casti dotaznikii (v 29 ptipadech chybéla vyplnéna posledni strana NEO Five-

Factor inventare).
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10. Vysledky

10.1 Deskriptivni statistika
Z 593 respondentt bylo 237 muzt (39,97 %) a 356 Zen (60,03 %), jak znazoriuje graf 1.

Graf 1 — Pohlavi

B Muzi
B Zeny
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Z grafu 2 je zfejmé, ze v€k nevykazuje normalni rozlozeni. Nejvice bylo respondentl

pétatficetiletych (58), nejméné tiiatficetiletych (16).

Graf 2 — Pocet pacientu dle véku

70

Primérny veék ucastnikd byl 26,18 let se smérodatnou odchylkou 5,3 roku, pficemz muzi

byli v priméru o 0,361 roku star$i nez zeny, viz tabulka 1.

Tabulka 1 — Cetnosti podle pohlavi a véku

pocet prameér sm. odchylka minimum maximum
Muzi 237 26,546 5,063 18 35
Zeny 356 26,185 5,31 18 35
Cely soubor 593 26,187 5,306 18 35
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Nejvice pacientll se seSlo v ordinacich ¢. 1 a ¢. 2, nejméné vyplnénych dotaznikd bylo

v ordinacich ¢. 8 a €. 11 (viz graf 3).

Graf 3 — Pocet pacientl podle ordinaci
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Jak ukazuje graf 4, dle krajii jsou vyrazné zastoupeny kraj Zlinsky (405 respondentti) a

Jihomoravsky (110 respondentt), tedy ty, v nichZz smluvni zubni ordinace vyzkumu sidli.

Graf 4 — Krajska prislusnost

450

400

350

300

250

200

150

100

50

56



Vice neZz polovinu (51,25 %) tvofili G¢astnici vyzkumu se stfedoskolskym vzdélanim

s maturitou (viz graf 5).

V4 Vé

Graf 5 — Dosazené vzdélani

W Zakladni
W Vyucen(a)

O Stfedni s maturitou
(v€etné nastavby)

M Vysokoskolské do
urovné Bakalar

HE Vysokoskolské

Skoro 40 % Zilo ve mésté od 5000 do 20 000 obyvatel. Necelych 23 % pochazelo z vesnic
pod 999 obyvatel (viz graf 6).

Graf 6 — Velikost bydlisté

M Vesnice do 999 obyvatel

B Obec nad 1000 do 2000
obyvatel

@ Obec nad 2000 do 5000
obyvatel

B Mésto nad 5000 do 20
000 obyvatel

B Mésto nad 20 000 do 50
000 obyvatel

@ Mésto nad 50 000 do 90
000 obyvatel

V Beckové dotazniku tuzkosti (BAI) dosahli respondenti nejvysSich praimémych hodnot
polozky nervozita (u = 2,107, SD = 0,847), neklid (u = 1,849; SD = 0,835) a poceni (u =
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v v

nohou (u = 1,185; SD = 0,471), pocit dudnosti (u = 1,192; SD = 0,486) a naméhavé
dychani (un = 1,197; SD = 0,509)(viz tabulka 2). Celou deskriptivni tabulku a graficke

znazornéni vysledkt BAI prikladam v ptiloze 10.

v

pramér soucet sm. odchylka
Nervozita 2,107 1250 0,874
Neklid 1,849 1097 0,835
Poceni 1,821 1080 0,778
Buseni srdce, zrychleny tep 1,677 995 0,798
Strach ze smrti 1,198 711 0,571
Namahavé dychani 1,197 710 0,509
Pocit dusnosti 1,192 707 0,486
Vratkost nohou 1,185 703 0,471

Jak popisuje tabulka 3, v dotazniku Strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim (SUZO)
vykazuji nejvyssi hodnoty aritmetického pruméru polozky trhani zubd (u = 3,321; SD =
1,261), bolest pii vykonu (u = 3,129; SD = 1,341), vrtani zubu (un = 2.956; SD = 1,271) a
zvuk vrtacky (u = 2,647; SD = 1,239). Na druhé strané¢ vysledkd lezi s primérnymi
hodnotami odév lékaie (u = 1,369; SD = 0,753), otiskovani (un = 1,499; SD = 0,921),
chovani sestry (u=1,563; SD = 0,907), prostiedi ordinace (u=1,573; SD = 0,897), vzhled
1ékafe (u = 1,585; SD = 0,965) a pach dezinfekce (u = 1,581; SD = 0,891). Vizualizace a
cela tabulka vysledktt SUZO viz ptiloha 11.

v

pramér soucet sm. odchylka

Trhani zubd 3,321 1969 1,261
Bolest pfi vykonu 3,129 1856 1,34

Vrtani zubu 2,956 1753 1,27

Zvuk vrtacky 2,647 1570 1,239
Pach dezinfekce 1,581 938 0,891
Prostredi ordinace 1,573 933 0,897
Chovani sestry 1,563 927 0,907
Otiskovani 1,499 889 0,921
Odév lékare 1,369 812 0,753
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10.2 Vliv pohlavi na strach a uzkost pi‘ed zubnim oSeti‘enim

Jiz z histograma (graf 7 a graf 8) je ziejmé, Ze vztah pohlavi k hodnotdm ziskanym
z dotazniku SUZO nema v souboru normalni rozlozeni. Ktivka s rychlym, vysokym
nastupem Kk vy3sim hodnotdm postupné klesa u obou pohlavi.

