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Uvod do problematiky

Se strachem a uzkosti v souvislosti s nav§tévou zubniho lékafe ma zkuSenost az 75%
populace ve vyspélych statech. U 5 - 15% z nich se projevuje odontofobie (Raudenska, 2011,
S. 9 - 13). Zubni fobie je neumérny strach z invazivniho zubniho oSetfeni. Je jednou
Z nejrozsifenéjSich specifickych fobii v bézné populaci. Je spojena S vyznamnym poskozenim
oralni kvality Zivota a u nékterych pacienti ma negativni psychosocialni dasledky (Doering
et al., 2013, s. 584 — 593). Lidé s odontofobii vyzaduji pe¢livou a Setrnou péci od dentalniho
tymu ordinace. U téchto pacientd je pravdépodobnéjsi odlozeni nebo vyhnuti se navstévy
zubniho lékafe. Casto pFichazeji k oSetfeni pozdé, az kdyz trpi velkou bolesti. Ogetieni byva
narocné pro pacienta i persondl. Pokud nejsou pacienti oSetfeni vhodnym zplsobem, jejich
strach se prohlubuje (Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407). Ukolem zdravotnického
personalu ordinace je zajistit, aby péce o pacienta byla od za¢atku do konce navstévy ordinace
co nejméné traumatickd (Mediavilla a Utrilla, 2013, s. 202-204). V souvislosti s timto je
mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o pticinach odontofobie, jeji prevenci
a pristupu k pacientim s odontofobii?“

Cilem ptehledové bakalatské prace je sumarizovat dohledané publikované poznatky
tykajici se problematiky odontofobie. Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:
Cil 1: Pfedlozit dohledané publikované poznatky o pfi¢inach vzniku odontofobie.
Cil 2: Piedlozit dohledané publikované poznatky o komunikac¢nich dovednostech v prevenci
odontofobie.

Cil 3: Ptedlozit dohledané¢ publikované poznatky o managementu strachu a uzkosti v zubni

ordinaci.
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2.1 Odontofobie a jeji priCiny

Pti poskytovani stomatologické péce se muzeme setkat se strachem, tizkosti a fobii.
Tyto terminy jsou si velmi podobné, snadno zaménitelné, ale jsou rozdilné (Armfield
a Heaton, 2013, s. 390 — 407). Strach z bolesti a nepohodli pii zubnim oSetieni doprovazi
lidstvo od pocatku stomatologického oSetteni. Tradi¢ni pojeti zubate jako ,,mucitele’ ma sviij
puvod ve skutecnosti, Ze zuby a jejich 1€¢ba mohou zpiisobit silné bolesti (Reyes et al., 2015,
s. 33 — 46). Uzkost &asto souvisi s bolestivym stimulem a zvy$enym vnimanim bolesti.
Pacienti s uzkosti pocituji vétsi bolest, ktera trva déle. Kromé toho také zveliuji svou
vzpominku na bolest (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50). Strach je ¢asto produktem nevédomosti
o provadéném zdkroku nebo pouhym zanedbanim péce ze strany pacienta, ktery nedodrzuje
zasady dentalni hygieny a pravidelnych prohlidek. Je dilezité zndt pficinu, pro¢ pacient
nedodrzuje termin pravidelnych prohlidek. Castou pi¥i¢inou je strach. Pacienti strach
prekonévaji kazdy den. Z tohoto divodu musi byt dentdlni tym pfipraven poskytnout
emociondlni a psychologickou podporu kazdému pacientovi, ktery ptichazi do zubni ordinace
s pocitem strachu (Reyes et al., 2015, s. 33 — 46).

Strach a tzkost naruSuji pocit jistoty a bezpe¢i a mohou se vzajemné prolinat
(Hlubkova a Sikorova, 2015, s. 205 — 210; Orel, 2012, s. 142). Definice tzkosti, strachu
a fobie dle Orla zni: ,, Uzkost je prozivina jako subjektivné neprijemny pocit ohroZeni, obav
i ,,bezejmenného strachu‘ bez realného nebezpeci (dotycny se boji, ale nevi, ceho presné).
Oproti uzkosti je strach vzdy zacentrovan na urcity objekt nebo situaci a spojen s konkrétnim
ohroZenim — ma tedy urcitelny obsah (dotycny se boji a vi, ceho presné). Fobie je oznaceni
pro vyrazny, neopodstatnény ¢i nesmysiny strach omezujici zZivot. Zasahuje do proZivani
a chovani. Fobie jsou spojeny s vyhybanim se urcitym situacim nebo objektiim. Dotycny si
vesmés uvedomuje neprimérenou silu strachu, ktery jej doslova ,zaplavi“. Neni vSak
zpravidla schopen mu sam Celit nebo jej dostat pod raciondlni kontrolu. Casto se dopiedu
projevuje anticipacni uzkost” (Orel, 2012, s. 142). Fobie jsou doprovazeny télesnymi
pfiznaky. Mezi tyto pfiznaky patii zmény dechové a tepové frekvence, zvySené poceni,
CastéjSi moceni, prijem, sucho v Ustech, tfes, svalové napéti, parestézie, bledost, zrudnuti
a dalsi (Orel, 2012, s. 142).

Strach a uzkost ze zubniho 1€kate a zubniho oSetfeni jsou vyznamné problémy, které
pfispivaji k vyhybani se zubni péci (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50). Ohromujici a iracionalni

strach ze zubniho 1¢kafstvi spojeny s hypertenzi, izkosti a neklidem se nazyva odontofobie
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a byla diagnostikovana na zaklad¢ specifickych fobii podle Diagnostického a statistického
manudlu mentéalnich poruch a Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50).

Odontofobie patii mezi specifické fobie, které jsou jedny z nejcastéjSich tizkostnych
poruch. Specifické fobie se zhorsSuji pii stresu. Odontofobie je popisovana jako nepiimérené
silny a iracionalni strach, ktery se vztahuje jednak ke strachu ze stomatologa, ale i ke strachu
z provadénych stomatologickych ukonii spojenych S bolesti. Pro vyjadieni tohoto strachu lze
pouzit i synonyma jako zubni nebo dentdlni fobie, fobie ze zubniho lékafe, dentofobie
nebo Uzkost spojena se zuby a zubnim oSetfenim (Raudenska, 2011, s. 9 - 13). Tyto fobie
vznikaji Casto jiz v détstvi, a pokud se neléci, tak pretrvavaji cely zivot. Ke vzniku vede
traumatickda udalost, nepfijemny zazitek spojeny se zdravotnickymi ukony, nevhodné chovani
doprovodu pacienta, nevhodné chovani stomatologického tymu b&hem oSeteni, uzkostni
¢lenové rodiny nebo vrstevnici a expozice désivého zobrazeni zubnich 1¢kait ve sdélovacich
prostiedcich (Raudenska, 2011, s. 9 — 13 ; Appukuttan, 2016, s. 35 — 50). Genetické faktory
v kombinaci se zkuSenostmi jsou povazovany za relevantni etiologické faktory. De Jongh
et al. (In Doering et al., 2013, s. 584) zjistili, ze u 87 % pacientr s vysokou hladinou uzkosti
spojené se zubnim oSetfenim byla pfi¢inou této Uzkosti negativni zkuSenost v prib&hu
predchoziho oSetfeni zubli a 46 % mélo jeden nebo vice pfiznakl posttraumatické stresové
poruchy. Tato studie spolu s dikazy z jinych studii naznacuji, Ze expozice nepiijemnému
zubnimu oSetfeni hraje klicovou roli k rozvoji a udrZzovani dlouholetého zubniho strachu
a fobie (Doering et al., 2013, s. 584 — 593).

Uzkost spojena se zubnim oSetfenim je b&zny problém, ktery postihuje lidi viech
vekovych skupin a zac¢ina se rozvijet vétSinou v détstvi a dospivani. Détska zubni izkost neni
stresujici pouze pro dit€ a rodinu, ale i pro personél zubni ordinace. Dale je také spojovana se
Spatnou urovni dentdlniho zdravi a se zvySenymi néklady za specializované stomatologické
sluZzby. Assuncao et al. uvadéji, Zze pravé frekvence zubnich onemocnéni a nepiijemnych
zubnich zkuSenosti je vySs$i u déti s tzkosti v porovnani s détmi, které netrpi uzkosti. Zubni
1ékafi musi vzit v ivahu multifaktorialni etiologii zubni uzkosti, aby 1épe porozuméli détskym
pacientiim a jejich rodi¢iim (Assuncao et al., 2013, s. 175 — 179).

Stejného nazoru jsou také Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, ktefi uvad¢ji, ze uzkost
spojend se zubnim oSetfenim se vyskytuje u pacientli po celém svété a ovliviiuje vyznamneé
mnozstvi lidi ze vSech spoleCenskych vrstev. Jednd se o zdvazny problém pro zubniho Iékaie
i pacienta pii poskytovani stomatologické péce. Uzkost ma psychologickou a emocionalni

slozku. Popisuji tfi elementarni faktory pfispivajici ke vzniku zubni uzkosti. Prvnim z nich je
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strach z neznamého a novych zkuSenosti. Nové zkuSenosti jsou Casto pacienty interpretovany
jako ohrozujici a désivé. Druhym faktorem je nejistota, kterd pfispiva k elevaci rozruSeni
pacienta. Obecné plati, Ze 1idé nemaji radi nezndmé zazitky. V neposledni fadé je to faktor
ocekavani, nebot’ zavadéjici informace poskytnuté ze strany rodiny nebo ptatel mohou vést
ke zvySenému rozruseni a uzkostnému stavu. Tyto informace maji ¢asto podobu negativnich
zazitkd a zkuSenosti, které podporuji strach a izkost pacienta. Strach ze zubniho oSetfeni je
ve svém dusledku spojen s nizsi frekvenci navstév zubni ordinace, to ma za nésledek zhorSeni
zdravotniho stavu dutiny ustni. Vystraseny nebo uzkostny pacient ma horsi stav dutiny ustni,
coz miiZze negativné ovlivnit jeho spolecensky Zivot, protoZze oralni zdravi ma vyznamny
dopad na kvalitu zivota a sebeuctu ¢lovéka (Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, 2016,
S. 143 — 149).

Paryab a Hosseinbor potvrzuji, Ze u déti je tizkost spojend se zubnim oSetfenim jednim
z divodu, jez jim brani v pravidelnych navstévach zubniho lékafe. Své zavéry opiraji
o vysledky studie, kterou provedli v Iranu v roce 2011. Na podkladé jejich vyzkumného
Setfeni zduraznuji dalezitou otazku, a to, zda jde pouze o problém v chovani ditéte ¢i projevy
jeho osobnosti, nebo ma dit¢ strach z prostiedi samotné zubni ordinace. Pii diagnostice
pii zubni uzkosti je vek ditéte. U déti ve v€ku 3 — 6 let je zubni uzkost béZznym projevem.
S ptibyvajicim vékem ditéte dochazi ke zménam kognitivnim a socidlné-emocnim, kdy strach
z odlouceni od rodice, cizich osob a neznamého prostredi je snizen. Srovnani mezi vékovymi
skupinami ukazalo, ze prevalence zdvazné zubni Uzkosti je ve v€ku 6 — 7 let vyssi
nez u jinych vékovych skupin. Proto dodéavaji, ze je tieba mit vzdy na paméti, ze zubni
uzkost a poruchy chovani u déti béhem ndvstévy zubni ordinace jsou ovlivnény néckolika
faktory podobné jako u dospélych. Zavér jejich studie doklad4, Ze nepravidelné zubni
prohlidky vedou k zdvazné zubni uzkosti u déti a vedou také k negativnim zkuSenostem
S bolesti zubli. VétSina déti, u kterych jsou zanedbany navstévy zubniho 1€kate, potiebuje
nasledné extrakci zubl. Také autofi Bedi, Skaret, Raciene, Lee a Oliveira (In Paryab
a Hosseinbor) rovnéz zduraznili vyznam pravidelnych kontrol jako prevenci zubni tGzkosti
(Paryab a Hosseinbor, 2013, s. 82 — 86).

