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1. Uvod

Maloktery obor huméanni mediciny ma tak neblaze proslulou povést jako pravé zubni
1ékatstvi. Ackoliv se jednd o jedno z nejprestiznéjSich a nejperspektivnéjsich odvétvi
zdravotnictvi, ve spoleCnosti je stile stomatologie vnimana v souvislosti s vysoce
nepiijemnymi zazitky vyvolavajicimi uzkost, a pfedev§im strach u pacientli. Snad kazdy
nékdy slysSel o tak trpné bolesti zubi, ze dotycny z ni nemohl celou noc spat, ¢i spletité
historky o komplikované extrakci zubu, které k pozitivnimu ndhledu na zubni 1ékatstvi
jisté nepiispeji. Problematika ustni dutiny je tak ve spole¢nosti vzdy vdéénym tématem
k rozsahlym diskuzim, debatam, piipadné i1 vtipkovani. Dovolil bych si tuto skutecnost

pfirovnat k oblibé sledovani hororovych filmi. Radi se zkratka bojime toho, co nam

zrovna nemuze ,,ubliZit.

Situace se ovSem diametraln¢ zméni s blizicim se datem preventivni prohlidky nebo
doptedu planovaného stomatochirurgického oSeteni. Nektefi pacienti nemohou noc pied
vySetfenim usnout s piredzvésti toho, co je ¢ekd, a uzivaji léky na uklidnéni. Zvuk zubni
vrtacky, doléhajici skrz dvetfe ordinace do ¢ekarny, u nich vyvolavé ty nejhorsi predstavy
toho, co se s nimi bude na zubatském kiesle dit. Zakrok Iékafe se studenymi kovovymi
nastroji, které zpiisobuji bolest, vnimaji jako ,,nutné zlo*, nikoliv jako 1é¢ebnou pomoc.
A najdou se i taci, ktefi se obavaji zubniho oSetfeni natolik, Ze ke stomatologovi i pies

rozsahla onemocnéni mekkych a tvrdych zubnich tkani vitbec nepftijdou.

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

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

Tyto otdzky staly na prvopocatku mého zajmu o problematiku strachu a uzkosti v zubni
praxi. Ve své diplomové praci zroku 2014 jsem se pokusil popsat aspekty téchto
emociondlnich stavii vsoucasném 1 historickém kontextu zubniho Iékafstvi, jejich
navaznost nabolest spojenou soSettenim a vneposledni tadé 1 fungovani
stomatologického zatfizeni, nebot’ kooperace zubniho lékafe a pacienta se odehrava

predevsim prave tam.



A

Tato rozsifena diplomova prace piindsi v celé své §ifi nové 1 moznosti snizeni izkostnych
stavl v zubni ordinaci a v ptfipadé¢ odontofobie (tedy chorobného strachu ze zubniho

osetieni) také vhodné terapeutické postupy a jeji 1éCbu.

Jelikoz Castou odpovédi dospélych pacienti na otdzku ,,Pro¢ je navstéva zubate tak
stresujici?* je odivodnéni, Ze maji Spatnou zkusenost z détstvi, snazi se tento text nalézt
feSeni, kterak eliminovat nepifijemné zazitky i pro détské navstévniky stomatologickych

zafizeni.

Empirickym zkoumanim pfimo v ¢ekarnach zubnich ordinaci jsem se snazil odpovédét na
to, co v lidech pfed zubnim oSetfenim evokuje tzkostné myslenky a strach. V roce 2014 se
jej zacastnilo 593 respondentti ve 14 ordinacich Zlinského a Jihomoravského kraje. Vyssi
miru strachu pied zubnim oSetfenim pfitom vykazovaly Zeny a respondenti s vySSim
skorem neuroticismu. Moji snahou bylo v co nejkomplexnéjSim meéfitku nalézt na tyto
otazky odpovédi, proto jsem svij vyzkumny vzorek rozsitil o dalSich 316 dotazovanych

z 12 ordinaci Zlinského a Moravskoslezského kraje.



2. Strach a uzkost

2.1 Definice strachu a uzkosti
Aby ¢loveék mohl precizné pochopit strach a iizkost ve stomatologické praxi, je predev§im

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

uzkost?

Podle J. PraSka (2005) je izkost nepfijemnym emoc¢nim stavem, jehoz pfi¢inu neni mozné
presnéji definovat. Je pocitem, jako by se néco ohrozujiciho mélo stat, ale Clovek si
neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu permanentni pfipravenosti na
nebezpeci. Naopak strach definuje jako emocni a fyziologickou reakci na konkrétni

nebezpeci. Strach ma v tom piipad¢€ na rozdil od iizkosti konkrétni objekt.

Strach dle Velkého psychologického slovniku manzelli Hartlovych (2010, s. 554) je
»helibd emoce s neurovegetativnim doprovodem: Zpravidla zblednuti, chvéni, zrychlené
dychani, buSeni srdce, zvySeni krevniho tlaku a pohotovosti k obrané ¢i utéku; jde
o normalni reakci na nebezpeci a ohrozeni; u ¢lovéka je strach vazéan i1 na predstavivost,
¢imz se situace ohrozeni zmnozuji; strach se vyviji s vékem, od jednoduchych ulekovych
necekané smyslové podnéty; postupné je strach spojovan s prozitymi zkuSenostmi; sklon

ke strachu souvisi 1 s konstituénimi vlastnostmi a s emocialni stabilitou/labilitou.*

Uzkost naopak definuji takto: ,.Strach bez pfedmétu; nepiijemny emoéni stav provazeny
psychickymi 1 télesnymi znaky, odpovidajici strachu, aniz je zndma ptic¢ina; obasnd mirna
uzkost neni povazovana za chorobnou; miize byt vyvoldna i ambivalentni podnétovou
situaci, v niZ jsou obsazeny dvé¢ silné, ale neslucitelné ¢innostni tendence soucasn¢; uzkost
ma rtiznou intenzitu i délku trvani; jde o stav, ktery ¢loveék Spatné sndsi, protoze nemtize
pouzit mechanismy typu utok nebo uték; krozpousténi uzkosti slouzi nejcastéji
anxiolytika, 1€ky, alkohol, nikotin nebo Cinnosti zamétené na kol ¢i problém, protoze
nap¢ti nebo obava znedosazeni cile je vyhodnéj$i nez bezpfedmétna tzkost.” (Hartl,

Hartlova, 2010, s. 649)

A. Plhdkova (2008, s. 405, 406) pokladd strach za ,zaporny cit, ktery vznika

v nebezpecnych situacich, v nichz je ohrozena sebezdchova nebo dusevni integrita. Strach



evokuje také hrozba ztraty, napf. majetku, prestize nebo citového vztahu... Strach se
vztahuje k urcitému konkrétnimu objektu nebo k situaci. Mliize se pomérné snadno zménit
v hnév, k cemuz dochazi zejména tehdy, je-1i ¢loveék 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
prozitkoveé podoba strachu, ale prave jeji neurcitost z ni ¢ini subjektivné velmi nepiijemny
stav. Ve srovnani se strachem je hife snesitelna, difuznéjsi a trva zpravidla o néco déle.
Nejvétsi rozdil mezi obéma city spociva ve stanoveni pfic¢in vnitini nepohody. V piipadé
strachu ji obvykle ¢lovék dokaze snadno najit, zatimco v p¥ipadé tzkosti nikoliv. Uzkost

provazi vétSinu duSevnich poruch.*

Dalsi pohled na uzkost nabizi J. Janicek (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 zevniti,
kterému se lidské ja pokousi piedejit subjektivné jesté hor$i zkusenosti. Cestina pro tento
stav nachdzi spousty pfimérii, vzniknuvsich zejména od ptidavného jména Uzky, napt. 07

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

Intenzita strachu a tizkosti miize byt riznd. Mlze se projevit pouze mirnou nepohodou
nebo nervozitou, na druhé strané stavem hrizy a paniky. Uzkost miize volné plynout bez
omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se projevit v zachvatech. Pokud se objevi ndhle a bez
zjevné priciny, da se mluvit o spontanni Uzkosti, pfipadné spontdnnim zachvatu paniky.
Pokud se to tyka konkrétnich situaci, kterych se bézné populace neboji, jde o fobii, a pokud
se strach dostavi pfi o¢ekavani nejhorsi situace, hovoii se o anticipacni uzkosti (Prasko,

2005).

2.2 Historicky prehled teorii strachu a uzkosti
Ackoliv strach a uzkost provazeji lidstvo samo od podatkd véka, staii Rekové, aé méli

vyrazy pro manii, melancholii, hysterii i paranoiu, pojem pro Uzkost neznali. Dokonce
1 v moderni fectiné uzkost, vyjadiena slovem anesuchia, doslova znamena ,,neklidny* nebo
,neuvolnény* (Prasko, 2005). Strach byl u Rekl ztotoziiovan s bohem Phobem, synem
valkychtivého Area a bohyné krasy Afrodité. Jeho bratrem byl Deimos, tedy ¢ird hriiza

a dé (Zamarovsky, 2013). To Rimané jiz pouZivali vyraz anxietas, kterym minili
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pretrvavajici stav ustraSenosti, a vyraz angor, ktery naopak znamenal néhly intenzivni
strach blizky dneSnimu konceptu paniky (PraSko, 2005), coz je ,,spontdnni dezorganizace
reakei pfi ndhlém pocitu nebezpeci u jednotlivee (ptipadné skupiny). Vznika pti pocitu
ohroZzeni omezenou moznosti Uniku z néceho, vite, ze Unikovéa cesta se uzavird, a pii
nedostatku informaci o situaci.“ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 386) Samotny puvod slova
panika je odvozen od feckého boha Pana, pozdgji fimského Fauna, ktery byl naptl
¢lovékem a napil kozlem. Tento jeho zjev plsobil na ostatni tak dé€sivym dojmem, Ze

panicka hrtiza zlstala ve slovnicich az do dne$nich dni (Zamarovsky, 2013).

Poprvé se termin uzkost (anxiety) objevuje v l€katrské literatuie zprvni poloviny
18. stoleti, kdy jesté nelze hovofit o psychiatrii' v pravém slova smyslu. Angli¢an William
Battie pouzil termin anxiety pro tUzkostny stav, kterym odlisil tehdejsi ,,Silenstvi
(v angliting madness). Uzkost je dle ng&j spiSe télesnd, zatimco madness ma kvality

predevsim dusevniho prozivani (Prasko, 2005).

Dénsky filozof Seren Kierkegaard ve svych dilech Strach a dés (1843) a Pojem tuzkosti
(1844) zdiraznil, ze ¢lovek, ktery je vytrhavan z vécnosti do Casu, z nekonecnosti do
konecnosti a z nevyhnutelnosti do svobody se ocitd nad propasti, ktera ho plni neustalou
uzkosti a vede k naboznosti. Dostate¢né feSeni této uzkosti vSak nevidél ani v nabozenstvi,
protoze v tom se jen prohlubuje védomi uzkosti vyplyvajici z nemoznosti piekrocit propast
oddélujici casovou konecnost ¢lovéka od vééné nekonecnosti. Aby €lovék zapomnél na
veécnost, usiluje zamétit se na véci svoji individualni existence a v ni najit odivodnéni

svého konani (Kierkegaard, 1993).

V prvni poloving 19. stoleti byly podobné¢ jako u Battieho télesné a duSevni ptiznaky stéle
posuzovany oddélené. Vegetativni piiznaky byly povazovany za somatickou poruchu.
V terapii se snazili 1ékafi ovlivnit a vylécit pfimo dané organy. Jako prvni Ernst von
Feuchtersleben v roce 1847 uvazoval o uzkosti jako o pfi¢iné organickych poruch,
konkrétn& traviciho systému a srdce (Raboch, Libigerova, Prasko, 1999). Uzkost tehdy
byla povazovéana za soucast poruchy nalady. Jednim z prvnich, kdo odd¢lili uzkost od
deprese, byl Charles Darwin. Spojil depresi s negativnimi zazitky v minulosti a Uzkost

s obavami z udalosti budoucich (Prasko, 2005). Dnes jiz vime, Ze z evolu¢niho hlediska

! Termin psychiatrie se za¢ina uzivat od roku 1808 zasluhou Johanna Reila.

11



ma strach spojeny s uzkosti ochrannou funkci, protoze vede k iniku z nebezpeci, k obrané
nebo vyhybani se vécem a situacim, které by ¢lovéku mohly ublizit (Plutchik, 1980, in

Plhékova, 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. Piedpokladal
neuropatologické pfic¢iny psychickych poruch. Byl vSak také presvédCen, Ze pro rozvoj
psychické poruchy je dilezitd zranitelna osobnost, jejiz soucasti je nevyrovnany
temperament (Prasko, 2005). Jeho soucasnik Pierre Janet se zabyval sugesci a hypndzou,
zdiraziioval procesy probihajici mimo lidské védomi ve své teorii o automaticky
a nevédome pusobicich procesech, které mohou vytvorit samostatné utvary v nevédéni,
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
¢lovék uvédomuje, a nevédomou oblasti psychiky. Janet mluvil spiSe o tendencich nez
o pudech a zabyval se situaci zde a nyni, nikoliv détstvim a vyvojem osobnosti jak pozdéji
Sigmund Freud. Pti nedostate¢né energii 1 nedostate¢né integrativni kapacité¢ se dle n¢j
objevuje primitivni chovani a uzkost je jednou z manifestaci takového selhdni (Janet,

1934).

Novy pohled na problematiku uzkosti ptinesl na sklonku 19. stoleti Sigmund Freud, pro
néjZz se stala celozivotnim ndmétem. Svou prvni teorii vytvofil v adobi spoluprace
s videnskym Iékafem Josefem Breurem. ,,Podstatou této teorie je predpoklad, Ze se
nevybité libido transformuje v uzkost. Uzkostné prozitky jsou vysledkem nelspé&siné,
netplné represe energetické komponenty pudového piani, jehoz kognitivni nebo
imaginativni slozku se podafilo odsunout do nevédomi. Cést pudové energie viak zistava
ve védomi a je pocitovana jako tzv. volna tuzkost. Ke vzniku tizkostnych stavi tak miize
vést napt. dlouhodoba sexualni abstinence. Pudova piani se daii vytésnit, ale jejich
energetickd komponenta se v psychice hromadi a projevuje se vznikem uzkosti, jejiz zdroj
si Cloveék nerad pripousti.“ (Freud, 1993, s. 46) Freud pokladal vnitini konflikt mezi
nevédomymi pudovymi, zvlastn¢ sexudlnimi tendencemi a zvnitinélou moralkou, tedy
mezi superego a id, za zdroj napéti, uzkosti a neur6z vibec. Do Freudovy koncepce
uzkostné neurdzy pattila vSeobecna podrazdénost, uzkostné ocekavani, které mtize mit také

formu pedanterie, skrupul6znosti nebo vahavosti, celkové napéti, rudimentalni uzkostné
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zachvaty, nespavost a no¢ni mury, zavraté, fobie zhadid, tmy a podobné, ale také
agorafobie, travici potize a také parestezie, chronické stavy, jako je staly pocit unavy
(Freud, 1969). Freud rozliSoval mezi realistickou uzkosti, kterd je pfimétenou reakci na
redln¢ ohrozujici situace ve vnéjSim svété, neurotickou tzkosti, kterd je zjevné neimérna
objektivnimu nebezpeci a je vlastné strachem z potrestani néjakym imaginarnim vné&j$im
zdrojem, a moralni tizkosti, kterd se objevuje, kdyZ porusime zvnitinélé rodicovské normy.
Freud byl pfesvédCen, ze neurotickd uzkost souvisi s nevédomymi intrapsychickymi
konflikty mezi nepfijatelnymi impulzy a pozadavky reality. Neurotickd porucha vznika
z psychickych traumat, ktera vedla ksilnym afektim a nebyla zriznych divodi
odreagovéana. Afekt, ktery nebyl odreagovan pfirozenou cestou, nemizi, ale zlstava,
intervenuje v psychice a je odreagovavan v neurotickych pfiznacich. Plvod vnitinich
konfliktd je v raném détstvi a souvisi se zplisoby vychovy. Déle neuroticka tizkost souvisi
s pouzivanim obrannych mechanismii, které se snazi vytésnit zakdzané impulzy a emoce.
Osoby jsou puzeny k tomu, aby udé¢laly néco zakézaného, zacinaji prozivat izkost, a aby
jedinec snizil Uzkost nebo zabranil jejimu vzniku, miiZze pouZit né€kolik obrannych
mechanismi. Obranné mechanismy maji dva zvlaStni charakteristické znaky — operuji
nevédomé a prekrucuji nebo zkresluji realitu. NejzdkladngjSim je vytésnéni, kdy ego
vytla¢i ohrozujici mysSlenky, vzpominky a zakézané impulzy z védomi do nevédomi.
I kdyZ je vytésnéni silnym mechanismem, potlateny materidl si nékdy prorazi cestu do
védomi nebo nachazi vyraz v néjaké maskované podobé, pak jsou pouzity dodateéné
obranné mechanismy, jako je projekce, reaktivni vytvor, fixace a regrese. Uzkost je pak
signalnim afektem, ktery upozoriiuje na vnitini nebezpeci a vede ego k mobilizaci
obrannych mechanismii. Uzkost je pro ego signilem, Ze nebezpedi je bezprostiedni, Ze
pokud se nepodniknou pfiméfena opatieni, ego mize byt premozeno. Uzkost tedy motivuje
k akci, aby se ¢lovek vyhnul vnéjSimu nebezpeci, aby inhiboval pudovy impulz nebo aby
poslechl hlas svého svédomi. Pokud si ego nedokaze poradit s uzkosti raciondlnimi
metodami, musi pouzit nerealistické obranné opatieni. Neurotickd Uzkost tedy vychazi ze
zkuSenosti v raném détstvi, ve kterém rodicovské chovani a nacvik byly tvrdé nebo
bezohledné. Neuroticky uzkostny ¢loveék se boji (imaginarniho) trestu, ktery dostane od
imaginarni rodi€ovské €i jiné autority za uspokojeni svych pudovych impulzi. Od ni se
odliSuje moralni Uzkost, kterd se objevuje tehdy, kdyz clovék porusi své zvnitinélé
rodi¢ovské normy, ¢lovek se tedy védome obava svého svédomi. Rozdil mezi neurotickou
a moralni uzkosti je v tom, ze pii moralni izkosti je ¢lovek racionalné schopen o problému

uvazovat (Freud, 1969). V roce 1926 ptispél Freud posledni teorii k problematice uzkosti,
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a to pojednanim ,,/nhibice, symptomy a uzkost. Vzdal se zde patrani po zdrojich afektt a
soustfedil se na jejich vliv na psychické fungovani (Plhakové, 2008). Uzkost je dle néj
pfevazné nepiijemny afektivni stav, provazeny riiznymi télesnymi zménami, ktery vznika
v egu jako odezva na nebezpecné situace. Podnéty ke vzniku tzkosti mohou ptichazet

z vn&jsich zdrojt, 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. Dtraz
davala na naucené¢ chovani. Jako zakladni potteby Clovéka vnimala reakce majici vztah
k uspokojeni, reakce na vztah k bezpeCi 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 normdlni typ Uzkosti se proziva v détstvi, laskyplna péce rodict vSak
pomaha se s touto tzkosti vyrovnat. Bez optimalni péce se vSak mize rozvinout bazalni
uzkost a bazalni hostilita. Podle Horneyové jsou neurdzy zptisobené vzorci chovani, které
se dit¢ naucilo vroding; v pfisném nebo odmitavém chovani rodict k ditéti to vede
k bezmoci, pocitim izolace a Uzkosti. Pokud dit¢ nedostdva potfebné mnozstvi lasky,
uznani a vielosti, objevuji se u néj agresivni pocity, které vedou k pocitim viny, protoze se
zaroven boji ztraty rodict. Konflikt protichiidnych tendenci vede nakonec k vytvofeni
ttech neurotickych postoji — podrobivosti, stazeni se do sebe, Utocnosti. Ty vedou
k chovéani, které vede k dal$im konfliktim a vzniku dalSich problémd, ¢imz se bludny kruh
uzavirad v dosp&lém vztahu (Horney, 1945). ,,Uzkost a hostilita vedou k tomu, Ze 1idé, kteii
jimi trpi, ve€ti, Ze se musi chranit a opatrovat svoje bezpeci. Projevit strach znamena ukazat
svoji slabost, projevit hnév piinasi riziko potrestani, ztraty lasky a bezpeci. Potlacovanim
dale roste bazalni napéti. Bazalni napéti vede k intenzivni potteb& naklonnosti, kam patii 1
pozadovani bezpodminecné lasky a testovani druhého, nakolik miluje, pokud tento
pozadavek neni uspokojen a potieba je tak nadmeérnd, Ze ani uspokojen byt nemuze,
nartsta tenze i 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 muze

vzniknout dal§i psychopatologie, jako jsou poruchy chovéani. Vznik tzkosti chépe
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v kontextu vztaht mezi lidmi. Tenze vytvari kontinuum, kde na jednom konci je uplna
relaxace a na druhém totilni napécti. Tenze mobilizuje energii k ziskavani zakladnich
potieb. Ma dva prameny — potifebu uspokojeni a potfebu bezpeci. Pti jejich konfliktu
dochazi k uzkosti. Uzkost se na ditd ptenasi z jeho matky. Pokud je matka sama tzkostn4,
a muze se to projevit verbaln¢ i nonverbalné, dité se pokousi vyhnout vSemu, co by tzkost
mohlo provokovat. Mize unikat do spanku (somnolentni odlouceni), pfizptisobovat se
v chovdni pfanim a pozadavkiim rodici nebo se snazi zbavit Uzkosti selektivni

nepozornosti, kdy zazitky vyvolavajici uzkost jsou z védomi vytésiiovany (Sullivan, 2006).

Na ptedchozich tadcich se podstatou strachu a uzkosti zabyvala psychoanalyticka Skola,
vycet téchto teorii by ovSem nebyl komplexnim bez uhlu pohledu dalsiho velkého
psychologického sméru — behaviordlné-kognitivni Skoly. Behavioristé predpokladaji, ze
chovani je naucené, proto zkoumayji, jak ve specifickych situacich dochazi k podminovani
strachu a uzkosti a jakou roli pfi vzniku a pretrvavani uzkostného chovani hraje
zpeviovani. Strach i1 Gzkost jsou povaZovany za komplexni behaviordlni vzorce reakci
organismu. Jsou vyvolany potencialn¢€ 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, napft.
selektivnim zaméfenim pozornosti, katastrofickymi predstavami a mySlenkami, a
motoricky, kdyz utikd, vymlouva se apod. Behavioristicky pohled predpoklada, ze projevy
strachu jsou zprostfedkovany stejnymi mechanismy, nezavisle na tom, zda jsou normalni,
nebo patii k psychické poruse. Klasicky behavioralni pohled rozumi vzniku nepiiméfeného
strachu a zkosti, a tim i zkostnym poruchdm jako disledku maladaptivniho uceni, které
ma stejné zakonitosti jako klasickd a operantni podminiovani a jako uceni viibec. Moderni
pohledy pfipoustéji vliv genetickych, evolu¢nich, kognitivnich a interpersonalnich faktord.
Proto pfipoustéji 1 vrozené strachy, které jsou geneticky determinované a objevuji se 1 bez
predchozi negativni zkuSenosti individua. Naucena uzkost a strach se daji naucit pomoci
klasického podminovani, u¢eni napodobou nebo piedanim informace a udrzovat pomoci
operantniho podmiiiovani. Podle behavioristického pohledu mohou vrozené 1 ziskané
strachy vyhasnout, pokud dojde k opakované expozici — netraumatické konfrontaci
s pivodné obavanym podnétem (Prasko, 2005). Kognitivni pohled ptfedpoklada, ze
uzkostné poruchy vznikaji na zakladé maladaptivnich kognitivnich procesii, a mohou tedy
byt zmirnény zménou téchto chybnych kognitivnich procest. Teprve subjektivni vyznam,

ktery k danému objektu pfipojime, zprostiedkuje nasi emocni reakci na néj. Tyto
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nepfiméfené kognitivni reakce jsou vSak také nauc¢eny a mohou piredstavovat automatickou
kognitivni podminénou odpovéd’ na urcity spousté¢ (Beck, 1989). P. J. Lang (1985) na
zaklad¢ vyse uvedeného popsal uzkost jako reakci odehravajici se relativné nezavisle ve
ttech systémech — systému motorického chovani, kterym miize byt unik ze situace, ttes,
gestikulace atd. Druhym systémem jsou verbalné-kognitivni reakce, jako napt. myslenky a
predstavy, vzpominky a ocekavani, verbalni vyjadieni strachu ¢i nesoustiedéni. A
poslednim systémem je systém fyziologickych reakei, ktery je ovlivnén zvySenou aktivaci

sympatiku, a z toho plynou dané télesné ptiznaky.

Ditlezitym 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 neurdlnimi komponentami. Aferentnimi senzorickymi vstupy pro
posouzeni, zda vné&j$i Ci vnitini podnéty maji ohrozujici charakter. Neuronalnimi
interakcemi mezi strukturami mozku, ktery musi byt schopen pouzit predchozi individuélni
zkuSenost (pamét’) ke kognitivnimu posouzeni podnétu. Tyto interakce jsou dileZité pro
pfipojeni afektivniho vyznamu ke specifickému podnétu a mobilizaci adaptivnich reakci
v chovéni. Posledni komponentou je eferentni projekce z mozkovych struktur, které musi
byt schopny zprostfedkovat 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 uzkost vyvolana pouze urc¢itymi,

dobie definovanymi situacemi nebo objekty vné pacienta, které bézné nejsou nebezpecné.
Jako specifickou fobii oznauje iracionalni strach z urcitého konkrétniho objektu nebo
situace. Strach je obvykle omezen na tuto situaci nebo objekt a postizeny netrpi piiznaky
uzkosti, pokud se nesetka s predmétem fobii nebo se setkani neobava. Takova reakce mtize
pramenit z védomych nebo nevédomych zdroji. Nékdy jde o pozlstatky starych
atavistickych reakci, které byly v dobé lovcii a sbéracii Gcelné, napt. strach z hadd, tmy,
pavoukl, bourky. U vétSiny pacientl je vSak strach nauceny, bud’ imitaci vzorl, nebo
nepiijemnym zazitkem v détstvi, méné Casto traumatickou udalosti v dospélosti. Pak se

udrzuje pomoci vyhybavého chovani (Prasko et al., 2011).

Tato definice podchycuje jakozto klicovy faktor izkosti nejistotu a ma blizko k definici
uzkosti jako ,,pfedtuchy emoce®, ktera zminuje, Ze uzkost souvisi s emo¢nim prozitkem,
jenz bude pravdépodobné bezprostiedné prozivan, a zdiraznuje jeho neznamou podstatu
(Borossa et al., 2002). Fobick4 uzkost se neda subjektivné, fyziologicky, behavioralné
odlisit od jinych typh uzkosti a mize se co do zavaznosti pohybovat od mirného pocitu
nepohody az k désu. Postizeny se miiZe soustiedit na jednotlivé symptomy, napf. buseni
srdce nebo pocity na omdleni, a ¢asto se pfidruzuje sekundarni strach ze smrti, ze ztraty
sebekontroly nebo ze zbldznéni se, dostavuji se tizkostné myslenky, coZ jsou slova, véty a
predstavy, které¢ se dostavaji do mysli spontanné a ¢lovek si je nemusi ani uvédomovat.
Jsou automatické, napadaji clovéka nutkavé, obvykle na sebe navazuji a vytvareji
katastrofické scéndie, jsou zkreslené, piehanéji a vidi jen nejhor$i alternativy, jsou
neuZzitecné, situaci netesi, naopak zhorsuji, protoze udrzuji tzkost a odvadéji pozornost od
konstruktivnich &innosti. Zvysuji strach a snizuji sebevédomi (Prasko, 2003). Uzkost se
nezmirni, ani kdyz si osoba uvédomuje, ze ostatni nepoklddaji danou situaci za
nebezpecnou nebo hrozivou. Pouhé pomysleni subjektu, Ze se dostane do kontaktu
s predmétem fobie, vyvola obvykle anticipacni uzkost z o¢ekavani. Dostavuje se uzkostné
chovani, jehoz typickou reakei je utek nebo ztuhnuti. Skldda se z chovani vyhybavého (¢im
vice se néfemu vyhybame, tim je pro nas téz§i svlij strach ztoho piekonat),
zabezpecovaciho chovani (dlouhodobé pomah4 obavy a starosti udrzovat), odkladani

nepiijemné Cinnosti (ma za nasledek hromadéni nesplnénych tkoli a strachu z toho, Ze
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nikdy splnit neptijdou), Uniku z nepifijemné situace, vyhleddvani pomoci a ujisténi,
hadavosti, vycitani, obviflovani druhych a neurotickych projevli 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
nebezpeci pres nemoznost komunikace s tim, co v ¢lovéku budi tzkost, omezeni jaskych a

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

Specifické fobie zacinaji nejcastéji v détstvi, méne Casto v dospélosti po traumatickém
zazitku. Nékdy v dospélosti spontdnné vymizi, velka Cast se jich v dospélosti oslabi nebo
zustava beze zmény. Nékdy dochazi k postupnému zhorSovani, vétSinou v souvislosti
s vnéjSim stresem. Strach ze specifickych objektl a situaci je velmi bézny, hodné¢ lidi ma
z néceho obavy nebo strach. Ackoliv presna pficina fobii neni znadma, jsou povazovany za
naucené strachy ziskané pifimym nebo zastupnym podminénim (Prasko, 2008). Ptesto
Kendler et al. (1992) potvrdil v obrovské studii dvojcat rodinnou agregaci fobii pfi¢itanou
genetickym faktorm s mirnou iritabilitou 30 — 40 % v zavislosti na konkrétni fobii. Z toho
plyne také vyznamnd role environmentalnich faktord pii vzniku specifické fobie.
Ve vyzkumném Setieni z roku 1992 Ost nalezl, Ze az 61 % piibuznych u pacientid s fobii
zkrve a 29 % u fobie z injekci trpi stejnou fobii. Zd4 se tedy, Ze genetickéd predispozice
muze taktéz vytvaret zivnou pidu pro klasické podminovani pii setkdni s ohrozujicim

fobickym podnétem (Seligman, 1991).

MKN 10° (2006) pozaduje, aby pro diagnozu specifické fobie byla splnéna soucasné
vSechna tato kritéria:

a) Psychologické nebo vegetativni symptomy musi byt primarnimi projevy uzkosti, a
ne sekundarnimi projevy jinych symptomi, jako napiiklad bludu nebo
obsedantnich myslenek.

b) Uzkost musi byt omezena na p¥itomnost uréitého fobického objektu nebo situace.

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

Ke stanoveni diagnozy stac¢i zpravidla rutinni psychiatrické vySetfeni, identifikace
pfedmétu 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

2 sz ’ . , .
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
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chovani ¢i Sheehanova stupnice postiZzeni), pro vyhodnoceni celkové uzkosti je mozné
pouziti objektivni posuzovaci stupnice (HAMA) nebo subjektivni dotazniky (Beck anxiety
inventory nebo Sheehanova stupnice uzkosti) a k hodnoceni osobnosti MMPI nebo

Cloningeriv TCI (Prasko, 2005).

Moderni pojeti rozd&luje (APA?, 2000) specifické fobie do subtypii na:
a) Pfirodni (boufka, voda, vysky...)
b) Ze zvitat (bodavy hmyz, psi, hadi, mysi...)
¢) Z injekci, krve a zranéni, z ur€itych mist (v letadle, auté, ve vytahu, na most¢,
v uzavieném prostoru...)

d) Jiné (ze zvraceni, zakuckéni se, z nemoci, z hlasitych zvukd...)

Alonso a kolektiv (2004) tvrdi, Ze v ptipad¢ specifickych fobii se pravdépodobné jedna
o nejcastéj$i psychickou poruchu vibec. V prubéhu zivota postihne kolem 11,3 %
populace (Magee et al., 1996). Je ptiblizné 2x Castéj$i u Zen nez u muzl. Vznika obvykle
v détstvi a v rané dospélosti. Primérny vék pocatku je 15 let (Regier et al., 1988). Vék
pocatku mize byt vSak odlisny u jednotlivych subtypti specifické fobie (UIC et al., 1999).