Graf 7 — Muzi
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Graf 8 — Zeny
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Signifikantni rozdily ve vnimani strachu pfed zubnim oSetfenim mezi pohlavimi potvrzuje
Mann-Whitneyiv test, kde vychazi testové kritérium U (N = 593) = 36902,00; p = 0,01" na
hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 4 popisuje rozdily mezi praméry muzu a Zen ve strachu pfed zubnim oSetfenim.

Primeéry hodnot hovoti o vét§im strachu u zen.

Tabulka 4 — Rozdily mezi muzi a zenami ve strachu a izkosti pfed zubnim oSetfenim

pocet prumér  sm. odchylka minimum maximum  Sikmost
MuZi 237 54,189 15,429 27 112 0,656
Zeny 356 57,569 16,033 27 99 0,314

Na zaklad¢ téchto vysledkl se tedy da usuzovat, Ze Zeny maji signifikantné vétsi strach
pied zubnim oSetfenim nez muzi. Hypotéza H1 se potvrdila.

Zhodnotime-li ovSem vliv pohlavi na strach a tizkost pfed zubnim oSetfenim z hlediska
miry vécné vyznamnosti za pouziti Cohenova d, ziskame miru uéinku 0,21, coz se d& brat

jako velmi maly rozdil mezi pohlavimi, co se velikosti efektu tyce.

10.3 Vék ve vztahu ke strachu a uzkosti pred zubnim oSetfenim
Dle neparametrického Spearmanova korela¢niho koeficientu je vék ve vztahu ke strachu

pied zubnim oSetfenim signifikantni r; = (N = 593) = -0,156 na hladin¢ vyznamnosti
p < 0,01. Vzhledem k velkému vzorku se jedna o velmi slabou negativni korelaci, ktera
indikuje, ze vy$§i mira strachu a zkosti pfed zubnim oSetfenim sice signifikantné, ale

slab€ souvisi s niz§im vékem respondentd.

10.4 Rozdily mezi ordinacemi v trovni strachu a tizkosti pi‘ed zubnim
oSetienim

Rozdil mezi strachem pfed zubnim oSetfenim v ruznych ordinacich byl statisticky
prokézén, x> = (13, N = 593) = 42,045; p = 0,00. Pouzitim Dunnetova T3 Post hoc testu Ize
dojit k zavéru, ze ordinace ¢. 11 se statisticky vyrazné li§i ve vnimani strachu a tizkosti na
rozdil od vSech zbylych (krom ordinace ¢. 8 a ¢. 13). Podobn¢ se vyrazné lisi ordinace ¢. 9

od ordinaci €. 1, 2 a 11. Podrobné tabulky piikladam v ptiloze 12.

7 Standardizované Z = -2,586
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10.5 Srovnani vlivu urovné vzdélani, velikosti bydlisté a krajské

prislusnosti na hodnoty strachu a azkosti
Byl prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi dosaZenym vzdé&lanim a urovni strachu y* =

(4, N = 593) = 11,347; p = 0,023. Aritmetické priméry vysledkt dotazniku SUZO
vzhledem k Urovni vzdélani ukazuji, Ze nejvysSi miru strachu pfed zubnim oSetfenim
zaZivaji pacienti se zakladnim vzdélanim (@ = 75,036; SD = 2,5), rasledovani respondenty
s vyuénim listem (u = 63,743; SD = 1,733) a vysok@kolsky vzdélanymi dotazovanymi
= 63,384; SD = 2,272). Stiedoskolaci s maturitou (u = 57, 368; SD = 2,325) a
vysokoskolaci do bakalaiského stupné vzdélani (= 53, 516; SD = 1,996) vykazuj Uzkost
pfed zubnim oSetfenim nejméne.

Ve velikosti bydlisté¢ a v krajskych jednotkach nebyl prokézén statisticky vyrazny rozdil

mezi strachem ze zubniho oSetfeni.

10.6 Vztahy mezi strachem pied zubnim oSetfenim a Skalami

sebeposuzovacich inventari
Podle tabulky 5, popisujici pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu, je mozné fici, ze

existuje pozitivni vztah mezi strachem z oSetieni a Neuroticismem N r(N = 593) = 0,249; p
< 0,01), sumou soucasného psychosomatického stavu BAI r(N = 593) = 0,373; p < 0,01),
Skalou aktualni uzkosti STAI-1 r(N =593) = 0,381; p < 0,01) a Skalou Uzkostlivosti STAI-
2 r(N = 593) = 0,298; p < 0,01). Naopak negativni vztah byl prokazan u Svédomitosti S
r(N = 593) =-0,132; p < 0,01), Extraverze E r(N = 593) = -0,084; p < 0,05) a Pfivétivosti P
r(N = 593) -0,186; p < 0,01). Pfi¢inna spojitost mezi strachem pied oSetfenim a

Otevienosti ke zkuSenosti se statisticky nepodatila prokazat.

Tabulka 5 — Korelace $kal sebeposuzovacich dotaznikti s mirou strachu pied zubnim

N E @) P S BAI STAI-1  STAI-2

rsuzo 0,2497 -0,084° 0,011 -0,186" -0,132"° 0,373 0,3817 0,298
Sig. 0,000 0042 0,789 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

oSetfenim
Pozn. — rsyzo — sila korelace smérem k sumé dotazniku SUZO, -p<0,01, -p<0,05
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Otevienost ke zkuSenosti pozitivné koreluje pouze s Uzkostlivosti STAI-2 r(N = 593) =
0,127; p < 0,01) (viz tabulka 6).