Mezi faktory zvySujici zubni tzkost ditéte patii zubni uzkost rodicl, zejména matek.
Dalsim faktorem je lokalni anestezie a pfedchozi negativni zkuSenosti spojené se zubnim
osSetfenim. Je tfeba zvySit informovanost rodi€li o nutnosti pravidelnych preventivnich
prohlidek od kojeneckého véku. Jen tak se mohou snizit negativni zubni zkuSenosti a tim

zabranit zvySené zubni uzkosti u starSich vékovych kategorii déti a dospélych (Paryab
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a Hosseinbor, 2013, s. 82 — 86). Podle Kiliana (In Sikorova a Rajmova, 2015, s. 327) mohou
mit déti strach ze stomatologického oSetteni z divodu obecné zazité predstavy nepiijemnosti
zubniho oSetfeni a z pohledu ditéte désivého prosttedi zubni ordinace. Dals$im zdrojem strachu
muze byt negativni zkuSenost z predeslého zubniho oSetieni (Sikorova a Rajmova, 2015,
s. 327 — 335).

Navzdory inovacim v pfistrojovém vybaveni zubni ordinace a SetrnéjSim postupim
pii oSetieni zaziva velka ¢ast populace zubni strach a uzkost. Olak et al. uvadi nékolik studii,
ve kterych se prokazal vztah mezi vyskytem zubniho kazu a strachem. Kromé toho byl
prokdzan vztah mezi vyskytem kazu u déti a zubnim strachem jejich rodica (Olak et al., 2013,
s. 26 — 31). Presvéd&eni a postoje rodi¢a viiéi stomatologtim ovliviuji vniméni ditéte. Uroven
zubniho strachu rodi¢t hraje vyznamnou roli ve vyvoji zubni uzkosti ditéte. Dochazi
k emocionalnimu pfenosu zubniho strachu mezi rodi¢em a ditétem. Schopnost ditéte vyrovnat
se s oSetienim zubl z&visi na absenci rodi€ovské zkosti. Tvotfeni negativniho obrazu zubniho
1ékafe zacina jiz v détstvi a pretrvava po cely zivot (Belén a Andrés, 2016, s. 16 — 24).

Cilem studie Morgan et al. bylo prozkoumat zkuSenosti déti se zubni wzkosti.
Tato studie byla jednou z prvnich, ve které byly déti pfimo dotazovany na zubni Uzkost.
Utastnici v ramci tohoto vyzkumu popsali své zkusenosti tykajici se riiznych faktord v ramci
modelu péti oblasti. Strukturované rozhovory byly provedené s tzkostnymi détmi ve véku
11 — 16 let. Celkem bylo dotazano 13 déti, které popsaly své zkuSenosti se zubni tzkosti.
VSichni Gcastnici méli zkuSenosti s oSetfenim zubil, zubni extrakci a s pouzitim lokalniho
anestetika. Dotazy se tykaly situacnich faktori, mySlenek, emoci, fyzickych ptiznaki
a chovani. Z vysledku vyplyva, Ze velky vliv na jejich uzkost ma Spatnd komunikace
personalu a neosobni piistup. Déti uvedly, ze dentdlni tym 1 rodice maji vliv na jejich tzkost.
Ucastnici popsali idealni dentalni tym, ktery tvoii osoby profesionalni, up¥imné a empatické.
Déti chtéji od dentdlniho tymu informace o tom, co je béhem oSetieni ¢ekd a ne, aby jim tyto
informace byly zatajeny. Je dulezité, aby informace byly podany s ohledem na vék ditéte.
Rozporuplnym vysledkem studie byl nazor na to, jak podrobné informace maji byt
poskytnuty. Bylo to dano tim, ze piestoze détsky pacient projevil touhu védét, co ho ceka,
nasledné po obdrzeni informaci odmitl oSetfeni. Jako mozné komplikace ucastnici uvedli
zménu planu oSetfeni a persondlni zménu dentdlniho tymu. Dle této studie détsti pacienti
kladou dliraz na dostatek ¢asu pii rozhodovani, upfimny pristup rodict a ¢asto oceni, kdyz je
rodi¢e béhem oSetteni drzi za ruce. Velky vliv na zubni uzkost ma zubni prostfedi. VSichni
ucastnici se shodli na tom, Ze negativné na n¢ pusobi vykiiky dalSich oSetfovanych pacientti

a podivné zvuky ozyvajici se ze zubni ordinace (Morgan et al., 2017, s. 87 - 97). Na n¢které
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déti negativné pusobil pohled na ostré a désivé nastroje. Neptiznivy vliv na oSetfeni maji také
negativni zkusenosti z predeslych oSetfeni. Negativni vzpominky ovliviiuji emocni stav a maji
vliv na fyzické ptiznaky. Strach a uzkost ovliviiuji autonomni vegetativni systém. Dé&ti
vypoveédely, Ze se Casto snazi piemluvit rodice, aby zrusili termin oSetieni. Snazily se oklamat
rodice, ze se neciti dobfe a bagatelizovaly problémy s bolesti zubi. Kdyz uz déti sedi
v zubnim kfesle, tak se snazi oddalit zubni oSetfeni tim, Ze se vyptavaji personalu ordinace
nebo neoteviou tsta (Morgan et al., 2017, s. 87 - 97).

Autofi se shoduji, ze zubni fobie mize byt vyvolana senzorickymi spousteci, jako jsou
zvuk zubni vrtacky a turbiny, vini zubni ordinace, pohledem na zubni kieslo, bilym
oblecenim personalu ordinace, pohledem na jehly a injekce, pocitem znecitlivéni, nemoznosti
u osetfeni polknout, polohou vleze, nepfijemnym persondlem, zahdjenim oSetieni diive,
nez zabere anestezie a narusenim télesné integrity (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50 ; Mediavilla
a Utrilla, 2013, s. 202 — 204). Appukuttan k béznym obavam, které vedou k zubni uzkosti,
strachu z bolesti, z neznamého a ze samotného oSetfeni u zubniho 1ékafte, piidava také strach
z krvavého poranéni, strach ze zesmés$néni, strach z otravy rtuti, strach z ozafeni, strach
z uduseni a strach ze ztraty kontroly pti zubnim oSetifeni (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50).

Ve studii provadéné Bernsteinem et al. udava 50% pacientt s uzkosti jako spoustéci
faktor negativni chovani dentdlniho tymu. Tito pacienti nepocitovali bolest pii oSetfeni,
ale nedostatek empatie ze strany personalu. Samoziejmé tento vztah mize byt oboustranny,
protoze zubni Uzkost mulZe sniZovat kvalitu mezilidskych vztahii mezi pacientem
a personalem zubni ordinace a negativné ovlivnit kvalitu poskytované péce (Armfield
a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

Strachem z neznamého a strachem z ocekavané bolesti, které jsou zminovany jako
pfi¢inné faktory zubniho uzkosti, se zabyvali také Hofer et al. Na pfikladu studie provedené
ve Finsku se ukazalo, ze respondenti, ktefi navstévuji zubni ordinaci pravidelné¢ za ucelem
preventivni dentdlni hygieny, se mén€ boji pfijit k zubnimu Iékafi neZ pacienti,
ktefi nav$tévuji zubniho lékafe nepravidelné a nechodi na pravidelnou dentdlni hygienu.
Na rozdil od stomatologickych vykont je dentdlni hygiena pfedvidatelna a pacient postupné
ztraci pocit strachu a toto se projevi i pfi navstévé zubniho l¢kare (Hofer et al., 2016, s. 1 — 7).

Zubni strach a uzkost vyvoldvaji u jednotlivce fyzickou, kognitivni, emocni
a behavioralni odezvu. OSetfeni Uzkostnych pacienti je stresujici pro zubniho I¢kare,
nebot’ tito pacienti méné spolupracuji, coz vyzaduje vice ¢asu a prostiedkli. V konecném
disledku jde o nepfijemny zazitek jak pro pacienta, tak i pro stomatologa. Cohen et al.

(In Appukuttan, 2016, s. 35 — 50) uvadéji, Ze zubni uzkost ovliviiuje zivot jedince mnoha
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zpusoby. Fyziologické dopady zahrnuji pocity vycerpani po zubnim oSetieni, zatimco
kognitivni zahrnuji fadu negativnich myslenek, pocitd a strachu. Vzhledem k témto
vyznamnym dopadiim je velmi dilezité nejen efektivné identifikovat stomatologicky uzkostné
jedince, ale také s nimi zachazet odpovidajicim zpusobem jiz pti piichodu do zubni ordinace.
Odbornik by se mé¢l zaméfit na zminénou uzkost a strach takovym zplisobem, Ze tyto pacienty
pozitivné¢ motivuje. Toto tvoti dlouhodoby zaklad pro budouci zubni navstévy (Appukuttan,
2016, s. 35 —-50).

K zajimavym zavéram dospé€li Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, ktefi se na tzkost
pacienti pii stomatologickych oSetfenich zaméfili z neobvyklého pohledu. Pti vyhodnoceni
ekonomického statusu se ukazalo, ze osoby s niz§im pifijmem, bez piijmu nebo finanéné
zavislé na jiného clena rodiny byly vice nervozni nez osoby nezavislé. Nevzdélani lidé
se pohybovali vysoko na stupnici tzkosti, zatimco vzdélani lidé se s uzkosti vyrovnali 1épe
(Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, 2016, s. 143 — 149).

Zubni 1ékatfstvi bylo vzdy spojeno s bolesti. Bolest zubli je jednou znejvice
nesnesitelnych bolesti pro lidstvo (Mediavilla a Utrilla, 2013, s. 202 — 204). Raudenska (2011,
s. 81), Ginzelova a Dostalova (2012, s. 48) uvadi definici bolesti podle Mezinarodni asociace
pro studium bolesti: ,,Bolest je neprijemny smyslovy a emocni prozZitek souvisejici
se skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané. “ Pti stomatologickém oSetfeni se jedna
o bolest nociceptorovou, kterd vznikd poskozenim tkani. Tato bolest je navic lokalizovana
Vv oblasti druhé a tieti vétve trojklanného nervu, tedy v oblasti, kde je bolest nejintenzivngjsi.
Zasadou spravné terapie je odstranit zdroje nebo pficiny bolesti. TiSeni bolesti analgetiky
by mélo pfijit pouze v ptfipadé, kdy nelze zdroj bolesti najit nebo ho nelze odstranit.
zubni lékatfi Celi kazdy den. Predchozi zkuSenosti, ocekavani a aktudlni emociondlni stav
ovlivituji prozivani bolesti. Mnoho zubnich [ékaii se zamétuje pouze na somaticky aspekt
vnimani bolesti a neberou v uvahu afektivni a kognitivni prvky (Suhani R.D., Suhani M.F.
a Badea, 2016, s. 143 — 149). Kazdy ¢lovék reaguje na bolest odlisné, proto je tieba
individualni pfistup. Mezi faktory ovliviujici reakci na bolest patii: pohlavi, osobnost, emoc¢ni
zmény, psychické zmény, socidlni a kulturni faktory. Teorie, kterd by prokéazala typickou
osobnost citlivou vice na bolest nebyla nikdy prokézana, nicméné posouzeni osobnosti
je dulezité. Emo¢né nestabilni pacienti vnimaji bolest intenzivngji. Extroverti vétSinou
dostavaji od lékafe pii oSetfeni analgetika Castéji, nebot’ vice o bolesti hovoii, na rozdil
od introvertii. Na vniméni bolesti ma vliv i pohlavi. Zeny proZivaji bolest intenzivnéji a bolest

ma delsi trvani. U Zen je casto bolest oznaCovana jako psychogenni bez somatického
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podkladu. Na prozivani bolesti se podili 1 kulturni zvlastnosti etnickych skupin a socialni
faktory. Socialni faktory negativné ovliviiuji zejména bolest chronickou. Negativni vliv
na vnimani bolesti maji i uzkostni rodice, zkuSenosti s bolesti v détstvi a hospitalizace
(Raudenska, 2011, s. 81 - 85).