3.2 Co je to odontofobie?

Iraciondlni, silny a nepfiméteny strach spojeny se stomatologickym oSetienim vztahovany
jednak ke strachu ze stomatologa, k provadéni stomatologické péce a k strachu z bolesti.
Byvéa nazyvana mnoha synonymy: zubni nebo dentalni fobie, dentofobie, fobie ze zubaie
nebo uzkost 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 néjakou zkuSenost se
strachem z oSetfeni u zubate (Gatchel et al., 1983). Odontofobii trpi kolem 20 % lidi,
ptiblizn€ polovina z nich (5-15 % v riznych zemich) se boji zdkroku natolik, Ze se zubafi
vyhybaji a nejdou k nému, i kdyZ to velmi nutné potiebuji. Nektefi dokonce i pies silné
bolesti. Vyhybani se zubafi miize také zpisobovat fobie z injekci a krve, ale typicky se
obavaji zjinych divodi. Vznika kolem 12. roku Zivota (Prasko, 2008). Odontofobie se
vyskytuje vice u Zen nezli u muzl (Armfield, Spencer, Stewart, 2006) a mladsi pacienti
jsou uzkostnéjsi nezli ti star$i (Erten, Akarslan, Bodrumlu, 2006). Maze byt i soucasti

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

* American Psychological Association — Americka psychologicka asociace
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Typickym je bludny kruh odontofobie. Spoustécem miize byt bolest zubt, cekarna
u zubate, zvuk vrtacky, mluveni o stomatologickych zakrocich. U vétSiny lidi je reakci
dobfe uz pti vstupu do libovolného zdravotnického zatizeni (Plhdkova, 2008). Tento strach
vede k uzkostnym myslenkam (Bude to strasné bolet. Trhnu sebou a provrta mi Celist. Je
to sadista! Nevydrzim to a omdlim hrizou. Ztratim nad sebou kontrolu a kousnu ho.), které
vedou k maladaptivnimu chovani (pacient odklada navstévu zubate, odvadi pozornost od
nepiijemnych zvukul, nebavi se o zubatich, bere si pfedem Xanax nebo Ibalgin, macka si
v ktesle v§i silou prsty...). Nasleduji télesné reakce, jako je ztuhlost svalstva, zatajovani
dechu, buseni srdce apod., coz vyvolava emocni odpovéd’ opét plnou strachu a uzkosti. A
diisledky? Clovék odklada navitévu zubafe, aé ma bolesti, zuby v dezolatnim stavu, je mu
citit z ust a dési se, ze mu l1ékar vynada a kviili ndro¢né€js§im zakrokiim bude muset i vic

zaplatit (Prasko, 2008) (viz ptiloha 3).

3.3 Lécba a terapie odontofobie
Farmakoterapie je u odontofobie dlouhodob& pokladdna za ménd u&innou nez KBT?.

Betablokatory mohou snizit né¢které pfiznaky sympatikotonu béhem expozice obavanym
situacim, ale nejsou schopny snizit subjektivni proZzitek strachu. Benzodiazepiny sice
zmirni strach, ale brani habituaci na strachové podnéty, a tak znehodnocuji KBT 1écbu.
U SSRI’ se zatim objevily jen ojedindlé prace, které ukazuji na mirnou G&innost (Benjamin
et al., 2000). OvSem napt. R. Honzék (2005) doporucuje zapocit 1é€bu malymi davkami
SSRI, aby se zklidnilo poplachové centrum centralniho nervového systému, s postupnym
zvySovanim davky antidepresiva podle tolerance i podle ucinku. VétSiné nemocnych tak
sta¢i standardni davky (paroxetin 20-30 mg, citalopram 20-30 mg, fluoxetin 20 mg,
sertralin 100—150 mg, escitalopram 10 mg). Studie pacientd s fobii ze zubatského zédkroku
zjistila, Ze KBT i podani benzodiazepint vedly ke snizeni strachu béhem zakroku u zubate,
ovSem lécba benzodiazepiny byla spojend s vétSim rizikem relapsu béhem nésledujici
doby, zatimco pacienti 1éceni KBT se jest¢ dale zlepSovali (Thom et al., 2000). Ptesto
systematicka desenzibilizace a expozice in vivo jsou zatim nejuc¢innéj$i metody lécby
specifickych fobii (Prasko, 2005), ackoliv expozice in vivo miize vést k doCasnému zvyseni

diskomfortu nebo strachu (Antony, McCabe, 2003).

* Kognitivn& behavioralni terapie

> Z anglického ,,selective serotonin reuptake inhibitors*, tedy selektivni inhibitory zp&tného vychytavéani
serotoninu. Jedna se o skupinu 1ékti proti depresi, které u¢inkuji potlacenim latek

vychytavajicich serotonin ze synaptické Stérbiny, ¢imz zvysuji dostupné mnozstvi serotoninu.
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Samotna terapie pracuje predevSim s KBT modelem. Klient si nejprve sestavi seznam
stresujicich situaci. Nutnd je pfedevSim konkretizace spousStéct strachu. U kazdého je
dalezité, aby si odontofobik uvédomil 1 drobné detaily, které modifikuji jeho strach a
nepohodli pfi vystaveni se obavané situaci. Naptiklad strach u fobie z injekce mlze byt
dan tloustkou jehly, divérou v Clovéka, ktery s jehlou manipuluje, nebo polohou téla
(vleze to byva leh¢i nez vestoje). Nekteti 1idé prozivaji paniku uz jen pii pouhém pohledu

na jehlu, jinym je nevolno v situaci, kdy ji vidi ve filmu.

Daéle je nutné zjistit automatické myslenky. Tyto mysSlenky mohou totiz mit silny vliv na
prozitek strachu béhem expozice medicinské situaci. Napiiklad pokud si bude pacient
fikat, ze mu zubni Iékat zptsobi bolest, je velmi pravdépodobné, Ze z né¢ho bude mit strach.
Dotaznik obavanych myslenek ze stomatologickych zakrokii dle Praska (viz ptiloha 4)
pomiize 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 chovani, vyhybani se a zabezpecovani.
Takové chovani miize byt na prvni pohled zjevné, jako naptiklad nejit k zubaii s prasklym
zubem. Mize vSak jit i o skryt&j$i formy vyhnuti nebo zabezpeceni se v situacich, které si
¢loveék ani nemusi uvédomovat. Takovou typickou strategii je odvadéni pozornosti, silny
stisk opéradla kiesla rukama ¢i pouziti 1€ku na uklidnéni pfed vykonem nebo opiti se.
Vsechny tyto strategie vyhybani se a zabezpecovani pomahaji fobii udrzovat. Vyhybani a
unik jsou zplsoby chovani, které sice kratkodobé snizi strach, ale dlouhodobé ho udrzuji,

protoze brani ¢loveéku zjistit, ze by nakonec situaci dobie zvladl, kdyby v ni zistal.

Je tieba vytvorit si hierarchii — sefadit podle obtiznosti seznam situaci, kterych se klient
obava. Pfitom nékteré faktory mohou strach zmirfiovat a jiné naopak zhorSovat. Pokud ma
pacient obavy ze situace, ze jeho fobie je naprosto nerealisticka a pfehnanda, je dobré
dozvédet se o situaci co nejvice (napft. zeptat se svého oSetrujictho zubare, co vSechno bude
behem zakroku vykonavat). Zkoumanim dikazl pro a proti u obavnych myslenek mize
dojit ke snizeni jejich vlivu na to, jak se situace klient obava (tzv. kognitivni
restrukturalizace) (Prasko, 2008). Naptiklad hodné lidi s fobii ze zubait véri, ze bolest
u zubnich vykonl je nesnesitelnd. Je pravdou, ze nékteré vykony u zubafe mohou byt

nepiijemné a bolestivé, ale presto se bolest da celkem normalné vydrzet. Pokud se chce
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pacient katastrofickému mysleni postavit, nejdiive se musi sam sebe zeptat: Jaké katastrofy
se vlastné boji? Co hrozného by se mohlo stat? Jak je to pravdépodobné? Prace
s takovymito automatickymi negativnimi mys$lenkami je namisté je$té¢ pred zahdjenim
expozic. L. Auger (1998) svoji pacientku pfimé¢l k tomu, aby béhem lékatrského tkonu
zaméstnala mysl pfijemnymi myslenkami, které by ji Uplné pohltily a rozptylily a
umoznily ji pfestat si v§imat zubate a celé ordinace. ,,Jedno setkani vénoval cviceni, kdy si
méla predstavovat piisti dovolenou ve Spanédlsku. PotdSeni, 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 pfichazi na fadu expozice. Obvykle se zacina s leh¢imi polozkami
hierarchie a k t€z§im se dochazi az postupné. Nacvik expozice by mél trvat nejméne
30 minut. Klient si domluvi kontrolu u svého dentisty a poslouchd za dvefmi kvileni zubni
vrtacky. PfedevSim musi svému stomatologovi vysvétlit, o co mu jde, a pozadat ho, zda si
muze na néjaky ¢as sednout do zubaiského kiesla. Pokud potiebuje stomatologicky vykon,
muze poprosit 1€kaie, aby jej rozlozil na n€kolik navstév. Muze si také zaplatit Casté)si
¢i$téni zubniho kamene. Idealni by byly kontroly nejméné jednou tydné. Nasledné by mél

strach ze zubafe vyhasinat (Prasko, 2008).

Terapeut miize pacientovi pomoci také tim, ze je mu vhodnym modelem uréitého chovani,
kterého se pacient obava. Tomu se fikd modelovani. Terapeut se tak sdm vystavi
strachovému podnétu a pak posiluje pacienta v tom, aby opakoval jeho chovani (Bandura,
1971). Naptiklad sdm bere pavouka do ruky, v pfipadé odontofobie se necha v pfitomnosti

pacienta vySetfit u svého praktického zubniho 1ékare.

Casto u odontofobiki dochazi b&hem expozice k pocitim na omdleni a ndkdy i zcela
omdlévaji pfimo na zubaiském kiesle. Ke zvladnuti tohoto problémy byly vyvinuty dvé
strategie. Tou prvni je technika aplikovaného napéti, kterd uci béhem expozice opakované
napinat rizné svalové skupiny, coz vede ke zvySeni tlaku. Druhou strategii je vyvolat
u pacienta béhem expozice vnitini hnév. Je to emoce, ktera zvySuje tlak a nelze pii ni
omdlit. Je nutné se béhem expozice rozpomenout na 4 osobni situace, které pacienta velmi
roz¢iluji. Je potiebné si opét uvédomit, pro¢ je clovéku na omdleni, kdyz vidi zubaiské
klesté¢ nebo vrtacku — jedna se o pokles krevniho tlaku. I kdyZ omdleni neni nebezpecné,

muze ¢lovéka hodné vydésit. Je to vSak plvodné velmi adaptivni reakce, kdyZ lidem po
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zranéni klesl tlak, byli mén¢ ohrozeni vykrvacenim. Lidem v dneSni dob¢ vSak tato reakce

brani pfi potiebném Iékarském vySetieni nebo zakroku.

Krom expozice in vivo J. PraSko (2008) také doporucuje uvolnit t€lo cvicenim, jako je beh,
jizda na kole, plavani, rekreani sportovani, kondi¢ni posilovani ¢i hathajéga, coz je
systém cvi€eni podporujici télo i1 psychiku, ktery reguluje dychani, vede k masézi vnitinich

organt, povzbuzuje latkovou vymeénu, zlazy s vnitini sekreci a uvoliiuje klouby a patet.

I. D. Yalom (2007) popsal nékter¢ ucinné faktory 1écebné skupinové terapie, ktera miize
napomoci pfi zvladani tézkych zivotnich situaci s odontofobii — dodavani nad¢je,
univerzalita (= problémy ostatnich jsou podobné problémim, které zaziva sam), pfedavani
informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj socialnich
dovednosti, imitativni chovani (skupina je vzorem k napodobé€), interpersonalni uceni,
skupinova soudrznost (koheze), katarze (vyjadieni potlaceného afektu), existencidlni
faktory (témata jako odpovédnost, zadkladni osamélost, nevypocitatelnost osudu, svoboda,

smifeni se smrtelnosti).

Také naptiklad hudba mutZze ovlivnit naladu, navodit pocit uvolnéni, a tak zvySovat
odolnost vici uzkosti. Hudbu lze pasivné poslouchat, mozno si pot'ukavat v rytmu prsty na
opéradlo zubatského kiesla, podupavat nohou i zpivat (béhem navstévy zubniho 1ékaie
napf. potichu v ¢ekarné nebo si jen tak v duchu broukat). NejCastéji se pouziva uklidiujici
hudba (klasicka, orientalni, pomaly jazz). Je vhodné brat v tivahu individualni vkus a volit
hudbu, ktera je pro toho kterého ¢lovéka piijatelna. I poezie a literatura mize navodit tu
spravnou uvolnénou atmosféru v ¢ekarné. A predevsim neni tfeba se branit ani humoru a

smichu — neb ten, jak je dobie znamo, 1é¢i (NeSpor, 2004).

3.4 Lécba a terapie odontofobie u détskych pacienti
Jako nejvhodnéjsi se u déti do 12 let jevi kognitivni terapie, kde je predpokladem, aby déti

dokézaly identifikovat a verbalizovat svoje mysSlenky, dokazaly vytvaret alternativy,
uvédomit si rozdily ve svych emocich a pochopit tyto rozdily v jednotlivych situacich mezi
mySlenkami a emocemi. Zakladni premisou tak je ,,Povéz mi, co si myslis.* Pravé rozhovor
muze poskytnout uzitecné informace o myslenkdch ditéte a o tom, co si samo fika.

Nejjednodussi je tak zeptat se ditéte: ,,Co si myslis?“ nebo ,Jaké myslenky ti bezely

23



hlavou, kdyz jsi mé poprvé uvidel?* Nekteré déti jsou vyrecné a dokazou identifikovat
myslenky tykajici se kognitivnich tridd, ale hodné déti na pfimé otazky odpovi vétami ,,Jd
nevim. Nemyslel jsem na nic.“ Pro malé déti je snazsi, kdyz to mohou nakreslit. A kdyz
u kresleni povidaji, je dilezité si v§imnout, zda jsou schopny popsat to, co se d¢je, a uvést

nekteré ze svych myslenek (Prasko, 2007).

Vzhledem k tématu této prace jsem k interpretaci kresebnych technik zvolil tsta jakozto
detail tvate v kresbé ditéte. Usta totiz symbolizuji fe¢ (prostfedek komunikace), potravu a
v jisté mife 1 erotiku. Jako symbol pfijimané potravy se vdzou k matce, protoze matka dité
krmi. Pro zcela malé dit¢ jsou matka a potrava jedno a totéz. ,,Podle psychoanalytikii dité
pfi kojeni pojida svou matku, ditg, které opomine znazornit u svych postav usta, zpravidla
vyjadiuje sexudlni problémy nebo problémy ve vztazich (oidipovsky komplex, Spatné
vztahy s matkou). Postavy bez ust jsou rovnéz typické pro déti, které doma postrada;ji
vlidnou, laskyplnou komunikaci. Oteviena Usta s ,,vycenénymi* zuby naznacuji agresivitu.
Je-1i nakreslen jazyk, naznacuje to nevyieSené sexudlni problémy. Silné rty se vyskytuji
u smyslné zalozenych déti. Zaviena Usta se sevienymi rty, kterd se neusmivaji, prozrazuji
urCité napéti. ,,Kulata® usta se Casto vyskytuji u velmi malych déti, u starSich obvykle

ukazuji na opozdéni duSevniho vyvoje.“ (Davido, 2008, s. 55)

Je ovSem mozné vyuzit i strukturovanéjsi alternativu nez jen kresbu a poskytnout ditéti
nekolik moznosti, z nichz si mize vybrat:
a) Myslenkové bubliny — Podobné jako v kreslenych komiksovych seSitech. Dit€¢ ma
za ukol fici, co si postavicky mohou myslet.
b) Vytvéareni alternativnich moznosti — Terapeut vytvaii hypotetické situace a sleduje,
zda je dit€ schopno identifikovat alternativni moznosti v urcitych situacich (napf.:
Dité zavola ,,ahoj* na kamardda a kamarad bézi pryC. Terapeut se ditéte ptd na
nejvetsi pocet moznosti toho, co se asi stalo. Tohoto postupu se téz pouziva ke
zjisténi schopnosti ditéte feSit problémy. Piikladem mutze byt Preschool
interpersonal problem solving inventory, coz je série obrazkli s n¢jakym
problémem od Spivacka a Shureho (1976).
¢) Uvédoméni si emoci — Ditéti jsou ukazany obrazky lidi v rozliénych emocnich
rozpolozenich a je pozadano, aby identifikovalo, co prozivaji. Podobné¢ muze

terapeut zahrat rizné druhy emoci a ptat se ditéte, jak by je pojmenovalo.
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d) Myslenky, pocity a udalosti — Lze ditéti ukazat sérii karticek s riznymi pocity
(strach, Stésti, zlost) a potom ho pozadat, aby si vybralo kartu, kterd nejlépe
vystihuje jeho pocity v riiznych situacich. Dité téz mize ptfifazovat pocity k riiznym
mySlenkam (,,Myslim si, Ze to udélam Spatné.*). Pii této tloze se také mohou pouzit
hadrové panenky — obzvlast’ hol¢icky rady popisuji, jak se jejich panenka citi

v riiznych situacich (Prasko, 2007).

KBT uzkosti ze zubniho 1ékate je naopak vhodna u déti star§ich 12 let. Program obvykle
predstavuje 16 — 20 sezeni individualni terapie. V lé€bé se pouzivda modelovani,
prehravani, trénink relaxace a posilovani (Prasko, 2007). U déti se pouziva jesté¢ jemné;jsi
varianta odstupiiované expozice nez u dospélych — na pocatku se dit€¢ nauci relaxovat a se
strachovym podnétem je pak konfrontovano v dobé, kdy je uvolnéné (Prasko et al., 2011).
Dité se pak doma vystavuje situacim, které v ném vyvolavaji uzkost. Terapeut jej potom
odménuje za UspéSné splnéni tkold. V zavérecném sezeni dité shrne postupy a jejich

pouziti, které se nahraji na video (Prasko, 2007).
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4. Bolest

Jelikoz bolest v zubni praxi hraje dalezitou roli v souvislosti se strachem a tizkosti, je nutné

a vhodné zaméfit se i na tuto problematiku.

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

s akutnim ¢i potencidlnim poskozenim tkani, které souvisi s poruchou fyziologické
povahy, onemocnénim, zanétem nebo vné&j§im nasilim (Uraz, zhmoZzdéni). Obecné
akceptovanou se stala definice (Merskey, Bogdug, 1994) ptipravend Mezinarodni
spolecnosti pro studium bolesti: ,,Bolest je neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek (n¢kdy
téz prozitek, zkusenost) spojeny se skute¢nym nebo potencialnim poskozenim tkané (tkani)

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

Bolest je tedy tvofena dvéma aspekty — slozkou smyslovou (senzorickou) a emocni, které
se neodd¢litelné¢ provazeji. U raznych typd bolesti se lisSi pomér jejich zastoupeni.
U nekterych algickych syndromi je v poptedi slozka smyslova, u jinych emo¢ni (neboli
afektivni). Smyslova slozka podava informace o intenzité, kvalité a lokalizaci bolesti.
Emocni slozka pak o dopadu na psychické ladéni jedince, na jeho chut’ vénovat se béZznym
aktivitam a zalibam, na hodnoceni jeho postaveni v rodin€ a spolecnosti 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 predevsim v riiznych ¢asovych tsecich. Je
znamo, ze Clovék v tézké zivotni situaci nebo Cloveék s nadlimitni zatézi vnima bolest
intenzivnéji. I béhem dne se Casto méni tolerance k bolesti. Rano byva veétsi a
jaky vyznam postizeny bolesti prikladd a jak ji hodnoti. Vi se, Ze na bolest zndmou se
clovek 1épe adaptuje nez na bolest nezndmou. ,,Obecné plati, Ze bolest nejlépe snéseji lidé
emocn¢ stabilni a ve vyvojovém obdobi stiedni dospélosti 30—50 let. Mezi zenami i muzi
se neuvadéji rozdily, 1 kdyz se vramci kulturni normy ocekéava, ze muzi vice vydrzi.
V détstvi si ¢lovek vytvari zakladni postoje k bolesti, jak na ni reagovat, jak ji ptekonavat,
a tim se stanovuje 1 mira tolerance k bolesti.” (Janadckova, 2007, s. 18) Uzkost, strach a
tenze bolest zhorsuji. Uzkost a strach, jak jiz bylo fe¢eno, aktivizuji celou fadu dalsich
mechanismu fyziologickych 1 psychologickych, které vedou i ke snizovéani prahu bolesti, a
tim 1 ke sniZeni tolerance k bolesti (Janackova, 2007). Bolest je spojena s ovlivnénim

psychického stavu €loveka. Bolestivé situace jsou provazeny stresem, ktery mé dopad na
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stav a funkci mnoha systému a jejich organt. Lékai by mél byt schopen registrovat 1
diskrétni projevy stresu, aby mohl vhodné zasdhnout do celého patogenetického fetézce,
ktery je bolesti spoustén. U akutni bolesti mulize stres zptisobit piechodnou, velmi
kratkodobou stresovou hypalgézii (ptikladem mohou byt zranéni vojaci nebo sportovci,
ktefi kratkodobé bolestivé zranéni nevnimaji), kterd je podminéna specialni modulaci
nervového a endokrinniho systému. Vedle toho vSak u akutnich bolesti mize byt pfitomna
1 stresovad hyperalgezie, kterd je mnohem cast&j$i u chronickych bolesti, kdy selhavaji
ajsou vycerpany mechanismy organismu potlacujici bolest. U stresovanych jedinci se
Casto rozviji precitlivélost na rizné druhy podnéta, zvysuje se jejich drazdivost, a to vse se

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

Zakladni c¢lenéni bolesti je dle ¢asového trvani na chronickou, subchronickou a akutni.
Akutni bolest je vymezena Casovym intervalem né€kolika sekund az po dobu trvani 3—6
tydnii. Trvani subchronické je ohrani¢eno na jeji dolni hranici 3—6 tydny, na horni hranici
definicemi chronické bolesti. Dnes se uZzivaji tfi z nich. Podle prvni trva chronicka bolest
déle nez 3 meésice, podle druhé déle nez 6 mesicti a podle tieti je to takova, kterd trva
1 poté, co proces hojeni probehl. Akutni bolest se povazuje ve vétSiné ptipadl za symptom,
ktery ma biologicky vyznamnou ulohu pro organismus. Byva velmi ¢asto spojend s dal$imi
pfiznaky. Chronické bolest je mnohem komplexnéj$i a ma casto hlubsi dopad na jedince.
Na rozdil od akutni se povazuje za nemoc svého druhu nebo za stav svého druhu. Proto je
chronicka bolest chapéana jako komplexni zazZitek s dopadem nejen v oblasti somatické, ale

1 emo¢ni, kognitivni a behaviordlni (Opavsky, 2011).

Co se strachu a uzkosti tyce, je s nimi spojena pravé akutni bolest. Jsou totiz soucasti
obecnéjsi stresové reakce, jejimiz projevy jsou prechodné zmeény Cinnosti autonomniho
nervového systému a zmény hladin nékterych 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 signali zasahuje do kognitivnich, emoc¢nich a behavioralnich funkci a projevi.
Pacient s chronickou bolesti tedy z kognitivniho hlediska rozdiln€ vnima bolestivé
i nebolestivé podnéty a vjemy, odlisSné zpracovava a vyhodnocuje informace a prozitky
(,jinak mysli®), ma jiné emocni ladéni a reaktivitu a ma odlisné projevy chovani. VSechny

tyto rozdily lze zaregistrovat ve srovnani s osobami bez bolesti.” (Opavsky, 2011, s. 64)
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4.2 Historicky exkurz do teorii bolesti
Kdyz paleoantropologové objevili mnohé zbytky lidskych kosti sjasnymi znaky

onemocnéni zemielych, ukazalo se, Ze lidstvo trpélo nemocemi chrupu (zubnimi kazy i
parodontdzou) jiz na samotném pocatku svého vyvoje. V kosternim materidlu ze starsi
doby kamenné také dost Casto nachazeli fraktury kosti. A s onemocnénim a nemoci je
prokazatelné spjata 1 bolest. Kfestansky svét se stavél k pivodu a 1écbé bolesti dle
medicinského modelu iatroteologie, ktery vyklada nemoc jako projev Bozi viile a vylé€eni
vysvétluje 1é¢ivou silou Boha. Kiestanstvi se ujalo péce o nemocné pod zornym uhlem
piikazani ,krestanské lasky a milosrdenstvi‘, ale vyléCeni samo vkladalo do rukou Bozich

(Janagkova, 2007).

Soucasni kiest’ansti autofi popisuji bolest jako dar (napt. P. Yancey (2003, s. 22): ,,.Bolest
neni velkym BoZim nedopatienim. Schopnost vnimat bolest je dar — dar, ktery nikdo
nechce.”) Bolest podle nich hraje dualezitou ochrannou roli v kazdodennim zivot¢.
Umoziuje totiz lidem ptezivat v tomto svéte. ,,Bolest je proto darem, bez néhoz bychom
vSichni byli vystaveni postupné zkéze, jak to lze pozorovat u nemocnych s leprou. Bolest
vSak neni jen potfebna k ochrané jednotlivce. Aniz si to vSeobecné uvédomujeme, bolest a
utrpeni ma také blahodarny a ochranny vliv pro lidstvo jako celek. Vnimani vlastni bolesti
nas ¢ini vnimavymi vii€i bolesti jinych lidi. Kdybychom sami neznali pocit bolesti, zfejmé
bychom nikdy necitili potfebu pomahat nékomu, kdo trpi. A protoze sami vime, co to
bolest je, mame také urcité zdbrany pusobit bolest jinym. Samoziejmé, ze existuji zvrhlé
charaktery, kterym tyrani jinych pulsobi rozkos, ale vSeobecné pfitomnost bolesti a utrpeni
pusobi jako bariéra, ktera alespoit do urCité miry brani muceni jinych lidi. Bez téchto

zabran by ziejmé celé lidstvo jiz vyhynulo.” (Rucki, 2007, s. 57)

V 17. stoleti vyslovil René Descartes teorie vzniku bolesti — pfi podrazdéni ¢asti téla napf-.
tepelnym podnétem je informace o bolesti vedena do mozku, kde se rozezni jako zvonek.
Tato mechanistickd hypotéza byla zdkonit¢ piekondna srozvojem anatomickych a
fyziologickych poznatkii v 19. stoleti (Opavsky, 2011). Velky vyznam v historii 1écby
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 pomérném klidu, mohly trvat déle nez diive a nebylo nutné ptemahat silou braniciho se
pacienta ani reagovat na kfecovité stahy jeho svalii odpovidajicich na bolest. Vzhledem

k moznym komplikacim prosté inhala¢ni narkézy vSak byly postupné zavadény i jiné
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formy anestezie, naptiklad pomoci hypnodzy, podchlazeni nebo nitrozilnich injekci

(Janackova, 2007).

Teorie specificity bolesti nastoupila po teorii Descarta. Tato teorie patfi mezi teorie
specifickych nervovych energii formulované Miillerem 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 védecka prace rozlozeni receptort pro jednotlivé modality ¢iti 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 pfesvédCeni, Ze kokain neni ndvykové droga. O dvacet let pozdé&ji si vSak
prokazana navykovost vynutila vyvoj nového syntetick€ého anestetika nazvaného novokain.
Kombinaci novokainu a adrenalinu bylo moZno dosdhnout hlubokého a pomérné
dlouhodobého znecitlivéni zejména perifernich nervovych zakonceni, coz mélo obrovsky
prakticky vyznam ptedevSim pii provadéni stomatologickych a drobnych chirurgickych

zakrokt (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 piekroceni intenzity aferentni informace z periferie pres zadni
rohy miSni, ndsledné¢ dochézi k rozvoji bolesti. Dnes je zndmo, Ze nezalezi na mnoZstvi
vSech aferentnich vzruchli, nybrz na poctu vzrucht, které piichazeji specifickymi

nervovymi vlakny (Opavsky, 2011).

Pocatek 20. stoleti byl dobou rozkvétu uziti radia v 1écbé zarenim, s objevem endorfinu

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

Emocni teorie vyslovena Marshallem (1894, in Melzack, 1978) ptedpoklada, Ze bolest je

predevsim citova zalezitost ovlivnéna strachem.

Na zéklad¢ vSech definovanych teorii bolesti byla v roce 1965 formulovana Melzackem a

Wallem tzv. vrdtkova (neboli hradlova) teorie bolesti. ,,Dochazi dle ni k otvirani hradla a

29



otvirani cesty pro bolest, nebo pii pievaze aferentni informace v jinych nervovych
vlaknech dochazi naopak ke spuSténi hradla, a tim k zamezeni vzniku bolesti.
Z anatomického hlediska jsou za vldkna podmifiujici vznik a rozvoj bolesti povazovana
tenka vlakna (typu Ad a C), opacné plisobi vzruchy ptichazejici silnymi vlakny (typu Ap).
Za vlastni anatomické hradlo byly povazovany zadni rohy miSni a v nich substantia
gelatinosa Rolandi, nachazejici se v jejich zevni ¢asti. Zde dochazi k sloZzité interakci
tenkych a silnych aferentnich nervovych vlaken z periferie s buiikami této vrstvy, které
jsou v kontaktu s tzv. transmisni buiikou, kterd pfenasi zpracovany signal do vysSich etazi
CNS. Avsak modulace vzruchll z periferie neni jedinym mechanismem, ktery ovliviiuje
miru nocicepce (tj. vnimdni bolesti). Dulezit¢ modulaéni vlivy pfichazeji 1 z CNS
prostfednictvim retikularni formace a tzv. descendentniho inhibi¢niho systému. Hradlovy
mechanismus je tedy ovliviiovan jak z periferie, tak souCasné i z CNS. Proto se muze
prozivani bolesti tak vyrazné liSit mezi riznymi jedinci, zejména kdyz maji rizny pomér
neurotransmise bolest zesilujici a bolest potlacujici. Aktualni stav funkcniho nervového
systému proto vyznamné rozhoduje o mife bolestivé percepce, coz znamena, ze i
u konkrétniho jedince se v riznych ¢asovych obdobich a riznych zivotnich situacich miize

prozivani bolesti velmi vyrazné lisit.“ (Opavsky, 2011, s. 29, 30)

Konceptualni model bolesti (Loeser, Cousins, 1990) pfi proZivani bolesti znazorfiuje na
sebe navazujici a vzdjemné propojené slozky — nocicepci, bolest, utrpeni a bolestivé
chovani. Vn¢jSimu pozorovateli je k hodnoceni dostupné pouze bolestivé chovani, podle
kterého usuzuje na vSechny dalsi slozky. Pfitom se li§i vzdjemné zastoupeni téchto
komponent u akutni a chronické bolesti, kdy u akutni pievazuje d&j nocicepce, u chronické

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

4.3 Bolest ve stomatologické praxi
Stomatologické bolest vychazi z ustni dutiny, vcetné Celisti a zubd. Podle typu tkang, ktera

je postizena, ji muzeme rozdélit na bolest zubu, dasné, sliznice, kosti, slinné Zlazy,
lymfatické uzliny a Celistniho kloubu. ZvlaStnim typem bolesti je neuralgie trojklaného
nervu. Specialni skupinou jsou bolesti, které vznikaji diky tlakovym podminkédm, pfi

potapéni nebo 1étani (Janackova, 2007).

Bolest zubu vznikd nejcastéji zubnim kazem nebo Urazem. Bolest zubii mize byt velice

silnd a rychle se ménit, nebo je tupa a trvala (Foltz-Gray, 2012). Chronickd onemocnéni
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v ustni dutiné vykazuji nizs§i bolestivost nezli onemocnéni akutni (Hotejs, 1980). Dnes
obecné uznavanou teorii zubni bolestivosti je Brannstromova hydrodynamickad teorie
bolesti (viz ptiloha 1), jejiz podstatou je pohyb intratubularni tekutiny v dentinovém
kanalu, ktery je registrovan volnym nervovym zakoncenim v blizkosti dentinu (zuboviny).
Pisobenim zevnich atak je zménén osmoticky tlak v tubulech, ¢imz se zméni rychlost
proudéni intratubuldrni tekutiny, prodluzuje se a méni poloha a délka Thomasova vldkna
na odontoblastu®, coZ je registrovano nervovym zakondenim, které prechazi do
Raschkowova plexu’. Pii obnaZeni povrchu dentinu vystupuje intratubularni tekutina
k okraji, rychlost jejiho proudéni se zvysuje, méni se délka Thomasova vldkna® a vznika
pocit bolesti (Stejskalova, 2003). Jinak feceno — bolest vychazi ze zubni dfené€, coz je
nervové cévni svazek, ktery obsahuje nerv, krevni a lymfatické cévy. Tenkd rozvétveni
nervu vybihaji i do tvrdych zubnich tkani. V dentinu jsou mikroskopické kanalky, kterymi
komunikuje vnitini dutina zubu, ve které se nachazi zubni dfen, s povrchem zubu
(Janackova, 2007). Koten je pokryty mék¢im cementem. Zde dochazi rychle k otéru, tzv.
abrazi, zvlasté pfi nespravném zpiisobu cisténi zubli nebo pii pouZzivani pfili§ tvrdého
kartacku ¢i pasty s vysokym obsahem brusiva. Po obnazeni zuboviny (dentin) vznika

nepiijemnad citlivost az bolestivost na dotyk a chemické podrazdéni (Janackova, 2007).

Castym onemocnénim je nadmérna citlivost dentinu, ktera se vyskytuje jen u zubi s Zivou
dfeni v mistech nekrytych sklovinou. Intenzita bolesti je rtiznd, ve vSech ptipadech trva
bolest jen kratce, jakmile vymizi pti¢ina, vymizi i bolest. Zub mtze byt drazdén sladkym,
nekdy i slanym a kyselym, termicky teplym nebo studenym soustem a mechanicky
soustem nebo nastrojem ¢i nehtem. Bolest je dobie lokalizovana, vdzand na zub a

nevyzatuje (Hoftejs, 1980).

Podobné¢ vznika bolest i u zubniho kazu (caries), kdy je narusena sklovina a kaz miize
postupovat dale zubovinou. Bakterie a jejich toxické produkty jsou hlavnim zdrojem jejich
patologického poskozeni a nasledného posSkozeni zubni dfené (Rokyta, 2006).
U po€inajiciho kazu zaznamenivame citlivost na sladké, kyselé, slané, pozdé€ji 1 na

termické podnéty, jako je chlad a teplo (Janackova, 2007). Nejcastéji dochazi k osetieni

® Buiika, ktera lemuje vnitini povrch zubu a oddéluje jej od diefiové dutiny (cavum pulpae).