Tabulka 6 — Korelace testovanych skal s polozkou Otevienost ke zkusenosti

sUzO N E P S BAI STAI-1 STAI-2
o 0,011 0,079 0011 0006 -0,034 0045 0,053 0,127
Sig. 0,789 0056 0,784 0,892 0413 0273 0,196 0,002

Pozn. — ro — sila korelace smérem k Otevienosti ke zkudenosti O, ~ - p < 0,01

Podatilo se potvrdit hypotézu H2 — ,,Vy8si miru strachu a tizkosti pied zubnim oSetfenim
vykazuji respondenti s vySSi mirou neuroticismu.” S rostouci mirou neuroticismu roste
strach pfed zubnim oSetfenim. Hypotézu H3 ,,Dlouhodobé uzkostlivi respondenti maji
vy38i miru strachu a Uzkosti pted zubnim oSetfenim nez respondenti s aktualni uzkosti* se
prokazat nepodatilo. Aktualni Uzkost ma vétsi silu korelace nez dlouhodoba Uzkostlivost

Vv porovnani se strachem. (Celkovy piehled veskerych korelaci 1ze najit v piiloze 13).

Abych zjistil, kterd z danych dimenzi mé& v ramci skupiny pacientd nejvétsi vliv na
hodnoceni strachu a Gizkosti v dotazniku SUZO, proved! jsem analyzu rozptylu, kdy zavisle
proménnou je suma z hodnot dotazniku SUZO. Jako vybrané prediktory jsem zvolil
Neuroticismus N, aktudlni uzkost STAI-1, 0zkostlivost STAI-2 a aktualni
psychosomaticky stav BAI, jelikoz jejich vliv se v piedeslych vypoctech jevil jako

nejsilnéj$i. Modelovani analyzy rozptylu popisuje tabulka 7.

Tabulka 7 — Modelovani analyzy rozptylu

R R upravené R? sm. odchylka odhadu
Model A 0,437 0,191 0,186 14,321
Model B 0,000 0,000 0,000 15,868

Pozn. — R je odmocnina z R*; R — podil rozptylu zavislé proménné, kterym lze vysvétlit
nezéavisle proménné; Upravené R? — vypogitano dle vzorce 1 - (1 - RO((N-1)/ (N - k -
1)), kde k je pocet prediktorii (k = 4) a N celkovy vzorek (N = 593)
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Detailni vysledky jsou zaneseny v tabulce 8.

Tabulka 8 — Analyza rozptylu zavisle proménné sumy hodnot SUZO a vybranych
prediktorti

B sm. odchylka B t Sig.
BAI 0,451 0,088 0,229 5,154 0,000
STAI-1 0,385 0,08 0,238 4,81 0,000
STAI-2 0,028 0,105 0,017 0,265 0,791
N 0,082 0,121 0,039 0,676 0,499
Pozn. — B - hodnoty regresni rovnice zavisle proménné pro predikci nezavisle

proménnych; B — standardni koeficient

Na zakladé analyzy rozptylu lze konstatovat, Ze v rdmci zavisle proménné, kterou je
Vv tomto piipadé strach pied zubnim oSetfenim, a konstant Neuroticismu N (Sig = 0,499),
aktualni uzkosti STAI-1 (Sig = 0,000), uzkostlivosti STAI-2 (Sig = 0,791) a aktuélniho
psychosomatického stavu BAI (Sig = 0,000) maji hlavni signifikantni vliv na strach spise

soucasné stavy nez vnitini predispozice.
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11. Testovani hypotéz

Testovani hypotézy H1 — | Zeny vykazuji vétsi miru strachu a uzkosti pred zubnim
oSetfenim nez muzi“. Na ziskana data jsem aplikoval Kolmogorov-Smirnoviuv test
normality, Shapiro-Wilkoxtv test normality a Mann-Whitneyuv test. Hypotézu jsem ovéfil
a pfijimam ji. Mira strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim u Zen je statisticky vyznamné

vys§i nez u muzu.

Testovani hypotézy H2 — ,,Vys8§i miru strachu a tGzkosti pted zubnim oSetfenim vykazuji
respondenti s vyssi mirou neuroticismu®. Na zakladé Spearmanovy korelace a analyzy
rozptylu jsem hypotézu ovéfil a prijimam ji. Respondenti s vySSi mirou neuroticismu

vykazuji statisticky vyznamné vyssi miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim.

Testovani hypotézy H3 — ,,Dlouhodobé tizkostlivi respondenti maji vy$$i miru strachu a
uzkosti pred zubnim oSetfenim neZ respondenti s aktualni Uzkosti“. Hypotézu H3 jsem
ovetil. Spearmanova korelace a analyza rozptylu ji nepotvrdily. Hypotézu H3 nepiijimam.
U dlouhodobé¢ uzkostlivych respondenti neni statisticky vyznamna vys$i mira strachu a

uzkosti pted zubnim oSetfenim neZ u respondentt s aktualni uzkosti.
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12. Diskuze
Podle R. J. Gatchela et al. (1983) ma piiblizné¢ 75 % populace vyspélych zemi strach

Z oSetieni u zubatre. Vysledky mého vyzkumu prokazaly naprostou absenci strachu
u pouhych 15 dotazovanych z celkového pocétu 593 respondentd, coz je pfiblizné jen
2,5%. Pokud vezmeme v ivahu ty, ktefi maji drobny strach a pocit'uji pfi nékterych
vykonech Gzkost, dostaneme se na ¢islo 100, coz ¢ini 16,5 % z celku. Strach a Uzkost tedy
pocituje v mém vzorku 83,5 % dotazovanych. Nemyslim si, Ze za téch 31 let vzrostl pocet
uzkostnych pacientli v populaci. Je eventualné mozné, ze samotné vypliiovani dotazniku a

predstavy provadénych vykont zkreslily vysledky smérem k hrazyplnéjSim.