Se strachem z bolesti se setkavame nejen u dospélych, ale i u déti. K zakladnim
dovednostem stomatologického tymu pecujiciho o détské pacienty patii management bolesti
(Sikorova a Rajmova, 2015, s. 327 — 335). Ginzelova a Dostalova kladou dliraz na vylouceni
bolesti u déti pii stomatologickém oSetieni. Docili se tim klidu ditéte, provedeni dokonalého
oSetfeni a v neposledni fadé zmirnéni strachu z oSetfeni. Pii necitlivém pfistupu ziska dité
pocit strachu, ktery ho provazi po cely zivot. Vnimani bolesti je subjektivni vjem a zalezi
na véku pacienta. Dité do dvou let nerozpozna pocit bolesti a tlaku. Déti od dvou do deseti let
jiz vnimaji pocit ubliZzeni a nasili. Od deseti let jiz dit¢ chape nutnost uziti lokalni anestezie,
ale mohou se pii oSetfeni vyskytnout problémy v chovani, které souvisi s pubertou.
Na vysledek oSetfeni ma vliv inteligence ditéte, jeho citlivost a v neposledni fad¢ piistup
rodi¢u (Ginzelova a Dostalova, 2012, s. 48 — 51).

Sikorovd a Rajmovéa zjiStovaly, jaké strategie zvladani bolesti vyuZivaji déti
pfi zubnim oSetfeni. Jednordzového prirezového dotaznikového Setfeni se ziiCastnilo 199 déti
ve véku 10 — 17 let. Soubor tvofilo 99 divek a 100 chlapct, kteti ptisli ke stomatologickému
oSetfeni zubniho kazu na Stomatologickou kliniku déti a dospé€lych 2. LF UK a FN Motol.
Z celkového poctu ucastniki 100 dé&ti absolvovalo ambulantni oSetfeni, 99 bylo
hospitalizovanych, 127 déti mélo doprovod rodice a 109 bylo v minulosti oSetfeno pro zubni
kaz. K Setfeni byl pouzit dotaznik The Waldron /Varni Pediatric Pain Coping Inventory (W/V
—PPCI), ktery je kdispozici v ceském jazyce. Vysledkem jejich studie je variabilita
copingovych strategii s ohledem na vék déti, pohlavi, hospitalizaci a doprovod rodice.
Zavérem dodavaji, Ze neni vhodné rutinni doporuceni pro déti jak efektivné zvladat bolest
béhem stomatologického osetieni (Sikorova a Rajmova, 2015, s. 327 — 335).

Ginzelova a Dostalova uvadi: ,, Idealem by bylo, aby prevence byla na takové urovni,
Ze by deti mnepotrebovaly konzervacni stomatologické oSetreni. Stomatologické oSetreni
déetskych pacientit by bylo omezeno na urazy a dentoalveoldarni a maxilofacialni komplikace
pri vymené dentice“ (Ginzelova a Dostalova, 2012, s. 48 — 51).

Pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péCe je tieba objektivné zhodnotit potieby
a zdravotni stav pacienta za pouZziti validniho hodnoticiho nastroje (Hlubkova a Sikorova,
2015, s. 205 — 210). Dotazniky a hodnotici nastroje ptedstavuji nejbéznéjsi zplsoby

posuzovani zubni Uzkosti. Pomahaji vSeobecnym sestram identifikovat pacientovu tzkost
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a spolecné¢ realizovat strategie zaméfené na minimalizaci uzkosti zpusobené zubnim
osetfenim. Posouzeni uzkosti by mélo byt soucasti zubniho vySetfeni déti i dospélych
(Assuncao et al., 2013, s. 175 —179).

Pro hodnoceni tzkosti pii navstévé zubniho 1ékaie u mladsich déti ve véku 2 — 8 let
muZze vSeobecna sestra pouzit nastroj Venham Picture Test. Zakladem tohoto testu je osm
parii obrazkl. Jednotlivé pary obrazk(i demonstruji situace ,,s uzkosti“ a ,bez uzkosti“.
Aktudlni emociondlni stav ditéte odrazi vybér jeho obrazkl z ptedlozenych part. Celkové
skore je vrozmezi 0 — 8, vySSi skore znaCi vysSi tzkost. Vyhodou testu je rychlost,
jednoduchost a vyuzitelnost u déti s omezenou slovni zadsobou (Hlubkova a Sikorova, 2015,
S. 205 — 210). Dalsim nastrojem pouzivanym k méfeni zubni tizkosti u déti je Facial Image
Scale (FIS) vytvofeny Buchananem a Nivenem. Lze ho pouzit u déti od 3 — 18 let. Sklada se
ztady péti tvafi vrozmezi od S§tastné po velmi neStastnou. Dité¢ ukdze, jak se citi.
Tento néstroj je snadno proveditelny a celosvétové pouzitelny (Rios, Herrera a Rojas, 2014,
s. 39 — 46).

Existuji rizné nastroje Siroce pouzivané po celém svété, jejichz cilem je identifikovat
zubni uzkost dospélé populace. U dospélych je nejbéznéjSim métitkem zubni Uzkosti Skéla
DAS — Dental Anxiety Scale, vytvofend Normanem Corahem v roce 1969, kterd se sklada
ze Ctyf otazek tykajicich se zubni uzkosti. Tato Skéla byla v roce 1995 modifikovana
na MDAS — Modified Dental Anxiety Scale, Humphris, Morrison, a Lindsay a byla k ni
pfidana pata otdzka, kterd zkouma strach z aplikace lokalni anestezie (Gordon et al., 2013,
s. 365 — 378 ; Rios, Herrera a Rojas, 2014, s. 39 — 46).

V oblasti vyzkumu ¢asto dochazi Kk vyuziti Sirokého spektra hodnoticich nastroja
dle pozadavkli oblasti vyzkumu. Takovym piikladem je vyzkum doktora Jana Jokla
z Oddeleni  klinické psychologie v Novém Ji¢iné tykajici se strachu a tzkosti
ptfed stomatologickym vykonem u dospélych pacientti ve véku 18 — 35 let. Cilem Setieni bylo
porovnat zubni strach a uzkost pred oSetfenim vzhledem k pohlavi, véku a osobnostnim
vlastnostem pacienta. Prvni etapa vyzkumu probihala od zaii 2013 do tinora 2014 a zucastnilo
se ji 14 zubnich ordinaci z Jihomoravského a Zlinského kraje. Druhd zacala listopadu 2014
a skoncila v lednu 2015 a bylo do ni zapojeno 12 zubnich ordinaci stejnych kraji. Metodou
vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, celkovy soubor tvotilo 909 pacientil (531 zen a 378 muzi)
a prumérny vek ucastniki byl 26,52 let. Dotaznikové Setfeni probihalo ve 26 zdravotnickych
zafizenich u respondenttl, ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit. Pacienti byli oslovovani v dobé,
kdy je intenzita strachu a Uzkosti nejvyssi, tedy pfi ¢ekani na oSetfeni. Celkovy pocet dotazi

tvofilo 153 polozek. Byly zde zahrnuty osobni udaje, Beckliv dotaznik uzkosti (BAI),
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dotaznik STAL vlastni autortiv Dotaznik strachu a uzkosti pied zubnim ogetfenim (SUZO)
a NEO Five-Factor inventaf. Po analyze a vyhodnoceni dat zjistil autor tyto zavéry:
pfed zubnim oSetfenim maji v&tsi strach Zeny nez muzi, mira uzkosti a strachu roste
s pribyvajicim vékem pacienta, pacienti vice neuroticti prokazuji vyssi miru tizkosti a strachu
pied oSetfenim, extrakce zubu ptedstavuje vykon, z kterého maji pacienti nejvétsi strach.
Pfed zubnim oSetfenim nejcastéji pacienti pocituji neklid a nervozitu, aktudlni
psychosomaticky stav a tizkost ma vétsi vliv na strach a uzkost pred oSetfenim nez osobnostni
vlastnosti pacienta. Nékteré zavéry se shodovaly i1 s jinymi zavéry autorti, ktefi zkoumali
faktory, které maji vliv na tuzkost a strach pfed zubnim oSetfenim, nicméné byly i takové,
které byly v rozporu se zavéry autora. Naptiklad vyzkum Moorea et al. (In Jokl) vyloucil vliv
pohlavi na bolest, uzkost a strach. Do vypliiovani dotazniku pted zubnim oSetfenim se mohl
promitnout sociokulturni vliv evropské civilizace, kdy je na muze vyvijen od détstvi tlak,

aby nedavali najevo strach a bolest (Jokl, 2015, s. 158 — 164).
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2.2 Komunika¢ni dovednosti v prevenci odontofobie

Ve vSech zdravotnickych profesich a zejména ve stomatologii je dulezity dobry
vzajemny vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Interpersonalni a komunikacéni
dovednosti, vyuziti psychosocidlnich a behaviordlnich principti a efektivni komunikace
s jednotlivci riznych vékovych, kulturnich, socialnich a etnickych skupin jsou povazovany
za zékladni dovednosti pée o pacienty (Orsini a Jerez, 2014, s. 1405 — 1415). Studie
Morganové et al. dokazuje, Ze u déti sehrava nezastupitelnou roli v prevenci odontofobie
vhodné zvolend komunikace (Morgan et al., 2017, s. 87 - 97). Stejny nazor zastavaji
i Raudenska a Appukuttan, kteti vidi jako pfi¢iny odontofobie nevhodnou komunikaci
a nevhodné chovani zdravotnického personalu. To tyto autory vede k zavéru, ze je nutné
Vv prevenci odontofobie stavét zaklady pfedev§im na komunikaci (Raudenska, 2011,s. 9 — 13 ;
Appukuttan, 2016, s. 35 — 50).