’ Mohutny centralni nervovy svazek v hluboké tkanové zon& pulpy (Hellwig, 2003).

® Je nejdelsi vyb&zek odontoblastu, ktery je obsaZen v dentinovém tubulu a zasahuje na riiznou vzdalenost do
dentinu. Mnohé tyto vybézky kon¢i az na dentinosklovinné hranici.
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tohoto onemocnéni zhotovenim amalgamové vyplné, které spociva v preparaci kavity,
zajisténi suchého pracovniho pole, zhotoveni podlozky, adaptaci matrice, piipravé
nanaSeni amalgamu, jeho kondenzaci v kavité a modelaci vyplné. Jinym feSenim mutize byt
zhotoveni kompozitni vyplné (tzv. bilé plomby), které je specifické leptanim, aplikaci
adheziva, modelaci a polymeraci vypln¢ a jejim lesténim a upravou (Komarek, Eber,
2003). Dosahne-li zubni kaz az k zubni dfeni, vznikd tzv. zanét nervu (pulpitida). Jde
vlastn€ o infek¢ni zanét mekké tkang. Nékdy sice je bolest citit v zubech, jeji piivod je ale
jinde. Naptiklad pfi infekei usi nebo vedlejsich nosnich dutin. Bolest mtze vystielovat i do
oka, spanku ¢i do krku (tzv. prenesend bolest). LéCba pulpitidy spociva v odstranéni
(exstirpaci) dien¢ a dutina se vyplni kofenovou vyplni a zub konzervacné oSetti (Hofejs,
1980). Ostré bolesti zubli mohou byt také ptiznakem srde¢nich obtizi, jako je angina
pectoris (bolest na hrudi zptisobena nedostatecnym krevnim zasobenim srde¢niho svalu)
nebo srde¢ni infarkt (Foltz-Gray, 2012). Bolest postupné sili a pozdé&ji 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
analgetikach. Vrcholi nejcastéji k ranu. Prejde-li zanét zubni diené z vnitini dutiny zubu
otviirkem v apexu kotene ven do $térbiny mezi kotfen a zub, dojde zde k zanétlivému otoku
a zub je vytlacovan ze zubniho ltiZzka ven. Tim jsou napindna zavésnd vlakna, kterymi je
zub upoutén ke kosti zubniho lizka, a protoze i zde je bohata nervova pleteni, zub opét boli.
Toto postizeni 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 tupd, lokalizovatelna, pacient tedy vétSinou dobie urci bolestivy zub. Jiz v tomto
stadiu mize dojit k vytrZzeni zubu, a¢ to neni podminkou (Janackova, 2007). Béhem
endodontického oSetieni se zptistupni kofenové kanalky trepana¢nim otvorem, provede se
zprichodnéni a rozSifeni kotfenovych kandlkli po misto apikalniho zuzeni (foramen
fysiologicum) a kanalky se zaplni kofenovou vyplni. Pfi etapovitém oSetfeni se plnéni
kotenovych kanalkl trvalou kotfenovou vyplni odlozi a provizorné se uzaviraji lécebnou
vlozkou (Komarek, Eber, 2003). Nedojde-li k osetfeni zanétu, $iti se dal pres kost zubniho
ltizka pod okostici (periost) a vznika zanét okostice (periostitida). Tato faze je uz velmi
bolestiva a projevi se otokem rtu, tvafe nebo o¢niho vicka. Zduii se také ptilehlé mizni
uzliny a zvysi se teplota. Nahromadi-li se pus® v t&chto oblastech, je fe& o abscesu. Pii

rozsifeni zanétu mezi zZvykaci svaly dojde ke zhorSenému otvirani Ust (kontrakture).

9 .
Hnis
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Nedojde-li ani v této fazi onemocnéni k oSetieni, pacient se pak obvykle musi podrobit
slozit¢ému a dlouhodobému léceni v nemocnici. I po vytrzeni bolavého zubu miize bolest
pretrvavat (Janackova, 2007). Jednd se o tzv. zanét zubniho lizka (alveolitida) —
povrchové zanétlivé postizeni kosti. Bolest je zde vyvolana drazdénim drobnych
nervovych vladken, nejcastéji k nému dochazi po vytrzeni zubu. Jednoduché extrakce zubti
znamena uvolnéni gingivo-dentalniho Gponu a vybaveni zubu z kostniho ltizka. Vykon se
provadi v infiltrani anestezii. Komplikovand extrakce zubu je naopak vykon, pii kterém
dochazi k vybaveni kofenli zubli po odklopeni mukoperiostalniho laloku, poptipadé
sneseni okolni kosti. Nasledn¢ se kostni 10Zko upravi (egalizace) a okraje extrakéni rany se

sblizi stehy (Komarek, Eber, 2003).

Nejjednodussim postizenim dasné je mezizubni zanét (papilitida). Nejcastéjsi pti¢inou jsou
bakterie zubniho plaku zptisobeného obvykle nedostate¢nou ordlni hygienou, dale previslé
¢i prasklé zubni vypln€, zubni korunky, mustky, ortodontické fixni aparatky, pfipadné
zbytek zalomeného paratka nebo rybi kosti. Pfi zdnétu dasné jsou také citlivé zuby v jejim
sousedstvi, a to na skus i na poklep. Zanét dasni muze byt zpisoben také viry,
ale 1 uzivanim 1€ka, které zplisobuji naruSeni krvetvorby, milize byt také prvnim ptiznakem
leukémie. Nejde zapomenout na bolest pii profezavani tetich stalych molart, znamych
také pod ndzvem zuby moudrosti nebo tzv. osmicky. Jde o bolest, kterd vychazi ze
zanicenych meékkych tkani okolo zubni korunky, tedy zpapily a sliznice. Zanét je
zpusoben bakteriemi zubniho plaku, ktery narlistd v kapse tvofené mékkymi tkanémi
kryjicimi ne zcela profezanou osmicku. V mnohych piipadech totiz moladr nema dostatek
mista v Celisti nebo se pfi profezavani odchyluje od normalniho sméru. Sliznice ustni
dutiny je pokryta plochym vrstevnatym epitelem, ktery ji chrani pted drazdénim. Dojde-li
k poSkozeni tohoto krytu mechanickou, chemickou, tepelnou ¢i infekéni cestou, obnazi se
nervova zakonceni a rdna zacne bolet. Pacient ji charakterizuje jako pdleni, ale taky jako
bolest naprosto tryznivou, pfedevs§im v pfipadé hlubSich 1ézi. Bolest pacient citi nejen pfi

jidle, ale i pfi pohybu jazyka.

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

nejcastéji objevuje na rtu (Janackova, 2007).
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Staré¢ osoby byvaji mnohdy postizeny tzv. dekubity. Ty vznikaji mechanicky, obvykle

tlakem nevyhovujici nebo neupravené snimatelné zubni protézy.

Okrouhla bolestiva 1éze na sliznici Gst, kterd je bez vztahu k zubni protéze a ktera postihuje
populaci bez rozdilu véku, se nazyva afta. | mala afta dokdze pal¢ivou bolesti znepiijemnit
zivot. Plivod tohoto onemocnéni je nejasny. Podle nékterych teorii ji zplisobuje bakterie,

podle dalSich souvisi s obranyschopnosti organismu.

Jind bolest, a to Celistniho kloubu, se projevuje pii kazdém pohybu dolni celisti, jeji
pricinou muze byt degenerativni onemocnéni kloubu nebo turaz, ale nejCastéji neoSetiené
nebo nedostatecné oSetfené defekty v zubnim oblouku. Projevuje se lupanim a dochézi pii
ni k poruse hybnosti dolni celisti, nékdy i k jeji kratkodobé blokadé. Bolesti se $ifi i do

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

Neuralgie trojklaného nervu (tzv. trigeminu) patfi mezi onemocnéni nejasné¢ho ptivodu. Ze
vSech vySe uvedenych bolesti je nejkrutéjsi a nejhtife snesitelné. Je vyvolano podrazdénim
citlivého mista na ustni sliznici nebo na kiizi obliceje, a to 1 pouhym dotykem. Bolest je
nahla, neCekana a nesnesitelné ostrd. Nesnesitelnost této bolesti mize nékdy vést az
k sebevrazednym pokustim u postiZzenych. 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 ocnice) (Janackova, 2007). Prvotni lé¢ebnou technikou v ptipad€é primarni
neuralgie trigeminu je konzervativni zdkrok. Lécebné tuspéchy jsou vSak velmi
spekulativni. Hlavné¢ na pocatku onemocnéni byvaji dlouhodobé remise bez jakékoliv
terapie. Presto vSak fadou 1¢kt Ize zmirnit veliké utrpeni nemocnych. Plati to opét vice pro
prvni obdobi onemocnéni. Pozdéji je vétSina pacientl pies veSkerou medikamentdzni 1é¢bu
nucena vyhledat U€innéj§i pomoc neurochirurgickou, tj. pretéti druhé ¢i tfeti vétve
trigeminu. V zasad¢ je vSak Zadouci nejdiive 1é¢it konzervativné (Hofejs, 1980). Existuje
ne¢kolik moznosti farmakoterapie — injekéné vitaminy skupiny B (podptrnd 1écba),
vasoodiletancia a sympatikolitika (kyselina nikotinova a acetylcholin, dihydroergotamin),
antikonvulziva (podavaji velmi dobré léCebné vysledky a nemusi se u velké tady
nemocnych indikovat operacni vykon) nebo naptiklad cesky Sodanton (ze skupiny
hydantoinatit), ktery experimentaln¢ snizuje rychlost vedeni aferentnimi vldkny trigeminu

u decerebrovanych koc¢ek (Blom, 1963).
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Dalsi z fad bolesti souvisejicich se stomatologickou praxi jsou zlomeniny obli¢ejovych
kosti a Celisti, které jsou zpusobeny drazdénim nervovych vldken mechanicky kostnimi
ulomky, pozdéji eventualné chemicky latkami, které vznikaji v disledku rozvijejiciho se
zanétu. Specialni bolest Ustni dutiny pfi 1étani a potapéni vznika diky rozpinani vzduchové
bubliny u zubli poranénych nebo nedokonale oSetfenych s nasledkem drazdéni zubni diené

¢i tkani v okoli kofene zubu (Janackova, 2007).

4.4 Terapie bolesti

Krom farmakoterapie v podob¢ analgetizace existuje mnoho metod, jak bolest pfi zubnim

wewvr

oSetfeni minimalizovat, ¢i zcela eliminovat. V této kapitole uvadime nej€astéjsi z nich.

4.4.1 Relaxace
Tento termin je latinského pivodu. Relaxace znamena odpoutat se, oddalit se, vénovat
né¢emu mensi pozornost, snizit napéti, zmensit rigiditu, byt méné piisny atd. V soucasné

dobé¢ se terminem relaxace z anglitiny mysli zvolnit ¢i polevit (Kiivohlavy, 1992).

Relaxace predevsim mirni tizkost, deprese, svalové napéti, snizuje unavu, kterd chronickou
bolest ¢asto provazi. Relaxace dale usnadnuje usinani (nedostatek spanku snizuje odolnost
vuci bolesti). Relaxacni techniky byvaji pfijemné, jejich pouziti mize tedy zlepSovat
terapeuticky vztah a spolupraci se zubnim Iékafem. Také tlumi pfehnané reakce nervového
systému na bolest. Relaxace je totiz pfirozenym opakem stresu. Stres bolest obvykle
zhorSuje a silnd bolest sama o sobé zase stres vyvolava, proto je vyhodné stres pomoci
relaxace mirnit. Jelikoz se da relaxace cvicit 1 béhem stomatologického zdkroku, néktefi
ameriCti zubni 1ékafi tak dokonce poustéji pacientiim relaxa¢ni komentair béhem osSetfeni

do sluchatek (Nespor, 2004).

Mezi zékladni relaxac¢ni techniky patii:

a) Progresivni svalova relaxace — Jejim zékladem je procvicovani jednotlivych
svalovych soustav. Pro zajimavost uvddim instrukce (dle Praska, 2007, s. 223,
224): ,Zatnéte ob¢ pésti tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... Uvolnéte.
Ohnéte lokty a zatnéte bicepsy, ruce jsou uvolnéné... Uvolnéte. Natahnéte ob¢ paze
a zatnéte triceps... Uvolnéte. Pfitdhnéte ramena k uSim... Uvolnéte. Nakrcte

¢elo a zvednéte oboci... Uvolnéte. Seviete vicka... Uvolnéte. Napnéte Celisti tim,
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b)

d)

ze seviete pevné rty... Uvolnéte. ZatlaCte jazyk proti patru. Rty jsou zaviené.
Vsimnéte si napéti v hrdle... Uvolnéte. Zaklonte hlavu, jak nejdal to jde...
Uvolnéte. Zatlaéte bradu proti hrudi... Uvolnéte. Zvednéte ramena k uSim...
Uvolnéte. Zhluboka se nadechnéte, naplite zcela plice, zadrzte dech,
vydechnéte a uvolnéte. Pritdhnéte lopatky k sobé... Uvolnéte. Zatnéte biisni
svaly... Uvolnéte. Zatnéte hyzd¢... Uvolnéte. Napnéte stehna... Uvolnéte. Zatlacte
nohy do podlozky... Uvolnéte. Zvednéte palce na nohach a tlacte vzhuru...
Uvolnéte. Klidné a pravidelné dychejte btichem. Udélejte
7 nédechu a vydechu a pti kazdém vydechu nechte télo zvadnout jako hadrového
panacka, feknéte si v duchu slovo Uvolnéni/* Tato cviCeni je vhodné provozovat
jednou az dvakrat denné 2 tydny po dobu 10 minut.

Relaxacni technika prof. Reicha — W. Reich podle neobvyklych zplisobt drzeni téla
zjistoval, co asi pacientovi je. Také vypracoval soubor cviCeni pro rtizné Casti téla,
ktery by tyto ztuhlé¢ svalové struktury uvolioval. Cilem bylo dosazeni krasnych,
ladnych pohybti vSech ¢asti téla. W. Reich rozliSoval 7 okruhtl, kde se setkéaval se
ztvrdlym svalovym napétim u svych pacientd. Okruh oc¢i; okruh usi, nosu a ust;
okruh krku a hrdla; okruh hrudi; okruh brénice; okruh vnitinosti; okruh panevni
oblasti (Kiivohlavy, 2010).

Nécvik spravného dychani — Spravné dychani znamend pravidelné a lehce
vdechovat nosem. Pacient vdechuje do celych plic a dava si pozor, aby nedychal
jen horni polovinou hrudniku. Dychdni ma byt plynulé bez polykani nebo lapani po
dechu. Leh¢i je zacit nacvik vleze. Az dokaze rozliSit mezi povrchnim a hlubokym
dychanim, maze cviceni provadét i vsedé nebo vestoje. Instrukce zni — ,,Polozte si
jednu ruku na hrud’ a druhou na zaludek. Kdyz vdechujete nosem, nechejte zaludek,
aby se zvedal. To znamend, ze dychate celymi plicemi. Snazte se, aby se vam horni
¢ast hrudniku hybala co nejméné a abyste dychali uvolnén€. Pomalu a plynule
vydechnéte nosem. Opakujte. SnaZte se zachovavat plynuly rytmus dychani. Méli
byste vdechnout dvanackrat za minutu, to znamena ze jeden vdech a vydech by mél
trvat asi pét vtefin. Zpocatku muzete pocitovat nedostatek vzduchu, ale po n€kolika
cvi¢enich zjistite, Ze vam pomalé, klidné dychani jde bez potizi. Postupné se
naucite spravné dychat. Nacvik se zlep$i natolik, ze budete moci dychat pokazdé,
kdyz zaénete citit tizkost.” (Prasko, 2003, s. 95, 96)

Schultziv autogenni trénink

Imaginativni relaxace
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4.4.2 Hypnoza

Termin hypnéza je feckého piivodu, kde slovo Aypnos znamend spanek (Kitivohlavy,
1992). S. Kratochvil (2012, s. 145) tika, Ze hypnoza je ,,docasné¢ zménény psychicky stav,
charakterizovany zvysenou sugestibilitou, vztahem hypnotizované¢ho
k hypnotizérovi a zménénym stavem védomi.“ V hypnoéze dochdzi ke zménam
v ¢innostech mozku, tedy selektivné se utlumi urCitd centra a dochdzi ke zméndm
vazomotorickych reakei. Pii hypnoze dochazi k pfesunu pozornosti. Tento pfesun se déje
do urcité miry pasivné, podobn¢ jako pii usindni. Vysledkem je stav védomi, ktery se lisi
jak od normalniho stavu bdéni, tak od bézného spanku. Je charakterizovan z(zZenou
pozornosti, snizenou racionalni kriticnosti a zvysSenou reaktivitou na sugesce. V tomto
stavu védomi je zaroven umoznovan snaz$i piistup ktomu, co je uloZeno
v podvédomi a co je disociovano. Zda se, jako by hypnoéza byla urcitym prostiednikem
mezi védomim a podvédomim - jako by byla medidtorem (Ktivohlavy, 1992).
V hypnotickém stavu mnozi lidé pozoruji vétsi miru uvolnénosti. V hypnotickém stavu
muze dochazet k zamérné navozovanym fyziologickym zménadm — napt. povrchové teploty
ktze, pritoku krve krevnim fecistém. Povazuje se za vhodny pfevodnik naucenych danosti

do fyziologického okruhu ¢innosti organismu (Kratochvil, 2012).

S hypndzou jsou spjaty i techniky disociace a parestezie. Disociacni technika rozde€leni ¢i
oddéleni se vztahuje jak k ¢asové, tak k prostorové dimenzi v pribéhu hypnozy. Casova
disociace umoZiiuje pacientovi vzit se do situace pted kritickou udalosti nebo vzZit se
naopak do situace, kdy bude zcela zdrav. Prostorova disociace se tyka napf. navozeni
hypnotické pfedstavyu pacienta, zZe bolavy zub nebo dasen neni jeho, ze nepatii k jeho télu,
ze je ,,cizi“, a tak ho ani nemtize bolet. Vhodné je téz odstoupit pon¢kud od sebe, divat se
na sebe s odstupem a tento postup postupné zvySovat. Je t€Z mozno pacientovo druhé ja

odvést jinam, kde je pacientovi dobfe.

Technika parestezie je realizovana zménou senzorické citlivosti, nebot plisobenim
hypnozy lze pomérné snadno navodit analgetické reakce. Podati-li se tuto parestezii
prohloubit, je mozno dosahnout Gplné anestezie, ackoliv toto jiz neni tak lehké. A to tim,
ze se hypnoticky navozuje pocit chladu ¢i tepla, tihy ¢i lehkosti, napéti ¢i uvolnéni, mezi
dvéma misty na téle, pficemz jedno boli a druhé ne. Podati-li se ptivést pacienta k tomu,

aby vnimal tyto druhotné rozdily mezi dvéma misty, pak dalSim krokem je vedeni pacienta
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ke zménam percepce smérem k protikladnym pocitim. Teplé se meéni

v chladné a naopak a tento pocit se posiluje (Kiivohlavy, 1992).

Ztejmou  vyhodou hypnézy na  kiesle zubniho Iékafe je  relaxovani
neurotickych a ustrasenych pacientl, ktefi tvotfi nemalou ¢ast klientely, dosazeni pfiméiené
spoluprace u pacientid se sklonem k fobickym reakcim a znaéné ,,zptijemnéni zubniho
oSetfeni pro pacienta, coZ se vSe miiZze pfiznivé odrazet i na duSevni pohod¢ lékate. Za
nevyhodu se povazuji naroky na ¢as, zejména pii prvni hypnotizaci u méné hypnabilnich
pacientd. Hluboce hypnabilni pacienty je moZno pfipravit si tak, aby se do hypnozy
ponofovali na ur¢eny signal (napf. dotekem ruky stomatologa na rameni a vyslovenim
neobvyklé slovni formule). I méné hypnabilni pacienty jde pii dal§ich navstévach
ponofovat do toho stupné hypnodzy, kterého jsou schopni, uspavacimi slovy stomatologa,
ktera miize pronédset v priabchu raznych ptipravnych praci. MUDr. Klucka z HoleSova
vroce 1982 referoval o cileném vyuziti moznosti hypnézy ve stomatologii u 6 studenti
sttedni primyslové Skoly, u nichz si pfedem provedl z experimentalnich diivoda 1 zméfeni
hypnability Stanfordskou Skalou C. V péti z Sesti ptipadii bylo zfejmé viditelné zmirnéni

strachu a uzkosti u jeho pacientti (Kratochvil, 2009).

4.4.3 Sugesce
Pro sugesce, mantry a riizné formulky je typické nekritické pfijimani myslenek nebo
nazord pacientem ze strany druhé osoby. Pozitivni a prospéSné sugesce jsou psychoterapii
Siroce vyuzivany. Autosugesci se rozumi sugesce, kterou clovék dava sam sobé.
Autosugesce nebo sugesce se zpravidla kombinuji srelaxaci, nebot se
predpoklada, ze sugesce ve stavu uvolnéni plisobi na nevédomou slozku psychiky, ktera je
jakoby jednodussi, vice détska a nerozliSuje gramatické zapory (a to ani v nékterych velmi
primitivnich jazycich). Proto by mély byt sugesce kladné, jednoduché a jednoznacné.
Autosugesce k mirnéni bolesti se déli do nasledujicich skupin (NeSpor, 2004):
a) Sugesce k prohloubeni relaxace a klidu (napt. ,,Jsem klidny a uvolneny.*)
b) Sugesce, které méni bolest — bolest je mozné ochladit, zménit ji v jiny pocit (napf.
v lehkost), pfestchovat ji, zmenSovat, ménit jeji barvu nebo tvar (podobné jako
u hypnoézy, viz vyse).

c) Sugesce, které jakoby zrychluji ¢as, ¢imz bolest pripada kratsi.
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d) Sugesce zvysujici sebedtuveéru pii zvladani bolesti a nemoci (napt. ,,S jakoukoliv
bolesti se vyrovnam dobre a s nadhledem, jsem silny, zvliadnu to, délam to nejlepsi,
co mohu. *)

e) Sugesce ke zméné navyku, které bolest vyvolavaji nebo zhorsuji, jako je prejidani,
koufeni, alkohol, uzavirani se do sebe, pohodlnost, pohybové stereotypy (,.Ziju

zdrave, jsem klidny, dari se mi, stridmost je radost, teésim se k zubari... ).

4.4.4 Akupunktura

Dle Nespora (2004, s. 161) se da bolest zubti ,,zmirnit, Casto az zdzracné. Néktefi pacienti
byli pfekvapeni, kdyZ je ptestal bolet zub v okamziku, kdy jim byla zavedena jehla do
vzdaleného bodu na hibetu ruky (4. bod dréhy tlustého streva)®.

4.4.5 Bylinkarsti

Ke kloktani v dutiné ustni se pro zklidnéni pouzivad odvar z proskurniku, pfeslicky,
febticku ¢i tymianu. Pti parodontdze je vhodny kostivalovy néalev. Dobromysl pomaha pfi
zanétu dasni a vyluh z dubové kiry, Salvéje ¢i hefmanku snizuje bolest u zanéti dutiny

ustni (Nespor, 2004).
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5. Historie zubniho lékarstvi
Zubni kaz jakozto nejvyrazn€j$i onemocnéni tvrdych zubnich tkani se vaze k ¢lovéku od

zacatku jeho vyvoje. Jiz na prav€kych nalezech nachazime znamky prvniho oSetteni tohoto

onemocnéni v hrubé opracovanych kavitach.

Predstava vzniku zubniho kazu se v mnohych civilizacich starovékého svéta piilis nelisi
(a pravda, mnohdy pfezivd az dodnes). Nemoci zubl zplsobovali ,,zubni cervi®. Prvni
zminku o nich nachazime v mezopotamskych lékatskych textech kolem roku 1800 pf. n. 1.
Cerv byl seslan bohem slunce Samasem. Lécba 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 Cerva z bolavého zubu dokladaji babylonsko-asyrské texty
kolem roku 1800 pft. n. 1., kde se doporucuje vyplachovani opacné strany ust, nez na které
se bolestivy zub naléza, roztokem lebedy s jemnym olejem (Schott, 1994). Uginnost této
1écby muize byt spornd, piesto i dnesni stomatologové pouzivaji lokélni anestezii prednich
segmentll Gst podobné. Anestezii zavadéji k opacnému zubu, nez je ten chorobou
postizeny, a to z divodil ramifikace nervovych zakonéeni a nervovych pleteni Celisti
(Bartdkova, Houba, Zemen, 2005). Osobni lékat cisafe Claudia, Scribonius Largus,
doporucoval cCerva vykoufit narkoticky pusobicim kadidlem nebo pouzivanim opia
tlumiciho bolest (Grant, 1998). Az do 18. stoleti se tato povéra o zubnim cervovi
dochovala. Piesto 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 dutin€ (sliny, mikroflora, ¢as a geneticky pfedpoklad) (Kilian,

1999).

Etruskové kolem roku 700 pft. n. l. dosahli mistrovstvi ve zpracovani drahych kovi. To byl
jen kriicek ke zhotovovani zubnich protéz a mistka. Zlaté drzaky na kotvicich zubech byly
dopliovany do tvaru a velikosti obrousenymi zuby zvitat. Funkce téchto mustka byla spise

kosmeticka nezli fyziologicky funkéni (Pollak, 1973).
Rimané pouzivali Zelezné kle§té k trhani zubt. Zmifiuje se o tom jiz Aristoteles ve své

Mechanice. Pomoci klesti se zub uvede 1épe do pohybu nezli pomoci prsti (technologii

trhani zubi prsty pouzival i kmen Skythd mezi lety 600-300 pt. n. 1.). Aulus Cornelius
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Caelsus doporucuje klesté, ,.kdekoliv po vytrzeni zubu ziistane v lizku koren*. Naopak

Galénos odrazuje od pouziti klesti z divodu zlomeni zubu (Ruiz et al., 1975).

Amalgdm jakozto vyplnovy materidl do vypreparovanych kavit zacal vyuzivat jiz
v roce 1826 francouzsky  zubaf Auguste  Taveau.  Spravoval poskozené  zuby
slitinou stiibra a rtuti. Stfibro vytvofilo s kapalnou rtuti stfedné tuhou pastu, kterd dobie
vyplnila zub a pak v ném ztuhla do potiebného tvaru. Na stejném principu funguji i

soucasné amalgamy.

Zubni vrtacku — neodmyslitelny nastroj stomatologa — patentoval jako prvni v roce 1871
americky zubaf James Beall Morrison. Rok po svém objeveni tento pfistroj zpisobil
revoluci v zubnim lékaftstvi. Jednalo se o vrtacku pohdnénou pohybem nohy a dosahujici
az 2000 otacek za minutu. Prvni elektricky pohanénou zubni vrtacku pfivedla na svét
americka firma S. S. White vroce 1915 pod vyrobnim nazvem Unit (Jednotka). Toto
oznaceni vytrvalo v nomenklatufe zubniho Iékafstvi az dodnes (unit je samostatny
stomatologicky stroj), ackoliv tato ,,klasicka* zubni vrtacka byla dnes nahrazena vrtackami

turbinovymi s po€tem 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
0 66 %. Proto se i na nékterych mistech v Ceskoslovensku v minulém stoleti dodaval fludr

do pitné vody (Schott, 1994).

5.1 Zubni lékarstvi a bolest v kulturnich odkazech

A. Jirasek (1961) v Chirurgii bolesti vénuje zcela opravnéné jednu c¢ast uméleckym
popistim tohoto prozitku, proto by bylo bezesporu malicherné opomenout kulturu a umeéni 1
v této praci. Vzdyt i R. Honzék (1993, s. 43) ve své knize Bolest z psychosomatického
pohledu ptirovnava lékare k umélci: ,,J4 sdm se pak domnivam, ze dobry I€kat a dobry
terapeut, krom¢ zvladnuti profesionalnich dovednosti, které patii do védecké vybavy,
zvladne navic i uméni. Toto uméni spociva v tom, Ze dokaZe pomoci nemocnému najit

smysl jeho utrpeni.*
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Jisté také nelze nevzpomenout na patronku zubniho I€katstvi sv. Apolenu, coz byla dcera
prominentniho radniho v Alexandrii, kterd byla kolem roku 249 n. . usmrcena béhem honii
na ktestany rozlicenou ltzou. Vyrazili ji vSechny zuby a dohnali ji az k hranici, kde byla

upalena. Roku 1634 byla papezem svatotecena (Pollak, 1973).

Casto byva zmifovan i vyrok Georgese Duhamela, francouzského konzervativce a
spisovatele: ,,Clovék sam nemé strach, ale t&lo je bazlivé.“ (1970, s. 15) Nebo také popis
Alphonse Daudeta, naturalisty a dramatika francouzského pavodu: ,,Bolest se vplizuje
vSude do mého vidéni, do mych piedstav 1 do mych tsudku. Je to uplné napusténi ¢loveka
uték k sedativiim jako vykiik o zachranu, jako jekot Zeny pted skutecnym nebezpecim.
Neni obecného ponéti o bolesti. Kazdy nemocny d€la svou bolest a zlo se méni...“ (1946,

5. 112)

Do ranku Zertovnych détskych tikadel pfispél se zubni tematikou i F. Hrubin v knize pro
nejmensi &tenate Rikejte si se mnou, kterou opatfil jedineénymi a nezapomenutelnymi

ilustracemi J. Trnka:

»Nanynka se chlubi,

Ze ma &tyfi zuby.

Jeden zoubek na masicko,
Druhy na kus tvartazku,
Tteti zoubek na jablicko,
Ctvrty zoubek na hrusku.
Zuby jako krupky
Rozkousou i slupky.
Frantiku, ted’ ty se chlub!
Prosim, ja mam jeden zub.
Jeden zub méam na jablicko,
Jeden zub mam na hrusku,
A jeden zub na masicko,
Jeden na kus tvartzku.

Ten mtj zoubek, chrupy chrup,

Neni zoubek, ale zub.* (2010, s. 27)
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S lehkou, az prostonarodni nonsalanci se potyka i lidova fikanka:

,»KdyZz jsem Sel z hub,
ztratil jsem zub.
Nasla ho Johana

s dlouhyma nohama.
J4 na ni dup.

Dej sem ten zub!

Nebo ti vytrhnu z drdolu chlup!* (Plicka, 2011, s. 70)

Stomatologickd tematika se nevyhnula ani divadelnim prknim. Hra ,,Svestka®
v nastudovani Divadla Jary Cimrmana se ve svém tradicnim seminéafi humorné zaobira
snahou nejvétSiho imagindrniho Cecha o vytvofeni dokonalé zubni ndhrady (Cimrman,

Smoljak, Svérak, 2010).

Ve vytvarném uméni u nas v Ceské republice drzi prim fotografka D. Ceskova, jejiz
mnohdy aZ surrealné kolaze zdobi titulni strany Casopisu Ceské stomatologické komory
LKS (napt. 2015, 2014). Za zminku stoji 1 detailni makrofotografické snimky J. Chalabaly

(Selementova, 2015) zubniho oSetfeni.

Ve filmovém primyslu asi nejcastéji vyobrazovanym dentistou je John Henry ,,Doc*
Holliday, americky zubat 19. stoleti, znaméjsi ovSem svym hra¢skym a pistolnickym
uménim. Napfiiklad v roce 1993 ztvarnény Valem Kilmerem ve filmu Tombstone (Fikejz,

1996).

Na zavér tak zistava tim nejpokleslejSim uméleckym ztvarnénim zubniho lékatfe tohoto
vybéru americky horor Dentista z roku 1996 a jeho pokracovani Dentista II z roku 1998.
Oficialni text distributora hovofi o tom, ze ,,nejneptijemnéjsi véci v zivot¢ mnoha lidi je
pravé navitéva zubniho lékate.” Dle hodnoceni obou filmi na Cesko-Slovenské filmové
databazi (oba shodné pouze 52 % kladnych ohlasl) si dovolim tvrdit, Ze nejnepiijemné;jsi
véci v zivot¢ mnoha lidi mlze byt pravé zhlédnuti této upadkové kinematografie

(www.csfd.cz, 2015).
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6. Pacient a zubni lékar v ordinaci

6.1 Zubni lékar

Stomatolog neboli zubni I¢kat (zkracené zubat) je doktor zubniho I€katstvi (Medicince
Dentium Doctor, zkratka MDDr. psana pfed jménem), tedy védy o umisténi, organizaci,
funkci zubii a jejich podpiirnych tkanich — alveolarni kosti, zdvésném aparatu a gingive.
Tento akademicky titul byl zaveden zdkony €. 95/2004 Sb. a ¢. 121/2004 Sb. a maji jej
pravo uzivat absolventi oboru zubni Iékafstvi na lékaiskych fakultach. Nahradil
titul MUDr., ktery byl absolventim studia zubni mediciny ud€lovan v letech 1872—
1951 a 19662006 (cs.wikipedia.org, 2014).