Ackoliv vyzkum D. Moorea et al. (2013) vliv pohlavi na bolest a uzkost vylou¢il, v mém
souboru byl statisticky vyznamny, ne v8ak prakticky vyznamny, rozdil v porovnani strachu
a uzkosti u muzi a Zen v neprospéch zen. V sociokulturnim prostiedi evropské civilizace je
na muZze vyvijen pozadavek bolest potlacovat a nedavat strach najevo. ,,Bud’ prece chlap,
to zvladnes!* nebo ,,Kluci nebreci!* je mozné slySet od nejedné maminky, ktera chce svého
potomka povzbudit béhem lékaiského zakroku (Janackova, 2007). Tento styl zvladani

bolesti u muzii se mohl promitnout i do vypliiovani dotaznikli pted zubnim oSetfenim.

Ze s rostoucim vékem klesa strach ze zubniho o3etfeni, prokazala i studie S. Lahtiho et al.
(2007), provedena ve Finsku na vzorku 8028 pacientt ve véku 30 a vice let. Pravé skupina
30-35 let vykazovala nejvétsi miru strachu, kterd se s postupujicim vékem snizovala. Jisté
by bylo zajimavé, kdyby tento vyzkumny soubor obsahoval i respondenty mladsi nez
30 let.

Nejhiite hodnocenymi vykony v zubni praxi byly trhani zubli a bolest pii oSetfeni, ktera
s trhanim tzce souvisi. M. Simtinkové (2012) tvrdi, Ze s bolesti je nutné po¢itat. Ze bolest
se stomatologii jde i1 pfes moderni anesteziologické prostfedky ruku vruce. Prave
infiltracni anestezie v podob¢ injekce drzi v pomysiném zebiicku mého vyzkumu 6. misto
mezi situacemi vyvolavajicimi uzkost, a¢ nasledkem drobného vpichu dochazi
ke znecitlivéni, a tedy provedeni oSetfeni naprosto bezbolestné. J. Prasko (2008) uvadi, ze
20 % lidi v populaci ptiznava strach zinjekce. Pokud bych bral jako maximalni Eislo
strachu z injekce v mém Setieni 5 (jakozto velmi silny strach) u vSech dotazovanych, tak

strachem z injekce by trpélo 46,5 % respondentu.
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Vrténi zubu je povaZovano za nejcastéjsi stomatologicky vykon (Kilian, 1999, Stejskalova,
2003). Spojitost se zvukem vrtacky je ziejma, neb obé dv¢ situace se umistily v hodnoceni
velmi blizko u sebe. U nékterych pacientii jen samotny zvuk mikromotoru ¢i turbiny

znéjici pres dvere ordinace do ¢ekarny vyvolava pocity uzkosti (Prasko, 2008).

Na druhé¢ strané stupnice strachu a Gzkosti stoji od¢v lékate, ktery vyvolava strach v miie
nejmensi. Ackoliv vSeobecné znamy ,,strach z bilych plasta by mohl podporovat tvrzeni,
ze 1ékati v biléem musi automaticky vzbuzovat strach, vyzkum toto ,,pravidlo® nepotvrdil.
Stomatologové dnes nosi mnohem vic civilni obleceni — kosile, tricka a kalhoty nejen
v bilé¢ barvé, ale i v modré, zelené, lososové ¢i oranzové (Raudenska, 2011). Chovani
sestry a vzhled 1ékare, které J. Kilian (1999) povazuje za vizitku ordinace, mnou osloveni
pacienti taktéz povazuji za nejméné stresujici. Stomatologové v dneSni dob¢ spolecné se
zdravotnickym personalem mohou absolvovat kurzy a vycviky v komunikaci a asertivité a
vsech 14 I¢ékaiskych zafizeni se v téchto kategoriich skuteéné¢ drzelo vysokého
nadstandardu. Nepiijemny pach dezinfekce se v dnesni dobé minimalizoval predevs§im tim,

Ze stomatologové maji moznost pracovat s aromatizovanymi Cisticimi prostfedky
(Raudenska, 2011).

Ptekvapiveé nizko se umistily Spatné zazitky z détstvi, které 1. V. Hilton et al. (2007) a J.
Mares (2002) povazuji za duvod k rozvoji strachu v dospélosti. JiZz jen samotné ,,straSeni*
ditéte zubatem (,,Jestli budes zlobit, tak pujdeme k panu doktorovi vrtat zoubek.©) muze
mit vliv na Uzkostné prozivani v ¢ekarné u zubate v budoucnu (Kilian, 1999). Zubaf je pro
dit¢ cizi osoba, kterd se pohybuje v blizkosti ditéte s neznamymi, ,,bolestivymi*,
»Studenymi® a ,,bolest provokujicimi nastroji. Blizkost nékoho ciziho, kym zubni 1ékaf
dozajista je, je ditétem pocitovana vétSinou velmi nepiijemné (Raudenska, 2002). Na

Spatné zaZitky v détstvi si stézovalo ptiblizné 40 % respondent.

Co se tyCe psychickych predispozic, vyzkum prokazal, Zze s rostoucim neuroticismem a
uzkostnosti roste i1 strach pied zubnim oSetfenim. Vysoké skore u neuroticismu znaci
nestabilni osobnost, ktera se da snadno rozrusit a negativni emoce (mezi néz patfi i strach)

proziva intenzivnéji (Hfebickova, Urbanek, 2001).

Souvislost mezi tzkostnosti a strachem, piedev§im z bolesti, tedy potazmo i té dentalni,

prokéazaly vyzkumy G. Asmundsona et al.(2000) a L. McCrackena et al. (1993).