Vztah I¢kaie a pacienta je Casto vniman jako zakladni kamen poskytovani zdravotni
péce. Velky vliv na psychicky stav pacienta ma cely dentalni tym (Suhani R.D., Suhani M.F.
a Badea, 2016, s. 143 — 149). Zdravotnici jsou obecné charakterizovani jako osoby
davéryhodné, druzné a komunikativni. Aby byli GspésSni ve svém profesnim zivoté, musi byt
také inteligentni a emoc¢né stabilni. Téchto vlastnosti musi umét vyuzit v komunikaci
S pacientem, jeho doprovodem, ale také pfi komunikaci vzajemné mezi sebou. Neustale musi
podporovat uctu a distojnost svych pacientli. Vhodna komunikace zdravotnického personalu
S pacientem zvySuje pravdépodobnost Uspéchu 1€cby. Z téchto diivodu je tfeba prizplisobit
pacientim nejen komunikaci verbalni tim, ze volime terminologii znalostem a vzdé¢lani
pacienta, ale dbame také na komunikaci nonverbalni. Komunikace ve zdravotnictvi ma velkou
hodnotu, nebot Spatné podany udaj nebo jeho neporozumeéni pacientem zvySuje riziko
nedodrzovani lé¢ebnych postupti a tim selhani 1écby (Belén a Andrés, 2016, s. 16 — 24).

Kourkouta a Papathanasiou se s timto ztotoziuji a zduraznuji, Ze dobra komunikace
mezi sestrou a pacientem je nezbytna pro usp&$ny vysledek individualni oSetfovatelské péce
o kazdého pacienta. Komunikaci ovlivni nejen psychologické a komunikacni schopnosti
sestry, ale 1 vzdélani a zkuSenosti. OSetrovatelstvi jako véda zdravotni péce se zaméiuje
na uspokojovani potieb Cloveéka jako biopsychosocidln€ spiritualni bytosti. Praxe vyzaduje
nejen odborné znalosti, ale také interpersondlni, intelektudlni a technické schopnosti

a dovednosti. Komunikace je dalezitym prvkem oSetfovatelstvi ve vSech oblastech Cinnosti
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a ve vSech svych intervencich, jako je prevence, 1écba, rehabilitace, vzdélavani a podpora
zdravi (Kourkouta a Papathanasiou, 2014, s. 65 - 67).

Pokud chce byt zdravotnik profesionalné¢ Uspésny, musi byt kompetentni nejen
v odborné oblasti, ale 1 v oblasti komunika¢ni. Komunikace v zubni ordinaci probiha
Vv prosttedi, které ¢asto neni pro pacienta pfijemné a citi se zde ohroZen. Pacient méa obavy,
nékdy trpi bolesti. Uzkost pacientll se obvykle uvadi jako rizikovy faktor pfispivajici
ke Spatnému oralnimu zdravi, a proto by persondl stomatologické ordinace mél komunikaéni
dovednosti dobie ovladat (Orsini a Jerez, 2014, s. 1405 — 1415).

Pii efektivni komunikaci je velmi dulezité vytvofrit si dobry vztah s osobou, se kterou
komunikujeme, a podstatny je i zptsob, jakym navozujeme komunikaci. Ten ma za nasledek
ucinné ¢i neucinné zvladani urcitych situaci. Pii komunikaci je tieba respektovat pacienta,
odstranit nepfiznivé minéni, vytvofit si s pacientem dobry vztah a umét pacientovi naslouchat.
Maldonado uvadi, ze zdravotnicky persondl si musi byt védom toho, Ze osobni vnimani,
hodnoty a kulturni prostiedi, ve kterém se pohybujeme, ovliviiuji zplisob komunikace
(Maldonado, 2012, s. 147 — 157).

Pocéatecni rozhovor vSeobecné sestry S pacientem muze odhalit pfitomnost tzkosti
a strachu. V takovych situacich mize subjektivni a objektivni hodnoceni vyrazné zlepsit
diagnostiku a management oSetfeni pii Uzkosti. VSeobecnd sestra musi byt klidna
a rozhovorem s pacientem zjistit, které zubni situace v ném vyvolavaji pocity strachu
a uzkosti. Kladeni né¢kolika otevienych otdzek mulZe pomoci vést konverzaci spravnym
smérem. Zubni lékat musi zjistit divod aktualni navstévy, jaké mél pacient zkuSenosti
a pocity béhem ptedchozich oSetieni zubi, hlavni obavy a o¢ekavani osSetieni. Nékdy mtize
rozhovor ukazat, ze je zubni Uzkost soucasti psychické poruchy. V téchto ptipadech je
dulezité, aby byl pacient vySetfen odborniky z oborti psychologie ¢i psychiatrie. V nékterych
ptfipadech musi psychiatr a dentdlni tym pracovat spolené a sestavit 1écebny plan tykajici se
uzkosti (Assuncao et al., 2013, s. 175 — 179).

Autofi se shoduji, Ze komunikace je procesem porozumeéni a je zdkladnim prvkem
lidské interakce, kterd umoziuje lidem navazovat, udrzovat a zlepSovat kontakt s ostatnimi
(Petra-Micu, 2012, s. 218 - 224; Orsini a Jerez, 2014, s. 1405 — 1415). Petra-Micu
upozoriiuje, Ze ve zdravotnictvi je komunikace chépana jako zakladni zptsobilost k objasnéni
pacientovych symptomu, jeho problémii, obav a usnadiiuje podporu zdravi a 1écbu.
Komunikace je dovednost, ktera se sklada ze slozky verbalni, nonverbalni a zahrnuje také
pisemné sd&leni a aktivni naslouchani. Radné vzdélavani zdravotnikii v této oblasti pomaha

rozvoji efektivni komunikace a tim vyssi spokojenosti pacient, zlepSovani dodrzovani 1é¢by,
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snizeni rizika chyb zdravotnikti a zlep$eni interpersonalnich vztahti na pracovisti (Petra-Micu,
2012, s. 218 - 224).

Kourkouta a Papathanasiou jsou také toho ndzoru, ze oSetiovatelského procesu je
dosazeno prostiednictvim dialogu se specifickymi dovednostmi verbalni komunikace.
Komunikaci definuji jako vyménu informaci, mySlenek a pociti mezi lidmi, ktefi pouzivaji
fe¢. Kladou didraz na to, Ze oSetfovatelské vzdélavani se musi zaméfit na komunikacni
dovednosti vSeobecnych sester, nebot’ jen tak mohou byt uspésné ve své praci. Zvlastni
pozornost pfi komunikaci je tfeba vénovat odbornym termintim. Pacient Casto piisuzuje
I¢katskym terminim rizné vyklady, nékdy nedokédze piesné pochopit, co mu zdravotnik
vysvétluje, coz Casto zvysuje psychicky stres pacienta a ztéZzuje komunikaci. Také pfipominaji
schopnost naslouchat jako dalezitou soucast komunikace. Pti naslouchani je tieba soustiedéni
a pozornosti, mobilizace vSech smyslli a vnimani verbalni i neverbalni zpravy vyslané
pacientem. Autorky také zdiraznuji, Ze pravé vSeobecna sestra ma kompetence a schopnosti
v oblasti komunikace (Kourkouta a Papathanasiou, 2014, s. 65 - 67).

Petra-Micu dé¢li komunikaci na verbdlni, paraverbdlni a nonverbalni. Verbalni
komunikaci charakterizuje tim, Ze mluveni znamena vice, neZ jen pouhé odtikavani slov. Je to
vyména nazorl, ndpadli a informaci. Dotazovani a spravné kladeni otidzek jsou zékladni
dovednosti v oblasti zdravi. Uzivani jazyka, a to jak odborné 1ékaiské terminologie, tak bézné
mluvy, slouzi k poskytovani jasnych informaci. Charakteristické rysy dobré komunikace jsou
pfesnost, t¢innost a podpora. Zavisi na teoretickych 1 praktickych jazykovych dovednostech,
schopnosti aplikovat je na klinické Grovni pfi komunikaci s pacienty, pfibuznymi a ¢leny
zdravotnického tymu. Termin paraverbalni komunikace zahrnuje kvalitu hlasu, vysku
a hloubku hlasu, intonaci a fe¢nicky styl. Nonverbalni komunikace je definovana jako proces
komunikace pomoci signalli (obvykle vizualnich), véetné gestiky, haptiky, feci téla, drZeni
téla, vyrazu obli¢eje a o¢niho kontaktu (Petra-Micu, 2012, s. 218 - 224). Neverbalni chovani
tvofi vyznamny zaklad empatického pfistupu a je relevantni soucasti terapeutické komunikace
(Maldonado, 2012, s. 147 — 157).

Pii komunikaci s pacientem je také dllezity celkovy vzhled a upravenost. Pacienti
davaji pfednost tradicnimu profesionadlnimu odévu. VétSina pacientl si mysli, ze pracovnik,
ktery je dobte obleceny, jim dava vétsi pocit jistoty a bezpeci. Oproti tomu hodné nali¢eny
oblic¢ej, mnoho Sperki, vyrazné tetovani a netradicné upravené vlasy a vousy snizuji davéru
pacienta. Prestoze fyzicky vzhled je urCujicim faktorem pii vybéru zubniho I€kare,
nejdilezitéjsi jsou osobnostni charakter, laskavost a ochota naslouchat (Belén a Andrés, 2016,

s. 16 — 24).
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Zakladem komunikacniho chovéani je empatie. Empatii lze chépat jako kognitivni
a behavioralni atribut, ktery s sebou nese schopnost porozumét pocitim pacienta, které mohou
byt ovlivnény nemoci a bolesti. Empatie zvySuje pravdépodobnost dobré komunikace mezi
zdravotniky a pacienty a piedstavuje jeden z prvkl potiebnych pro rozvoj zakladnich
komunika¢nich dovednosti (Diaz — Narvaez et al., 2015, s. 1527 — 1535). Empaticky pfistup
1ze rozd¢lit do tii fazi. Prvni faze je identifikacni, ve které se identifikujeme s jinou osobou,
jeji situaci a problémy. Nasleduje faze zpracovani problému a vyhodnoceni. Kone¢nou fazi je
faze separace od problému. Tato faze je pro zdravotniky podstatnd, nebot’ bez schopnosti
zvladnout tuto fazi mize dojit k syndromu vyhoieni (Maldonado, 2012, s. 147 — 157).

A pravé uménim naslouchat pacientovi Spolu suménim pozorovat potencialni
a aktualni potize miize vSeobecna sestra 1épe zhodnotit problémy pacienta. Schopnosti klast
otazky vytvaii dobré vztahy s pacientem. VSeobecna sestra musi klast otazky s laskavosti,
porozuménim, davérou a nesmi pacienta vydésit. Vytvoifeni harmonického vztahu
s pacientem je dilezitym ptredpokladem efektivni komunikace. VSeobecna sestra, pokud chce
vytvotit spravny vztah s pacientem, tak musi vitézit od prvni chvile. To se stane pouze
Vv piipad¢, pokud jsou dodrzeny vhodné podminky. Pacient se musi citit pohodlné. Klic¢ovym
prvkem je zajistit vhodné podminky bez rusivych vlivi. V prostfedi bez zajiSténi dostatku
soukromi se pacienti stydi svobodné vyjadifovat. Kromé& vhodného prostoru k rozhovoru je
tteba pacientovi vénovat dostatek Casu. Kazdy pacient ma sviij vlastni zplisob vyjadfovani
a tempo feci. Pacient, ktery vidi, Ze se mu vSeobecna sestra vénuje, odhali své problémy
diive. Jazyk komunikace by mél byt na urovni pacienta, ktery musi pochopit, co mu
vSeobecna sestra fika. Dalsim dulezitym pozadavkem pro fadnou a usp€snou komunikaci je
otevienost a poctivost. Pfi komunikaci s pacientem neni vhodné délat gesta smérem
k doprovodu, nebot pacient by mohl nabyt podezieni, ze mu vSeobecna sestra nefika pravdu.
Komunikace je proces obousmérny, ale v§eobecna sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik je
odpovédny za vhodné chovani. Pacient Casto pfichdzi ve stresu, izkosti a hnévu. Zdravotnik
by mél pochopit jeho situaci, reagovat na uzkost pacienta a poskytnout pacientovi veskerou
moznou pomoc. Dobra komunikace zlepSuje kvalitu poskytované péce. Vzdelavani
vSeobecnych sester ve spravnych komunikacnich technikdch umozni sestrdm adekvatné
a lidsky reagovat na ocekavani pacienti (Kourkouta a Papathanasiou, 2014, s. 65 - 67).