6.2 Pacient
Pacient je osoba, ktera je nemocnd nebo zranéna a ktera je lékafsky oSetfovand nebo

1ékatské oSetfeni potiebuje. Slovo pochdzi z latinského pati, coz znamena néco podstoupit
¢1 trpét (cs.wikipedia.org, 2014). V podéani zubni praxe je to tedy ¢lovek, ktery potiebuje
oSetteni orofacialniho useku. ,,/dedlni* pacient je pak ten, ktery dokéze urcit, co ho trapi,
lokalizovat misto potiZi, dobu, kdy se obtize vyskytuji, co se zhorSuje a co zlepSuje. Sdm
ma nahled na podil psychosocialnich faktorti pfi udrZzovani potizi, dobie vi, jakou 1écbu
prodélal, jak se jmenuji Iéky a Iékafi, u kterych se 1écil, 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 vyrazné

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

6.3 Vztah zubar—pacient a jejich vzajemna komunikace

Z historického hlediska lze jiz u Charcota a Janeta pozorovat pozitivni pisobeni laskavé
osobnosti 1ékare, kterému jde predevsim o blaho pacienta. Tento vztah 1ékai—pacient mize
ale ptsobit terapeuticky jen v ptipad¢€, Ze pacient je schopen ho piijmout (Pacesova, 2004).
Bleuer zdirazioval jiz ve 30. letech 20. stoleti, ze kazda 1ékaiska ¢innost ma terapeutické
ucinky. Prvnim, kdo studoval vztah mezi Iékatem a pacientem cilené, byl
S. Freud. Vidél lécebné ucinky terapeutického rozhovoru, kdy se I1ékat oprosti od role
radiciho otce a pfijme roli naslouchajiciho zacastnéného ¢loveéka, kterému se pacient mize
vypovidat ze svych potizi. Eliminuji se tak jeho neurotické ¢i psychosomatické symptomy

(Freud, 1993).
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Novy piistup ptinesl pfedevsim M. Balint, pro kterého byl vztah mezi Iékafem a pacientem
stézejni. PohliZel na n&j psychologicky a tak s nim taky pracoval. Dynamiku vz4jemného
vztahu lékai—pacient rozd¢lil do 4 fazi:
a) Nesourodé¢, chaotické a neuspoidadané sdéleni pacienta, kterym chce lékafi
naznacit, co se s nim ze zdravotniho hlediska d¢je.
b) Nabizeni ,laické* diagndzy pacientem. Jeho pozadavkem je, aby na tuto
nabidku 1ékaf pfistoupil.
c) Navrh ,lékatské* diagnozy podavany l€¢katem pacientovi. Mlze se a nemusi
shodovat s ,,laickou* diagn6zou pacienta.

d) Dohadovani se navzajem o to, kdo ma pravdu. (Balint, 1999)

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

J. Vymétal (1989, s. 16) definuje psychologicky pftistup jako ,,zamérné vyuzivani
psychologickych  prostfedkit ~ Iékatem  kustaveni  pracovniho spolecenstvi
a psychoterapeutickému ptsobeni; utvaii se tak optimalni vztah mezi Iékafem, nemocnym
a piipadné¢ nékterymi vyznamnymi osobami zjeho Zivota (pfibuzni a pratelé)®.
Psychologické prosttedky jde definovat jako ,,aplikované poznatky klinické psychologie,
uplatnované diky celé¢ komunikaci v¢etné sd€lovani vyznamu. Jsou to postoje, gesta, slova,
rozhovor, jez jsou nositelem a vyrazem lékafova védéni a vztahu k pacientovi a jeho
nemoci. Pracovni spoleCenstvi je tvofeno vztahy a spolupraci mezi 1ékafem, nemocnym
a vyznamnymi osobami z jeho Zivota s cilem dosazeni nejlepsiho mozného 1é¢ebného nebo
rehabilita¢niho vysledku. Je urovano vSemi zicastnénymi za prioritniho postaveni lIékarte.
Psychoterapeutické ptisobeni se déje prostfednictvim lékafova chovani a slov, mélo by byt
zamémé a jim uvédomované. Ovliviiuje jim nelibé prozivani (Gzkost, strach, tenze,
deprese), osobnost integruje — komponuje, napomaha druhému v orientaci v sob¢
a v zivotni situaci, u¢i pacienta rozhodovat a jednat v souladu s jeho zaloZzenim, moznostmi
a s ohledem na ostatni lidi tak, aby se nedostaval do zbytecné¢ konfliktnich a tenznich
situaci.” (Skala, 1989, s. 16) Lékat i pacient maji vzhledem k sob& urcité postaveni. Ve
svém vzajemném vztahu tak ptedstavuji role, se kterymi je spojen uréity druh chovani.
Lékart je pro pacienta autoritou — z toho prameni také sugestivni vliv Iékate a jeho 1é¢by na
pacienta. Lékatova autorita mize dokonce fungovat jako placebo. Role 1ékate je do znacné
miry urCovdna ocekdvanimi pacientll a naopak. Zakladnim tkolem lékate je 1écit. Role

nemocného pacienta rovnéz obsahuje mnoha spolecenskd oc¢ekavani. Z pohledu Iékaiské
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sociologie to znamena, Ze pacient se neciti a ani neni odpovédny za vznik choroby a neni
schopny ji odstranit svou vili nebo jinak. Zarovenn se zprostuje svych dosavadnich
béznych povinnosti (chodit do prace, vykondvat domaci prace ¢i jiné Cinnosti), je povinen
davat najevo védomi nezddoucnosti a prechodnosti svého stavu, a nedojde-li ke
spontannimu uzdraveni, musi vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi. Zaroven obnasi
role pacienta i ¢etnd omezeni, bere moznost chodit do spolec¢nosti, bavit se, jist oblibena
jidla a dalsi. Zisky 1 ztraty z nemoci jsou dileZitym tématem psychosomatického piistupu.
Role pacienta vsak ptinasi i sekundarni zisky z nemoci. Jsou jimi psychosocidlni vyhody
jako sympatie, ohled a trpélivé zachazeni. Na druhé strané stoji negativni aspekty jako
nutnost snaset zasahy do integrity svého téla, ptipadné psychiky, situace spojené s riziky a

utrapami, nutnost podrobit se 1 nepiijemnym vySetfenim (Pacesova, 2004).

V oblasti komunikace vymezuje Ptacek et al. (2011) 6 sfér pozadavkl na fungujici diadu
zubaf—pacient ze strany lékare:
a) Zakladni potifeby pacienta, vyplyvajici zurcitych zdravotnich obtizi, které
nemocného ¢loveka trapi
b) Pacientovy dal$i potieby, vyplyvajici zdané nemoci (rodinné, pracovni,
spolecenské)
c¢) Lékatovy potieby (zjistit stav nemocného, prubeh jeho obtizi, stanovit diagnozu,
pokud jiz nebyla stanovena, edukovat pacienta, 1éCit ho, sledovat prubéh 1écby a
podle potieby 1écbu modifikovat)
d) Lékatovy dalsi potieby (poznat zvlastnosti kazdého pacienta, jeho zazemi,
okolnosti ptiznivé 1é€be a okolnosti komplikujici 1€cbu)
e) Odborné poznatky oboru zubniho Iékaftstvi a oborti souvisejicich

f) Prosperita ordinace

Pacient pfi komunikaci se zubnim I¢kafem musi ziskat pocit, Ze jsou naopak ze strany
stomatologa respektovany tyto zasady:
a) Autonomie pacienta (dodrzovani jeho obecnych lidskych prav, ale téz specidlnich
prav jako pacienta, jeho svoboda, diistojnost, moznost spolurozhodovat)
b) Non-maleficence (neposkozovani jeho osoby, jak somaticky, tak psychicky,
dodrzovani mlcenlivosti, zajisténi ochrany dat, v€asné piedani specialistovi, kdyz je

to potieba)
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¢) Beneficence (hledani toho nejlepsiho pro jeho ptipad, zvazovani kvality pacientova
Zivota)

d) Equity (zajiSténi relativni rovnosti mezi pacienty s ohledem na diagnoézu, fazi
nemoci, v€k, naléhavost fesSeni, tedy pacientliv pocit spravedlnosti pii lékafove

rozhodovani) (Ptacek et al., 2011).

6.4 Stomatologicka praxe
Nejedné-li se o dopiedu domluvenou zubni prohlidku, pfichazi pacient prvné do kontaktu

se zubnim zafizenim pii telefonickém rozhovoru. Nahlad akutni bolest je nejcast&jSim
divodem k ndvstéveé stomatologa (Foltz-Gray, 2012). Jiz zde se ukazuje uskali
komunikace pacienta se zdravotni sestrou, kdy pacient pozaduje okamzitou pomoc, ale
vzhledem k soucasné realit¢ zubniho I€kafstvi je povétSinou objednaci doba dana nékolika
tydny az mésici. Proto Foltz-Gray (2012) nabizi pacientiim tato svépomocna doporuceni:
a) Jestlize se pacient nemtize 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 tvaf zmensuje otok a
také bolesti.
¢) Stravovani a piti potravin a tekutin o pokojové teplote. Sladké, horké nebo studené
jsou pro bolavé nervy to nejhorsi.
d) Cucani celého hiebicku mlzZe utlumit bolest aZ na 1,5 hodiny.
e) Tepla slana voda snizuje vyplachovanim otok postizené ¢asti.
f) Dulezita je i prevence — vyfazeni ,,iontovych® napoji a slazenych limonad miize az

11x snizit riziko poskozeni zubni skloviny.

Po telefonickém objednani prichdzi pacient do cekarny zdravotnického zafizeni — do
prostiedi, ve kterém se neciti doma, je to pro néj prostiedi cizi, prozivané nékdy az jako
ohrozujici. Situace navitévy stomatologa je pro n&j zvlastni, vyjimeéna. Cekéani v Sekarné
obvykle stupniuje jeho nejistotu a strach (Kilian, 1999), coz vtipné glosuji také Hdoschl,
Prasko a Rokyta (2011, s. 87, 88): ,,VSichni zndme ten pocit jistétho nevyic¢eného napéti
mezi ordinaci a ¢ekarnou. Kazdy pacient by chtél, aby vSichni, co pfisli pfed nim, byli
oSetfeni co nejrychleji, kdezto on sam, az se dostane na tfadu, ocekdva nejdikladnég;si
vySetfeni a vyslechnuti vSech svych problémil. Musi fici, co je nového v rodin€, o hadkach
se sousedkou, o nemoci pejska. K Iékati dochazi také mnoho seniorti a na druhou stranu

velké mnozstvi mladych, vysoce angazovanych lidi, pracujicich v exponovanych mistech
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ve velkych firmach, ¢asto nadnarodnich, v centru mésta. A vétSina z druhé skupiny vnima

nemoc jako vlastni selhani, nechce stonat.*

Ke snizeni strachu je proto vhodna kratka ¢ekaci doba a ¢ekdrna by méla piisobit jako
»obyvaci pokoj* — prijemné¢, s oblymi tvary, v pastelovych barvach, plné svétla, s emocné
neutralnimi obrazy, pfipadné televizorem (Bartdkovd, Houba, Zemen, 2005). Podobou
¢ekarny stomatolog sdéluje svym pacientiim, zda na né mysli, zda si vazi jejich navstévy,
zda stoji o to, aby se u n¢j citili dobfe. Dal§i domnélou malic¢kosti je zdraveni pacientli
vyckavajicich v ¢ekarné. Lékar by mél — pokud prochazi ¢ekarnou — vzdy znovu pozdravit,
vénovat Cekajicim piivétivy vyraz; nikoliv se tvafit rozzloben¢, znechucené ¢i
nezucastnéné. VEtSinu komunikace s pacienty v ¢ekdrn€ obstaravd zdravotni sestra Ci
instrumentatka. To ona zjiStuje, kdo pfiSel ¢i nepfiSel ve stanoveny Cas, ona vyfizuje
nckteré administrativni zalezitosti, ona zprostiedkovava vzkazy pacientll k lékafi uvnitt
ordinace i1 vzkazy lékafe pacientim do Cekarny. Je na ni, aby feSila drobné spory mezi
¢ekajicimi. Je to ona, kterd omlouvd pacientim vzniklé zpozdéni ¢i momentalni
nepfitomnost Iékafe. Nemocnym c¢asto neni jasné, pro¢ je nékdo volan dtiv, kdyz ptisel
pozdéji. Pacient objednany na urcitou dobu si také pieje byt v tuto dobu oSetfen a netouZzi
pobyvat v sebelépe zafizené cekarné. Omluva a vysvétleni Cekajicimu je samoziejmée

namisté (Kilian, 1999).

Samotné pracovisté zubniho Iékate sestava z téchto prvki:
a) Kieslo pro pacienta s plivatkem a odkladacim mistem
b) Unit (tzn. samotny stroj)
¢) Sedacky pro personal
d) Souprava nastroji s odsavanim pro sestru
e) Stolek na kazety
f) Operacni svétlo

g) Pracovni plochy pro zubniho Iékate a sestru

Kiteslo pro pacienta musi byt pohodIné a pacientovo télo by na n¢j mélo naléhat co nejveétsi
plochou. M¢lo by umoziovat vzptimeny sed i polohu lezmo ve vSech variacich. Poloha by
méla byt nastavitelna, ovladat by se méla rucné tlacitky ¢i noznim spinacem. Podhlavnik
by mél byt pro pacienta pohodlny a pfi oSetfeni by melo byt mozné jej upevnit, predev§im

v pfipadech, kdy se jedna o del§i oSetfeni. Plivatko pfipojené ke kieslu by mélo byt

48



v dosahu pacienta, aby si mohl snadno vyplachnout tsta. Ve vétSin€¢ praxi se pouzivaji
jednorazové kelimky, které se plni temperovanou vodou ptimo 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 ha¢ek 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 lékai'ské 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 diamant a finyrek a miska pro jiz nepotiebné
rotacni nastroje. Tato odkladaci plocha na unitu by méla byt v dosahu pravé ruky Iékarte.
Turbina a mikromotory se maji ovladat noznim spinacem (pocet otacek, dopiedny a zpétny
chod, ptfepinani chlazeni s vodou nebo bez ni). Mnoho dnesnich noznich spinact je pftilis
vysokych, takze se pii poloze vsedé nedaji zasunout pod kieslo. Mnoho zubnich Iékari si
nozni spina¢ posouva hodné doprava a napinaji pak nohu do zcela nepfirozené a zatézujici
pozice. Osvétleni by mélo dosahovat kvality denniho svétla a mélo by umoznovat 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 (vySetieni,
vybér barvy, vypliiova terapie svétlem tuhnoucimi materialy, zadbrus a vypracovani vyplni).
Cilem takto upravené¢ho a vybaveného pracovisté je, aby se vSe nachazelo v dosazitelné
vzdalenosti, v jedné roving, aby byl pacient pohodIn¢ ulozen v kiesle, aby 1ékat i sestra
sed¢€li zptima a pohodIné a aby vSe bylo dobie osvétleno. Zpilisob prace zubniho 1ékate
spoc¢iva v souhie se sestrou. Pracovni tym by mél byt oblecen do kalhot. Kalhoty umoziiuji
1€kati a sestfe, aby zasunuli nohy mezi sebe, a tak se dostali co nejblize k hlavé pacienta.
Sedacka lékafe je nastavena tak vysoko, aby Uhel mezi stehnem a bércem ¢inil pokud
mozno 105°. Sestra by méla sedét o néco vyse, protoze se musi Casto sklanét nad hlavu
pacienta a potifebuje 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 v idedlnim ptipadé mohla v krocich vypadat
¢innost stomatologa:

a) Privitat pacienta

b) Vyftidit administrativni tkony

c¢) Usadit pacienta do kiesla

d) Vést diagnosticky rozhovor

e) Vysetfit chrup
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f) Osetiit chrup
g) Sd¢lit pacientovi zavery
h) Provést administrativni ukony

1) Rozloucit se a privitat dalSiho pacienta

Od lékati v evropskych zemich, a zejména u nas se ofekava hlavné to, co popsal vyse
Stroud. Socidlni role se totiz vytvafeji vzdy v ur¢itém kulturné-historickém kontextu.
Pacient o¢ekava od 1ékare, ze jako profesiondl vi, co ma d¢€lat, a v urcité mife mu dava sam
sebe. Za to ocekava, ze bude vylécen. Pacienti si ovSem nechodi jen pro 1éky a oSetieni, ale
mnozi, zejména starsi lid¢é, chodi k I€kati i proto, ze si chtéji postéZzovat na své obtize,
chtéji, aby jim né€kdo porozumél, dovedl je pochopit. Chtéji mit pocit, Ze se o n¢ ne¢kdo
zajima, stard. Pro mnoh¢ je dilezity uz jen samotny socialni kontakt, at’ s Iékafem, C¢i
s ostatnimi pacienty v ¢ekarné. Uméni porozumét emocim pacientd a jejich vztahiim
k druhym lidem, ale i k sobé je velice potiebnou casti profesionalni vybavy lékare,
pfitom vyuka Iékatti v oblasti kultivace vztahl s pacientem na vysokych Skolach je u nas
minimalni (Pacesova, 2004). ,,Postoje a chovani pacienta vyvolavaji v Iékafi emoce —
radost, zajem, dlouhou chvili, zlost, starost, uzkost, nezucastnénost — tedy reakce, které
pravdépodobné vznikaji i u mnoha ostatnich lidi, ktefi pfichdzeji do styku s pacientem.
A naopak tyto reakce ostatnich lidi plisobi opét na pacienta, na vznik, udrZzovani ¢i priibéh
jeho nemoci. Lékar tedy nema potlacovat, nybrz naopak diagnosticky vyuzivat své reakce,
zamysSlet se nad nimi a vyuZzivat je k interakcni diagnostice a terapii.” (Razicka, 2003, s. 8)
Ve skutecnosti by méla byt komunikace stomatologa s pacientem s ohledem na vySe
uvedenou charakteristiku pacienta mnohem bohatsi, nezli jak popisuje skoro az roboticky

ptistup lékare Stroud.

6.4.1 Pivitani
Privitani pacienta a pozdrav jsou Uvodnimi prvky komunikace, pfesto se velmi Casto

zanedbavaji. Citlivéj$i jedinci vnimaji velmi negativné tuto skuteCnost, ze je I€kar
nepozdravi a nepfivitd. Stomatolog by se také meél predstavit tém pacientim, ktefi
pfichazeji poprvé, a podat jim ruku. Absence adekvatniho pozdravu je neomluvitelnym

spoleCenskym prohteskem (Kilian, 1999).

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

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

uklidiiyjici (Kilian, 1999).

6.4.3 Administrativa
Nasledovat by mélo vytizeni administrativy (prikaz 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? Meni se intenzita bolesti? Co bolest zhorsuje a co

Jji naopak mirni?* (Kiivohlavy, 1992).

J. Ktivohlavy (1995, s. 39) pouzival v ptfipadé¢ rozhovoru mezi pacientem a lékafem
latinsky citat: ,,Communicare est multum dare. — Komunikovat znamena davat. — A to
hodn¢ davat! Oproti zjednoduSujicim vyznamim slova communicare typu spojovat,
spojeni (napt. vlakem, autem) se v tomto terminu skryvéa i vyznam hlubsi — sdilet se, tj.
delit se sn€kym, kdo nema, o to, co j& mam, a naopak.“ Zastaval pfistup, ktery
uptednostiioval nebyt hluchy k pacientovym projeviim bolesti (bolestivému chovani),
nepospichat, kdyz pacient sdéluje, co a jak ho boli; nebagatelizovat slovni stiznosti
pacienta a nikdy nefikat pacientovi: ,,70 vas nemiZe bolet. To nic neni.; nikdy
neoznacovat pacienta slovy ,,simulant, hysterka, agravant, hypochondr*. Piedevsim jde
oto se naucit vZdy a vSude za jakychkoliv okolnosti zaujimat k pacientovi empaticky
vztah. Byt v kontaktu s pacientem, aby veédél, ze pomoc je nablizku. Posilovat aktivitu
pacienta v boji s bolesti. Akceptovat pacienta takového, jaky je (Kfivohlavy, 1992).
Velkym problémem ziistava komunikace a s ni spojené¢ porozuméni a presné pochopeni
dopadu bolesti na postizeného jedince. V klinické praxi neni limitujicim faktorem pouze
nedostatek Casu, nybrZz i ne zcela dokonalé znalosti v oblasti diagnostiky a 1écby bolesti.
Lékar a kazdy zdravotnicky pracovnik by méli vénovat pozornost t€ém projevim, které
prinéseji relevantni informace o subjektivné prozivané bolesti a o jejim dopadu na télesny i
psychicky stav jedince (Opavsky, 2011). Lidé jsou totiZ mnohem mén¢ informovani, nez si
stomatologové mohou myslet. Proto také mnoho soucasnych vykonl vyzaduje i vice

vysvétlovani (Tate, 2005).
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V neposledni fad¢ ke zvySeni nad€je na spravnou volbu 1éCby je tieba znat faktory, které
bolest zesiluji a které bolest mirni. Zde mé byt anamnéza na vlivy pocasi, na fyzickou
a psychickou zatéz, kdy je zapotiebi se ptat na miru prozivaného stresu, jak na pracovisti,
tak v rodin€. Zda je bolest siln€js$i v pracovnich dnech, nebo o vikendu. Soucasti téchto
dotazi je 1 farmakologickd anamnéza, kdy se 1ékar pta na ucinnost dosavadni 1écby, které
z faktora pfinesly 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 znamo, zZe ti pacienti, jimz bolest spanek rusi, vyzaduji mnohem vétsi
pozornost nez pacienti, kteti lakonicky sdé€li, ze spi ,.zaplatpanbuh* dobie (Opavsky,

2011).

Tato faze komunikace je nesmirné cennd pro uspésnost dalsi prace s pacientem. Z toho, jak
se pacient vyjadiuje, jakych vyrazl uziva a jakym se naopak vyhyba, jak informace tadi za
sebou, jaké intonace hlasu pouzije, z toho vSeho lze velmi piesné usoudit, nakolik se 1¢kar
muze na informace spolehnout, na co vSe se musi jest¢ zeptat, jak velkou obavu pacient
z oSetfeni ma i jak velkou divéru ma k oSetfujicimu stomatologovi. Je tfeba se ovSem
orientovat v zaplavé Udajli, 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 utvoreni
si nazoru na jeho chovani a osobnost). Jindy je zapotiebi relevantni odpovéd’ si pfimo
vyzadat a jeji vyzadani zdlivodnit, nebot’ pacientovi se zd4 poskytnuti informace zbytecné.
Pifi nékterych vySetfovacich postupech muze pacient odpoveédét ihned (dotaz na
pohmatovou bolest na tvafi), jindy k tomu potiebuje ¢as (dotaz na pohmatovou bolestivost
otoku na tvrdém patie — chce-li 1ékat slySet odpovéd’, musi pacientovi umoznit promluvit:
vyjmout nastroje, tampony, prsty atd. z pacientovych ust. Jinak si pacient v duchu fika:
»Porad se mé na néco jenom ptal, ale ja nemohl mluvit, on me nenechal.) (Kilian, 1999,
s. 23). Stomatolog se také musi tazat tak, aby mu pacient skute¢né rozumél, aby chapal, co
pouzité vyrazy znamenaji. Lékar i pacient hovofi sice stejnou feci, ale jinym jazykem. To
znamena, Ze slova pro n€ maji jiny vyznam, zabarveni a jejich vzdjemné porozuméni je tim
komplikovéano. Razicka (2003) tika, Ze 1ékafi jsou Casto konfrontovéani se symptomy, které
pacienti nedokazou popsat a vysvétlit, a to zejména v ptipadech, kdy pro vysvétleni potizi
nenachdzeji odpovidajici fyzikdlni ¢i chemické zmény v organismu, které by se daly
objektivizovat a interpretovat. Oba citi neporozuméni a jejich vzdjemny vztah tim trpi.

Duvéru pacienta 1 relevantni odpovédi lze ziskat skuteéné profesiondlnim piistupem.
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Pacientovi musi byt na prvni pohled ziejmé, Ze se zubai vénuje jenom jemu a ma velky
zdjem mu pomoci. V tomto sméru je naprosto nutna odpovidajici komunikace s dal$im
persondlem a celkové psychosocidlni klima v ordinaci. NejcastéjSimi prohtesky, které
pacientovu duvéru v lIékate citelné oslabuji, jsou: rozhovor mezi Iékafem a sestrou, ktery
nesouvisi s pacientem a jeho onemocnénim (napf. o tom, co bylo vcera vecer v televizi);
hledani nastroji a jinych pomicek, zvySovani hlasu a kontroverze s ostatnimi cleny
stomatologického tymu, opakovani jiZz jednou zodpovézenych otazek, Casté odbihani od
ktesla (napf. k telefonu) a chyby v nonverbalni komunikac¢ni sféfe (neupravenost vzhledu,
nevhodné grimasy, gestikulace, nedodrzeni adekvatni vzdalenosti pti praci) (Kilian, 1999).
Zubni l¢ékati d€laji ¢asté chyby i v emocni neucasti pii pacientoveé sdélovani obav ¢i obtizi,
ignorovani pacientova ndzoru na dany problém (Pacient: ,,Ja si myslim, Ze... “ Zubat: ,,Od
mysleni jsem tady ja!*), ignorovani toho, co zatim pacient vyzkousel pii zvladani svého
problému, a ignorovani okolnosti, které problém patrné vyvolavaji (Zubat: ,, Tak vy délate
ve Sfinxu? Ale to neni dulezZité, ja potiebuju védet, kde vas to boli! ). Nezajimaji se o
psychické a socialni okolnosti pacientovych obtizi (Zubai: ,,Jd jsem lékar, a né néjaky
psychiatr, oteviete pusu a micte!*), ignoruji rodinné a pracovni souvislosti nemoci (Zubat:
1o musi jit hned ven!* Pacient: ,,Ale ja musim vyzvednout vnuka ze Skolky.” Zubat: ,,Co
mné je po vasem vnukovi!*), nemaji zéjem o rizikové momenty a vulnerabilitu v obdobi
pted diagnostikovanim nemoci (Zubai: ,,Ten zub vam znovu nevyroste, pockame, co se
z toho vyvrbi.*) a o ochotu pacienta svéfit se s vedlejSimi uc€inky, a ptresto spolupracovat
(Zubat: ,, To musite vydrzet, to se dal”). Castokrat nafizuji pacientovi néco bez bliz§iho

vysvétleni (Zubat: ,, Proc? Protoze my to tak tady delame!*) (Ptacek et al., 2011).

Srozumitelné¢ vysvétleni nalezu a dalSiho postupu, aktivizace pacienta a zapojeni do
spolurozhodovani — to v§e vede bezprostiedné k navozeni divéry. Je nutné si uvédomit, ze
kromé 1ékatskych indikaci se musi ve stomatologii zvazovat hlediska ekonomicka (Kilian,
1999). Zdravotni systém v Ceské republice je z hlediska financovani z nejvétsi Gasti kryt
pfijmy z vetejného zdravotniho pojisténi. Az na vyjimky jsou zdravotni subjekty
financovany z uhrad zdravotnich pojiStoven za péci poskytnutou jejim pojisténctim. Tento
podil thrad tvoti 80-90 % dle typu zdravotnického subjektu. Chovéani zdravotnickych
subjektil a jejich pracovnikl ke zdravotnim pojistovnam a jejich pojisténctim je ovlivnéno
riznymi zpusoby uhrad — u zubnich 1ékait se jedna pouze o vykony. Druhym zptisobem je
pausalni (kapitacni) platba (Ptacek et al., 2011). Nasleduje-li tedy za ukon (ktery

pojistovna nehradi) finan¢ni thrada, musi s tim byt bezpodminecné¢ pted zacatkem vykonu
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pacient seznamen, a to z toho divodu, aby s danym vykonem mohl pacient souhlasit, ¢i si

zvolit jiny, takovy, ktery je pro n&j cenové dostupny (Kilian, 1999).

OvSem ani stomatologii se nevyhyba vliv Sedé ekonomiky. Rozumi se tim uplatky,
melouchafeni a nezdanéné piijmy a prace. Nejvice problematicka oblast v zubnim lékatstvi
je oblast uplatkdl, které mohou nabyvat rozli¢nych podob. Od financi ptes vécné dary aZ po
sluzby. Uplatky maji zajistit tomu, kdo je poskytuje, vyhody v kvalit&, rozsahu poskytnuté
péfe a zkraceni nebo odstranéni Cekacich dob na provedeni zakroku. Ekonomické
motivace tak mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit rozsah a kvalitu poskytované péce a
chovani zdravotnickych zatizeni je taktéz ovlivnéno zplsobem, jakym je zdravotni péce

hrazena (Ptacek et al., 2011).

6.4.5 VySetrieni
Samotné vné&j8i stomatologické vySetfeni se skladd z vizudlniho posouzeni obliceje

(asymetrie, otoky, zarudnuti a defekty kiize) a vySetfeni miznich uzlin. Pii vySetfeni
vnitinim je sledovan stav sliznice tvafi, 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 byva doplnéno o RTG vysetieni (OPG
— Ortopantomogram a Bite-wings). Mezi zékladni vySetfovaci nastroje a doplilky pro
stomatologickou praxi patii kazeta na nastroje, zubni sonda, zubni zrcatko, zubni pinzeta,
chladici sprej na zkouSeni vitality zubli, molitanové pelotky, poharek na vodu, jednorazové
savky pro velkoobjemovou odsédvacku a odsliiovacku, rouSka pro pacienty (bryndak
s drzdkem), ochranné rousky (Gstenky), vySetfovaci rukavice, nadobka na odpadky,
dokumentace (zdravotni zdznam pro stomatologii) a RTG dokumentace (Komarek, Eber,
2003). Vysledek vySetfeni byva pacientem Casto oCekavan s velkymi obavami. I pouhé
sd€leni poctu nalezenych kazi sleduje pacient s velkym napétim. Tam, kde je sd€lovana
zavazna diagndza ¢i podezieni na ni a doporuceni pacientovi k dal§imu vySetfeni ¢i
oSetfeni, je namisté¢ velkéd opatrnost: je nutné pacienta presvédcit, aby se dalSimu vySetieni
podrobil, ale nesmi se nejasnymi formulacemi polekat, ¢i dokonce utvrdit v tom, Ze je

s nim zle (Kilian, 1999).

6.4.6 Mozné komplikace pri vySetieni a oSetieni
V pribéhu oSetfovani mlze dojit ke komplikacim jak ze strany pacienta, tak ze strany

1ékare. Je tfteba pohotove zareagovat na znovu vyjadiené obavy a strach (vSimat si napf.

mimiky pacienta, svirani opérek rukama, svirani kapesniku). Dojde-li k nutné zméné
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charakteru oSetieni (zalomeni kofene = pfiprava na komplikovanou extrakci), opét je nutny

vyklad, zachovani klidu a neddvani najevo eventudlni obavy u lékate (Kilian, 1999).

V zubni ordinaci se Casto zdravotnik setkdvad s pacientem, kterému je nevolno nebo
u kterého se rozviji porucha védomi. Nevolnost je vyjadienim subjektivniho Spatného
pocitu a slabosti, ¢asto ve spojeni s vyraznym pocitem tisné. Objektivné je obvykle
provéazena nauzeou, zménami tepové frekvence, studenym pocenim, né¢kdy i motorickym

neklidem.

Jinou necekanou situaci je synkopa — reversibilni, kratce trvajici ztrata védomi (mdloba).
Muze byt zplisobena pfi¢inami uvedenymi u nevolnosti a divodem je akutni ischemie
mozku. Jde o ndhle vznikly nedostateCny Zzilni navrat k srdci s ndslednym poklesem
minutového objemu srdecniho a poklesem krevniho tlaku, coz vede k néasledné poruse
prokrveni mozku. Jiny druh synkopy — vazovagalni — vznikéd nejcastéji z psychogennich
ptic¢in (bolest, strach, dusno). Typické jsou prodromy — slabost, nauzea, bledost, poceni,

pokles krevniho tlaku, mélky, az nitkovity pulz.

V zubni ordinaci vznika ortostaticky kolaps nejCastéji tehdy, kdyz pacient rychle vstane ze
zubniho kfesla, zejména po stresovém oSetfeni a hypotenzi. Jde o nahly pokles krevniho
tlaku z nedostate¢ného krevniho névratu a zubni persondl by s touto eventualitou mél
taktéz pocitat. Mize dojit 1 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 vykond. Ztlumit
pacientovy obavy se dafi jen celkovym klidnym pfistupem, srozumitelnou komunikaci
(vysvétlenim a presvédCovanim). Nestaci-li psychologicky piistup, je namisté uzit 1€ky,
naptiklad lokalni anestezii pii preparaci kavit, v naprosté¢ vétSiné piipadii nemusi pacient
trpicich tizkosti a neosettitelnych détskych 1 dospélych pacientti. V takovych ptipadech je
mozno provést vykon v analgosedaci (napt. midazolamem, pii intravendznim podéani by
m¢él byt pfitomen anesteziolog). Pfi nemoznosti oSetfeni konzultovat psychiatra, eventualné
k sanaci chrupu doporucit specidlni pracovist¢ s moznosti celkové anestezie, a
systematicky zvySovat odolnost problematickych pacienti vu¢i strachu a bolesti
(Bartdkova, Houba, Zemen, 2005). Ve vyspélych zemich deleguje tyto ¢innosti 1ékai na
klinického psychologa, plisobiciho ve stomatologii (Sack, Butler, 1997). Stomatolog je
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trénovan uvazovat primarn¢ o somatickych pfi¢inach pacientovych obtizi, na ty také
nejcastéji mysli pfi oSetfovani a vySetfovani svych pacienti. Nemél by vSak zapominat, ze
projevy psychogennich ¢i psychosocidlnich poruch, pak rutinni stomatologickéd terapie
selhava. Pacientovy obtize pretrvavaji, nékdy se i stupniuji. Pokud se podati vyloucit
somatogenni pficiny obtiZi, je tfeba, aby nastoupila rozvaha psychologicka a psychiatricka

(Feimmann, Harrison, 1997).