66



Naopak extraverze, piivétivost a svédomitost v osobnostnim profilu tzkost pfed zubnim
vySetienim snizuji. Jedinci s vysokym skore extraverze se popisuji jako sebejisti, energicti
a veseli lidé, takovi, jaci si dokazou v pro né neptijemnych situacich poradit. Privétivi lidé
maji sklon ke spolupraci a jsou schopni divéfovat druhym lidem. Jsou vlidni a laskavi.
Tyto schopnosti jist¢ mohou pomoci snizit jejich nedivéru k 1ékati skrytém za rouskou,
s kovové lesknoucimi se ndstroji v ruce. Svédomitost je pak definovana jako vlastnost
cilevédomych, planujicich lidi, ktefi jsou disciplinovani a potfadni (Hfebickova, Urbanek,
2001). U takovych jedinct se da predpokladat dobra zubni hygiena, ktera je tim zédkladnim
a hlavnim pozadavkem pro eliminaci onemocnéni tvrdych i mékkych zubnich tkani
(Mondok, 2007). Pokud si takovito cilevédomi pacienti uvédomuji, Ze pro své zuby délaji
mimo zdravotnické stfedisko maximum, bude pro n¢ preventivni prohlidka u zubatfe mén¢

stresujici udalosti nez pro ty, ktefi se o svoje Usta nestaraji tak, jak by méli.

Pritomnost dentalni hygienistky ve stomatologickém tymu, kterd pacientim vysvétli, jak si
spravn¢ zuby Cistit a co pouzivat za piipravky, lze tedy brat jako vyrazné plus v odstranéni

strachu a Uzkosti v zubni ordinaci (Bucking, 2007, Kilian, 1999).

Aktudlni stavy jako uzkost a fyzické prozivani koreluji pozitivné se strachem pted
stomatologickym vykonem. Situace, které jsou pro jednotlivce vnimany jako ohroZujici,
vyvolavaji uzkostny stav a délka trvani tohoto stavu a intenzita proZivani se odvijeji od
toho, jak jedinec interpretuje situaci jako pro sebe ohrozujici (Spielberger, 1972). Pravé
soucasné stavy se v analyze rozptylu ukéazaly jako ty hlavni naproti vnitinim pochodiim
(neuroticismus a Uzkostlivost) v ndvaznosti na strach a Uzkost dotazované v ¢ekarnach.
Jist¢ by bylo divodem k zamysleni nebo k rozpracovani v dalSich vyzkumech, je-li
samotny strach ze zubafe podminujicim faktorem psychosomatického stavu, nebo praveé
naopak — jestli soucasné somatické a psychické obtize vedou k vétSimu obavani se

stomatologického oSetteni.

K 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice 7931 zubnich 1ékatt (provozovateli vlastni praxe,
spoleénikti pravnickych osob a pracovnikil v zavislé &innosti) registrovanych v Ceské
stomatologické komote. Z toho 437 zubnich Iékafti ordinuje ve Zlinském kraji (pocet

obyvatel 586 565) a 972 zubaii v kraji Jihomoravském (1 169 734 obyvatel) (LKS, 2014).

.....
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13. Zavér

-----

a pusobeni strachu a uzkosti na pacienty v zubni praxi.

Vysledky dotaznikového Setieni, provedeného ve vybranych zdravotnickych zafizenich,

poukazuji na vysokou miru strachu pfed zubnim osetfenim u bezmala 84 % respondenti.

Na zaklad¢ ziskanych tdaji 1ze fici:

Zeny maji signifikantné vyssi miru strachu pied zubnim ofetfenim nez muzi.

Mira strachu a tuzkosti pfed zubnim oSetfenim u pacientll negativné koreluje
S rostoucim veékem.

Nejvyssi miru strachu pted zubnim oSetfenim zazivaji pacienti se zakladnim
vzdélanim.

Pacienti s vy$8§i mirou neuroticismu vykazuji signifikantné¢ vy$$i miru strachu
a uzkosti pied zubnim osetfenim.

Trhani zubd piedstavuje vykon, ktery vyvolava nejvysSi Uzkostnou odezvu
respondentql.

Aktualni uzkost a soucasny psychosomaticky stav maji signifikantné¢ vétsi vliv na

strach a uzkost pfed zubnim oSetfenim nez osobnostni predispozice pacienti.
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Souhrn

V celém rozsahu této prace se autor zabyva Uzkosti a strachem u pacienti zubnich
ordinaci. Pokusil se dotaznikovym Setfenim ovéfit, jak velkou miru strachu vyvolavaji
u respondentli stomatologické vykony a jaké komponenty lidské psychiky na ni maji vliv.

Vlastnimu vyzkumu pifedchazi teoreticky tvod do problematiky strachu a tzkosti
v navaznosti na zubni lékafstvi, véetné definovani bolesti jako dulezitého faktoru
ovlivitujiciho psychicky stav pacienta. Autor vymezuje strach a tizkost z historického,
filozofického, psychologického a neurologického hlediska. Zaméfuje se na vyklad
specifickych fobii, mezi néz patii i nadmérny strach ze zubniho osetfeni — odontofobie, u
kterého popisuje moznosti soucasné lécby a terapie. Dodéava klasifikaci bolesti a jeji

specificitu v oblasti dutiny ustni.

V zavére¢nych kapitolach teoretické Casti této prace se zaméfuje na historii zubniho
I€kartstvi a fungovani stomatologické praxe. Zminuje diadu zubni lékaf — pacient, vhodnou
ergonomii zubni ordinace, idealni komunikaci 1ékafe ve vztahu k pacientovi a niz8§imu
zdravotnickému personalu a mozna uskali a komplikace, ke kterym miize pii1 vykonu

tohoto povolani dojit.