Stimto se plné ztotoziuji zavéry vyvozené profesorkou Maldonado ve Spanélsku.
Maldonado provedla v unoru a bieznu 2012 literarni reSerSi, ktera se tykala vyznamu
komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Ze zavéra vyplyva, ze empaticky pfistup a vysoce

kvalitni 1écba neni pouze eticky zdvazek zdravotnického povolani, ale také cesta k ziskani

23



dalezitych informaci od pacienta, dosazeni porozuméni ze strany pacienta a lepsi spoluprace
v 1é¢ebném procesu. Pii komunikaci je nutné pouzivat vhodny jazyk, pozadavky kladené
na pacienta musi byt jasné a vystizné. Pti rozhovoru je tfeba délat prestavky, aby pacient
vstfebal informace. Pacient musi mit pocit, Ze se mize kdykoliv svobodné k tématu vyjadiit.
Je tifeba respektovat osobnost pacienta, ochranu osobnich udajl, ukazat pacientovi zajem o to,
co fika a reagovat zpétnou vazbou nonverbalni (pokynutim, pohledem a podobn¢). Stejné tak
je vhodné vyhnout se rusivym vliviim, jako jsou hluk, nedostatek soukromi a nevhodné
prostory a pii rozhovoru vyloucit kulturni a etnické ptredsudky. Zdravotnicti pracovnici musi
byt vzdy empaticti a umét pochopeni vyjadrfit, 1 kdyZ s ndzorem pacienta nesouhlasi. Dllezité
je nikdy nedé€lat predcasné hodnoceni a tsudky, jednat individualng, nebot’ vSichni lidé maji
rizné fyzické, psychické a socialni potfeby. Je nezbytné feSit nejen obsah rozhovoru,
ale 1 pocity a potieby pacienta. Nezbytnou soucésti je davat pozor na nonverbalni komunikaci,
kterd miize o pacientovi vypovédet fadu informaci a pomoci 1épe pochopit pocity, potieby
a obavy pacienta. Neustdld kontrola, zda pacient podanym informacim rozumi, rovnéz
pacienty béhem rozhovoru motivuje ke spravnému ptistupu k onemocnéni (Maldonado, 2012,
s. 147 —157).

Orsini a Jerez kladou diraz na emocni inteligenci. Emo¢ni inteligence je povazovana
za klicovy prvek, ktery vytvaii pozitivni vztah s pacienty. Tento koncept byl v roce 1990
predstaven Saloveyem a Mayerem, ktefi emocni inteligenci definovali jako druh sociélni
inteligence, ktera zahrnuje schopnost monitorovat osobni emoce a emoce druhych, rozliSovat
mezi nimi a vyuZit ziskané informace pifi jednani s pacienty. Dobry vzajemny vztah
zdravotnického pracovnika a pacienta poskytuje mnoho vyhod, jako jsou lepsi léCebné
vysledky, snizeni Gizkosti pacienta a zvySeni spokojenosti. Naproti tomu $patna komunikace je
nejcastéjsi pri¢inou nespokojenosti (Orsini a Jerez, 2014, s. 1405 — 1415). N¢kteti autofi
navrhuji, aby do vzdélavaci piipravy vSeobecnych sester byly zaclenény lekce emocni
inteligence jako prostiedek ke zlepSeni vykonnosti. Emoce ovliviiuji to, co si lidé mysli,
jak lidé mysli. ZlepSeni schopnosti rozhodovani a feSeni problémt je jednim z divodda,
ze emocni inteligence byla charakterizovdna jako soucast efektivni oSetfovatelské péce.
Schopnost vseobecné sestry navazat vztah s pacienty, ovladat své vlastni emoce a soucitit
S pacienty jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni péce. Posileni dovednosti emocni
inteligence mtize vSeobecnym sestrdm pomoci vyrovnat se Semociondlnimi pozadavky
zdravotnického prostiedi, které muze byt stresujici a vyCerpavajici a mtize potencialné vést

k syndromu vyhoteni (Beauvais et al., 2011, s. 396 — 401).
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2.3 Management strachu a uzkosti v zubni ordinaci

Pro uspésnou praci se strachem pacienta, musi byt nejdiive zjisténo, ¢eho se obava
a stanovit individudlni pfistup k pacientovi. Dulezita je dikladnd anamnéza. Autofi se
shoduji, ze literatura uvadi celou fadu nefarmakologickych technik, které nachazi své
uplatnéni v managementu chovani v predchézeni uzkosti a strachu. Management chovani je
zakladni dovednost, kterou by mél ovladat dentalni tym (Armfield a Heaton, 2013,
s. 390 — 407 ; Gupta et al., 2014, s. 3 — 6 ; Alvarez et al., 2010, s. 101 — 106 ; Halvari et al.,
2010, s. 15 -33).

Rizny stupen, typ a charakter uzkosti spojené se zubnim oSetienim vyzaduje rizny
management pfistupu stomatologického tymu k pacientim. Zubni Uzkost kolisd od velmi
nizké uzkosti az po tézkou zubni fobii, kterd brani pacientovi v navstévé stomatologicke
ordinace, i kdyz pacient trpi bolesti nebo diskomfortem. Milgrom et al. identifikovali ¢tyfi
rizné skupiny uzkostnych pacienti na zékladé plGvodu nebo zdroje jejich strachu.
Tento systém kategorizace byl oznacen jako ,,The Seattle System®. Prvni skupinu tvofi
jedinci, ktefi umi identifikovat strach z konkrétnich specifickych zubnich podnéti. Lécba
tohoto typu strachu zahrnuje postupné vystaveni tomuto podnétu, pacient uziva relaxacnich
technik a zvlada svou tzkost. Tato metoda se nazyva postupnd desenzibilizace, a pokud ma
pacient sobavanym podnétem pozitivni zkuSenost, tak strach postupné odezni. Druhou
skupinu tvofi pacienti, ktefi maji strach z ,,1ékafské katastrofy. Pacienti maji strach z toho,
Ze se néco stane béhem oSetieni a oni dostanou naptiklad srde¢ni zachvat. Tito pacienti Casto
uvadi, Ze jsou alergicti a méli reakci na lokalni anestetikum, zejména pokud obsahovalo
adrenalin nebo jiné vazokonstrikéni latky. Mohou také uvadét, ze se béhem oSetfeni dusi
a nemohou dychat, pokud maji nastroje v ustech. O alergii se vétSinou nejedna, jde
o priznaky, které souvisi se zvySenou hladinou adrenalinu. Pfi feSeni tohoto typu strachu je
dulezité, aby vSeobecna sestra pacienta uklidnila a disledné ho edukovala. Tteti skupinu tvoii
pacienti s generalizovanou tuzkosti spojenou se zubnim oSetfenim, ktefi nejsou schopni
identifikovat, co tuzkost zplsobuje. Pacienti Casto uvadéji nespavost pied oSetfenim
a psychické 1 fyzické vyCerpani po oSetfeni. Pacienti se vSeobecnou zubni uzkosti reaguji
velmi dobie na uklidnéni pted, béhem 1 po oSetfeni. Oceni starostlivost dentalniho tymu,
ktery vSe disledné vysvétli, ukdze a napldnuje spolu snimi dalSi oSetfeni. Pokud je
zdravotnicky persondl trpélivy, tak u pacientd dochdzi k postupnému zmenSovani tzkosti

a pacienti jsou schopni chodit na pravidelné prohlidky (Armfield a Heaton, 2013,
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s. 390 — 407). Posledni skupinu tvoii pacienti, ktefi maji neduvéru ke zdravotnickému
personalu. Tito pacienti jsou hadavi, podeziravi a jsou nespokojeni se situaci, kdy nemaji vse
pod kontrolou. Boji se ztraty sebetcty. Personal ordinace vnimaji v negativnim svétle a ¢asto
si stézuji na jeho chovani. Pacienti této kategorie dobie reaguji na zadosti o povoleni
k tkonim a mohou chtit sledovat oSetfeni v zrcatku. VSechny kroky oSetfeni musi byt
pacientovi fadné vysvétleny a s jeho souhlasem potom provedeny. Toto samoziejmé plati
u vsech pacientii bez ohledu na strach, ale nedavétivi pacienti budou chtit vSe dikladné
prodiskutovat. Je dulezité informovat pacienty o vSech moznostech 1écby, jejich diisledcich
a nabidnout jim konzultaci s jinym 1ékatem (Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

Prostiedi zubni ordinace a ¢ekarny hraje vyznamnou roli v nastupu zubniho strachu
a uzkosti. RecepCni, vSeobecné sestry, dentdlni hygienistky a dentdlni hygienisté jsou
klicovymi pracovniky pii vytvafeni atmosféry zubni ordinace. MéEli by byt pozitivni
a starostlivi, ziskat potfebné informace klidn¢ a na pacienty nespéchat (Appukuttan, 2016,
S. 35 — 50). Personal ordinace muze implementovat relaxacni programy pro pacienty
a vytvaret pozitivni prostfedi. Vhodny je poslech relaxa¢ni hudby a sledovani televize
s ptirodopisnymi dokumenty. Lesy, botanické zahrady a zasné¢Zené hory jsou nejucinnéjsi
na vytvoreni piijemného prostiedi a sniZeni stresu (Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, 2016,
S. 143 — 149). Poklidnou atmosféru v ¢ekarn¢ mize dotvaret piijemna hudba a tlumené svétlo.
Stény Cekarny by meély mit pastelové barvy a mohou byt ozdobeny obrazky a plakaty.
Pacientim je vhodné poskytnou dostatek novin a ¢asopisti na odreagovani a na zpiijemnéni
¢ekani. Zvuky vydavané pfistroji a nastroji v ordinaci by mély byt ztlumeny po dovieni dvefti.
Dilezita je kontrola, zda jsou dvefe fadné dovieny. Uzkostlivé pacienty je vhodné nenechat
dlouho ¢ekat. Pii dlouhém ¢ekani pacienti absorbuji zvuky a vjemy ordinace a jejich tzkost se
muze zvysit (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50).