6.4.7 Zavér osetreni
Po skonceni oSetfeni je nutné pacienta zpravidla poucit, jak méa déle postupovat, napt. jak

ma vyplachovat, jaké obklady si mé davat, zda viibec md doma néco délat; co ma délat,
kdyz jej bude tlacit protetickd nadhrada, jak ma brat Iéky a pro¢. Pouceni pacienta je velmi
dalezity kon a jeho absence zna¢n¢ znehodnocuje vse, co bylo dosud provedeno. Kvalitu
absolvovaného vykonu pacient posuzuje tézko, zptusob jednani a starostlivost lékate
naopak snadno. Jelikoz je stomatologické oSetfeni ve vétSin€ piipadl pro pacienty
stresovou zalezitosti, je nutné se opakované ujistit, ze pokyniim pacient rozumél. Uvadi se,
ze asi 60 % obsahu informace pacient zapomina jiZ pti odchodu z ordinace. U rozlou€eni
plati totéZ, co u pozdravu. Chybi-li cely akt rozlouceni, je to nejen neslus$né, ale
v pacientovi vznikd dojem, Ze se ho ve skutecnosti chtél zubat co nejdiive zbavit (Kilian,

1999).

6.4.8 Nonverbalni 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 fad¢ sdéleni uz
jen pohledem. Pfivita pacienta pohledem do ordinace, sleduje jej o€ima az na kieslo, anebo
ani nezvedne o¢i od papirQ, nepodiva se, protoze telefonuje, atd. Také délka doby jednoho
pohledu a Cetnost pohledi vénovanych pacientovi jsou diilezité. Pacient (byt’ podvédom¢)
zaznamenava, jak Casto jej lékaf navstivi pohledem do oci; pokud lékat sleduje pouze
vnitfek Ustni dutiny, instrumentdrium, pomiicky, praci sestry a ignoruje pacientovy
pohledy, nabyva pacient dojmu, Ze je 1ékafi jedno, co on pii vykonech proziva. Zkuseny
1ékat z pohledi pacienta muze vycist aktualni psychicky stav: nejistotu (pacient se diva na
zem, na stenu, uhyba pohledem), ocekéavani diagndzy (napjaty, az upénlivy pohled), strach
(kratické pohledy na lékare, pomrkavani, rozsirené zornice), bolest (fixovani pohledu na

jedno misto v ordinaci, zavirani ocr). Re¢ o€i je dulezitd v situacich, kdy pacient
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oSetfovany na kiesle nemtze mluvit, ale ofima mize odpovidat na pribézné dotazy

stomatologa.

Dorozumivani mimikou je ve stomatologii ¢asté a velmi diilezité. Pacient pfi vySetfovani a
oetfovani obvykle dava mimicky najevo, jak mu momentalné je, co proziva. Skala citd,
pocitil, nalad, citovych projevi i afektivnich stavi, kterou lze vyjadfit vyrazem obliceje, je
bohatd. Strach se nejptesnéji uruje v oblasti o¢i a vicek. Bolest v oblasti oboci, o¢i, Ust.
Piekvapeni v oblasti ela a obo&i. Stésti v oblasti dolni &asti oblideje a o¢i. Snad jen
rozCileni neméd dominantni oblast a jeho projevy lze zaregistrovat po celém obliceji.
Schopnost odecitat emoce z vyrazii tvare je u vétSiny lidi dobréd. U zen byva dokonce vyssi

nez u muzu (Kilian, 1999).

Ve stomatologické ordinaci se 1 pohyby sdéluje mnohé. Pacient miize oddalovanim hlavy
(manévrovanim na ktesle) sd€lovat 1ékati strach z vykonu, signalizovat bolest pocitovanou
pfi 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 sdéluji mnohé
jenom tim, jaky fyzicky postoj zaujmou. Vyplati se sledovat pacienty na kiesle: uvolnény
sed, schouleny sed, t€lo nepfirozen¢ napjaté, ruce na kolenou, ruce svirajici kapesnik, ruce
ktecovité se drzici opéradla orientuji zdravotnika v tom, jak asi bude pacient na vySetfeni a

oSetfeni reagovat.

Sdélovani gesty je do zna¢né miry kulturné podminéné, byva zalezitosti domluvy,

konvence.

U sdé€lovani dotykem se mini ptimy fyzicky kontakt osob, dotyk kiizi na kiizi. Typickym
ptfikladem je podani a stisknuti ruky, pohlazeni, poklepadni na rameno... Lékaf i sestra,
pfestoze maji uniformu, sd€luji pacientim mnohé i svym zevnéjskem. Pacient si
u zdravotnikli v§ima upravenosti vlasi a mivd nedivéru k tém, ktefi nespliuji jeho
oc¢ekavani. Lékat s dlouhymi vlasy, lékat s vyholenou hlavou, lékatka s neobycejné
kratkymi vlasy, sestra s vyzyvavou barvou vlast, pfehnanym nali¢enim, 1é¢kaf neoholeny,
s nauSnicemi v usich, v nose — ti vSichni vzbuzuji pochybnosti. Nepésténé nebo piehnané
pesténé ruce také pritahuji pacientovu pozornost. Zvlasté privatni stomatologové musi dbat

na svij zevnéjSek, nebot’ 1 ten vytvaii obraz pracovisté, ovlivituje psychické postoje
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pacientll a mize v pozitivnim i1 negativnim smyslu vytvaret povést zdravotnika u Sirsi

vetejnosti (Kilian, 1999).

Véda zabyvajici se otazkami vzdalenosti (proxemika) rozliSuje 4 typy z6n u €lovéka:
a) Zona intimni: 0—15 (30) cm
b) Zoéna osobni: 45 (70) — 100 (120) cm
¢) Zona socidlni: 150 (200) — 300 (350) cm
d) Zoéna vetejna: od 500 cm dale (Heilmann, 2013)

Stomatolog se pfi vySetfovani pohybuje nejcastéji ve dvou zénach — osobni a intimni,
pficemz vykony provadi pfevdzné v intimni zoné€, coz vyvolava samo o sobé€ nepiijemné
pocity pacienta. Také pfevyseni je ve stomatologické ordinaci obvyklé, 1 kdyz stale ptibyva
ptipadd, kdy stomatolog oSetfuje pacienta vsed€. Stojici Clovek (I€kat ¢i sestra) maji
doslova i pfenesen¢ navrch nad sedicim pacientem. Moderni ordinace pocitaji s tim, Ze
pacient bude spi$ lezet, coz u n€¢j mize vyvolat pocit bezmocnosti a zvIasté déti se polozeni
brani. Vede-li pacient s 1¢kafem dulezity rozhovor, méla by se jejich vzdalenost pohybovat
okolo jednoho metru, nebot’ se tim navozuji pocity soukromi, blizkosti, zdvaznosti, osobni

zainteresovanosti (Kilian, 1999).

V neverbalnim kontaktu mezi zubnim lékafem a pacientem nelze opomenout zminit i
paralingvistiku, tedy takové komunikacni jevy, které stoji stranou klasického zajmu
jazykovédy, tj. zajmu fonologického, morfologického a syntaktického, ptipadné i
stylistického, které Ktivohlavy (1988) rozd¢€luje do 4 skupin:

a) Hlasové dimenze akustického projevu — Zabarveni hlasu je moZzno povaZovat za
ukazatel momentélni nalady daného ¢lovéka i 1ékate. Nejen dlouhodobé trvajici, ale
i pomérn¢ kratkodob¢ se vyskytujici stavy vzruseni a skleslosti se dosti zietelné
odraZeji ve svrchnich tonech hlasu. Jsou lidé, kteti maji mimotadné citlivé usi
k takovymto projevim. Dovedou znégj vycitit naznak vzruSeni nebo pocit
beznad¢je.

b) Casové charakteristiky akustického Fefového projevu — Rychlost mluvy se méfi
mnozstvim produkovanych slov za minutu. Zeny se ukazuji z tohoto hlediska jako
podstatné vykonnéjsi — 26 000 slov za den — a muzi 12 000 za den. Velka rychlost
feci dava tusit, zvlasté je-li kombinovana s velkou produkci slov, ze danou osobu

néco nenechdva v klidu. Je-li takovyto projev spojen jesté se zvySenou hlasitosti a
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pomérn¢ vySSim (pisklavéjsim) hlasem, pak je mozno takto hlasovy projev
povazovat pravem za vyzvu kpozastaveni stomatologického vySetfeni.
V rozhovoru s pacienty se zubni lékatf setkdva pomérné dosti Casto i s druhym
extrémem, s pomérné¢ malou produkci feci. Hovofti se zde o ,,mdalomluvnosti tam,
kde se chce vyjadfit, ze z dané osoby se neda vydolovat ani slovo.

¢) Interak¢ni vztahy ve skupinovém jazykovém projevu — Jednd se o relativni
délky slova, prestavky v fe€i a zvuky, které je t€zké, az nemozné, zapsat. Jedna se
o vselijaké pazvuky, které vychazeji z hrdla, ale kterych si slovnik jazyka ¢eského
nev§ima. Prikladem mutze byt vSelijaké éeee, ehm, hm, mrm... Patii sem 1 vzdechy
a obdobné akustické projevy hlasitého dychani a chyby v feci.

d) Jiné nezli slovni akustické projevy

6.4.9 Uskali profese stomatologa
Zubni 1€kaf se pii vykonu svého povolani vystavuje vysoké psychické zatézi zptisobované

maximalni koncentraci a stresem z pfetizeni, dale pak velké kazdodenni namaze.
Nepftirozené drzeni téla a izometrické, nékolikahodinové napinani svalstva se negativné
odrazi na zdravi zubnich lékatfii. Vysoké procento lékaii 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
maratonsky béh, ktery by zubat nemél jen ,,pfestat, ale t€sit se pfi tom 1 tomu nejlepSimu
zdravi (Biicking, 2007). Je-li 1€kat zatiZzen svymi osobnimi problémy, Zije-li v nadmérném
stresu a je-li psychicky a fyzicky vycerpan, t€zko mlize plsobit kvalitné na své pacienty.
Lékate mohou v zivoté potkat vS§echny druhy osobnich problémi jako kohokoliv jiného.
ZkuSenosti z osobniho Zivota v mnohém mohou ovlivnit lékafovo odborné hodnoceni
problémt, s nimiz se setkava u svych pacientli. Proto je dilezité sebepoznani 1ékare, které
je dostupné v raznych vycvikovych psychoterapeutickych skupinach. Kromé psychiatri
vSak malokteii jini 1€kafi maji motivaci takovy vycvik v psychoterapii, ktery je zaméten na
sebepoznavani, absolvovat. Lékar je celozivotné vystaven nadmérnému stresu. Tento stres
prameni jednak zobav, zda zvoleny postup 1écby je spravny, jednak z nejistoty, zda
nebude v ptipad¢ chyby vystaven pozornosti médii ¢i jinych instituci, a konecné je zde
stres faktory ekonomickymi (vykazovani prace, sledovani nakladt a ptijmt). Jsou zndmé
vztahy mezi dlouhodobym stresem a imunitnim systémem ¢i kardiovaskularnim aparatem.
Znamo je také to, Ze chronicky stres vyvolava atrofii dendriti pyramidovych neuronil

v hipokampu. Nedokaze-li lékat psychicky stres své profese tolerovat, pak kromé

59



biochemickych a morfologickych zmén dochézi ke zméndm v jeho psychice a chovani.
V této souvislosti hovotime o burn-out syndromu (,,syndrom vyhoreni“). Na vznik tohoto
stavu ma vliv nejen pozadavek na vysoky vykon, ale i frustrace, pokud jde o vysledek
podané prace, ocenéni €1 uznani vysledku (Beran, 2000). M. Kupka (2008) stanovil tfi
charakteristiky, kterymi definuje ,,vyhorelého* 1ékarte:

a) Fyzickd — Stav celkové unavy az do vyCerpani organismu, apatie, ochablost,
dechovd tisen a pocity zkraceni dechu, buSeni srdce, bolesti hlavy,
gastrointestinalni obtize, nespavost, nespecifické télesné bolesti.

b) Psychickd — pfedrazdénost, zachvaty zlosti a hnévu, zvySeny smutek, celkovy
utlum a depresivita, nekontrolované¢ verbalni projevy zlosti, podeziravost a
vztahovacnost, vyhybani se pracovnim povinnostem.

c) Pracovni — Pfesvédceni, ze nic uz nema cenu. Pokles, az naprosta ztrata zajmu
o témata souvisejici s profesi. Negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az
dosud vykonavana. Sebelitost a intenzivni prozitek nedostatku uznani. Projevy
negativismu, cynismu a zvysené iritability ve vztahu k pacientim, redukce ¢innosti
na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé. Objevuje se i presvédéeni

o vlastni postradatelnosti, az bezcennosti.

Na rozvoji burn-out syndromu se podileji 1 nékteré osobnostni charakteristiky —
perfekcionalismus, vysoka disciplinovanost, idealismus, vysoka sebekriti¢nost, vysoka
schopnost empatie, nizkad flexibilita, nerozhodnost (Graske, 2003). U starSich lékait
dochdzi k vyhotfeni méné Casto nez u mladsSich. U zen se objevuje emociondlni vycerpani
vice nez u muzi, ale mén¢ se u nich dostavuji pocity depersonalizace (Peisah et al., 2009).
Burn-out syndrom a depersonalizace se vyskytuji méné u lidi vdanych a Zenatych nez
u osob Zijicich samostatn€. U osob majicich déti se syndrom vyhoteni dostavuje méné

(Prins et al., 2010). A v neposledni fad¢ burn-out syndrom neptekvapivé postihuje vice

osoby zavislé na navykovych latkach (Brown, Goske, Johnson, 2009).

Burn-out syndrom mé dopady jak na vztah lékai—pacient (snizend vykonnost zubafre,
zvySeny pocet medicinskych chyb, snizeny zdjem o pacienta, volba kompromist
s bezpeCim pacienta, neefektivni rigidni vzorce preskripce medikace, neochota ke
kreativnimu alternativnimu mysleni), tak 1 na systém zdravotnictvi (zvySeny odchod ze
zaméstnani zvlasté sluzebné mladSich Iékari, snizend ochota 1ékait k profesnimu ristu,

zvySena cirkulace 1ékaii exponovanych na pracovistich (napf. stomatochirurgie), zvysené
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naklady souvisejici s neochotou I¢kaiti k jinym nez zab&hlym postuptim, zvysSeny pocet
1¢kaih odchdzejicich z profese, snizené efektivita v diisledku zvySeného poctu chyb 1ékait,
snizend dlivéra vefejnosti v systém zdravotnictvi v disledku zjevnych projevii syndromu

vyhoteni u 1€kati) (Ptacek et al., 2011).

V 60. letech minulého stoleti se proto v celém svété zacalo propagovat pracovisteé zubniho
1¢kate, které je ze zdravotniho hlediska nezdvadné a je uspotfddano podle zésad ergonomie.
Cilem byla racionalizace pracovnich postupti a ochrana zdravi zubniho 1ékate. V CR byl
netinavnym propagatorem ergonomického uspoiadani MUDr. Stolfa. Tehdy se odehrél
posun od prace v pokifiveném stoji u vysoko posazeného pacienta ke Ctyfrucni praci
stomatologického tymu u leziciho pacienta. V této dobé se koncipovala a stavéla

pracovisté zubnich 1ékait, kterd uvadeéla tyto pozadavky do praxe (Biicking, 2007).

6.5 Stomatologické oSetieni détského pacienta

Na pocatku je tfeba zdlraznit, Ze existuje podstatny rozdil v pfistupu ditéte a dospelého ke
stomatologickému oSetfeni. Vyplyva to pfedev§im z odliSnych charakteristik osobnosti.
Rozumové schopnosti ditéte nejsou tak zralé, jeho emocionalita je zvySena a netlumena,
ma malou schopnost se ovladnout, rychleji se télesné i dusevné unavi. Casto neni snadné se
s nim domluvit, nebot’ détska slovni zdsoba nemusi stait na piesné vystizeni problému,
kterymi trpi, a pasivni slovni zdsoba nemusi stacit na to, aby pfesné¢ porozumelo, co mu

stomatolog fik4 (Pinkham, 1997).

V praxi je zésadni rozdil mezi ptistupem détského a dospélého pacienta uz jen v pouhém
rozhodnuti dat se viibec vysetfit, natoz oSetiit. Malé, ale Casto i vEtsi déti jsou ve zcela jiné
situaci nez dospéli, neptichazeji z vlastniho rozhodnuti, mnohdy se ptichodu k 1¢kati brani,
nebot’ jsou do ordinace pfivedeny. K zédkladnim kamenlim Uspésného oSetieni ditéte patii
uvédomeéni si v€ku pacienta a ivaha o vlivu rodinného prostiedi, ze kterého dité pfichazi.
Nerespektuje-1i zubni 1ékat vékové zvlastnosti v komunikaci s détskym pacientem, nema

jeho snaha zpravidla spéch a nikdy neziska dité pro trvalou spolupraci (Kilian, 1999).

Jiz v kojeneckém veku, ptiblizné od Sesti mésicti zivota, kdy ditéti vyroste prvni zub (prvni
dolni tezak) by se maly pacient mél dostavit s rodi¢i na prvni stomatologické vysetfent,

béhem n¢jz se doporucuje zkéa spoluprace zubniho I¢ékaie s rodi¢i (od osmého mésice je
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dité¢ mimotadné citlivé na odlouceni od matetské osoby, objevuje se tzv. separacni uzkost)
(Plevova, Slowik, 2010). Batoleti jiz dovolime, aby v pribéhu oSetfeni pouZzivalo znamé
pfedméty (napf. hracky) tak, aby se citilo bezpeéné, zejména ve stresovych situacich.
Zdravotnik nemutze byt direktivni. Na direktivni chovani (,, Musis!“) reaguji takto malé
déti Casto odporem a vzdorem (,, 4 just ne! ), protoze i ony chtéji kontrolovat situaci a byt
nezavislé. Lze jim napf. nabizet moZnosti 1é¢by, z nichz si mohou vybrat. V pfedskolnim
véku déti velmi ocenuji partnersky (férovy ,,dospélacky*) ptistup. Lékat jim miize podat
ruku, predstavit se navzdjem. Je tieba mluvit pfimo k ditéti, nikoliv k rodi¢im nebo
k jinym doprovazejicim osobam, a domlouvat se na nékterych pravidlech oSetieni pfimo
s nim (,,Kdyz to bude bolet, zvedni ruku a ja prestanu, ano? “). Tato pravidla davaji ditéti
pocit kontroly nad situaci a redukuji jeho tenzi. Pfi komunikaci s ptedskoladky vidi
Spatenkova a Kralova (2009) rozdily nejen v individualitd ditéte, ale také v pohlavnich
rozdilech. Chlapci mohou byt pii oSetfovani ponc¢kud netrpélivi, zbrkli, Spatné snaseji
jakdkoliv omezeni, maji tendenci Kk introvertizaci, coz muze komplikovat
komunikaci a navdzani vztahu snimi. Zpravidla vSak oceniuji oteviené, nedevalvujici
jednéni ze strany zdravotnického persondlu. Je-li zubnim lékatem muz, pak se mize
osvedcit férové jednani jako ,,chlap s chlapem*. Kluci byvaji také technicky nadanéjsi nez
dévcatka (jednoznacné preferuji mechanické hracky oproti plySdktim a panenkam, které
naopak miluji dévcata). D4 se tak u nich vyuZit i jejich zajem o pocitace ¢i technické
vybaveni ordinace. Dévcatka jsou naopak mnohem komunikativnéjsi nez chlapci.

Dévcatka je tfeba chvalit, oceniovat, uklidiiovat a povidat si s nimi.

Podobné¢ jako u dospélych pacientti, i u déti je tfeba dodrzovat spravnou etapizaci oSetieni:
a) Vstup do cekarny
b) Dité na kiesle

¢) Odchod zpét do ¢ekarny

6.5.1 Vstup do ¢ekarny
Alesponi jedna ¢ast ¢ekarny by meéla byt dobie ptfizplisobena détskym potfebam (nabytek,

sladéni barev, hracky, obrazky, koberecek na hrani...). Nékdy nabyva tato ¢ast podoby
détského koutku. Dite byva ptitomnosti hracek a obrazki nadSeno, ale vydrzi se jimi bavit
jen omezenou dobu. Jeho pobyt v ¢ekarné je proto doporuceno omezit na minimalni dobu.
Rovnéz by se mélo pamatovat na akusticky dokonalé¢ oddéleni provozu cekarny od

ordinace (coz je samoziejme vhodné i u dospélych) (Kilian, 1999).
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6.5.2 Dité na kresle
Prostfedi ordinace lze jiz tézko upravit tak, jak se daii v ¢ekarn¢. Po vstupu ditéte do
ordinace se mu zubni lékat musi zcela vénovat a soustfedit svou pozornost pouze na n¢.
Spravna komunikace pfi oSetfovani pacienta détského véku je naprosto zasadni podminkou
vysetieni a oSetieni (Kilian, 1999). PovétSinou zubni 1ékaf, ktery pfistoupi k ditéti na
stomatologickém kiesle jako k dospélému a vyzve jej, aby otevielo usta, zlstane
konsternovan, Ze to bylo vlastné to posledni, co si s ditétem fekl, protoZze k dalSimu
rozhovoru se jiz nedostane (Lékat: ,,Otevii usta!* — Dité: ,,Ja nechci!*"). Velmi casto je pak
dité odeslano jako tzv. neoSettitelné na jiné specializované pracovisté. Tato situace nastava
vétSinou z téchto divodi:

a) Nepiijemnost a bolestivost stomatologického oSetieni se traduje a dit¢ z doslechu

vi, ze se muze stat néco nepiijemného

b) D¢si jej neznamé prostiedi ordinace a tzv. syndrom bilého plasté

¢) Ma Spatné predchozi zkusSenosti, které nemusi byt nutn€ z oblasti stomatologie

d) Korektni jednani (vhodné pro dospé€lého pacienta, na dité¢ neudéld vibec zadny

dojem)

Vzhledem ktomu, Zze stomatologické vySetfeni a oSetfeni spocCiva v manipulaci
s kovovymi nastroji ve velmi citlivé oblasti lidského téla a velmi Casto v preparaci tvrdych
zubnich tkéni, kterd je nepfijemna i1 tehdy, kdyZ neni bolestivd, mé& stomatolog velmi
nesnadnou tlohu:

a) Ma si dité ziskat a zbavit jej obav

b) ME¢I by je nadale spravné a kompletné vysSettit a oSetfit

c) Mél by zaroven spravné motivovat jak dité, tak rodice (¢i doprovod) k pravidelnym

navstévam a domaci péci o chrup

Spojeni téchto pozadavkli neni nikterak jednoduché a miize c¢init a také Cini
obtize i zkuSenym stomatologiim. Prvnim pifedpokladem k uspéchu je odpovidajici
komunikacni pfistup, bez kterého jen obtizné navazeme kontakt. Dale musi byt stomatolog
manualné zruény a dostatecné rychly, nebot dit€ se unavi mnohem rychleji nez
dospé€ly aneni ochotné dlouho cekat. A konetné je také nutné navazat odpovidajici
bolesti, bolestivého vySetfeni nebo bolestivé 1éCby. Nékdy si dokonce dité ptfi nutném
oSetfeni nebo vySetieni mysli, ze se jedna o trest. Pfiprava na bolestivy zdkrok je u déti

nejpotiebnéjsi. Dité totiz potiebuje vétsi citovou oporu ze strany rodict i jinych dospélych.
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Détsky pacient znd méné zplsobi, jak zvladat bolest a izkost nezli dospély, ktery ma se
zvladanim bolesti obvykle zkuSenosti. U ditéte také hrozi vétsi riziko psychotraumatizace,
tedy dlouhodobych dusevnich nésledkii. Existuji i stupnice méfeni bolesti specidlné pro
déti, napf. namalované tvaricky vyjadiujici rlizny stupen bolesti, z nichz dité vybira tu,
ktera nejlépe vyjadiuje jeho pocity. Détem téz velmi pomdhaji 1 relaxacni nahravky,
imaginace a nacvik relaxace. JelikoZ jsou hypnabilngjsi a sugestibilnéj$i nez dosp¢li, da se
toho velmi dobfe vyuZzit v terapii. Hudba, kresba a hrani si odvadi pozornost pted

oSettenim (Nespor, 2004).

Stomatologové v ordinaci s détskym pacientem Casto opakuji pfedevsim nasledujici chyby:

a) Nevsimaji si ditéte, které vstupuje do ordinace

b) Hovofi v jeho pfitomnosti s jinymi osobami, nejcastéji se sestrou, o vécech, které
souviseji s praci v ordinaci, nebo o vécech osobnich, a v takovém piipad¢ je tedy
dité vylouceno z i¢asti na tématu

¢) Prudce rozsvécuji reflektor do oci ditéte

d) Vibec se ditéti nenamahaji vysvétlit, co hodlaji délat

e) S instrumentariem zachdzi neSetrné¢ mimo tUsta 1 v ustech

f) Pozadavky ditéte na vysvétleni, objasnéni ¢i prestavku znevazuji nebo ignoruji

U déti je nutné pouzivat vzdy pravdivé informace o tom, co bude nasledovat, a uroven
informace pfizpisobit vzdy véku ditéte. NejklasictéjSim prikladem je extrakce zubu, kterou
je nutné provést v injekéni anestezii. Oklame-li 1ékar dité, které ochotné otevie Usta
v divéfe, Ze Zadnou injekci nedostane, a vzapéti pociti vpich jehly, nemlze se pak
stomatolog divit, Ze dal$i jednani s nim bude problematické (Kilian, 1999). Dit¢ se citi
podvedené, zrazené, nastvané na vSechny dosp€lé a na vSechny tzv. autority. Je tak
mnohem upfimnéj§i mu fici, Ze to bude asi takova bolest, jako kdyz ho napt. v lété
o prazdninach pichla vosa, coz je krok k navazani konverzace, jestli jej néjaké vosa pichla
a kde vibec travilo prazdniny (Plevova, Slowik, 2010). Pfestoze byva obvyklé, ze
zdravotnici spolu s rodi¢i maji tendenci pfedevSim s mensimi détmi o nemoci a oSetfeni
skoro vibec nemluvit (divodem povétsinou byvad ochrana ptfed nepiijemnymi
skuteCnostmi), tak i malé dité si samo vytvaii svij vlastni obraz nemoci a subjektivné

onemocnéni proziva (Mares, Vachkova, 2010).
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Obsahov¢ se pak v komunikaci s dité¢tem dopoustéji zubati také téchto chyb:

a)
b)

c)

d)

e)

Citové€ chudy, odméfeny, chladny hovor s malym pacientem

Nevhodné volena slova, kterym dit¢ nemize rozumét (,,Pokud si to nenechds
spravit, pristoupime k extrakci v anestezii, ale je to Skoda, prijdes o zdravy molar.*)
Osloveni ditéte v nominativu pifijmeni (,,Posad se, Pokorny, mas tu karticku
pojistovny?*)

Matetsky, az mazlivy pfistup i vyjadfovani u déti v prepuberté az puberté (,,Neboj
se, zlaticko, a otevri tu pusinku, kocourku.*)

Nerespektovani zvlastnosti déti v puberté a snizovani jejich osobnosti (,,70, Ze jsi

frajer na hristi, jesté neznamena, Ze si tady budes délat, co té napadne!*)

Kromé véku malého pacienta je pro zpiisob komunikace s nim potiebné vzit v ivahu i vliv

rodinného prostiedi, ze kterého dité ptichazi:

a)
b)

Odmlouvani rodictim a poté i Iékati

Neochota odpovidat na otazky a zaryt¢é mlceni (nékdy jsou to jen projevy
neverbalni — vrténi hlavou, obranné pohyby rukou i nohou, déti se velmi Casto
divaji jinam neZ na lékate)

Nevhodné poznamky rodict (,, Tak ho vysetrete bez téch vasich hejblatek! )
Neurotizujici poméry v rodin€, na které jeden z rodi¢l nebo prarodicii nevhodné
upozornuje (,, Vite, my se rozvadime, tak je to s nim tézke. )

Zminky o pfedchozich traumatizujicich stomatologickych oSetienich

Ovsem 1 détsti pacienti dokazou byt v odkladu zubniho oSetfeni velmi vynalézavi. Pro

zajimavost uvadim tyto ptiklady:

a)

b)

©)
d)

e)

Neumérné prodluzovani uvodniho psychoterapeutického rozhovoru (,Ja vam
musim jesté néco Fict... )

Podrobné vysvétlovani terapeutickych postupti s popisem instrumentaria (,,4 co je
tohle? A tamto? A k cemu to je? ")

Ptivolavani a odvolavani rodict a prarodict

Hojné vyuzivani tnikovych situaci (,,Jad si jeste musim vzit kapesnik, ja se musim
jeste vysmrkat...”)

Oddalovani oSetieni s zadosti o dalsi navstévu v budoucnu

Osetieni détského pacienta je zalezitosti jisté zkuSenosti, ale v neposledni tadé také

socialniho citéni a empatie (Kilian, 1999).
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6.5.3 Odchod zpét do ¢ekarny
Pfi odchodu do cekdrny je nutné poucit nejen dité, ale predevSim jeho
doprovod, a ptresveédcit se, zda pokynim zubniho lékafe vSichni dobfe rozuméli (Kilian,

1999).
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7. Formulace vyzkumného problému a vyzkumné cile

Na zéklad¢ teoretickych poznatkli a empirickych zjisténi v teoretické Casti této prace je
vice nez zfejmé, Ze strach a Uzkost maji ve stomatologické praxi své, v negativnim slova
smyslu, neodmyslitelné misto, a to at’ jiz z pohledu laické vetejnosti, ¢i akademickych

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

Prosttedi zubni ordinace je jist¢ mistem cizim, mnohdy neosobnim, kde je ¢lovéku l€karem
v rouSce zasahovano do jeho intimniho prostoru, do jeho télesné i psychické svébytnosti.
V nemadlo pripadech ptichdzi s bolesti, jejiz pivod nezna, bolest proziva v zubaiském
kiesle a s bolesti po oSetfeni 1 odchazi. Jsou tedy plvodci strachu sama zdravotnicka
zafizeni? Ci snad vykony pii vySetfeni a 1é¢b&? Nebo je strach u zubafe podminén

vnitinimi pochody kazdého z nas?

Pravé tyto otazky stily na pocatku mych vyzkumi. Myslim si, Zze pochopeni téchto
mechanismi mtize napomoci k lep$i komunikaci Iékaie s pacientem, lepsi administraci,
ergonomii 1 interiérovému inZenyrstvi ordinaci a ¢ekaren a v neposledni fad¢ ke snizeni
uzkostlivosti pacientll pfed zubnim oSetfenim, které, jak bych ocekaval, oceni i nejeden

praktikujici stomatolog.

Snazil jsem se poukdzat na miru strachu z danych vykonll na ziskaném vzorku,
predpoklady jeho vzniku a divody, které k nému vedou, v jasnych souvislostech pomoci
dotaznikového Setfeni. Slo pfedevsim o to prokazat vztahy mezi strachem pied oSetienim
zubnim lékafem a mirou soucasnych psychosomatickych stavli s nau¢enymi a vrozenymi

vzorci chovani u pacientll vybranych zubnich ordinaci.

V ptedchozim dotaznikovém Setfeni z roku 2014, které probihalo v ordinacich zubnich
1€kaiti ze Zlinského a Jihomoravského kraje, jsem dospél ke zjiSténi, ze aktudlni pocity a
stavy maji na strach a uzkost pfed zubnim oSetfenim vétSi vliv nezli psychické
predispozice pacientll. Stresovou situaci, kterou bezesporu navstéva stomatologa je, htife
snaseji Zeny neZ muZi a také Ze u starSich respondentl klesa hladina uzkostnych emoci

(Jokl, 2014).
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vvvvv

uzkostného chovani v zubni praxi, rozhodl jsem se nové oslovit zubni Iékate
z Moravskoslezského kraje, ¢imz jsem se pokusil rozsitit vyzkumny vzorek respondentl a
mohl tak srovnat, jakou miru strachu vykazuji pacienti stomatologii v téchto tiech

krajskych jednotkach.'

10 «r - , , o “rox , LN o «
Pro lepsi srovnani obou vyzkumnych vzorkli pouzivam ve vysledkové ¢asti oznaceni ,,Vzorek A*“ pro
dotaznikové Setfeni z roku 2014 a ,,Vzorek B pro dotaznikové Setfeni z roku 2015. Celkovy soubor je tvofen

909 respondenty z obou sledovanych vzorkd.
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8. Hypotézy vyzkumu
Na zakladé€ stanovenych vyzkumnych cilii byly stanoveny tyto hypotézy:

Hla — Zeny ve vzorku A vykazuji vétsi miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez

muzi ze vzorku A.

H1b — Zeny ve vzorku B vykazuji vétsi miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez

muzi ze vzorku B.

Hlc — Zeny v celkovém souboru vykazuji vétsi miru strachu a tzkosti pied zubnim
osetfenim nez muzi v celkovém souboru.
H2a — Pacienti vys§iho v€ku ve vzorku A vykazuji niz8i miru strachu a uzkosti nez mladsi

pacienti téhoz vzorku.