V empirické ¢asti se autor zaméril na zkoumani strachu a uzkosti ptimo ve stomatologické
praxi. Snazil se na zaklad¢ teoretickych poznatkii zjistit, jaké miry dosahuje strach ze
zubniho oSetfeni v populaci 18-35 let. Pacienti v ¢ekarnach, ktefi tak byli bezprostiedné
konfrontovani s uzkostnym podnétem, formou tuzka — papir vypliiovali soubor dotaznikd,
zaméfenych na aktualni psychosomaticky stav, aktudlni uzkost, strach ze stomatologickych

vykonil a osobnostni predispozice.

Vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo 593 pacientd 14 zubnich ordinaci ve
Zlinském a Jihomoravském kraji, poukazaly na statisticky vy$si miru strachu pfed zubnim
oSetfenim u Zen a mladSich pacientt neZ u muzi a pacientd vy$siho véku. Z konkrétnich
stomatologickych vykonu vyvolavalo nejsilngjsi obavy trhani zubu. Z osobnostnich
ptedpokladii m¢ly na strach a izkost pfed zubnim oSetfenim nejvyssi, pfimo imérny vliv
neuroticismus a uzkostlivost. Na zakladé statistického vyhodnoceni ziskanych dat bylo
taktéz zteymé, Ze aktudlni stavy (pravé prozivana uzkost a psychosomatické napéti) mély
signifikantné vétsi vliv na pocitovani strachu pfed zubnim oSetfenim nez vnitini

osobnostni predispozice.
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Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezenéni
Akademicky rok: 2012/2013 Obor/komb.: Psychologie (PS)

Podklad pro zadénf DIPLOMOVE préce studenta
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TEMA CESKY:

Bojite se zubafe? - Strach a azkost pfed zubnim ofetfenim

NAZEV ANGLICKY:

Are you afraid of the dentist? - Fear and anxiety before dental treatment

VEDOUCI PRACE:
Prof. PhDr. Alena Plhakova, CSc. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANE:

1. Popis teoretickych vychodisek price: Na zikladé odbomé literatury osvétlit podstatu strachu a dzkostnych stavil v ndvammosti
na zachovnou zubni medicinu.

2. Hlavni témata teoretické éasti: Popis chodu stomatologické ordinace a provadénych vykont, nahled na teorie strachu a azkosti
ze strany obecné psychologie, osobnost Iékafe a pacienta a vztahy mezi nimi, piivod strachu a tzkosti a moznosti jejich
eliminace,...

3. Popis vyzkumného problému: Dle dotaznikového Setfeni probihajicim v éekdrnach zjistit, co a v jaké mife vede ke strachu ze
zubniho ofetfeni.

4. Design vyzkumného projektu

a. cile vyzkumu: Pro¢ maji néktefi pacienti strach a uzkost pfed stomatologickym vykonem?

b. zdkladni a vyzkumny soubor: Pacienti zubnich ordinaci ve véku 18 - 35 et

c. metody sbéru a zpracovani dat: Dotaznikowvé Setfeni ve vybranych stomatologickyeh zafizenich a nasledné statistické
zpracovani vysledki.

d. oéekdvané vystupy a praktické dopady price: Pfedpoklad, Ze vétSina dotazovanych pocituje pied zikrokem silnou tizkost a
strach, které lze ve spolupraci se zubnim lékafem se spravnym piistupem k pacientovi Gspééné odbourat.
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Priloha 2 — Abstrakt ¢esky a anglicky

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Néazev prace: Bojite se zubate? — Strach a tizkost pfed zubnim oSetfenim

Autor préce: Jan Jokl

Vedouci prace: Prof. PhDr. Alena Plhakova, CSc.
Pocet stran a znaku: 75 (122 344 znak)

Pocet priloh: 13

Pocet tituli literatury: 80

Abstrakt: Tato diplomova prace se v celém svém rozsahu zabyvéa problematikou uzkosti a
strachu u pacienti zubnich ordinaci, v€etné definovani bolesti jako dulezitého faktoru
ovliviuyjiciho psychicky stav pacienta. Zaméiuje se na vyklad specifickych fobii, mezi néz
patii i nadmérny strach ze zubniho oSetfeni — odontofobie. V empirické ¢asti se snazi
zjistit, jaké miry dosahuje strach ze zubniho oSetfeni v populaci 18 — 35 let. Pacienti v
¢ekarnach vyplnovali soubor dotaznikii, zaméfenych na aktualni psychosomaticky stav,
aktualni uzkost, strach ze stomatologickych vykont a osobnostni predispozice. Vysledky
dotaznikového Setieni, kterého se zii€astnilo 593 pacientll 14 zubnich ordinaci ve Zlinském
a Jihomoravském kraji, poukazaly na statisticky vys$si miru strachu pied zubnim oSetienim
u zen a mladSich pacienti nez u muzi a pacienti vysSiho véku. Z konkrétnich
stomatologickych vykoni vyvolavalo nejsiln€jsi obavy trhani zubl. Z osobnostnich
predpokladii mély na strach a uzkost pted zubnim oSetfenim nejvyssi vliv neuroticismus a
Uzkostlivost. Aktualni stavy (aktualni Gzkost a fyzicky stav) mély vétsi vliv na vnimani

strachu pfed zubnim oSetfenim nez osobnostni predispozice.

Kli¢ova slova: Strach, Gizkost, zubni 1ékarstvi, bolest.