Navzdory mnoha pokroktim v détské stomatologii je nejvétsi vyzvou pro dentalni tym
pecujici o déti odstranit obavy déti tykajici se zubni navstévy. Cilem je dobrd spoluprace
ditéte pii oSetieni. I pro détského pacienta je prostiedi ¢ekarny vyznamné. Zmény v designu
¢ekarny mohou mit vliv na ptipravu ditéte na oSetieni. Studie, kterou provedli Panda, Garg
a Shah méla za tkol zjistit preference détskych pacientl pii cekani na zubni oSetfeni a tykala
se vlivu prostfedi ¢ekarny na tuzkost déti pred oSetienim. Ziskané vysledky mohou pomoci
dentalnimu tymu pfi rozhodovani o vhodném designu ¢ekarny tak, aby bylo prostfedi cekarny
co nejvice komfortni a pfijemné pro pacienty, ktefi vyckavaji na oSetfeni. Popisné studie se
zucastnilo 212 déti ve v€ku 6 — 11 let (127 chlapct a 85 divek). Z vysledki vyplynulo,

ze velky vliv na pohodu pacienti ma svétlo a barva ¢ekarny. VétSina déti upfednostnila
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piirozené¢ svétlo. Umélé svétlo a nepiitomnost pifirozeného svétla mize vést k Unave,
depresim a zvySeni systolického tlaku. Naopak pusobeni ptirozeného slunecniho zareni je
spojeno se zlepSenim nalady. Vyzkum déle ukézal, ze barva ma vliv na hypofyzu a §titnou
zlazu a maze ovlivnit to, jak se citime. VétSina respondentii dala prednost zluté a modré barve
na sténach cekarny v porovnani se zelenou, Cervenou a bilou. Tyto vysledky jsou v souladu se
studii Umamaheshwari et al., ktera hodnotila vztah mezi barvou stén a emoci déti v prostiedi
zubni ordinace a zjistila, ze déti preferuji zlutou barvu a potom nasleduje barva modra.
Nejmén¢ oblibena je barva Cervena, nebot’ ji déti spojuji s barvou krve, ¢imz se zvysi jejich
uzkost pred oSetfenim. Jako nejvhodnéjsi je ukéazala kombinace zlutych stén a modrych
doplnkt. Déti dale preferuji na sténach obrazky. Mize se jednat i o zardmované plakaty
s tématikou ustni hygieny. Vysledky dale ukézaly, ze vétSina déti bez ohledu na pohlavi a vék
preferuje v prostoru ¢ekarny pokojové rostliny. Pfi vybéru nabytku do ¢ekarny je tfeba mit
na pameéti, ze nabytek musi byt snadno Cistitelny a dezinfikovatelny. Déle by mél byt
pohodlny, a to nejen pro déti, ale také pro jejich doprovod. Velmi vhodné je umistit
do ¢ekarny détsky koutek. Hravé ¢innosti poméhaji détem uvolnit se a vyrovnat se s uzkosti.
Plisobi také jako idealni prostiednik v navozeni komunikace a interakce mezi ditétem
a dentdlnim tymem. Zajimavosti také je, Ze vétSina détskych respondentl by ocenila,
kdyby bylo v ¢ekarn¢ akvarium. Pohled na ryby pod vodou déti uklidiuje a jsou pii oSetieni

wevr

casovych intervalech ménit, aby se minimalizovala pravdépodobnost kontaminace (Panda,
Garg a Shah, 2015, s. 27 — 33 ; Umamaheshwari, Asokan a Kumaran, 2013, s. 225 — 228).
Dalsi moznost, jak minimalizovat strach je technika, ktera seznamuje pacienta
S novym postupem pii soucasné minimalizaci strachu z neznamého, metoda ,,tell-show-do*.
Clen stomatologického tymu popisuje pacientovi, co bude nasledovat (musi se p¥ihlédnout
k veéku pacienta a jeho schopnosti porozuméni), ukaze postup nebo nastroj, a nakonec je
provedeno oSetieni. Metoda ,,tell-show-do* snizuje anticipac¢ni tzkost u nového pacienta
(Gupta et al., 2014, s. 3 — 6 ). Alvarez et al. kladou diraz na to, ze je tieba piihlédnou
ke slovni zdsobé odpovidajici veéku ditéte. Nezbytné je vyvarovat se pouzivani slov,
kterd zptisobuji strach, jako jsou slova: bolest, jehla, Stipat, krev, vrtacka a dalsi. Lze je
nahradit slovy: nepfijemny, vcelka, sprcha pro zoubek a podobné (Alvarez et al., 2010,
s. 101 — 106). Ptestoze metoda ,,tell-show-do* byla ptuvodné vytvoiena pro détské pacienty,
nasla své opodstatnéni 1 u dospélych pacientli. Variantou u dospé€lych pacientii mize byt uziti
modifikované metody ,ask-show-do“, ktera si klade za cil vytvofit situaci vzajemné

spoluprace. Pacient klade otdzky a ¢len dentalniho tymu na né odpovida a ukazuje, co bude
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nasledovat. Pacient dostane informace, které potiebuje a po jeho souhlasu je proveden vykon
(Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

Gupta et al. zminuji jako nepostradatelnou techniku u déti ,utvafeni chovani
a pozitivni upeviovani®. Jde o metodu, ktera uc¢i déti vytvaret si idedlni chovani, které se
ocekava v ordinaci. Dité je postupné seznamovano s prostfedim ordinace, chvaleno
a odménovano malym darkem za vhodné chovani (Gupta et al., 2014, s. 3 — 6). Vhodna je
drobné hracka, zvykacka nebo bonbon s xylitolem, omalovanky a dal§i. Doporucuje se mit
Vv ordinaci zasuvky S odménami. Pokud se dité chova vhodné a spolupracuje pii oSetieni,
tak vSeobecna sestra poda ditéti ruku a spole¢né jdou k zasuvce, kde si mize dit€ samo vybrat
to, co se mu libi. VSeobecnd sestra dba na bezpecnost ditéte a zvoli zasuvku, kde jsou
odmény, které odpovidaji veéku ditéte. Dulezité je, aby byla odména spojena vzdy s vhodnym
chovanim (Alvarez et al., 2010, s. 101 — 106). Nevhodné chovani je dobré ignorovat.
Pozitivni upeviiovani je ucinnd technika k odménovéani pozadovaného chovani a posiluje se
opakovanim. Zahrnuje kladné hlasové modulace, mimiku, slovni pochvalu, fyzické projevy
naklonnosti od vSech ¢lenti dentdlniho tymu. Chvalit je tfeba v pribéhu oSetieni, aby dité
védélo, co je spravné. Déti reaguji velmi dobie na chvélu a povzbuzeni. Je dilezité zdiraznit,
za co je dit€ chvaleno. Naptiklad slovni spojeni : ,,libi se mi, jak otevira§ usta® je €inngjsi,
nez obecny komentar jako: ,,hodna holka“ (Gupta et al., 2014, s. 3 — 6).

Armfield a Heaton uvadégji jako dal§i metodu managementu chovéni ,,odpocinkové
prestavky®. Pacienti 1 zubni Iékafi by méli mit moZnost na pfestadvku béhem oSetfeni, pokud ji
potiebuji. Na tuto moznost by meéli byt pacienti upozornéni pfed zacatkem oSetfeni.
Je dilezité pacientovi vysvétlit, aby dal signél, pokud bude mit pocit, ze uz nemuize osetfeni
déle vydrzet. Nekteti pacienti maji strach pozadat o pauzu, aby neputisobili jako problematicti.
Zde je ukol zubniho lékare, aby vyhodnotil situaci a vykon pierusil. Vhodné je stanovit dobu
osetfeni a pauzy, aby pacient ziskal pfehled a kontrolu nad oSetfenim (Armfield a Heaton,
2013, s. 390 — 407).

Alvarez et al. a Gupta et al. zmifuji jako velmi vhodnou metodu pro détské
pacienty ,,modelovani“. U této metody dit¢ sleduje jiné dité stejného véku nebo starSiho
sourozence, ktefi reaguji vhodné na vySeteni. VEtsi efektivity je dosaZzeno pfi pozorovani
ditéte stejného veku a stejného pohlavi. Tato technika je nejucinngjsi ve véku 3 — 5 let.
Ma dobry vliv na vystraSené dit¢ (Gupta et al., 2014, s. 3 -6 ; Alvarez et al., 2010,
s. 101 — 106).

Vyznamnou pficinou uzkosti je pocit ztraty kontroly. ,,Posileni kontroly* je metoda,

jejimz cilem je pacientovi vysvétlit, Zze miize dat signél k preruseni, pokud méa béhem osetieni
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problém. Signal se vétSinou provadi oddalenim ruky od opératka. Je vhodné, aby vSeobecna
sestra natrénovala s pacientem signal pied oSetfenim. Pocit moci pferusit oSetfeni a ziskat
kontrolu snizuje pacientovu uzkost (Gupta et al., 2014, s. 3 — 6). Signaly pferuseni béhem
oSetieni se pouzivaji u dospelych a déti starSich 3 let. Tato technika zvySuje divéru ve vztahu
zubniho Iékaie a pacienta. Je tfeba vSak vypozorovat, zda dospély ¢i dité signalizace
nezneuziva (Alvarez et al., 2010, s. 101 — 106).

Vseobecné uznavanou metodou je ,,zapojeni pacienta do 1écby*. Pacient je zapojen
do 1écby a jejim planovanim je docileno zvySeni pocitu autonomie, kontroly nad oSetfenim
a moznosti volby. Zapojenim do procesu ziskéd pacient pocit jistoty, zvysi se jeho motivace
K oSetfeni zubi a vyrazné se snizi jeho uzkost z osetfeni (Halvari et al., 2010, s. 15 - 33).

Gupta et al. spolu s Armfieldem a Heatonem se shoduji, ze ,,odvedeni pozornosti je
vhodnou metodou béhem zubniho oSetfeni. Odvedeni pozornosti si klade za cil odklonit
pacientovu pozornost od zubniho oSetfeni. Mlize byt formou hudby, obrazku nebo vypravéni.
Béhem oSetieni muize vSeobecnd sestra na pacienta mluvit. OsvédcCilo se také, kdyz zubni
l1ékai pii aplikaci lokdlni anestezie lehce taha pacienta za ret. Pacient se soustfedi na ret
a nevnima vpich jehly. Specifickou roli u této metody sehrdva muzikoterapie, nebot’ je snadno
dostupna a Siroce uplatnitelna (Gupta et al., 2014, s. 3 — 6 ; Armfield a Heaton, 2013,
S. 390 — 407). Armfield a Heaton odkazuji na metaanalyzu 19 randomizovanych klinickych
studii, kterou provedl Klassen et al. vroce 2008. Z vysledkii této metaanalyzy vyplyva,
Zze muzikoterapie snizuje bolest a Uzkost u déti podstupujicich stomatologické oSetieni
(Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

»Systematickd  desenzibilizace® pomahd jednotliveim piekonat wurcité obavy
nebo fobie pomoci opakovanych navstév. Pacient je vSeobecnou sestrou nejprve objednan
na méné narocné oSetieni, aby si postupné zvyknul na prostfedi ordinace a oSetfeni. Navstévy
je vhodné naplanovat v pravidelnych intervalech (Gupta et al., 2014, s. 3 — 6). Armfield
a Heaton odkazuji na efektivitu této metody. Poukazuji na vyzkum, ktery provedl Hakeberk,
Berggren a Carlsson, jehoz vystupem bylo zjisténi, ze u pacienti, kteti podstoupili program
systematické desenzibilizace, doslo k vyrazné redukci strachu a zlepSeni nalady po dentalnim
oSetfeni v porovnani s pacienty, ktefi byli premedikovani Diazepamem. Tento vysledek
zUstava konstantni i po deseti letech po absolvovani programu systematické desenzibilizace
(Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