H2b — Pacienti vys$siho véku ve vzorku B vykazuji niz$i miru strachu a tzkosti nez mladsi

pacienti téhoz vzorku.

H2c — Pacienti vyssiho véku v celém souboru vykazuji nizsi miru strachu a izkosti nez

mladsi pacienti téhoz souboru.

H3a — Vys$§i miru strachu a uzkosti pied zubnim oSetfenim ve vzorku A vykazuji

respondenti s vy$§i mirou neuroticismu.

H3b — Vys$§i miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim ve vzorku B vykazuji

respondenti s vyS$Si mirou neuroticismu.

H3c — Vyssi miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim vykazuji v celém vyzkumném

A 4

souboru respondenti s vys$§i mirou neuroticismu.

H4a — Dlouhodobé uzkostlivi respondenti ve vzorku A maji vyssi miru strachu a uzkosti

pfed zubnim oSetfenim nez respondenti vzorku A s aktudlni uzkosti.
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H4b — Dlouhodob¢ tzkostlivi respondenti ve vzorku B maji vy$s§i miru strachu a uzkosti

pfed zubnim oSetfenim neZ respondenti vzorku B s aktuélni tzkosti.

Vv r

H4c — Dlouhodobé tuzkostlivi respondenti v celkovém souboru maji vyssi miru strachu a

uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez celosouborovi respondenti s aktualni Gzkosti.
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9. Metodika vyzkumu a pouZzité metody
Jelikoz se strach ze zubafe stuptiuje vzhledem k blizici se navstévé stomatologické

ordinace (pficemz nejvyssi je béhem samotného zakroku a s odchodem od 1ékaie klesd)
(Prasko, 2008), rozhodl jsem se pacienty oslovovat ve fazi, jez se co nejvice blizi
maximalni intenzité strachu a Uzkosti, tedy v dobé, kdy sedi v cekdrné a jsou piipraveni
k oSetieni. Vypliovani inventdii doma, piipadné po oSetfeni, by vyrazné zkreslilo
vysledky vyzkumu. Z tohoto divodu jsem v roce 2014 oslovil 18 ordinaci napfi¢ celou
Moravou, které jsem zvolil na zakladé Casové a dopravni dostupnosti. Z celkovych 18
oslovenych I€katii souhlasilo se spolupraci 14, z toho 4 v Jihomoravském kraji a 10 v kraji
Zlinském. V roce 2015 jsem kontaktoval 13 zubnich 1¢kaiti v Moravskoslezském kraji.
Spolupraci pfislibilo 10 z nich. Na vyzkumu z roku 2015 se podilely 1 2 zubni ordinace ze
Zlinského kraje, které v predeslém dotaznikovém Setfeni ziskaly od pacientli nejvice

vyplnénych dotaznik.

9.1 Zdravotnicka zarizeni
1 — Soukromd ordinace v Huliné. Osmapadesatiletd praktickd zubni I¢€karka

s jednatticetiletou praxi. Ze zdravotnického persondlu zdravotni sestra, kterd s lékarkou
spolupracuje 25 let. Spoluprace probihala i v roce 2014, kdy toto ordina¢ni zafizeni do

vyzkumného souboru ptineslo 144 respondentti.

2 — Soukroma ordinace v HoleSové. Osmapadesatilety zubai s jednatficetiletou praxi.
Dftive pracoval v Huling, v HoleSové v nové vybudované ordinaci praktikuje od roku 2012.
Se soucasnou zdravotni sestrou spolupracuje od roku 2009. Druhé z ordinaci ve Zlinském
kraji, ktera se podilela na vyzkumu, jak v roce 2014, tak v roce 2015. Rozsah vyplnénych
dotaznik ¢ital tehdy 96 validnich vzorkd.

vvvvv

s jejim majitelem, taktéz zubnim Iékafem. M4 tfiletou praxi v oboru, vlastni klientelu a

zdravotni sestru.

vvvvv

1ékarka ve spolecnosti druhé stomatolozky, dvou zdravotnich sester a dentalni hygienistky.
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5 — Bieclavské stomatologické centrum. Osmadvacetileta zubatka ma vlastni ordinaci
v rozsahlé, moderni budové kliniky. Souc¢asti persondlu jsou, krom jinych stomatologt,
dvé recepcni, dentdlni hygienistka, zdravotni sestra, anesteziolog a zubni laboranti. Ma

ttiletou praxi v oboru.

6 — Zubni 1ékar (29 let) praktikujici v Brn€ jako zaméstnanec druhého zubate. Krom dvou

zdravotnich sester je soucasti zatizeni i recepce. Praxi ma 5 roky.

7 — Dvojice zubnich 1€kati (ona 29, on 29 — oba 5 roky praxe) s vlastni ordinaci ve vilové

¢tvrti v centru Brna.

8 — Stomatologické centrum v Ostrozské Nové Vsi. Hlavni 1ékar (33 let) s devitiletou praxi
a stdzemi na prednich prazskych klinikdch. Soucasti stomatologického tymu jsou 1€kati se
specializaci na stomatochirurgii, ortodoncii a protetiku, 4 zubni sestry a dentélni

hygienistka.

9 — Dev¢étadvacetilety prakticky zubni I¢kat se pétiletou praxi ma ordinaci a vlastni

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

10 — Zubni lékarka (28 let) s tiiletou praxi v zdchovném zubnim Iékafstvi. Pasobi

v Otrokovicich.

11 — Sestatficetiletd zubni Iékatka s jedendactiletou praxi. Pracuje v Huliné¢ ve vlastni
ordinaci. V pribéhu vyzkumu v roce 2014 se prest¢hovala do nové, prostorné (ptiblizné¢ 60
m” velké) ordinace. Na pracoviiti zaméstnava jesté jednu zubaiku ze Slovenska a dvé

zdravotni sestry.

12 — Zubarka (56 let) s vlastni ordinaci a obchodem se zdravotnickymi potfebami v Huling.

Praxi vykonava jiz 25 let.

13 — Zubni 1ékati (62 a 32 let) s vlastni ordinaci v HoleSové. Do pracovniho tymu patii i

instrumentarka a zdravotni sestra, ktera je soucasn¢ i dentalni hygienistkou.
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14 — devétadvacetilety zubni 1ékar s pétiletou praxi a ordinaci v Brné€. V pribéhu vyzkumu
v roce 2014 se stéhoval do nového zdravotnického zafizeni ve vilové ¢tvrti v centru Brna.

Spolupracuje se zdravotni sestrou a dentalni hygienistkou. Soucésti je i recepcni pult.
15 — Ordinace Sedesatiletého stomatologa Ctyfiatficetiletou praxi a ordinaci v Novém
Ji¢in€. Zdravotnické zatfizeni sidli v rodinném domé¢. Stomatologicky tym tvoii dalsi dva

zubni 1¢kafi, tfi zdravotni sestry a dvé zubni hygienistky.

16 — Zubar (28 let) s Ctyfletou stomatologickou praxi. Sidli v Novém Ji¢ing€. Sdili ¢ekarnu

se zubarkou ¢. 17.

17 — Zubni 1ékatka (62 let) s ordinaci v polyfunkénim domé v Novém Ji¢ing. Praxi

vykonav4 jiz 37 let.

18 — Osmatficetiletd stomatolozka ze soukromé polikliniky v Novém Ji¢in€. V soucasné

dobé¢ na matei'ské dovolené. Zachovné praktické stomatologii se vénuje 11 let.

19 - Zubni 1ékarka (58 let) ze stomatologického centra v Novém Ji¢in€. Praxi vykonava 31

let.

20 — Ctyficetilety zubai s patnactiletou praxi sidli v modernim rodinném domé, kde se

nachdzi i jeho ordinace. Spolupracuje s dentalni hygienistkou.

21 — Sestapadesatilety stomatolog méa ordinaci v polyfunkénim domé v Novém Ji¢ing.

Stomatologii vykondva 32 let.

22 — Zubni lékatka (55 let) s tficetiletou praxi z Jeseniku nad Odrou. Ordinace je soucasti

matetské skolky.

23 — Ordinace ve stomatologickém centru v Novém Jicin€ zubni lékatky (62 let) se

sedmatficetiletou praxi.

24 — Zubni 1¢karka (28 let) s Ctyfletou praxi sidli ve domé stomatologli v Novém Ji¢ing.
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Vsechny ordinace jsou standardné vybaveny tak, jak bylo popsano v teoretické casti.
Soucasti piistrojové obsluznosti je u vSech ordinaci vysokofrekvenéni intraoralni rentgen
ptimo vedle zubatského kiesla (krom ordinace ¢. 1, kde je RTG ve specidlni mistnosti, kdy
musi lékarka s pacientem projit skrze ¢ekarnu). Ordinace €. 8 a €. 14 maji jako nadstandard
stomatologicky mikroskop. Cekarny jsou vymalovany v pastelovych barvach, pifjemnd
osvétleny (s vyjimkou ordinace ¢. 1 a ¢ 9), vnékterych je televizor
(¢.4,5,6,7,8,12, 14, 19, 20, 23 a 24), polstrované sedacky a kiesla (¢. 1, 4, 5,6, 7, 8, 11,
14, 15 a 21 — v ostatnich jsou plastové nebo dfevéné zidle). Fotografie ¢ekaren, ordinaci a

pacientd, ktefi s jejich zvefejnénim souhlasili, pfikladam v ptiloze 5.
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9.2 Dotazniky

V névaznosti na predeslé informace jsem jako metodu vyzkumu zvolil dotaznikové Setfeni
u pacientll stomatologickych zafizeni. Vyhodou takového postupu je predevsim casova
skupiny. Nevyhodou je nemoZznost ovéfeni pravdivych odpovédi respondentii a taktéz

absence ,,ponoieni se do hloubky* vzhledem k pevnému designu dotaznikd.

Jelikoz dobré fungovani stomatologické praxe pocita s presnou objednaci dobou, musel
jsem zvolit typy inventdfti i v navaznosti na tuto skutenost. Zadnému soukromému
zubnimu 1ékafi by se jist¢ nezamlouvalo, kdyby pacienti sedéli v ¢ekarne, vyplnovali
dotazniky a jemu by ,.kieslo zelo prazdnotou®, a tratil by tak na vydélku. Proto jsem vybral
testovaci metody pokud mozno prave tak dlouhé, ziejmé a jasné, aby soucasné neztracely
svoji vypovédni hodnotu, pfesné kopirovaly moje vyzkumné cile a pacienti je mohli
maximalné do 20 minut vyplnit, a neohrozovali tak klidny a svizny chod ordinace.

Celkovy arch dotaznik, v€etné osobnich informaci, tvotilo 153 poloZzek.

Dotaznikové Setfeni se skladalo z: informovaného souhlasu, zakladnich informaci o
dotazovaném, Beckova dotazniku tizkosti BAI, dotazniku STAI, mého vlastniho Dotazniku

strachu a uzkosti pred zubnim oSetfenim SUZO a NEO Five-Factor inventafe.

Vsichni dotazovani byli hned na poc¢atku vyzkumu sezndmeni s informovanym souhlasem,
ktery jim zaruCoval anonymitu, vcetn¢ piiblizné doby vypliovani a kontaktu na

vyzkumnika (viz ptiloha 6).

Z deskriptivnich informaci vypliovali pohlavi, vék, dosazené vzdélani, velikost bydlisté a

kraj, ve kterém ziji.

Beckiiv dotaznik tzkosti (BAI) je 21polozkovy sebeposuzovaci dotaznik, vztazeny
k obdobi posledniho tydne. Kazda otdzka ma stejné moZznosti 4 odpovédi, které vystihuji
intenzitu potizi a jsou sefazeny ve sloupcich. Tyto moZnosti jsou: vibec — 1 bod; mirné
(moc mé¢ to nerusilo) — 2 body; stfedné (bylo to nepfijemné, ale dalo se to vydrzet) — 3
body; vazné (stézi jsem to vydrzel) — 4 body. Soucet bodl vyjadiuje intenzitu tzkosti: 28
minimalni uzkost, 29-36 mirna uzkost, 37—46 stiedni tizkost, 47-84 silna tzkost (Beck,

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

psychosomatické uzkosti.

Dotaznik STAI (Ruisel et al., 1980) je tvofen Skalou X-1 a X-2, pfi¢emz skala X-1 je
konstruovana na méfeni aktualniho stavu, to znamend 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
méteni uzkostlivosti, tedy sklonu k uzkosti. U obou $kal je vysledkem celé ¢islo, které se
ziska seCtenim oznacenych odpovedi na Sabloné (nékteré z nich maji reverzni skalovani).
Plati, ze ¢im vyssi skore, tim vys$s$i aktudlni uzkost, potazmo tzkostlivost. Ob¢ §kaly
mohou dosahovat vysledkti 20—80 bodu (viz piiloha 7). Ackoliv nékteré z polozek tohoto
dotazniku mohou byt vnimany spekulativné, jedna se o test, jehoZ hlavni devizou je rychla
administrace. V tomto testu jsem také vnimal moZznost, jak pochopit vnitini predispozici k

uzkostnosti v ndvaznosti na tzkost, kterou pacient v ¢ekarn€ zrovna proziva.

Dotaznik Strach a tizkost pfed zubnim oSetfenim (SUZO) je inventifem vytvofenym
specialné pro potieby tohoto vyzkumu. Skldda 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 vyvolédvaji uzkost ¢i strach. Na Likertové $kdle od 1 (vitbec ne) do 5

(velmi siln€¢) mize celkové dosdhnout skore 27 az 135 (viz ptiloha 8).

NEO Five-Factor inventat neboli pétifaktorovy osobnostni dotaznik je nenaroCnou a
rychlou formou, jak zjistit miru individudlnich odli$nosti. Obsahuje 60 vypovédi, které
dotazovany posuzuje na pétibodové Skale. Interpretuje se N (Neuroticismus), E
(Extraverze), O (Otevienost vici zkuSenosti), P (Pfivétivost) a S (Svédomitost) (viz ptiloha

9).
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9.3 Statistické zpracovani dat
Veskeré analyzy dat, vcetné¢ grafl, byly vytvofeny a zpracovany prostfednictvim

statistického softwaru STATISTICA Cz verze 12 a tabulkového editoru MS Excel Office

2007. Byly pfitom vyuzity postupy deskriptivni i induktivni statistiky. Vzhledem k tomu,

ze vétsina dat v ramci daného souboru nevykazovala normalni distribuci, pouzil jsem pro

analyzu predevsim neparametrické metody (Reiterova, 2008, Reiterova, 2009):

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Kolmogoroviiv-Smirnoviyv test normality

Wilkoxontv test normality

Mann-Whitneyiv U-test

Medianovy test

Pearsontiv korelacni koeficient

Spearmantiv korelacni koeficient

Test shody y*

Kruskal-Wallisova analyza rozptylu pii jednoduchém tiidéni
Vicendsobna regresni analyza

Dunnettv T3 post hoc test

Fischertav LSD post hoc test
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9.4 Vyzkumny vzorek a sbér dat
Respondenti byli ziskdvani na zaklad¢ jejich ochoty ke spolupraci. Nejedna se tedy

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

zafizenich byl instruovan nizsi personal (zdravotni sestry, zubni asistentky a recep¢ni)

k pozadani, pfedani a vysvétleni dotaznikl pacientim zvolenym dle néasledujicich méfitek:

1)

2)

Dotazovanym musi byt 18-35 let. Toto rozmezi bylo zvoleno ze dvou divodu.
Minimalni hranice 18 let vymezuje v Ceské republice uréeni dospélosti a s tim
odpadé potieba podepsaného informovaného souhlasu od rodica ¢i opatrovniki,
ktera by vpodminkdch cekarny byla zbyte¢né komplikovand, napf.
u sedmnéctiletych, kteti v doprovodu zmocnéné osoby k zubnimu Iékaii jiz
nechodi. Horni hranici 35 let jsem stanovil z toho divodu, Ze zubni lékatstvi se
jakozto védni a medicinsky obor v poslednich 30 letech zna¢né€ rozvinulo a zménilo
(Biicking, 2007). Nové pristupy, pfistroje, metody a v neposledni fad¢ i pfistup
k pacientovi dle mého soudu ovlivnuji strach a uzkost pfed oSetienim. ZkuSenost,
kterou maji star$i dospéli a seniofi se zdravotnickym systémem zubniho lékafstvi
z predeslych oSetfeni zabyva jen okrajové. Stejné tak 1 mladi dospé€li nebudou trpét
specifickymi onemocnénimi, typickymi pro starSi populaci (napf. protetické
vykony v souvislosti s postupnou ztratou stalé dentice) (Stejskalova, 2003).

Dotazovanym musi byt staly pacient svého oSetfujiciho 1ékafe. Vzhledem
k polozkam v dotazniku SUZO, jako je napiiklad ,vzhled 1ékafe” &i ,,chovani
sestry*, by nebylo mozné, aby jej vyplilovali pacienti ,,novi“ (tj. takovi, ktefi jsou
u zubniho 1ékate poprvé) ¢i pacienti cizich 1€kait a taktéz pacienti bolestivi, jejichz
osetfujici stomatolog jim pravé neni kdispozici. To v praxi znamend, ze
dotaznikového Setfeni se mohl zc€astnit kdokoliv, kdo splnil poZadavek véku a kdo

navstivil svého zubniho 1ékafe minimaln¢ podruhé.

Ob¢ dvé podminky mél nizs§i zdravotnicky personal k dispozici v podobé zdravotnické

dokumentace, ptipadné v podobé¢ karty zdravotni pojistovny.

Aby bylo dosazeno maximalni anonymity respondenttl, a snizil se tak dopad na zkresleni

odpovédi (uvazoval jsem o mySlenkach dotazovanych ve stylu: ,,Co kdyz si to pak

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

pacienti ke kazdému dotazniku samolepici obédlku velikosti A4, do které mohli podle
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vlastniho uvazeni vyplnény arch vlozit, zalepit a pti vstupu do ordinace predat nékomu ze

zdravotniho tymu.

Vyzkum z roku 2014 probihal od 1. 9. 2013 do 28. 2. 2014 ve 14 smluvnich ordinacich.
Z celkového poctu 1040 rozdanych dotaznikl se vratilo vyplnénych 637. Po vycisténi dat
validnich dotaznikli zGstalo 593. NejcastéjSim divodem pro vyfazeni byla absence
nékterych vyplnénych ¢asti dotaznikli (v 29 ptipadech chybéla vyplnéna posledni strana

NEO Five-Factor inventare).

Vyzkum pro rok 2015 zacal 1. 11. 2014 a byl ukoncen k 5. 1. 2015. Zucastnilo se ho 12
stomatologickych zatfizeni. Po separaci nevalidnich dotaznikli se podafilo ziskat 316
spravné vyplnénych dotaznikii. Ze 500 rozdanych dotaznikl to ¢ini 63,2 % navratnost.
Nevyplnény dotaznik NEO Five-Factor se vyskytl u 57 respondentii. Castd chyba se
vyskytla u polozky krajské piislusnosti (,,Severni Morava®, ,,Slezsko®, ,,Ostravsko®, aj.).

Takovéto odpovédi byly zahrnuty pod skupinu Moravskoslezského kraje.
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10. Vysledky
10.1 Srovnani vzorku A a vzorku B

Vzorek A zroku 2014 tvorilo 593 respondentd. Z toho 237 muzi (39,97 %) a 356 zen
(60,03 %), jak znazornuje graf 1A.

Graf 1A — Pohlavi ve vzorku A

B Muzi
B Zeny

Vzorek B zroku 2015 tvotilo 316 respondentii. Z toho 141 muzt (44,62 %) a 175 zen
(55,38 %), jak je mozné vidét na grafu 1B.

Graf 1B — Pohlavi ve vzorku B

B Muzi

B Zeny
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Z grafu 2A je zfejmé, ze v€k nevykazuje normalni rozloZeni. Nejvice bylo respondentt

pétatficetiletych (59), nejméné tiiatficetiletych (16).

Graf 2A — Pocet pacientti dle véku ve vzorku A
70
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Primérny vék ucastnikl byl 26,18 let se smérodatnou odchylkou 5,3 roku, pficemz muzi

byli v priméru o 0,361 roku starsi nez Zeny, viz tabulka 1A.

Tabulka 1A — Cetnosti podle pohlavi a véku — vzorek A

pocet pramér 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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Ani ve vzorku B vék pacientll nevykazuje normalni rozlozeni, viz grat 2B. Nejvice bylo

shodné pétatticetiletych (33) a tficetiletych (33), nejméné jednatticetiletych (8).

Graf 2B — Pocet pacienti dle véku ve vzorku B
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Primérny vek tcastnikli byl 27,15 let se smérodatnou odchylkou 5,35 roku, pficemz Zeny

byly v priiméru o 1,3 roku star$i neZ muzi, viz tabulka 1B.

Tabulka 1B — Cetnosti podle pohlavi a véku — vzorek B

pocet prameér sm. odchylka minimum maximum
Muzi 141 26,43 5,11 18 35
Zeny 175 27,73 5,48 18 35
Cely soubor 316 27,15 5,35 18 35
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1 a ¢ 2, nggméné vyplnénych

Graf 3A — Pocet pacientt podle ordinaci ve vzorku A
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Graf 3B — Pocet pacientli podle ordinaci ve vzorku B

Nejvice pacientli se seSlo vroce 2014 v ordinacich ¢.

dotaznikil bylo v ordinacich €. 8 a €. 11 (viz graf 3A).
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V roce 2015 bylo obdobné nejvice pacientll v ordinacich €. 1 a €. 2, nejméné respondentil
45
40
35

se vyzkumu zicastnilo v ordinacich €. 15, €. 23 a €. 24 (viz graf 3B).
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Jak ukazuje graf 4A, dle kraju jsou vyrazné zastoupeny kraj Zlinsky (405 respondentti) a

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

Graf 4A - Krajska prislusnost ve vzorku A
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Podobné tomu bylo i vroce 2015. Krajska pfislusnost smluvnich ordinaci odpovida
nejvysSim poctim pacientli (pacienti ze Zlinska bylo 89 a Moravskoslezsky kraj
zastupovalo 216 respondentit), viz graf 4B.

Graf 4B — Krajska prislusnost ve vzorku B
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Vice nez polovinu (51,25 %) tvofili v roce 2014 ucastnici vyzkumu se stfedoSkolskym

vzdélanim s maturitou (viz graf 5A).

Graf 5A — Dosazené vzdélani ve vzorku A
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V roce 2015 nejvice respondentil (40,19%) uvedlo jakozto své nejvyssi dosazené vzdélani

stiedoskolské, viz graf 5B.

Graf 5B — Dosazené vzdélani ve vzorku B

m Zakladni

M Vyucen(a)

O Stfedni s maturitou
(véetné nastavby)

M Vysokoskolské do urovné
bakalar

M Vysokoskolské
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Ve vzorku A skoro 40 % Zilo ve mésté od 5000 do 20 000 obyvatel. Necelych 23 %

pochazelo z vesnic pod 999 obyvatel (viz graf 6A).

Graf 6A — Velikost bydlisté ve vzorku A
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Ve vzorku B skoro 35 % zilo ve mést¢ od 5000 do 20 000 obyvatel. Necelych 20 %
pochézelo z mésta o populaci 20 000 az 50 000 obyvatel (viz graf 6B).

Graf 6B — Velikost bydlisté ve vzorku B
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W Mésto od 5000 do 20 000
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@ Mésto od 50 000 do 90 000
obyvatel

O Velkomésto od 90 000
obyvatel
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Respondenti ve vyzkumném vzorku A dosdhli v Beckové dotazniku uzkosti (BAI)
nejvysSich primérnych hodnot polozky nervozita (u = 2,107; SD = 0,847), neklid
(1= 1,849; SD = 0,835) a poceni (pn = 1,821; SD = 0,778). Nejnizsi primérné hodnoty méli
dotazovani v polozkach vratkost nohou (n = 1,185; SD = 0,471), pocit dusnosti (n = 1,192;
SD = 0,486) a namahavé dychani (un = 1,197; SD = 0,509) (viz tabulka 2A). Celou
deskriptivni tabulku a grafické znazornéni vysledkt BAI ptikladam v ptiloze 10A.

Vv

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 3A, v dotazniku Strachu a tzkosti pfed zubnim o3etfenim (SUZO)
vykazuji nejvyssi hodnoty aritmetického priméru polozky trhani zubt (n = 3,321;
SD =1,261), bolest pii vykonu (n = 3,129; SD = 1,341), vrtani zubu (n = 2.956;
SD =1,271) a zvuk vrtacky (n = 2,647; SD = 1,239). Na druhé stran¢ vysledkd lezi
s primérnymi hodnotami odév 1ékate (n = 1,369; SD = 0,753), otiskovani (n = 1,499;
SD =0,921), chovani sestry (un = 1,563; SD = 0,907), prostfedi ordinace (n = 1,573;
SD =0,897), vzhled Iékate (n = 1,585; SD = 0,965) a pach dezinfekce (n = 1,581;
SD = 0,891). Vizualizace a cel4 tabulka vysledki SUZO viz piiloha 11A.

cvwr

prameér soucet sm. odchylka

Trhani zubl 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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Ani v nejvyssich primérnych hodnotach v BAI se respondenti ve vyzkumném vzorku B od
vyzkumu z roku 2014 pfili§ nelisili. NejvysSich primérnych hodnot v roce 2015 dosahly
polozky nervozita (un = 2,07; SD = 0,877), neklid (un = 1,791; SD = 0,84) a poceni
ze ztraty kontroly (n = 1,161; SD = 0,46), ties (u = 1,165; SD = 0,456) a strach ze smrti
(u=1,171; SD = 0,554) (viz tabulka 2B). Celou deskriptivni tabulku a grafické znadzornéni
vysledkti BAI ptikladam v ptiloze 10B.

Tabulka 2B — Vybér dat dotazniku BAI s nejvysSimi a nejnizSimi priiméry — vzorek B

priamér soucet sm. odchylka
Nervozita 2,07 654 0,877
Neklid 1,791 566 0,84
Poceni 1,68 531 0,714
Strach z nejhorsi udélosti 1,671 528 0,883
Pocit na omdleni 1,177 372 0,51
Strach ze smrti 1,171 370 0,554
Ttes 1,165 368 0,456
Strach ze ztraty kontroly 1,161 367 0,46

I nejvyssi hodnoty primérii v dotazniku Strachu a uzkosti pied zubnim ofettenim (SUZO)
ve vzorku B zroku 2015 jsou na prvnich c¢tyfech ptickach shodné s vyzkumem z roku
2014. Nejvyssi hodnoty aritmetického priiméru vykazuji polozky trhani zubt (n = 3,354;
SD = 1,302), bolest pti vykonu (n = 3,120; SD = 1,325), vrtani zubu (n = 3,060;
SD = 1,292) a zvuk vrtacky (n = 2,715; SD = 1,288). Druha strana spektra pramér nalezi
odévu I¢kare (u = 1,307; SD = 0,697), vzhledu lékate (n = 1,364; SD = 0,715), chovani
sestry (u = 1,453; SD = 0,840), pachu desinfekce (n = 1,506; SD = 0,878) a prostiedi
ordinace (p = 1,506; SD = 0,900). Vizualizace a cel4 tabulka vysledki SUZO viz piiloha
11B.

cwwvr

primér soucet sm. odchylka

Trhani zubi 3,354 1060 1,302

Bolest pfi vykonu 3,12 986 1,325

Vrtani zubu 3,06 967 1,292

Zvuk vrtacky 2,715 858 1,288
Prostiedi ordinace 1,506 476 0,9

Pach desinfekce 1,506 476 0,878
Chovani sestry 1,453 459 0,84

Vzhled lékate 1,364 431 0,715

Od¢v lékare 1,307 413 0,697
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10.1.1 Vliv pohlavi na strach a tizkost pifed zubnim oSetfenim
Jiz z histogramt (graf 7A a 8A, 7B a 8B) je zfejmé, Ze vztah pohlavi k hodnotam ziskanym
z dotazniku SUZO nema vsouboru A ani B normalni rozloZeni. Kfivka s rychlym,

vysokym néstupem k vy$§im hodnotadm postupné klesa u obou pohlavi v obou vzorcich.

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

Tabulka 4A popisuje rozdily mezi priméry muzil a zen ve strachu pied zubnim oSetfenim.

Priiméry hodnot hovoii o vét§im strachu u zen.

Tabulka 4A — Rozdily mezi muzi a Zenami ve strachu a izkosti pfed zubnim oSetfenim — Vzorek A

pocet primér  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

" Standardizované Z = -2,586
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Na zaklad¢ téchto vysledkl se tedy da usuzovat, ze Zeny maji signifikantné vétsi strach
pfed zubnim oSetfenim nez muzi. Hypotéza Hla se potvrdila.

Zhodnotime-li ovSem vliv pohlavi na strach a tzkost pfed zubnim oSetfenim z hlediska
miry vécné vyznamnosti za pouziti Cohenova d, ziskdme miru u¢inku 0,21, coz se da brat

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

Signifikantni rozdily ve vnimani strachu pfed zubnim oSetfenim mezi pohlavimi vzorku B
ukazuje Mann-Whitneytv test, kde vychdzi testové kritérium U (N = 316) = 20590,00;
o= 0,029 na hlading vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 4B popisuje rozdily mezi priméry muzl a zen ve strachu pied zubnim oSetienim.

Priméry hodnot opét hovoii o vétSim strachu u Zen.

Tabulka 4B — Rozdily mezi muZi a Zenami ve strachu a uzkosti pied zubnim oSetfenim — Vzorek B

pocet prumér  sm. odchylka minimum maximum  Sikmost
Muzi 141 52,447 14,848 27 87 0,469
Zeny 175 57,069 17,827 27 114 0,603

Na zaklad¢ téchto vysledkit mlizeme usuzovat, zZe Zeny maji signifikantné vétsi strach pied
zubnim oSetfenim neZ muzi. Hypotéza H1b se také potvrdila.

Opétovnym prikazem miry praktické vyznamnosti Cohenova d vlivu pohlavi na strach a
uzkost pted zubnim oSetfenim ziskdvame miru u€inku 0,28, coz je taktéz velmi maly rozdil

mezi pohlavimi, co se tyCe velikosti efektu.

10.1.2 VEk ve vztahu ke strachu a izkosti pred zubnim oSetfenim
Dle neparametrického Spearmanova korelacniho koeficientu je vék respondentti vzorku A

ve vztahu ke strachu pied zubnim oSetienim signifikantni ry = (N = 593) = -0,156 na
hladiné¢ vyznamnosti p < 0,01. Vzhledem k velkému vzorku se jedna o velmi slabou
negativni korelaci, kterd indikuje, Ze vyS$$i mira strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim
sice signifikantng, ale slabé souvisi sniz§im vékem respondenti. Hypotézu H2a

potvrzujeme.

12 Standardizované Z = -2,177
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Dle neparametrick¢ho Spearmanova korela¢niho koeficientu neni vé€k respondenti vzorku
B ve vztahu ke strachu pfed zubnim oSetfenim signifikantni ry = (N = 316) = 0,000;

a = 0,999 na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Hypotézu H2b u vzorku B tudiz zamitame.

10.1.3 Rozdily mezi ordinacemi v drovni strachu a uzkosti pfed zubnim
oSetienim

Rozdil mezi strachem pied zubnim oSetfenim v riznych ordinacich byl vroce 2014
statisticky vyznamny, x> = (13, N = 593) = 42,045; p = 0,00. Pouzitim Dunnetova T3 Post
hoc testu 1ze dojit k zavéru, Ze ordinace €. 11 se statisticky vyrazné li§i ve vnimani strachu
a uzkosti na rozdil od vSech zbylych (krom ordinace ¢. 8 a ¢. 13). Podobn¢ se vyrazné lisi

ordinace €. 9 od ordinaci €. 1, 2 a 11. Podrobné tabulky ptfikladam v ptiloze 12A.

Rozdil mezi strachem pfed zubnim oSetfenim v rliznych ordinacich nebyl v roce 2015
statisticky vyznamny, ¥* = (11, N = 316) = 12,617; p = 0,319. Ovsem pouzitim LSD Post
hoc testu jsem dospél k zavéru, ze ordinace ¢. 18 se statisticky mirné 1i$i ve vnimani
strachu a tzkosti na rozdil od vSech zbylych (krom ordinace ¢. 15, €. 19, ¢. 21 a ¢. 23).
Podobné¢ se lehce lisi 1 ordinace €. 19 od ordinaci €. 2, 16 a 22. Detailni tabulku je mozno

dohledat v priloze 12B.

10.1.4 Srovnani vlivu urovné vzdélani, velikosti bydlisté a krajské

prisluSnosti na hodnoty strachu a uzkosti
V roce 2014 byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim a irovni

strachu x> = (4, N = 593) = 11,347; p = 0,023. Aritmetické praméry vysledkii dotazniku
SUZO vzhledem k trovni vzd&lani ukazuji, Ze nejvy3$§i miru strachu pfed zubnim
osetfenim zazivaji pacienti se zakladnim vzdélanim (u = 75,036; SD = 2,5), néasledovani
respondenty s vyucnim listem (p = 63,743; SD = 1,733) a vysokoskolsky vzdélanymi
dotazovanymi (un = 63,384; SD = 2,272). StredoSkolaci s maturitou (un = 57, 368;
SD =2,325) a vysokoskoléaci do bakalatského stupné vzdelani (un = 53, 516; SD = 1,996)
vykazuji tzkost pfed zubnim oSetfenim nejméne. Ve velikosti bydlist¢ a v krajskych

jednotkéch nebyl prokazan statisticky vyrazny rozdil mezi strachem ze zubniho oSetieni.