ABSTRACT OF THESIS

Title: Are you afraid of the dentist? - Fear and anxiety before dental treatment

Author: Jan Jokl

Supervisor: Prof. PhDr. Alena Plhakova, CSc.

Number of pages and characters: 75 (122 344 characters)
Number of appendices: 13

Number of references: 80

Abstract: This thesis in its entirety deals with anxiety and fear of patients in dental
practices, including the definition of pain as an important factor affecting the mental state
of the patient. It focuses on the interpretation of specific phobias, which include excessive
fear of dental treatment - odontophobia. In the empirical part was figured out how much
reached the fear of dental treatment in the population of 18 - 35 years. Patients in the
waiting room filled out a set of questionnaires focusing on current psychosomatic
condition, current anxiety, fear of dental procedures and personal predisposition. The
results of the survey, which participated 593 patients in 14 dental practices of
Jihomoravsky kraj and Zlinsky kraj, showed a significantly higher level of fear of dental
treatment in women and younger patients than in men and the elderly. Tooth extraction
caused the strongest fear from the specific dental procedures. From personal
predispositions neuroticism and anxiety have had the paramount influence on fear and
anxiety before dental treatment. Current status (current anxiety and physical condition) had
a bigger influence on the perception of fear of dental treatment than personal

predispositions.

Key words: Pain, anxiety, dentistry, fear
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Piiloha 6 — Informovany souhlas

Zadost o informovany souhlas k administraci dotaznikového $et¥eni k diplomové
préci na téma ,,Bojite se zubare? — Strach a uzkost pred zubnim oSetienim‘*

V Olomouci dne 01.08.2013
Vazeny pane, vazena pani,
jmenuji se Jan Jokl a jsem studentem 5. rocniku oboru Psychologie na Filosofické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Chtél bych Vas timto pozddat o podporu moji
diplomové prace na téma ,,Bojite se zubate? — Strach a tzkost pfed zubnim osetfenim®, a
to prostfednictvim vyplnéni téchto dotaznikii.
Ma prace se zabyva podstatou strachu a uzkostnych stavii pfed nadchazejicim
stomatologickym vykonem. Mym cilem je zjistit moznosti snizeni az odstranéni téchto
stavil v oblasti zubni péce na zéklad¢ toho, jak je pacienti subjektivné vnimaji. K tomuto
ucelu chci oslovit alespont 500 pacientli z n¢kolika zubnich ordinaci. Tento zptisob vybéru
a mnozstvi oslovenych je pro mé velmi diilezity, aby vyzkum dosahl patfiéné vypovidaci
hodnoty. I proto Vas prosim o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho administrace
by nem¢la trvat déle nez 20 minut.
Tento vyzkum neslouZi jako podklad pro Ministerstvo zdravotnictvi, avSak jeho vysledky
mohou byt publikovany v odbornych periodicich. VeSkeré osobni Gdaje Vami poskytnuté,
jako napt. v€k, dosazené vzdelani nebo velikost bydlisté, pfitom zlistanou anonymni a
budou slouZit pouze k souhrnné statistické analyze.
V piipadé jakychkoliv dalSich dotazii nebo z4jmu o vysledky mého vyzkumu mé nevahejte
kontaktovat, a to bud’ na e-mailové adrese: Xxxx@xxx.cz, nebo na tel. ¢isle Xxx XX XX XX.

D¢kuji mnohokrat za spolupraci,

Jan Jokl
5. ro¢nik Psychologie FF UP

e-mail: XXX@XxXX.CZ

tel.: XXX XX XX XX


mailto:xxx@�

Priloha 7 — Dotaznik STAI



Piiloha 8 — Dotaznik Strach a tizkost pi‘ed zubnim osetienim (SUZO)

Dotaznik Strach a tGzkost pfed zubnim oSetfenim

Instrukce: Zakrouzkujte do jaké miry ve Vas vyvolavaji
strach
¢i Uzkost polozky v dotazniku podle stupnice:

1 vlibec ne, 2 trochu, 3 stfedné, 4 dosti silné, 5 velmi silné

. Trhani zubl

. Zvuk vrtacky

. Chovani lékare

. Nutnost akutniho osetreni

. Dlouha objednaci doba

. Pach desinfekce

. Vrtani zubu

. MoZnost nakazy
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. Vzhled lékare
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. Finan¢ni platba za zakrok
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. Bolest pfi vykonu
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. Nepravidelnd dochdazka na preventivni prohlidky
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. Chovani sestry
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20. Estetické nasledky po oSetfeni (napf. po vytrzeni
zubu)

21. Davivy reflex pfi vykonu

22. Plombovani zubu

23. Ohrozeni praceschopnosti po zakroku

24. Odév lékare

25. Prostredi ordinace

26. Spatné zazitky z détstvi

27. Otiskovani
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Priloha 9 — NEO Five-Factor inventar



Priloha 10 — Tabulka a graf vysledkii dotazniku BAI

pramér soucet sm. odchylka

Mrtvéni nebo mravenceni 1,29 768 0,59
Pocit horka 1,53 908 0,72
Vratkost nohou 1,18 703 0,47
Neschopnost odpocinout si 1,58 941 0,82
Strach z nejhorsi udalosti 1,63 970 0,88
Zavrat nebo pocit na omdleni 1,29 767 0,59
Buseni srdce, zrychleny tep 1,67 995 0,79
Neklid 1,84 1097 0,83
Zdéseni 1,4 832 0,71
Nervozita 2,1 1250 0,87
Pocit dusnosti 1,19 710 0,5