Armfield a Heaton poukazuji na ponékud spornou techniku ,brani¢niho
nebo relaxacniho dychani“ v boji stzkosti a strachem. Pfestoze téchto technik je ucinné

vyuzivano v boji suzkosti v rozlicnych situacich, nebot je tézké pravidelné dychat,
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a soucasn¢ byt vtenzi, prvotni vyzkumy nenaznaCovaly ucinnost pfi zubnim oSetfeni
(Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407). Systematicka review zahrnujici obdobi 1996 — 2005,
kterou provedli Kwekkeboom a Gretarsdottir (In Armfield a Heaton, 2013, s. 397) nenasla
spojitost mezi rytmickym a relaxacnim dychanim a ulevou od bolesti. Naopak jedna
Z poslednich studii, kterou provedli Park, Oh a Kim potvrdila, Ze relaxa¢ni dychani vyznamné
snizuje jak uzkost, tak i vnimanou bolest (Park, Oh a Kim, 2013, s. 1101 — 1106). Existuje
nékolik variaci relaxacniho dychani. Naptiklad Milgrom at al. (In Armfield a Heaton) popisuji
tuto techniku nésledovné. Pacient dychd pomalu, hluboce se nadechuje, kazdy jednotlivy
nadech pfiiblizn¢ na 5 sekund zadrzi a nasledné¢ pomalu vydechuje. 2 — 4 minuty tohoto
dychani jsou povazovany za efektivni ke snizeni srde¢ni frekvence a nasledné tuzkosti.
Naproti tomu Ackley radi, ze by pacient mél byt pozadan, aby dychal pomalu, jako by mél
pod nosem pirko, které se nesmi hnout (Armfield a Heaton, 2013, s. 390 — 407).

nebo zvladani uzkosti techniku ,,progresivni svalové relaxace®. Tato technika je relativné
jednoduchd, ale vyzaduje spoustu casu, kterou musi pacient obétovat k jejimu nauceni
a naslednému trénovani doma 1 — 2x denné po dobu jednoho az dvou tydnd. Kazdy jednotlivy
sval musi byt udrZzovan v napéti po dobu péti az deseti sekund a nasledné deset sekund
uvolnén. Duraz je kladen pravé na pocity a uvolnéni svalu (Armfield a Heaton, 2013,
s. 390 — 407).

Usp&iné vyuziti technik managementu chovani umoziuje, aby pacient piijal zubni
osetfeni a aktivné se zapojil do dlouhodobé péce o své zubni zdravi. Americka akademie
détské stomatologie pravidelné vydava pokyny pro management chovani (Gupta et al., 2014,
S. 3 — 6). Chovani dentalniho tymu muze vést ke snizeni tizkosti pacienta tim, ze ¢lenové
uspokojuji zékladni psychologické potifeby jako empatii, moralni podporu, piatelsky
a neformalni vztah. Nezbytna je také vybornd vzajemnd spoluprace mezi zubnim lékafem
a vSeobecnou sestrou (Halvari etal., 2010, s. 15 -33).

Mediavilla a Utrilla, které se zabyvaji prevenci a 1é¢bou odontofobie ve Spanélsku,
uvadeji deset preventivnich opatfeni, ktera maji zabranit zubni fobii a jsou v souladu
s metodami managementu chovani. Jejich doporuceni jsou: pustit hudbu, aby bylo méné
slySet vrtacku; Casto vétrat a pouzivat osvézova¢ vzduchu; nezacinat oSetfeni diive,
nez zabere anestezie; neukazovat pacientovi jehlu; nedovolit doprovodu pacienta, aby se dival
na bolestivé zdkroky; dat pacientovi pocit kontroly nad zdkrokem a dovolit mu moZnost
prestavky pfi oSetfeni; vytvaret atmosféru divéry a respektu, pacient muze fict, jak se citi

a dentdlni tym ho vyslechne a bude respektovat; dat pacientovi najevo, Ze je dulezity;
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oslovovat pacienta jménem, naslouchat mu a pomahat mu; nenechéavat pacienta dlouho cekat
v ¢ekarng; zajistit pacientovi pfijemnou polohu v zubnim kiesle (Mediavilla a Utrilla, 2013,
s. 202-204).

V terapii strachu a uzkosti se uplatituje kognitivné-behavioralni terapie, ktera zahrnuje
psychoedukaci, opakované piehravani videa se zubnim oSetfenim, relaxacni trénink
a naslednou expozici zubnimu oSetieni. Gordonova uvadi, ze pouze uziti kognitivni terapie
zahrnujici poskytovani podrobnych informaci o oSetfeni, relaxa¢ni techniky a videa
bez expozice zubnimu oSetfeni se ukazalo byt nedostatecné (Gordon et al., 2013,
s. 365 — 378).

Uzkost spojena se zubnim osetfenim ma multifaktorialni etiologii a proto se pouziva
kombinovana terapie. Spravné posouzeni zdroje a urovné pacientovy uzkosti pomuze
dentdlnimu tymu pfi rozhodovani pro volbu spravného 1é€ebného planu. Appukuttan uvadi,
ze zubni uzkost miize byt feSena psychoterapeutickou intervenci, farmakologickou intervenci
nebo kombinaci obou, v zavislosti na urovni zubni Gzkosti, charakteristickych rysech pacienta
a klinické situaci. Psychoterapeutické intervence jsou bud behavioralné nebo kognitivné
zamétené. Behaviordlni modifikace terapie maji za cil zménit nepfiméfené chovani ucenim,
zapojenim svalové relaxace a relaxacniho dychani, rozptylenim, pozitivnim posilovanim,
systematickou desenzibilizaci, technikou ,tell-show-do*, modelovanim, hypnozou,
akupunkturou a technikou biofeedback. Kognitivni strategie maji za cil zménit negativni
terapii uzkosti a fobii povazuje kognitivné-behavioralni terapie. V uritych situacich,
kdy pacient neni schopen na tuto terapii reagovat a dobie spolupracovat, ptichazi na fadu
terapie farmakologicka (Appukuttan, 2016, s. 35 — 50).

Jokl ze zavéra svého vyzkumu vyvozuje, ze farmakoterapie se jevi jako mén¢ G¢inna
nez kognitivné-behaviordlni terapie. Zmifluje uziti betablokatori, které snizuji wcinky
sympatiku béhem stresovych situaci, ale nesnizuji subjektivni pocit strachu. Naproti tomu
benzodiazepiny zmiriuji strach, ale brani habituaci na podnéty strachu, a tim znehodnocuji
kognitivné-behavioralni terapii. Nedostatek validnich studii u vyuziti antidepresiv je limitujici
vV hodnoceni jejich G¢inku. Néekteré studie zminuji mirny ucinek antidepresiv (Jokl, 2015,
s. 158 — 164).

Alternativni intervence v terapii zubni tzkosti vyzaduji dal§i randomizované studie.
Gordonova napiiklad zminuje studii, kterd zjistila, Ze uc€inky hypnoterapie byly srovnatelné

sexpozici zubnimu oSetfeni. Podminky hypnoterapie zahrnovaly vSak postupnou
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desenzibilizaci, a proto jsou zavéry o relativnim ucinku hypnoterapie nejasné a vyzaduji dalsi
studie (Gordon et al., 2013, s. 365 — 378).

Zajimavosti je, jak uvadi Jokl, ze jiz v roce 1982 doktor Kluc¢ka z HoleSova referoval
0 moznostech vyuziti hypnozy v zubnim Iékarstvi. Hypnozu provedl u Sesti studentd, u nich
byla zméfena hypnabilita Stanfordskou $kalou C a byli tedy vhodnymi adepty. U péti z nich
doslo k vyraznému snizeni strachu a tzkosti pfed zubnim oSetienim. Hypnozu vSak muze
provadét jen fadné proskoleny hypnoterapeut (Jokl, 2015, s. 158 — 164).

Gordonova popisuje studie, ve kterych byly zkoumany tc¢inky akupunktury a sedace

N20. Podotyka, Ze tyto studie neprokazaly zadné vyznamné rozdily v G€innosti. Jako dalsi
netradi¢ni 1é¢bu zminuje terapii pomoci levandulové viné (Gordon et al., 2013, s. 365 — 378).
Dulezitym aspektem holistické oSetfovatelské péCe je snaha zmirnit pacientovy potize
a nepohodu. Vseobecné sestry mohou poskytnout pacientovi pocit pohodli a zmirnit fyzické
a psychické ptriznaky tzkosti prostfednictvim pouziti éterickych oleji (Allard a Katseres,
2016, s. 42 — 49). LéCivé pouziti éterickych oleju saha az do staroveéké egyptské a Cinské
kultury. Viin€ maji schopnost ovliviiovat emocionalni a dusevni stav ¢lovéka. Oblast recepce
a ¢ekarny je misto, kde pacientova nervozita dosahuje vrcholu. Zabirunnisa et al. testovali
Vv kontrolované experimentalni studii hypotézu, zda éterické oleje dokazi sniZit hladinu
uzkosti u pacienti ¢ekajicich na zubni zékrok. Byl pouzit levandulovy olej, ktery ma relaxaéni
a sedativni Ucinek. Tato studie zahrnovala dvé srovnavaci skupiny (skupinu vystavenou viini
levandule a kontrolni skupinu). Studie se zucastnilo 10 zubnich klinik, pocet zG¢astnénych
pacientt byl 597, vSichni méli vice nez 18 let. Viiné levandule byla udrzovana pomoci aroma
lampy s éterickym olejem, v kontrolni skupiné byla aromalampa pouze s vodou. Zavéry
studie ukazaly vyznamné snizeni skore uzkosti u pacientli vystavenych vuni levandule
ve srovnani s kontrolni skupinou. Viné levandulového oleje v prostoru recepce a cekarny
mize u¢innym zpusobem snizit aktualni Gzkost pacienta. Pfi rutinnim pouzivani levandule se
mize zlepsit kvalita zubniho oSetfeni (Zabirunnisa et al., 2014, s. 100 — 103). S timto souhlasi
1 Appukuttan, ktery poukazuje na pozitivni vliv vini na zlepSeni nalady pacienta
a anxiolyticky Ucinek éterickych oleji. Podotykd, Ze inhalace pfijjemné viné, ktera maskuje
pach zubniho prostfedi, mlze pfispét ke sniZeni uzkosti a negativnich pociti u pacienta
(Appukuttan, 2016, s. 35 — 50). Pro bezpecné pouziti éterickych oleji je nutné mit proskoleny
personal v oblasti aromaterapie a dodavatele kvalitnich éterickych oleji (Allard a Katseres,
2016, s. 42 — 49).

Jak dokazuji zkuSenosti ze zahrani¢i, sehrava pii 1é€bé odontofobie vyznamnou roli

psychoterapie. V Madridu pisobi od roku 1995 terapeutické centrum PsicoDent, které se
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timto problémem zabyva. Tym klinickych psychologii specializovanych na odontofobii 1€¢i
Vv prostiedi zubni ordinace. Dosahuji az 100% ucinnosti pfi zmirnéni odontofobie a 90%
pacientll je schopno po 1é¢bé chodit na pravidelné preventivni prohlidky. Pro uspésnost 1éCby
je dilezita spoluprace pacienta, klinického psychologa a dentalniho tymu (Mediavilla
a Utrilla, 2013, s. 202 — 204).