V roce 2015 nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim a

velikosti bydlist¢ a turovni strachu. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazén ani
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v trovni strachu a krajské piislusnosti y* = (3, N = 316) = 3,97; p = 0,264. Urovei strachu
u pacientll ze Zlinského kraje méla primér p = 53,39326; SD = 16,08191 a troven strachu
a uzkosti ve vztahu k obyvatelim Moravskoslezského kraje méla primér p = 55,37963;

SD=16,78688.

10.1.5 Vztahy mezi strachem pred zubnim oSetfenim a Skalami

sebeposuzovacich inventari
Podle tabulky 5A, popisujici pouZziti Spearmanova korela¢niho koeficientu u vzorku z roku

2014, je mozné fici, Ze existuje pozitivni vztah mezi strachem z oSetfeni a Neuroticismem
N r(N = 593) = 0,249; p < 0,01), sumou soucasné¢ho psychosomatického stavu BAI
r(N=593) = 0,373; p < 0,01), skalou aktudlni 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 prokdzan u Svédomitosti S r(N = 593) = -0,132; p < 0,01), Extraverze E
r(N=593) = -0,084; p < 0,05) a Privétivosti P r(N = 593) -0,186; p < 0,01). Pfic¢inna
spojitost mezi strachem pfed oSetienim a Otevienosti ke zkuSenosti se statisticky

nepodafila prokazat.

Tabulka 5A — Korelace $kal sebeposuzovacich dotaznikti s mirou strachu pred zubnim — Vzorek A

N E 0 P S BAI STAI-1 STAI-2
IsU70 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 0000 0,000 0,000

Pozn. — rsuzo — sila korelace smérem k sumé dotazniku SUZO, T p <0,01, T p <0,05

Otevienost ke zkuSenosti pozitivné koreluje pouze s uzkostlivosti STAI-2

r(N =593)=0,127; p <0,01) (viz tabulka 6A).

Tabulka 6A — Korelace testovanych $kal s polozkou Otevienost ke zkuSenosti — vzorek A

SUZO N E P S BAI STAI-1 STAI-2
ro 0,011 0,079 0,011 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

Pozn. —rp — sila korelace smérem k Otevienosti ke zkuSenosti O, T p <0,01

Podatilo se potvrdit hypotézu H2a — ,,Vyssi miru strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim
vykazuji respondenti s vy$§i mirou neuroticismu.“ S rostouci mirou neuroticismu roste
strach pfed zubnim oSetfenim. Hypotézu H3a ,,.Dlouhodobé uzkostlivi respondenti maji

vys$s§i miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez respondenti s aktudlni uzkosti* se
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prokazat nepodafilo. Aktudlni uzkost ma vétsi silu korelace nez dlouhodoba tizkostlivost
v porovnani se strachem.

Podle tabulky 5B, popisujici pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu u vzorku z roku
2015, je mozné fici, Ze existuje pozitivni vztah mezi strachem z oSetfeni a Neuroticismem
N r(N = 316) = 0,3; p < 0,05), sumou soucasného psychosomatického stavu BAI
r(N =316)=0,411; p <0,05), Skalou aktualni uzkosti STAI-1 r(N =316) = 0,33; p < 0,05)
a Skélou uzkostlivosti STAI-2 r(N = 316) = 0,297; p < 0,05). Naopak negativni vztah byl
prokdzan pouze u Piivétivosti P r(N = 316) -0,122; p < 0,05). Pfi¢inna spojitost mezi
strachem pfed oSetfenim a Otevienosti ke zkuSenosti, Svédomitosti a Extraverzi se u

vzorku B statisticky nepodaftila prokazat.

Tabulka 5B — Korelace $kal sebeposuzovacich dotaznikli s mirou strachu pfed zubnim — Vzorek B

BAI  STAI-1 STAI-2 N E 0 P S
rezo 04117 0337 0297 0,3 0,080 0,098  -0,122° -0,082
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,154 0082 0,029 0,145

Pozn. — rgyzo — sila korelace smérem k sumé dotazniku SUZO, i p <0,05
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Otevienost ke zkuSenosti nekoreluje s zddnou sumou polozek v dotaznikovém Setfeni
zroku 2015. Extraverze negativné koreluje s Neuroticismem N r(N = 316) = -0,38;
p <0,05), skdlou aktualni uzkosti STAI-1 r(N = 316) = -0,283; p < 0,05), sumou
soucasn¢ho psychosomatického stavu BAI r(N = 316) = -0,184; p < 0,05) a Skalou
uzkostlivosti STAI-2 r(N = 316) = -0,347; p < 0,05). Pozitivné koreluje Extraverze E
s Piivétivosti P r(N = 316) = 0,236; p < 0,05) a Svédomitosti S r(N = 316) = 0,460;
p <0,05) U skaly Svédomitosti S dale existuje pozitivni vztah se Skalou Piivétivosti
Pr(N=316) = 0,246; p < 0,05) a negativni vztahy se Skalami Neuroticismu
N r(N=316) =-0,290; p < 0,05), skalou aktualni uzkosti STAI-1 r(N = 316) = -0,259;
p <0,05), sumou soucasné¢ho psychosomatického stavu BAI r(N = 316) =-0,179; p < 0,05)
a Skalou uzkostlivosti STAI-2 r(N = 316) = -0,318; p < 0,05) (viz tabulka 6B).

Tabulka 6B — Korelace testovanych s$kal s polozkami Otevienost ke zkuSenosti,
Svédomitost a Extraverze — vzorek B

N o) P S STAI-1 STAI-2 BAI  SUZO
g -0,380° 0,022 0,236 0460° -0,283" -0,347 -0,184" -0,080
Sig. 0,000 0,692 0,000 0,000 0,000 0000 0001 0,154

N E P S STAI-1 STAI-2 BAI  SUZO
fo 0,052 0,022 0,032 -0,035 -0,009 0,000 0,005 0,098
Sig. 0,359 0,692 0576 0538 0877 0,999 0925 0,082

N E 0 P STAI-1 STAI-2 BAI  SUZO
rs -0,290°  0460° -0,035 0,246  -0259" -0381" -0,179" -0,082
Sig. 0,000 0,000 0,538 0,000 0,000 0,000 0001 0,145

Pozn. — rg — sila korelace smérem k Extraverzi E, ro — sila korelace smérem k Otevienosti
v . ’ W v . . *
ke zkusenosti O, rs — sila korelace smérem ke Svédomitosti S, - p < 0,05

I vroce 2015 se podatilo se potvrdit hypotézu H2b — ,,Vyss§i miru strachu a uzkosti pred
zubnim oSetfenim vykazuji respondenti s vy$§i mirou neuroticismu.“ S rostouci mirou
neuroticismu roste strach pfed zubnim oSetfenim. Hypotézu H3b ,,Dlouhodobé uzkostlivi
respondenti maji vys$Si miru strachu a tzkosti pfed zubnim oSetienim nez respondenti
s aktualni Gzkosti“ se ani protentokrat prokdzat nepodafilo. Aktudlni tzkost ma vétsi silu
korelace nez dlouhodoba tzkostlivost v porovndni se strachem a uzkosti ptfed zubnim

oSetfenim.
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Abych zjistil, kterda z danych dimenzi ma v ramci skupiny pacienti v roce 2014 nejvetsi
vliv na hodnoceni strachu a tizkosti v dotazniku SUZO, provedl jsem regresni analyzu, kdy
zévisle promé&nnou je suma z hodnot dotazniku SUZO. Jako vybrané prediktory jsem zvolil
Neuroticismus N, aktualni tUzkost STAI-1, tuzkostlivost STAI-2 a aktualni
psychosomaticky stav BAI, jelikoz jejich vliv se v pfedeslych vypoctech jevil jako

nejsilngjsi. Modelovani regresni analyzy z roku 2014 popisuje tabulka 7A.

Tabulka 7A — Modelovani regresni analyzy — vzorek A

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
nezavisle proménné; Upravené R’ - vypocitano dle vzorce 1 - ((1 — Rz)((N -1)/(N-k-
1)), kde k je pocet prediktorti (k = 4) a N celkovy vzorek (N = 593)

Detailni vysledky jsou zaneseny v tabulce 8A.

Tabulka 8A — Regresni analyza zavisle proménné sumy hodnot SUZO a vybranych
prediktori — vzorek A

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

Stejny postup jsem volil 1 v roce 2015. Modelaci vicendsobné regrese u vzorku B popisuje

tabulka 7B a kompletni vysledky pfinasi tabulka §B.

Tabulka 7B — Modelovéni regresni analyzy — vzorek B

R R’ upravené R’ sm. odchylka odhadu
Model A 0,469 0,220 0,200 14,939
Model B 0,000 0,000 0,000 10,885

Pozn. — R je odmocnina z R*; R” — podil rozptylu zavislé proménné, kterym lze vysvétlit
nezavisle proménné; Upravené R* — vypoéitano dle vzorce 1 - (1 = R)H((N-1)/ (N -k -
1)), kde k je pocet prediktorti (k = 4) a N celkovy vzorek (N = 316)
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Tabulka 8B — Regresni analyza zavisle proménné sumy hodnot SUZO a vybranych
prediktorti — vzorek B

B sm. odchylka B t Sig.
BAI 0,275 0,059 0,568 4,675 0,000
STAI-1 0,159 0,064 0,256 2,492 0,013
STAI-2 0,042 0,071 0,076 0,589 0,557
N 0,176 0,064 0,416 2,746 0,006
Pozn. — B — hodnoty regresni rovnice zavisle proménné pro predikci nezavisle

proménnych; B — standardni koeficient

Na zékladé regresni analyzy u vzorku A lze konstatovat, Ze v ramci zévisle proménné,
kterou je vtomto pfipad€ strach pfed zubnim oSetfenim, a konstant Neuroticismu N
(Sig. = 0,499), aktualni tzkosti STAI-1 (Sig = 0,000), uzkostlivosti STAI-2 (Sig =0,791) a
aktualniho psychosomatického stavu BAI (Sig = 0,000) maji hlavni signifikantni vliv na

strach spiSe soucasné stavy nez vnitini predispozice.

U vzorku B z roku 2015 se dle vysledkt vicendsobné regrese ve vztahu k strachu a uzkosti
pfed zubnim oSetfenim jevi statisticky nejvyznamnéjSi  Skaly  aktudlniho
psychosomatického stavu BAI (Sig. = 0,000), aktualni tizkosti STAI-1 (Sig. = 0,013) a
Neuroticismu N (Sig. = 0,006) nez skala uzkostlivosti STAI-2 (Sig. = 0,557).
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10.2 Vysledky celkového souboru

Celkovy soubor z vyzkumu probihajicich v letech 2014 a 2015 tvotilo 909 respondentii. Z
toho 378 muzi (41,58 %) a 531 zZen (58,42 %), jak znazoriuje graf 1C.

Graf 1C — Pomér pohlavi v celkovém vzorku

B Muzi

58,42% | Zeny
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Z grafu 2C je patrné, ze vék nevykazuje normdlni rozlozeni. Nejvice bylo respondent

pétatficetiletych (91), nejméné tfiatficetiletych (28).

Graf 2C — Pocet pacientl dle véku v celkovém souboru
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Primérny vék ucastnikl byl 26,52 let se smérodatnou odchylkou 5,3 roku, pficemz Zeny

byly v priméru o 0,06 roku star$i nez muzi, viz tabulka 1C.

Tabulka 1C — Cetnosti podle pohlavi a véku v celém souboru

pocet pramér sm. odchylka  minimum maximum
Celkovy soubor 909 26,521 5,337 18 35
Muzi 378 26,487 5,079 18 35
Zeny 531 26,546 5,518 18 35
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Nejvice pacientit vyplnilo dotazniky v ordinacich ¢. 1 a ¢. 2, negméné vyplnénych

dotaznikil bylo v ordinacich €. 8 a €. 11 (viz graf 3C).

Graf 3C — Pocet pacientti podle ordinaci v celkovém vzorku
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Dle grafu 4C je zfejmé, Ze nejvyraznéji jsou zastoupeny kraj Zlinsky (494 respondentit),
Moravskoslezsky (230 respondentll) a Jihomoravsky (113 respondentll), tedy ty, v nichz

zubni ordinace, které se zucastnily vyzkumu, sidli.

Graf 4C - Krajska prislusnost celkového vzorku
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Skoro polovinu (47,41 %) tvofili v celkovém souboru ucastnici vyzkumu se

sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou (viz graf 5C).

Graf 5C — Dosazené vzdélani ve celkového souboru
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V celkovém vzorku skoro 40 % Zilo ve mésté od 5000 do 20 000 obyvatel. Necelych 20 %
pochdazelo z vesnic pod 999 obyvatel (viz graf 6C).

Graf 6C — Velikost bydlisté v celkovém souboru
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Respondenti v celkovém vyzkumném souboru dosdhli v Beckové dotazniku tzkosti
(BAI) nejvyssich primérnych hodnot polozky nervozita (n = 2,095; SD = 0,875), neklid
(n=1,829; SD = 0,837) a poceni (un = 1,772; SD = 0,76). Nejnizsi primerné hodnoty méli
dotazovani v polozkéch strach ze ztraty kontroly (n = 1,189; SD = 0,514), strach ze smrti
(w=1,189; SD = 0,565) a pocit dusnosti (un = 1,191; SD = 0,511) (viz tabulka 2C). Celou
deskriptivni tabulku a grafické zndzornéni vysledkt BAI ptikladam v ptiloze 10C.

Tabulka 2C — Vybér dat dotazniku BAI s nejvysSimi a nejniz8§imi priméry v celkovém vzorku

primér soucet sm. odchylka

Nervozita 2,095 1904 0,875
Neklid 1,829 1663 0,837
Poceni 1,772 1611 0,76

Buseni srdce, zrychleny tep 1,66 1509 0,795
Strach z nejhorsi udalosti 1,648 1498 0,884
Ttes 1,202 1093 0,489
Vratkost nohou 1,193 1084 0,487
Pocit dusnosti 1,191 1083 0,511
Strach ze smrti 1,189 1081 0,565
Strach ze ztraty kontroly 1,189 1081 0,514

Popisna tabulka 3C dotazniku Strachu a tuzkosti pfed zubnim osetienim (SUZO) poukazuje
nejvyssi hodnoty aritmetického priméru u polozek trhani zubt (n = 3,332; SD = 1,275),
bolest pi1 vykonu (u = 3,127; SD = 1,334), vrtani zubu (n = 2,992; SD = 1,278) a zvuk
vrtacky (n = 2,671; SD = 1,256). Na druh¢ strané vysledkt lezi s primérnymi hodnotami
odév lékare (n = 1,348; SD = 0,753), otiskovani (n = 1,504; SD = 0,904), vzhled 1ékaie
(u= 1,508; SD = 0,892) a chovani sestry (n = 1,525; SD = 0,886. Graf a tabulka s
kompletnimi vysledky dotazniku SUZO viz piiloha 11C.

Tabulka 3C — Vybér dat dotazniku SUZO s nejvyssimi a nejniz§imi praiméry celkového vzorku

prumer soucet sm. odchylka
Trhani zubi 3,332 3029 1,275
Bolest pti vykonu 3,127 2842 1,334
Vrtani zubu 2,992 2720 1,278
Zvuk vrtacky 2,671 2428 1,256
Nutnost akutniho oSetieni 2,598 2362 1,237
Prostiedi ordinace 1,55 1409 0,898
Chovani sestry 1,525 1386 0,886
Vzhled 1ékare 1,508 1371 0,892
Otiskovani 1,504 1367 0,904
Odév I¢kare 1,348 1225 0,735
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10.2.1 Vliv pohlavi na strach a uzkost pied zubnim oSetfenim v celkovém

souboru
Histogramy (graf 7C a 8C) upozornuji, Ze vztah pohlavi k hodnotam ziskanym z dotazniku

SUZO nema normalni rozlozeni v celém souboru. Vysoka kiivka s rychlym nastupem

k vys$im hodnotam postupné klesa u obou pohlavi.

Graf 7C — Muzi v celkovém souboru

60

50

40

30

Cetnost

20

10

28 32 37 43 47 53 57 63 67 73 77 83 87 93 97 103 107 113
Soucet vSech poloZek dotazniku Strach a tzkost pfed zubnim oSetifenim

Graf 8C — Zeny v celkovém souboru
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Signifikantni rozdily ve vnimani strachu pied zubnim oSetfenim mezi muzi a Zenami
potvrzuje Mann-Whitneylv test, kde vychazi testové kritérium U (N = 909) = 87074,50;
o= 0,00" na hlading vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 4C popisuje rozdily mezi primery muzl a zen ve strachu pfed zubnim oSetfenim.

Priméry hodnot hovofti o vétSim strachu u zen.

Tabulka 4C — Rozdily mezi pohlavimi ve strachu pfed zubnim oSetfenim v celkovém souboru

pocet prameér minimum maximum sm. odchylka Sikmost
Muzi 378 53,537 27 114 15,218 0,593
Zeny 531 57,403 27 114 16,631 0,442

Na zéklad¢ téchto vysledkl se tedy d& usuzovat, ze Zeny maji signifikantné vétsi strach
pied zubnim oSetfenim nez muzi. Hypotéza Hlc se potvrdila. Dle miry vécné vyznamnosti,

vyjadienou Cohenovym d = 0,24, ovS§em muzeme hovofit jen o malém efektu G¢inku.

10.2.2 VEk ve vztahu ke strachu a izkosti pred zubnim oSetfenim

v celkovém vzorku
Dle neparametrického Spearmanova korelacniho koeficientu je v€k vSech dotazovanych

ve vztahu ke strachu pied zubnim oSetfenim signifikantni ry = (N = 909) = -0,102 o= 0,002
na hladin€é vyznamnosti p < 0,05. Vzhledem k tak velkému vzorku respondentt, se jedna
ovelmi slabou negativni korelaci, kterd indikuje, Ze nizS§i mira strachu a tzkosti
pied zubnim oSetfenim sice statisticky vyznamné, ale pfesto velmi slabé souvisi s vyS§im

veékem respondentii. Hypotézu H2c potvrzujeme.

10.2.3 Rozdily mezi ordinacemi v urovni strachu a uzkosti pred zubnim
oSetfenim v celkovém vzorku
Rozdil mezi strachem pted zubnim oSetfenim v riznych ordinacich byl v celkovém vzorku

statisticky vyznamny > = (23, N = 909) = 54,892; p = 0,000. Pouzitim Fischerova LSD
post hoc testu nejmensiho signifikantniho rozdilu lze dojit k zavéru, ze nejvice se
od ostatnich ordinaci statisticky li§i ordinace ¢. 9 (krom ordinace €. 6, ¢. 18 a €. 19) a
ordinace C. 11 (krom¢ ordinace ¢. 16 a €. 22). Vzhledem k velkému obsahu dat pfiddvam
v ptiloze 12C podrobnou tabulku LSD post hoc testu s konkrétnimi rozdily na hladiné

vyznamnosti p < 0,05.

13 Standardizované Z = -3,40491
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10.2.4 Srovnani vlivu urovné vzdélani, velikosti bydlisté a krajské

prislusnosti na hodnoty strachu a uzkosti v celkovém vzorku
Ve vyzkumném vzorku z let 2014 a 2015 byl prokazén statisticky vyznamny rozdil mezi

velikosti bydlisté a urovni strachu X2 = (6, N = 909) = 15,508; p = 0,0167. Aritmetické
praméry vysledka dotazniku SUZO vzhledem k podtu obyvatel v daném demografické
jednotce ukazuji, Zze nejvyssi miru strachu pied zubnim oSetfenim zazivaji pacienti, Zijici
ve meésté od 50000 do 90000 obyvatel (un = 61,348; SD =17,528), nasledovani
respondenty z mésta o velikosti 5000 az 20 000 obyvatel (u=56,645; SD =16,852) a
dotazovanymi z mésta o velikosti 20 000 az 50 000 obyvatel (u= 56,588; SD = 15,853).
Pacienti zijici v obci o velikosti 2000 az 5000 obyvatel (u=51,978; SD = 16,194) vykazuji
uzkost pfed zubnim oSetfenim nejméné, viz tabulka 5C.

Tabulka 5C — Rozdily mezi velikosti bydlisté a strachem pfed zubnim oSetfenim v celkovém souboru

pramér sm. odchylka pram. poradi
Mésto od 50 000 do 90 000 obyvatel 61,348 17,528 545,609
Mésto od 5000 do 20 000 obyvatel 56,645 16,852 464,787
Mésto od 20 000 do 50 000 obyvatel 56,588 15,853 467,189
Vesnice do 999 obyvatel 55,899 15,136 462,536
Obec od 1000 do 2000 obyvatel 54,71 15,703 443,602
Velkomésto od 90 000 obyvatel 54,647 15,388 443,162
Obec od 2000 do 5000 obyvatel 51,978 16,194 385,824

V dosazeném vzdélani a v krajskych jednotkédch nebyl v celkovém souboru prokazan

statisticky vyrazny rozdil mezi strachem ze zubniho oSetieni.

10.2.5 Vztahy mezi strachem pred zubnim oSetfenim a Skalami

sebeposuzovacich inventari v celkovém vyzkumném vzorku
Podle tabulky 6C, popisujici pouZiti Spearmanova korelacniho koeficientu celkového

vzorku, je mozné fici, Ze existuje pozitivni vztah mezi strachem zoSetfeni a
Neuroticismem N r(N = 909) = 0,264; p < 0,05), sumou soucasné¢ho psychosomatického
stavu BAI r(N = 909) = 0,379; p < 0,05), skdlou aktudlni uzkosti STAI-1 r(N =
909) =0,360; p < 0,01) a Skalou tuzkostlivosti STAI-2 r(N = 909) = 0,296; p < 0,05).
Naopak negativni vztah byl prokdzan u Svédomitosti S r(N = 909) = -0,114; p < 0,05),
Extraverze E r(N = 909) = -0,083; p < 0,05) a Privétivosti P r(N = 909) -0,176; p < 0,05).
Pricinna spojitost mezi strachem pied oSetienim a Otevienosti ke zkuSenosti se statisticky

nepodafila prokazat.
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Tabulka 6C — Korelace $kal sebeposuzovacich dotaznikli s mirou strachu pred zubnim v celkovém vzorku

BAI _ STAI-l STAI-2 N E 0 P S
reozo 03797 03607 0,296 0,264° -0,083" 0,035  -0,176" -0,114°
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 029 0,000 0,001

Pozn. — rgyzo — sila korelace smérem k sumé dotazniku SUZO, i p <0,05

Otevienost ke zkuSenosti pozitivné koreluje pouze s uzkostlivosti STAI-2
r(N=909)=0,099; p < 0,05) a Neuroticismem N r(N=909)=0,078; p < 0,05) (viz
tabulka 7C).

Tabulka 7C — Korelace testovanych §kal s polozkou Otevienost ke zkusenosti O v celém souboru

BAI STAI-1 STAI-2 N E P S sUZO
o 0,019 0,03 0,099° 0,078 0,004 0,011 -0,029 0,035
Sig. 0,563 0,372 0,003 0,018 0,894 0,751 0,389 0,296
Pozn. —rp — sila korelace smérem k Otevienosti ke zkuSenosti O, i p <0,05

Podatfilo se potvrdit hypotézu H3c — ,,Vyssi miru strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim
vykazuji v celém vyzkumném souboru respondenti s vyssi mirou neuroticismu.* S rostouci
mirou neuroticismu roste strach pfed zubnim oSetienim. Hypotézu H4c ,,Dlouhodobé
uzkostlivi respondenti v celkovém souboru maji vyssi miru strachu a tzkosti pfed zubnim
oSetfenim neZ celosouborovi respondenti s aktudlni uzkosti se prokazat nepodaftilo. I
v celém vyzkumném vzorku z let 2014 a 2015 ma aktualni tizkost vétsi silu korelace nez
dlouhodoba uzkostlivost v porovnani se strachem.

Pro zjisténi, které ze sledovanych charakteristik maji vyssi a nizsi vliv na vnimani strachu
a tzkosti dle dotazniku SUZO, jsem opét provedl vicenasobnou regresni analyzu, kdy
zévisle proménnou je suma z hodnot dotazniku SUZO. Jako vybrané prediktory jsem zvolil
Neuroticismus N, aktualni tzkost STAI-1, tuzkostlivost STAI-2 a aktualni
psychosomaticky stav BAI, jelikoz jejich vliv se 1 v pfedeslych vypoctech jevil jako

nejsiln€j$i. Modelovani regresni analyzy popisuje tabulka 8C.

Tabulka 8C — Modelovani regresni analyzy u celkového souboru

R R’ upravené R sm. odchylka odhadu
Model A 0,436 0,19 0,187 14,578
Model B 0,000 0,000 0,000 15,467

Pozn. — R je odmocnina z R”; R” — podil rozptylu zavislé prom&nné, kterym lze vysvétlit
nezavisle proménné; Upravené R? — vypotitano dle vzorce 1 - (1 —R)H((N-1) /(N -k -
1)), kde k je pocet prediktorti (k = 4) a N celkovy vzorek (N = 909)
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Detailni vysledky jsou zaneseny v tabulce 9C.

Tabulka 9C — Regresni analyza zavisle proménné sumy hodnot SUZO a vybranych
charakteristik u celkového vyzkumného souboru

B sm. odchylka B t Sig.
BAI 0,246 0,035 0,492 6,933 0,000
STAI-1 0,2 0,039 0,323 5,132 0,000
STAI-2 0,011 0,048 0,018 0,227 0,821
N 0,082 0,042 0,179 1,947 0,052
Pozn. — B — hodnoty regresni rovnice zavisle proménné pro predikci nezavisle

proménnych; B — standardni koeficient

Na zaklad¢ vicendsobné regresni analyzy celého vybranych polozek celého vyzkumného
vzorku Ize potvrdit, ze v rdmci zavisle proménné, kterou je v tomto piipad¢ strach pied
zubnim oSetfenim, a konstant Neuroticismu N (Sig. = 0,052), aktudlni tzkosti STAI-1
(Sig. = 0,000), uzkostlivosti STAI-2 (Sig. = 0,821) a aktualniho psychosomatického stavu
BALI (Sig. = 0,000) maji hlavni signifikantni vliv na strach spiSe sou€asné stavy nez vnitini

predispozice.
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11. Testovani hypotéz

Testovani hypotézy Hla — ,,Zeny ve vzorku A vykazuji vét§i miru strachu a uzkosti pied
zubnim oSetfenim nez muzi ze vzorku A“. Na ziskana data jsem aplikoval Kolmogorov-
Smirnovlv test normality, Shapiro-Wilkoxtv test normality a Mann-Whitneyiv test.
Hypotézu jsem ovéril a piijimam ji. Mira strachu a uzkosti ptfed zubnim oSetienim u Zen ve

vzorku A je statisticky vyznamné vys$si neZ u muzi v tomtéz vzorku.

Testovani hypotézy H1b — ,,Zeny ve vzorku B vykazuji vét§i miru strachu a uzkosti pred
zubnim oSetfenim nez muzi ze vzorku B“. Na ziskanad data jsem aplikoval Kolmogorov-
Smirnoviv test normality, Shapiro-Wilkoxlv test normality a Mann-Whitneylv test.
Hypotézu jsem ovéfil a piijimam ji. Mira strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim u zen ve

A4

vzorku B je statisticky vyznamné vyS$si nez u muzii ve vzorku B.

Testovani hypotézy Hlc —,,Zeny v celkovém souboru vykazuji vétsi miru strachu a Gizkosti
pfed zubnim oSetfenim nez muzi v celkovém souboru. Na ziskana data jsem aplikoval
Kolmogorov-Smirnoviiv test normality, Shapiro-Wilkoxiv test normality a Mann-
Whitneytiv test. Hypotézu jsem ovéfil a pfijimdm ji. Mira strachu a Gzkosti pted zubnim
oSetfenim u Zen v celkovém souboru je statisticky vyznamné vyss$i nez u muzi z celkového

souboru.

Testovani hypotézy H2a — ,,Pacienti vy$§iho véku ve vzorku A vykazuji niz$i miru strachu
a uzkosti nez mladSi pacienti t¢hoz vzorku.“ PouZzitim neparametického Spearmanova
korela¢niho koeficientu jsem hypotézu ovéril a pfijimam ji. Respondenti vysSiho veéku
vykazuji ve vzorku A mens$i miru uzkosti pfed zubnim oSetfenim nezli mladsi pacienti

vzorku A.

Testovani hypotézy H2b — ,,Pacienti vyssiho véku ve vzorku B vykazuji nizs$i miru strachu
a uzkosti nez mladsi pacienti téhoz vzorku.” Pouzitim neparametického Spearmanova
korela¢niho koeficientu jsem hypotézu ovéfil a nepiijimam ji. Respondenti vysSiho véku
nevykazuji ve vzorku B mens$i miru uzkosti pfed zubnim oSetienim nezli mladsi pacienti

ve stejném vzorku.
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Testovani hypotézy H2c¢ — ,,Pacienti vysSiho véku v celém souboru vykazuji nizs§i miru
strachu a uzkosti nez mlads$i pacienti téhoz souboru.” Pouzitim neparametického
Spearmanova korela¢niho koeficientu jsem hypotézu ovéfil a pfijimam ji. Respondenti
vys$iho véku vykazuji v celém souboru mensi miru tzkosti pted zubnim oSetfenim nezli

mladsi pacienti v celkovém vzorku.

Testovani hypotézy H3a — ,,Vy$$i miru strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim vykazuji
ve vzorku A respondenti s vy$§i mirou neuroticismu®. Na zadkladé Spearmanovy korelace a
regresni analyzy jsem hypotézu ovéfil a pifijimam ji. Respondenti s vyS$§i mirou
neuroticismu vykazuji ve vzorku A statisticky vyznamné vyssi miru strachu a uzkosti pied

zubnim oS$etfenim.

Testovani hypotézy H3a — ,,VyS$§i miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim vykazuji
ve vzorku A respondenti s vy$§i mirou neuroticismu®. Na zakladé Spearmanovy korelace a
regresni analyzy jsem hypotézu ovéfil a pfijimdm ji. Respondenti s vys§i mirou
neuroticismu vykazuji ve vzorku A statisticky vyznamné vyssi miru strachu a tizkosti pred

zubnim oS$etienim.

Testovani hypotézy H3b — ,,Vyss§i miru strachu a uzkosti pted zubnim oSetfenim ve vzorku
B vykazuji respondenti s vys$§i mirou neuroticismu®. Na zakladé Spearmanovy korelace a
regresni analyzy jsem hypotézu ovéfil a pfijimam ji. Respondenti s vyS$Si mirou
neuroticismu vykazuji ve vzorku B statisticky vyznamné¢ vyssi miru strachu a uzkosti pied

zubnim oS$etfenim.

Testovani hypotézy H3c — ,,Vys§i miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim vykazuji
v celém vyzkumném souboru respondenti s vysSSi mirou neuroticismu®. Na zéakladé
Spearmanovy korelace a regresni analyzy jsem hypotézu ovéfil a pfijimam ji. Respondenti

s vy$§i mirou neuroticismu vykazuji v celém vzorku statisticky vyznamné vys$i miru

strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim.

Testovani hypotézy H4a — ,,Dlouhodobé tzkostlivi respondenti ve vzorku A maji vyssi
miru strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez respondenti vzorku A s aktudlni
uzkosti.“. Hypotézu H4a jsem ovéril. Spearmanova korelace a analyza rozptylu ji

nepotvrdily. Hypotézu H4a nepfijimam. U dlouhodobé uzkostlivych respondentl ve
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vzorku A neni statisticky vyznamna vyS$si mira strachu a tzkosti pted zubnim oSetienim

neZ u respondenti s aktudlni uzkosti ve vzorku A.

Testovani hypotézy H4b — ,,Dlouhodobé uzkostlivi respondenti ve vzorku B maji vyssi
miru strachu a uzkosti pied zubnim oSetienim nez respondenti vzorku B s aktualni
uzkosti“. Hypotézu H4b jsem ovéfil. Spearmanova korelace a analyza rozptylu ji
nepotvrdily. Hypotézu H4b nepiijimdm. U dlouhodob& tuzkostlivych respondentli ve
vzorku B neni statisticky vyznamna vys$s$i mira strachu a tzkosti pfed zubnim oSetfenim

nezZ u respondenti s aktudlni uzkosti ve vzorku B.

Testovani hypotézy H4c — ,,Dlouhodobé uzkostlivi respondenti v celkovém souboru maji
vys$§i miru strachu a tzkosti pred zubnim oSetfenim nez celosouborovi respondenti
s aktudlni uzkosti“. Hypotézu H4c jsem ovéfil. Spearmanova korelace a analyza rozptylu ji
nepotvrdily. Hypotézu H4c nepiijimam. U dlouhodobé uzkostlivych respondentii v celém
souboru neni statisticky vyznamna vys§i mira strachu a uzkosti pfed zubnim oSetfenim nez

u respondentti s aktudlni uzkosti.
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12. Diskuze
Podle R. J. Gatchela et al. (1983) ma ptiblizn€ 75 % populace vyspélych zemi strach

z oSetfeni u zubare. Vysledky mého vyzkumu na celkovém souboru prokézaly naprostou
absenci strachu u pouhych 17 dotazovanych z celkového poctu 909 respondentl, coz je
priblizné jen 1,9 %. Pokud vezmeme v Gvahu ty, ktefi maji drobny strach a pocit'uji pii
nekterych vykonech uzkost, dostaneme se na Cislo 124, coz ¢ini 13,6 % z celku. Strach a
uzkost tedy pocituje v mém vzorku 86,4 % dotazovanych. Nemyslim si, ze za téch 32 let
vzrostl pocet uzkostnych pacientl v populaci. Je eventudlné mozné, ze samotné vypliovani

dotazniku a piedstavy provadénych vykont zkreslily vysledky smérem k hrizyplnéjSim.