Chvéni rukou 1,39 826 0,69
Tres 1,22 725 0,5

Strach ze ztraty kontroly 1,2 714 0,53
Namahavé dychani 1,19 707 0,48
Strach ze smrti 1,19 711 0,57
Panika 1,2 715 0,51
Travici potize, bolesti bficha 1,55 923 0,75
Pocit na omdleni 1,24 737 0,54
Zarudnuti v obliéeji 1,38 824 0,63
Poceni 1,82 1080 0,77
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Piiloha 11 — Tabulka a graf vysledki dotazniku SUZO

prameér soucet sm. odchylka

Trhani zubd 3,32 1969 1,26
Zvuk vrtacky 2,64 1570 1,23
Chovani lékare 1,73 1028 0,97
Nutnost akutniho osetreni 2,59 1541 1,22
Dlouha objednaci doba 1,96 1164 1,08
Pach desinfekce 1,58 938 0,89
Vrtani zubt 2,95 1753 1,27
Moznost ndkazy 1,86 1105 1,09
Injekce 2,3 1369 1,21
Vzhled nastroju 1,79 1066 1,05
Selhani |ékare 2,2 1308 1,38
Krvaceni 1,77 1055 0,9

Délka provadéni vykonu 2,21 1312 1,11
Cekaci doba v ¢ekarné 2,13 1269 1,16
Vzhled lékare 1,58 940 0,96
Financni platba za zakrok 2,17 1287 1,19
Bolest pfi vykonu 3,12 1856 1,34
Nepravidelna dochazka 1,99 1184 1,12
Chovani sestry 1,56 927 0,9

Estetické ndasledky 2,27 1351 1,26
Davivy reflex 2,05 1218 1,17
Plombovani zubu 2,07 1229 1,15
OhroZeni praceschopnosti 1,78 1061 1,04
Odév lékare 1,36 812 0,75
Prostredi ordinace 1,57 933 0,89
Spatné zazitky z détstvi 2,02 1202 1,29
Otiskovani 1,49 889 0,92
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Priloha 12 — Tabulka vysledki ordinaci za pouZiti Dunettova T3 Post hoc testu

Ordinace (A) Ordinace (B)  Rozdil priimér( (A - B) Sm. odchylka Sig.

9 1 13,699 3,098 0,013
2 14,421 3,284 0,01
3 11,704 3,913 0,286
4 10,067 4,015 0,665
5 11,995 4,231 0,394
6 6,286 4,679 1
7 10,015 3,712 0,503
8 14,65 5,07 0,376
10 9,074 3,795 0,756
11 27,229 3,831 0,000
12 12,406 3,99 0,217
13 15,317 4,594 0,134
14 11,695 3,092 0,062

11 1 -13,530 2,813 0,004
2 -12,808 3,017 0,013
3 -15,525 3,691 0,01
4 -17,162° 3.8 0,003
5 -15,234" 4,027 0,037
6 -20,943 4,496 0,004
7 -17,214° 3,478 0,001
8 -12,579 4,901 0,616
9 27,229 3,831 0,000
10 -18,155" 3,566 0,001
12 -14,823 3,773 0,022
13 -11,912 4,407 0,503
14 -15,533" 2,807 0,001

Pozn. - -p<0,05



Priloha 13 — Celkovy prehled vSech korelaci

suzo N E O P S BAI STAI-1 STAI-2

rsuz0 1 0,249 -0,084 0,011 -0,186 -0,132 0,373 0,381 0,298
Sig. 0,000 0,042 0,789 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
rn 0,249 1 -0,382 0,079 -0,264 -0,286 0,404 0,440 0,761
Sig. 0,000 0,000 0,056 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
re -0,084 -0,382 1 0,011 0,281 0,379 -,0134 -0,269 -0,396
Sig. 0,042 0,000 0,784 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
ro 0,011 0,079 0,011 1 0,006 -0,034 0,045 0,053 0,127
Sig. 0,789 0,056 0,784 0,892 0,413 0,273 0,196 0,002
re -0,186 -0,264 0,281 0,006 1 0,239 -0,191 -0,229 -0,279
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,892 0,000 0,000 0,000 0,000
rs -0,132 -0,286 0,379 -0,034 0,239 1 -0,203 -0,234 -0,299
Sig. 0,001 0,000 0,000 0,413 0,000 0,000 0,000 0,000
FeAl 0,373 0,404 -0,134 0,045 -0,191 -0,203 1 0,506 0,467
Sig. 0,000 0,000 0,001 0,273 0,000 0,000 0,000 0,000
rsTal-1 0,381 0,440 -0,269 0,053 -0,229 -0,234 0,506 1 0,608
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,196 0,000 0,000 0,000 0,000
rsTAl- 2 0,298 0,761 -0,396 0,127 -0,279 -0,299 0,467 0,608 1

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Pozn. — rsyzo - sila korelace dotazniku SUZO smérem k ostatnim polozkam, ry- sila
korelace Neuroticismu smérem k ostatnim polozkam, re - sila korelace Extraverze smérem
k ostatnim polozkam, ro - sila korelace Otevienosti ke zkuSenosti smérem k ostatnim
polozkam, rp - sila korelace Pfivétivosti smérem k ostatnim polozkam, rs - sila korelace
Svédomitosti smérem k ostatnim polozkam, rga - Sila korelace dotazniku BAI smérem
k ostatnim poloZkam, rsra - 1 - Sila korelace Skaly STAI — 1 smérem k ostatnim polozkam,
rstai - 2 - Sila korelace 8kaly STAI — 2 smérem k ostatnim polozkam, ™ - p < 0,01, - p <

0,05
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