Ackoliv vyzkum D. Moorea et al. (2013) vliv pohlavi na bolest a tizkost vyloucil, v mém
souboru byl statisticky vyznamny, ne vSak prakticky vyznamny, rozdil v porovnani strachu
a uzkosti u muzl a Zen v neprospéch Zen. I. Samel (1995) ve své studii popisuje typicky
genderové chovani u muzii a Zen. Zenam chybi dominantni soutéZivost, maji ti§i hlas a
snadngji se nechaji pferusit, zatimco v sociokulturnim prostfedi evropské civilizace je na
muze vyvijen pozadavek bolest potlacovat a nedavat strach najevo. ,,Bud’ prece chlap, to
zvladnes!* nebo ,,Kluci nebreci!* je mozné slySet od nejedné maminky, kterd chce svého
potomka povzbudit béhem I¢karského zakroku (Janackova, 2007). Tento styl zvladani

bolesti u muzl se mohl promitnout i do vypliiovani dotaznikl pfed zubnim oSetfenim.

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

30 let.

Nejhtife hodnocenymi vykony v zubni praxi byly trhani zubl a bolest pfi oSetieni, ktera
s trhanim tzce souvisi. M. Simiinkova (2012) tvrdi, Ze s bolesti je nutné pogitat. Ze bolest
se stomatologii jde 1 pfes moderni anesteziologické prostiedky ruku v ruce. Pravé
infiltracni anestezie v podob¢ injekce drzi v pomysiném zebticku mého vyzkumu 6. misto
mezi situacemi vyvolavajicimi Uzkost, a¢ nésledkem drobného vpichu dochézi
ke znecitlivéni, a tedy provedeni oSetfeni naprosto bezbolestné. J. Prasko (2008) uvadi, ze

20 % lidi v populaci pfiznava strach z injekce. Pokud bych bral jako maximalni ¢islo
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strachu z injekce v mém Setfeni 5 (jakozto velmi silny strach) u vSech dotazovanych, tak

strachem z injekce by trpélo 67,2 % respondentt.

Vrtani zubu je povazovano za nejcastéjsi stomatologicky vykon (Kilian, 1999, Stejskalova,
2003). Spojitost se zvukem vrtacky je ziejma, neb ob¢ dvé situace se umistily v hodnoceni
velmi blizko u sebe. U nékterych pacientll jen samotny zvuk mikromotoru ¢i turbiny

zngjici pres dvete ordinace do ¢ekarny vyvolava pocity uzkosti (Prasko, 2008).

Na druhé stran¢ stupnice strachu a tuzkosti stoji odév 1€kare, ktery vyvolava strach v mife
nejmensi. Ackoliv vSeobecné znamy ,,strach z bilych plasta“ by mohl podporovat tvrzeni,
ze 1ékati v bilém musi automaticky vzbuzovat strach, vyzkum toto ,,pravidlo nepotvrdil.
Stomatologové dnes nosi mnohem vic civilni obleceni — kosile, tricka a kalhoty nejen
v bilé barvé, ale 1 v modré, zelené, lososové ¢i oranzové (Raudenskd, 2011). Chovani
sestry a vzhled I€kare, 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 24 Iékaiskych zafizeni se v téchto kategoriich skute¢né drzelo vysokého
nadstandardu. Nepiijemny pach dezinfekce se v dnesni dobé minimalizoval pfedevs§im tim,
Zze stomatologové maji moZnost pracovat s aromatizovanymi Cisticimi prostiedky

(Raudenska, 2011).

Ptekvapiveé nizko se umistily Spatné zazitky z détstvi, které 1. V. Hilton et al. (2007) a J.
Mares (2002) povazuji za divod k rozvoji strachu v dospélosti. Jiz jen samotné ,,straseni*
ditéte zubatem (,Jestli budes zlobit, tak piijdeme k panu doktorovi vrtat zoubek.*) mize
mit vliv na izkostné prozivani v ¢ekarné u zubate v budoucnu (Kilian, 1999). Zubat je pro
dit¢ cizi osoba, kterda se pohybuje v blizkosti ditéte s nezndmymi, ,,bolestivymi,
wStudenymi® a ,,bolest provokujicimi* néstroji. Blizkost n¢koho ciziho, kym zubni 1ékar
dozajista je, je ditétem pocitovana vétSinou velmi nepiijemné (Raudenska, 2002). Na

Spatné zazitky v détstvi si stézovalo piiblizn€ skoro 50 % respondent.

Ovsem podle Oppelta a Davida (2014) nechodi 30 % predskolnich a 20 % Skolou
povinnych déti na pravidelné zubni prohlidky. Na vin¢ je mald odpovédnost rodi¢t. Na
poli prevence patii k premiantim Dansko, Svycarsko a Nizozemi, kde zcela zdravé zuby

ma az 75% pétiletych déti. Pak by Ceské déti nemély vice kazii nez jejich vrstevnici na
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zapad od nasich hranic. Sest a vice kazli ma v Ceské republice tfetina $kolaktl. Pfitom
s prevenci a pé¢i by se mélo zacit uz od prvniho roku véku, aby si déti vytvofily dobry
vztah se zubafem. V tomto véku se kazy jesté vétSinou nevyskytuji, ale objevuji se uz

kolem druhého roku.

Co se ty€e psychickych predispozic, vyzkum prokazal, ze s rostoucim neuroticismem a
uzkostnosti roste i strach pted zubnim oSetfenim. Nékdy se mlize zubni 1ékar setkat piimo
s uzkostnym ¢i uzkostné-agresivnim pacientem (JanaCkova, Weiss, 2008) Vysoké skore
u neuroticismu znaci nestabilni osobnost, kterd se da snadno rozrusit a negativni emoce

(mezi néz patii i strach) proziva intenzivnéji (Hfebickova, Urbanek, 2001).

Souvislost mezi uzkostnosti a strachem, piedev§im z bolesti, tedy potazmo i t¢ dentalni,

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

Naopak extraverze, ptivétivost a svédomitost v osobnostnim profilu tzkost pfed zubnim
vySetfenim snizuji. Jedinci s vysokym skore extraverze se popisuji jako sebejisti, energicti
a veseli 1id¢, takovi, jaci si dokazou v pro né€ neptijemnych situacich poradit. Privétivi lidé
maji sklon ke spolupraci a jsou schopni divefovat druhym lidem. Jsou vlidni a laskavi.
Tyto schopnosti jist¢ mohou pomoci snizit jejich nedavéru k l1€kati skrytém za rouskou,
s kovove lesknoucimi se nastroji v ruce. Svédomitost je pak definovana jako vlastnost
cilevédomych, planujicich lidi, ktefi jsou disciplinovani a pofadni (Hfebickova, Urbanek,
2001). U takovych jedinct se da ptfedpokladat dobra zubni hygiena, kterd je tim zdkladnim
a hlavnim pozadavkem pro eliminaci onemocnéni tvrdych i mékkych zubnich tkani
(Mondok, 2007). Pokud si takovito cilevédomi pacienti uvédomuji, ze pro své zuby dé¢laji
mimo zdravotnické sttedisko maximum, bude pro n¢ preventivni prohlidka u zubafe méné

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

Ptitomnost dentdlni hygienistky ve stomatologickém tymu, ktera pacientim vysvétli, jak si
spravné zuby Cistit a co pouzivat za piipravky, Ize tedy brat jako vyrazné plus v odstranéni

strachu a uzkosti v zubni ordinaci (Biicking, 2007, Kilian, 1999).

Aktudlni stavy jako uzkost a fyzické prozivani koreluji pozitivné se strachem pied
stomatologickym vykonem. Situace, které jsou pro jednotlivce vnimany jako ohrozujici,

vyvolavaji uzkostny stav a délka trvani tohoto stavu a intenzita prozivani se odvijeji od
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toho, jak jedinec interpretuje situaci jako pro sebe ohrozujici (Spielberger, 1972). Prave
soucasné stavy se v analyze rozptylu ukazaly jako ty hlavni naproti vnitinim pochodim
(neuroticismus a uzkostlivost) v ndvaznosti na strach a tzkost dotazované v cekarnach.
Jist¢ by bylo divodem k zamySleni nebo krozpracovani v dalSich vyzkumech, je-li
samotny strach ze zubafe podminujicim faktorem psychosomatického stavu, nebo pravé
naopak — jestli souc¢asné somatické a psychické obtize vedou k vétSimu obavani se

stomatologického oSetteni.

K 31. 12. 2013 bylo v Ceské republice 7931 zubnich lékait (provozovatell vlastni praxe,
spoleénikii pravnickych osob a pracovnikil v zavislé &innosti) registrovanych v Ceské
stomatologické komote. Z toho 437 zubnich lékatti ordinuje ve Zlinském kraji (pocet
obyvatel 586 565) a 972 zubait v kraji Jihomoravském (1 169 734 obyvatel) (LKS, 2014).
V Moravskoslezském kraji ordinovalo 267 zubnich 1ékatt (1 230 613 obyvatel) (UZIS,

.....

nebyl.
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13. Zavér

Cilem této prace bylo podat co nejSirsi piehled dosavadnich poznatkii o pfi¢inach

a puisobeni strachu a uzkosti na pacienty v zubni praxi.

Vysledky dotaznikového Setieni, proveden¢ho ve vybranych zdravotnickych zatizenich,

poukazuji na vysokou miru strachu pfed zubnim oSetfenim u bezmala 86 % respondentil.

Na zékladé¢ ziskanych udaju Ize fici:

Zeny maji signifikantng vy$s§i miru strachu ped zubnim oSetfenim neZ muzi.

Mira strachu a tUzkosti pfed zubnim oSetfenim u pacientl v celém souboru
negativné koreluje s rostoucim vékem.

Nejvyssi miru strachu pfed zubnim oSetienim zazivaji pacienti se zékladnim
vzdelanim ve vzorku A.

Nejvyssi miru strachu pfed zubnim oSetfenim zazivaji v celém souboru pacienti

zijici ve mésté od 50 000 do 90 000 obyvatel.

Pacienti s vy$§i mirou neuroticismu vykazuji signifikantné vys$S§i miru strachu
a uzkosti pied zubnim oSetfenim.

Trhani zubt piedstavuje vykon, ktery vyvolava nejvyssi uzkostnou odezvu
respondentl.

Pted zubnim oSetfenim pacienti nejcastéji pocituji nervozitu a neklid.

Aktudlni uzkost a soucasny psychosomaticky stav maji signifikantn¢ 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
stomatologické vykony urespondentti zubnich ordinaci Zlinského, Jihomoravského a

Moravskoslezského kraje a jaké komponenty lidské psychiky na ni maji vliv.

Vlastnimu vyzkumu piedchdzi teoreticky tvod do problematiky strachu a tUzkosti
v navaznosti na zubni lékafstvi, vcetné definovani bolesti jako dtlezitého faktoru
ovliviiyjictho psychicky stav pacienta. Autor vymezuje strach a uzkost z historického,
filozofického, psychologického a neurologického hlediska. Zamétuje se na vyklad
specifickych fobii, mezi néZ patii 1 nadmérny strach ze zubniho oSetfeni — odontofobie, u
kterého popisuje moznosti soucasné 1écby a terapie zaméfené na déti i dospelé. Dodava
klasifikaci bolesti a jeji specificitu v oblasti dutiny Gstni s moZnostmi jeji eliminace

farmakoterapii a psychologickymi postupy.

V zavérenych kapitolach teoretické casti této prace se zaméfuje na historii zubniho
1ékatstvi, sociokulturni vliv stomatologie a fungovéani stomatologické praxe. Zminuje
diadu zubni 1€kat — pacient, vhodnou ergonomii zubni ordinace, idealni komunikaci 1ékate
ve vztahu k pacientovi a niz§imu zdravotnickému persondlu a mozné uskali a komplikace,
ke kterym mulze pifi vykonu tohoto povolani dojit. Na zavér pridava popis
stomatologického oSetfeni détského pacienta sjeho specifickymi komunikaénimi

potiebami.

V empirické ¢asti se autor zamétil na zkoumani strachu a tzkosti ptimo ve stomatologické
praxi. Snazil se na zaklad¢ teoretickych poznatkli zjistit, jaké miry dosahuje strach ze
zubniho oSetieni v populaci 18-35 let. Pacienti v ¢ekarnach, ktefi tak byli bezprostiedné
konfrontovani s izkostnym podnétem, formou tuzka — papir vyplilovali soubor dotaznik,
zaméfenych na aktudlni psychosomaticky stav, aktudlni uzkost, strach ze stomatologickych

vykont a osobnostni predispozice.

Vysledky dotaznikového Setieni, kterého se zucastnilo 593 pacientl 14 zubnich ordinaci ve
Zlinském a Jihomoravském kraji (v roce 2014) a 316 pacientli 12 ordinaci ze Zlinského a

Moravskoslezského kraje (v roce 2015), poukézaly na statisticky vy$$i miru strachu pred

zubnim oSetfenim u Zen a mladSich pacienti nez u muzi a pacientid vysS$iho veku.
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Z konkrétnich stomatologickych vykonii vyvolavalo nejsiln€j$i obavy trhani zubt.
Z osobnostnich ptedpokladii mély na strach a uzkost pifed zubnim oSetfenim nejvyssi,
pfimo umérny vliv neuroticismus a uzkostlivost. Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni
ziskanych dat bylo taktéz zieyjmé, ze aktudlni stavy (pravé prozivanad tUzkost a
psychosomatické napéti) mély v celém souboru signifikantné vétsi vliv na pocitovani

strachu pfed zubnim oSetfenim nez vnitini osobnostni predispozice.
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Ptiloha 1 — Schéma Fezu dentinovym tubulem

Sklovina ¢i obnazeny dentin
Y ()

Thomasovo viakno

Dentin

Jokl (2014), dle Stejskalové (2003)



Priloha 2 — Abstrakt ¢esky a anglicky

ABSTRAKT RIGOROZNI PRACE
Nazev prace: Strach a tizkost pfed zubnim oSetfenim

Autor prace: Mgr. Jan Jokl

Pocet stran a znaki: 125 (218 420 znak)
Pocet priloh: 18

Pocet titulu literatury: 134

Abstrakt: Tato rigordzni prace vychazi z obhdjené diplomové prace v roce 2014. V celém
svém rozsahu se zabyva problematikou uzkosti a strachu u dospélych a détskych pacientt
zubnich ordinaci, vcetné¢ definovani bolesti jako dulezitého faktoru ovliviiujiciho
psychicky stav pacienta. Zaméfuje se na vyklad specifickych fobii, mezi néz patii 1
nadmérny strach ze zubniho oSetfeni — odontofobie — a jeji terapii a lécbu. V empirické
¢asti se snazi zjistit, jaké miry dosahuje strach ze zubniho oSetieni v populaci 18 — 35 let.
Pacienti v c¢ekarndch vyplilovali soubor dotaznikl, zaméfenych na aktudlni
psychosomaticky stav, aktualni tzkost, strach ze stomatologickych vykonti a osobnostni
predispozice. Vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnilo 909 pacienti 24
zubnich ordinaci ve Zlinském, Jihomoravském a Moravskoslezském kraji, poukazaly na
statisticky vy$8i miru strachu pied zubnim oSetfenim u zen a mladsich pacientii nez u muzi
a pacientl vyssiho v€ku. Z konkrétnich stomatologickych vykoni vyvolavalo nejsilngjsi
obavy trhani zubli. Z osobnostnich pfedpokladii mély na strach a uzkost pfed zubnim
oSetfenim nejvyssi vliv neuroticismus a uzkostlivost. Aktudlni stavy (aktualni uzkost a
fyzicky stav) mély vétsi vliv na vnimani strachu pied zubnim oSetfenim neZ osobnostni

predispozice.

Kli¢ova slova: Strach, Gzkost, zubni 1€katstvi, bolest, déti, terapie.



ABSTRACT OF THESIS

Title: Fear and anxiety before dental treatment

Author: Mgr. Jan Jokl

Number of pages and characters: 125 (218 420 characters)
Number of appendices: 18

Number of references: 134

Abstract: This doctoral thesis is based on the executed thesis in 2014. In its entirety deals
with anxiety and fear in adult and pediatric 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 -
odontofobie - and its therapy and treatment. In the empirical part is trying to figure out
how far reaching the fear of dental treatment in the population 18-35 years of age. Patients
in waiting rooms filled set of questionnaires focused on current psychosomatic condition,
current anxiety, fear of dental procedures and personal predisposition. The results of the
survey, which was attended by 909 patients, 24 dental practices in Zlin, South Moravia and
Moravian-Silesian region, pointed to a statistically higher rate of fear of dental treatment in
women and younger patients than in men, and the elderly. For specific dental procedures
evoked the strongest fears pulling teeth. In personal assumptions should fear and anxiety
before dental treatment highest influence neuroticism and anxiety. Current status (current
anxiety and physical condition) had a greater influence on the perception of fear of dental

treatment than personal predisposition.

Key words: Pain, anxiety, dentistry, fear, kids, therapy.



Piiloha 3 — Bludny kruh fungovani pfiznaki pri odontofobii



Piiloha 4 — Dotaznik uzkostnych myslenek a predstav pri odontofobii



Priloha 5 — Fotodokumentace ¢ekaren a ordinaci, které spolupracovaly na vyzkumu
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Ptiloha 6 — Informovany souhlas

Zadost o informovany souhlas k administraci dotaznikového Setreni
Kk rigordzni praci na téma ,.Strach a uzkost pred zubnim oSetienim*

V Olomouci dne 01.11.2014
Vazeny pane, vaZzena pani,
jmenuji se Jan Jokl a pracuji jako psycholog ve zdravotnictvi. Chtél bych Vas timto
pozadat o podporu moji rigordézni prace na téma ,,Strach a uzkost ptfed zubnim
oSetfenim*, a to prostfednictvim vyplnéni téchto dotaznikd.
M4 prace se zabyva podstatou strachu a tzkostnych stavii pfed nadchazejicim
stomatologickym vykonem. Mym cilem je zjistit moZnosti snizeni az odstranéni
téchto stavli v oblasti zubni péfe na zaklad¢ toho, jak je pacienti subjektivné
vnimaji. K tomuto ucelu chci oslovit alesponn 500 pacientli z n€kolika zubnich
ordinaci. Tento zptisob vybéru a mnozstvi oslovenych je pro mé velmi dilezity, aby
vyzkum dosdhl patfi€né vypovidaci hodnoty. I proto Vas prosim o spolupraci a
vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho administrace by neméla trvat déle nez 20 minut.
Tento vyzkum neslouzi jako podklad pro Ministerstvo zdravotnictvi, avSak jeho
vysledky mohou byt publikovany v odbornych periodicich. Veskeré osobni udaje
Vami poskytnuté, jako napt. vék, dosazené vzdélani nebo velikost bydlisté, pfitom
zustanou anonymni a budou slouzit pouze k souhrnné statistické analyze.
V ptipadé jakychkoliv dalSich dotazli nebo zajmu o vysledky mého vyzkumu mé
nevahejte kontaktovat, a to bud’ na e-mailové adrese: xxx@xxx.cz, nebo na tel.
Cisle xXx XX XX XX.

Dé&kuji mnohokrat za spolupraci,

Mgr. Jan Jokl
e-mail: XXX@xxx.cz

tel.; XXX XX XX XX


mailto:xxx@

Priloha 7 — Dotaznik STAI



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

Dotaznik Strach a tGzkost pred zubnim oSetienim

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 zubd

. Zvuk vrtacky

. Chovani lékare

. Nutnost akutniho oSetreni

. Dlouha objednaci doba

. Pach desinfekce

. Vrtani zubu

. MozZnost nakazy
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. Cekaci doba v ¢ekarné
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. Finan¢ni platba za zakrok
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. Bolest pfi vykonu
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. Nepravidelna dochdazka na preventivni prohlidky
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. Chovani sestry
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20.

Zu

Estetické ndsledky po osetfeni (napf. po vytrzeni
bu)

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



Piiloha 10A — Tabulka a graf vysledkia dotazniku BAI — vzorek A

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 odpocdinout 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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Priloha 10B — Tabulka a graf vysledki dotazniku BAI — vzorek B

pramér soucet sm. odchylka

Nervozita 2,07 654 0,877
Neklid 1,791 566 0,84

Poceni 1,68 531 0,714
Strach z nejhorsi udalosti 1,671 528 0,883
Pocit na omdleni 1,177 372 0,51

Strach ze smrti 1,171 370 0,554
Tres 1,165 368 0,456
Strach ze ztraty kontroly 1,161 367 0,460
Pocit dusnosti 1,18 373 0,512
Vratkost nohou 1,206 381 0,515
Panika 1,222 386 0,512
Namdhavé dychani 1,237 391 0,55

Zavrat nebo pocit na omdleni 1,241 392 0,534
Mrtvéni nebo mravenceni 1,266 400 0,539
Chvéni rukou 1,304 412 0,582
Zarudnuti v obliceji 1,326 419 0,579
Zdéseni 1,408 445 0,718
Travici potize, bolesti bficha 1,437 454 0,721
Pocit horka 1,446 457 0,704
Neschopnost odpocinout si 1,484 469 0,737
Buseni srdce, zrychleny tep 1,627 514 0,789
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Priloha 10C — Tabulka a graf vysledki dotazniku BAI v celkovém vzorku

pramér soucet sm. odchylka

Nervozita 2,095 1904 0,875
Neklid 1,829 1663 0,837
Poceni 1,772 1611 0,76
Buseni srdce, zrychleny tep 1,66 1509 0,795
Strach z nejhorsi udalosti 1,648 1498 0,884
Tres 1,202 1093 0,489
Vratkost nohou 1,193 1084 0,487
Pocit dusnosti 1,191 1083 0,511
Strach ze smrti 1,189 1081 0,565
Strach ze ztraty kontroly 1,189 1081 0,514
Neschopnost odpocinout si 1,551 1410 0,8
Trdvici potize nebo bolesti bficha 1,515 1377 0,747
Pocit horka 1,502 1365 0,717
Zdéseni 1,405 1277 0,717
Zarudnuti v obliceji 1,367 1243 0,613
Chvéni rukou 1,362 1238 0,657
Mrtvéni nebo mravenceni 1,285 1168 0,576
Zavrat nebo pocit na omdleni 1,275 1159 0,576
Pocit na omdleni 1,22 1109 0,531
Panika 1,211 1101 0,514

Namahavé dychani 1,208 1098 0,509
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Piiloha 11A — Tabulka a graf vysledkii dotazniku SUZO — vzorek A

prameér soucet sm. odchylka

Trhani zubl 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
MozZnost nakazy 1,86 1105 1,09
Injekce 2,3 1369 1,21
Vzhled nastroju 1,79 1066 1,05
Selhani lékare 2,2 1308 1,38
Krvaceni 1,77 1055 0,9

Délka provadéni vykonu 2,21 1312 1,11
Cekaci doba v ¢ekarné 213 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 nasledky 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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Piiloha 11B — Tabulka a graf vysledki dotazniku SUZO — vzorek B

pramér soucet sm. odchylka

Trhani zubt 3,354 1060 1,302
Bolest pfi vykonu 3,12 986 1,325
Vrtdni zubu 3,06 967 1,292
Zvuk vrtacky 2,715 858 1,288
Prosttedi ordinace 1,506 476 0,9
Pach desinfekce 1,506 476 0,878
Chovani sestry 1,453 459 0,84
Vzhled lékare 1,364 431 0,715
Odév lékare 1,307 413 0,697
Nutnost akutniho oSetfeni 2,598 821 1,255
Estetické nasledky po osetreni 2,206 697 1,208
Injekce 2,199 695 1,185
Délka provadéni vykonu 2,184 690 1,115
Plombovani zubu 2,104 665 1,224
Davivy reflex pfi vykonu 2,079 657 1,254
Cekaci doba v ¢ekdrné 2,054 649 1,119
Spatné zazitky z détstvi 2,025 640 1,28
Nepravidelna dochézka na preventivni prohlidky 2,022 639 1,1
Selhdni IékaFe 1,997 631 1,236
Financni platba za zakrok 1,93 610 1,133
Dlouhd objednaci doba 1,848 584 1,049
Vzhled nastroju 1,839 581 1,111
OhroZeni praceschopnosti po zakroku 1,823 576 1,048
Moznost nakazy 1,804 570 1,149
Krvaceni 1,794 567 0,942
Chovani lékare 1,601 506 0,988
Otiskovani 1,513 478 0,871
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Piiloha 11C — Tabulka a graf vysledkii dotazniku SUZO v celkovém souboru

pramér soucet sm. odchylka
Trhéni zub( 3,33 3029 1,275
Bolest pfi vykonu 3,13 2842 1,334
Vrtani zubu 2,99 2720 1,278
Zvuk vrtacky 2,67 2428 1,256
Nutnost akutniho oSetfeni 2,60 2362 1,237
Prostfedi ordinace 1,55 1409 0,898
Chovani sestry 1,52 1386 0,886
Vzhled lékare 1,51 1371 0,892
Otiskovani 1,50 1367 0,904
Odév lékare 1,35 1225 0,735
Injekce 2,27 2064 1,204
Estetické nasledky po osetfeni 2,25 2048 1,243
Délka provadéni vykonu 2,20 2002 1,116
Selhdni Iékafe 213 1939 1,339
Cekaci doba v gekérné 2,11 1918 1,147
Financni platba za zdkrok 2,09 1897 1,176
Plombovani zubu 2,08 1894 1,177
Davivy reflex pfi vykonu 2,06 1875 1,203
Spatné zazitky z détstvi 2,03 1842 1,292
Nepravidelna dochdzka na preventivni prohlidky 2,01 1823 1,117
Dlouha objednaci doba 1,92 1748 1,077
MozZnost nakazy 1,84 1675 1,115
Vzhled nastroj 1,81 1647 1,073
OhrozZeni praceschopnosti po zakroku 1,80 1637 1,044
Krvaceni 1,78 1622 0,920
Chovani lékare 1,69 1534 0,978
Pach desinfekce 1,56 1414 0,887
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Piiloha 12A — Tabulka vysledkii ordinaci za pouZziti Dunettova T3 Post hoc testu —
vzorek A

Ordinace (A) Ordinace (B)  Rozdil primér( (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



Piiloha 12B — Tabulka vysledki ordinaci za pouZziti Fischerova LSD Post hoc testu —
vzorek B

Ordinace (A) Ordinace (B) Rozdil priméru (A-B) Sig.
18 1 9,35 0,04
2 -14,32° 0,00
15 9,63 0,06
16 -14,75 0,00
17 -12,51° 0,01
19 -4,76 0,33
20 9,26 0,05
21 9,26 0,06
22 -16,14° 0,00
23 -8,78 0,09
24 -12,58 0,02
19 1 -4,59 0,28
9,56 0,02
15 -4,87 0,33
16 -9,99° 0,04
17 -7,75 0,10
18 4,76 0,33
20 -4,50 0,32
21 -4,50 0,34
22 -11,38 0,02
23 -4,02 0,42
24 -7,82 0,12

Pozn. — - p <0,05



Piiloha 12C — Tabulka vysledki ordinaci za pouZiti Fischerova LSD Post hoc testu —
celkovy vzorek

Ordinace 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 0,259 0,540 0,241 0,645 0,045* 0,167 0,760 0,000* 0,144 0,000* 0,702 0,588 0,623 0,871 0,207 0,508
2 0,259 0,200 0,069 0,285 0,011* 0,034* 0,841 0,000* 0,037* 0,002* 0,279 0,970 0,301 0,492 0,487 0,935
3 0,540 0,200 0,659 0,941 0,204 0,620 0,518 0,007 0,488 0,000* 0,845 0,384 0,998 0,794 0,142 0,332
4 0,241 0,069 0,659 0,626 0,378 0,988 0,316 0,022* 0,795 0,000* 0,518 0,209 0,704 0,529 0,066 0,175
5 0,645 0,285 0,941 0,626 0,203 0,590 0,577 0,009* 0,469 0,001* 0,915 0,447 0,947 0,853 0,183 0,393
6 0,0451*  0,011* 0,204 0,378 0,203 0,355 0,097 0,199 0,523 0,000* 0,144 0,054 0,258 0,180 0,014* 0,043*
7 0,167 0,034* 0,620 0,988 0,590 0,355 0,285 0,016* 0,790 0,000* 0,470 0,175 0,677 0,497 0,048* 0,144
8 0,760 0,841 0,518 0,316 0,577 0,097 0,285 0,004* 0,230 0,015* 0,616 0,893 0,557 0,727 0,510 0,826
9 0,000* 0,000* 0,007* 0,022* 0,009* 0,199 0,016* 0,004* 0,043* 0,026* 0,004* 0,001* 0,017* 0,010* 0,000* 0,001*
10 0,144 0,037 0,488 0,795 0,469 0,523 0,790 0,230 0,043 0,000* 0,369 0,142 0,548 0,400 0,041* 0,117
11 0,000* 0,002* 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,015* 0,026* 0,000* 0,000* 0,014* 0,001* 0,004* 0,062 0,018*
12 0,702 0,279 0,845 0,518 0,915 0,144 0,470 0,616 0,004* 0,369 0,000* 0,475 0,865 0,918 0,184 0,414
13 0,588 0,970 0,384 0,209 0,447 0,054 0,175 0,893 0,001* 0,142 0,014* 0,475 0,439 0,607 0,571 0,927
14 0,623 0,301 0,998 0,704 0,947 0,258 0,677 0,557 0,017* 0,548 0,001* 0,865 0,439 0,814 0,189 0,388
15 0,871 0,492 0,794 0,529 0,853 0,180 0,497 0,727 0,010* 0,400 0,004* 0,918 0,607 0,814 0,296 0,548
16 0,207 0,487 0,142 0,066 0,183 0,014* 0,048* 0,510 0,000* 0,041* 0,062 0,184 0,571 0,189 0,296 0,633
17 0,508 0,935 0,332 0,175 0,393 0,043* 0,144 0,826 0,001 0,117 0,018* 0,414 0,927 0,388 0,548 0,633

18 0,005* 0,0009* 0,050 0,116 0,054 0,526 0,097 0,024* 0,515 0,186 0,000* 0,030* 0,010* 0,080 0,052 0,002* 0,008*
19 0,112 0,032* 0,370 0,618 0,359 0,717 0,603 0,177 0,096 0,797 0,000* 0,278 0,109 0,427 0,310 0,032* 0,090
20 0,756 0,352 0,841 0,537 0,906 0,164 0,497 0,646 0,006* 0,394 0,001* 0,984 0,514 0,859 0,936 0,218 0,454
21 0,778 0,396 0,851 0,563 0,911 0,185 0,528 0,661 0,009* 0,423 0,002* 0,985 0,536 0,866 0,939 0,241 0,477
22 0,086 0,263 0,066 0,026* 0,092 0,005* 0,017* 0,341 0,000* 0,015* 0,106 0,088 0,377 0,102 0,175 0,766 0,428
23 0,697 0,362 0,946 0,662 0,999 0,243 0,634 0,607 0,016* 0,515 0,002* 0,925 0,489 0,950 0,865 0,223 0,436
24 0,530 0,926 0,352 0,195 0,409 0,052 0,165 0,823 0,001* 0,134 0,024* 0,432 0,920 0,402 0,556 0,658 0,989
Pomfk-p<0,05

Ordinace 18 19 20 21 22 23 24

1 0,005* 0,112 0,756 0,778 0,086 0,697 0,530

2 0,000* 0,032* 0,352 0,396 0,263 0,362 0,926

3 0,050 0,370 0,841 0,851 0,066 0,946 0,352

4 0,116 0,618 0,537 0,563 0,026 0,662 0,195

5 0,054 0,359 0,906 0,911 0,092 0,999 0,409

6 0,526 0,717 0,164 0,185 0,005* 0,243 0,052

7 0,097 0,603 0,497 0,528 0,017* 0,634 0,165

8 0,024* 0,177 0,646 0,661 0,341 0,607 0,823

9 0,515 0,096 0,006 0,009* 0,000* 0,016* 0,001*

10 0,186 0,797 0,394 0,423 0,015* 0,515 0,134

1 0,000* 0,000* 0,001* 0,002* 0,106 0,002* 0,024*

12 0,030* 0,278 0,984 0,985 0,088 0,925 0,432

13 0,010* 0,109 0,514 0,536 0,377 0,489 0,920

14 0,080 0,427 0,859 0,866 0,102 0,950 0,402

15 0,052 0,310 0,936 0,939 0,175 0,865 0,556

16 0,002* 0,032* 0,218 0,241 0,766 0,223 0,658

17 0,008* 0,090 0,454 0,477 0,428 0,436 0,989

18 0,315 0,040 0,051 0,000* 0,076 0,011*

19 0,315 0,300 0,325 0,013* 0,402 0,103

20 0,040* 0,300 1,000 0,113 0,916 0,468

21 0,051 0,325 1,000 0,133 0,920 0,489

22 0,000* 0,013* 0,113 0,133 0,125 0,458

23 0,076 0,402 0,916 0,920 0,125 0,448

24 0,011* 0,103 0,468 0,489 0,458 0,448

Pom. — - p<0,05