Psychoterapeutické metody, zejména ty na bazi kognitivné behavioralni terapie, jsou
povazovany za oSetfeni volby pro dentalni fobii. EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing — desenzibilizace a pfepracovani pomoci ocnich pohybi) piedstavuje
mezinarodné dobie zavedenou a empiricky ovetenou 1écbu specifické fobie. Studie provedend
Doeringem et al. v Némecku zkoumala G¢inky EMDR u pacienti s dentalni fobii a zubni
uzkosti. U pacientti doslo ke snizeni tizkosti a vysoky pocet pacientli prekonal vyhybavé
chovani a pravidelné¢ navstivili zubniho lékafe. EMDR nejen zmirnuje tzkost traumaticky

vyvolané zubni fobie, ale méni i chovani pacientti (Doering et al., 2013, s. 584 — 593).

33



2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Odontofobie patfi mezi nejrozSifenéjsi specifické fobie. Strachem a tuzkosti
Vv souvislosti s ndvstévou zubni ordinace ma své zkusenosti az 75% populace au 5 — 15 % se
muze vyvinout odontofobie. Z téchto diivodl je velmi diilezité se této problematice vénovat.
Absence zubniho ofetfeni vede k zdvaznym $kodam na chrupu. Ukolem dentalniho tymu je
eliminovat strach a zkost a piedchdzet tim vzniku odontofobie. VSeobecné sestry jsou ty,
které pacienta vitaji pii vstupu do ¢ekarny a zaroven ty, které se s pacientem louci pii jeho
odchodu. Béhem stomatologického oSetfeni asistuji zubnimu lékafi a jsou neustale pacientovi
po boku. Jejich chovani proto hraje vyznamnou roli v prevenci odontofobie.

Autofi (Raudenska, 2011; Appukuttan, 2016; Doering et al., 2013; Sikorova
a Rajmova, 2015) se shoduji na tom, ze ke vzniku odontofobie vede traumatickd udalost,
nepiijemny zazitek spojeny se zdravotnickymi ukony, nevhodné chovani doprovodu pacienta
a nevhodné chovani zdravotnického tymu béhem oSetfeni. Zubni tizkost je bézny problém,
ktery postihuje lidi vSech vékovych skupin a za¢ina se rozvijet vétSinou v détstvi a dospivani.
Dulezitou roli pfi vzniku zubni uzkosti hraje pravidelnost zubnich prohlidek. Zavér studie,
kterou provedli Paryab a Hosseinbor (2013), doklada, Ze nepravidelné zubni prohlidky vedou
k zdvazné zubni uzkosti u déti a vedou také k negativnim zkugenostem s bolesti zubt. Uroveti
zubniho strachu rodi¢t hraje vyznamnou roli ve vyvoji zubni Uzkosti ditéte. Dochazi
k emocionalnimu pienosu zubniho strachu mezi rodicem a ditétem (Belén a Andrés, 2016;
Olak et al., 2013).

Pti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je tfeba objektivné zhodnotit potteby
a zdravotni stav pacienta za pouziti validniho hodnoticiho néstroje. Pro hodnoceni uzkosti
u déti mize vSeobecnd setra pouZzit hodnotici nastroje Venham Picture Test (Hlubkova
a Sikorova, 2015) a Facial Image Scale (Rios, Herrera a Rojas, 2014). U dospélych je
nejbéznéjsim métitkem zubni Gizkosti Skala DAS — Dental Anxiety Scale a MDAS — Modified
Dental Anxiety Scale (Gordon et al., 2013; Rios, Herrera a Rojas, 2014).

Autofi (Orsini a Jerez, 2014; Belén a Andrés, 2016; Kourkouta a Papathanasiou, 2014)
se shoduji na tom, Ze pokud chce byt zdravotnik profesionalné tispésny, musi byt kompetentni
nejen v odborné oblasti, ale i v oblasti komunika¢ni. Dobra komunikace mezi v§eobecnou
sestrou a pacientem je nezbytna pro UspéSny vysledek individudlni oSetfovatelské péce
o kazdého pacienta. Zdravotnici jsou obecné charakterizovani jako osoby duvéryhodné,

druzné¢ a komunikativni. Aby byli uspésni ve svém profesnim zivoté, musi byt takeé
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inteligentni a emoc¢né stabilni. Maldonado (2012) klade diiraz nejen na vytvoieni dobrého
vztahu s osobou, se kterou komunikujeme, ale i na zptsob, jakym navozujeme komunikaci.
Petra-Micu (2012) zduraziuje, ze fadné vzdélavani zdravotnikll v této oblasti pomaha rozvoji
efektivni komunikace a tim vyssi spokojenosti pacientti, zlepSovani dodrzovani 1éCby, snizeni
rizika chyb zdravotnikl a zlepSeni interpersondlnich vztahii na pracovisti.

Vétsina autor (Appukuttan, 2016; Suhani R.D., Suhani M.F. a Badea, 2016;
Zabirunnisa et al., 2014; Panda, Garg a Shah, 2015; Umamaheshwari, Asokan a Kumaran,
2013) klade daraz na prostfedi ¢ekarny, které mohou pracovnici zubni ordinace vylepsit
vhodnym vymalovanim, obrdzky na sténach, pfijemnou hudbou, vini levandule a dostatkem
novin a Casopist na odreagovani. Pro déti je vhodné umistit do prostoru cekarny détsky
koutek. Hravé ¢innosti pomahaji détem uvolnit se a vyrovnat se s uzkosti. Plisobi také jako
idealni prostfednik v navozeni komunikace a interakce mezi ditétem a dentdlnim tymem.

Management zvladdani strachu a tzkosti je zdkladni dovednost, kterou by mél ovladat
zubni tym (Armfield a Heaton, 2013; Gupta et al., 2014; Alvarez et al., 2010; Halvari et al.,
2010). Tito autofi uvadi metody, kterymi muze dentdlni tym zmirnit nebo odstranit obavy
pacienta. Mezi né patii metody ,,tell-show-do*, odpocinkové ptestavky, utvafeni chovani
a pozitivni upeviiovani, zapojeni pacienta do 1écby, odvedeni pozornosti a systematicka
desenzibilizace. Armfield a Heaton (2013) poukazuji na ponékud spornou techniku brani¢niho
nebo relaxaniho dychani. Zubni izkost ma multifaktoridlni etiologii, a proto se pouziva
kombinovana terapie. V terapii strachu a uzkosti se uplatiiuje kognitivné-behavioralni terapie,
kterd zahrnuje psychoedukaci, opakované piehrdvani videa se zubnim oSetfenim, relaxacni
trénink a ndslednou expozici zubnimu oSetfeni, hypnézou, akupunkturou a technikou
biofeedback. Tyto metody muze provadét pouze fadné proskoleny personal v dané
problematice (Gordon et al., 2013; Appukuttan, 2016).

Limitaci interpretace dohledanych poznatki je nedostatek ¢eskych zdroji a vyzkumi

Vv oblasti této problematiky.
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Zavér

Pro poskytnuti kvalitni stomatologické péce je nezbytnd dobra spoluprace pacienta.
Osetfovani vystraSen¢ho nebo Uzkostného pacienta je narocné po psychické strance jak
pro pacienta, tak i pro persondl ordinace. Tito pacienti maji vétSinou horsi stav dutiny ustni,
coz muze negativné ovlivnit jejich zdravi i spoleCensky zivot, protoze oralni zdravi ma
vyznamny dopad na kvalitu Zivota a sebetctu ¢lovéka. Ukolem stomatologického tymu je
rozpoznat uzkostné pacienty a svym chovanim piedchazet vzniku odontofobie. Cilem
piehledové bakaldiské prace byla sumarizace dohledanych poznatkli tykajicich se
problematiky odontofobie a jeji prevence. Prace byla rozdélena do dil¢ich cil.

Prvni cil ptehledové bakalarské prace spocival v predlozeni dohledanych
publikovanych poznatkli o pficindch vzniku odontofobie. Z dohledanych ¢lanka vyplyva,
ze zubni uzkost je bézny problém, ktery postihuje lidi vSech vékovych skupin a zaina se
rozvijet vétSinou v détstvi a dospivani. Ke vzniku vede nejcastéji traumatickd udalost,
nepiijemny zazitek spojeny se zdravotnickymi ukony, nevhodné chovani doprovodu pacienta,
nevhodné chovani stomatologického tymu béhem oSetieni a vystaveni se tizkostnym ¢leniim
rodiny. Prvni cil pfehledové bakalatrské prace byl splnén.

Druhy cil ptehledové bakaldiské prace spocival v pfedlozeni dohledanych
publikovanych poznatki o komunikac¢nich dovednostech v prevenci odontofobie. Vystupem
sumarizace dohledanych ¢lanki je, Ze Spatna komunikace personélu a neosobni ptistup hraji
velkou roli v rozvoji odontofobie. Vhodna komunikace zdravotnického personalu s pacientem
zvySuje pravdépodobnost uspéchu 1éCby. Pii komunikaci je tfeba respektovat pacienta,
vytvofit si s pacientem dobry vztah a umét pacientovi naslouchat. Zdkladem komunikac¢niho
chovani je empatie. Empatie zvySuje pravdépodobnost dobré komunikace mezi zdravotniky
a pacienty. Predstavuje jeden z prvki potiebnych pro rozvoj zékladnich komunikacnich
dovednosti. Dohledané publikované poznatky potvrzuji, Ze vSeobecna sestra sehrava diilezitou
roli v komunikaci s pacienty. Rovnéz dokladaji kompetence a schopnosti vSeobecné sestry
Vv této problematice. Druhy cil ptehledové bakalatské prace byl splnén.

Treti cil piehledové bakalaiské prace spocival v predlozeni dohledanych
publikovanych poznatkii o managementu strachu a tzkosti v zubni ordinaci. Spole¢nym
jadrem dohledanych poznatkii je, ze chceme-li UspéSn¢ pracovat se strachem pacienta,
musime nejdfive zjistit, ¢eho se obava a stanovit individualni strategii, jak s pacientem
pracovat. Existuje celda fada metod, které muzeme vyuzit k eliminaci pacientova strachu.

Uspésné vyuziti technik managementu chovani umoznuje, aby pacient piijal zubni oSetfeni
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a aktivné se zapojil do dlouhodobé péce o své oralni zdravi. Dohledané poznatky dokladaji
nezastupitelnou roli vSeobecné sestry v managementu strachu a tzkosti v zubni ordinaci.
Vhodné je také dbat na piijemné prostfedi cekarny, nebot’ pravé zde dosahuje pacientliiv

strach svého vrcholu. Tieti cil pfehledové bakalarské prace byl splnén.

Vyznam a vyuziti pro teorii a praxi:

Pracovnici zubni ordinace pfichazi do kontaktu s izkostnymi pacienty kazdy den.
Z tohoto diivodu je tfeba, aby se touto problematikou zabyvali. Oni jsou ti, ktefi mohou
ovlivnit celozivotni piistup pacienta k oralnimu zdravi. OSetfovatelska péfe o pacienty
s odontofobii je velmi naro¢nd a vyzaduje trpélivost a dobrou spolupraci celého dentalniho
tymu, jehoz soucasti je vSeobecna sestra. Pfehledova bakalafskd prace slouzi jako navod
pro praci s zkostnymi pacienty a je zaroven motivaénim prostiedkem pro dentalni tym

k dal$imu pravidelnému vzdélavani v oblasti komunikace a psychoterapie.
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Seznam zkratek

BAI — Beck Anxiety Inventory

DAS — Dental Anxiety Scale

EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing
FIS - Facial Image Scale

FN — Fakultni nemocnice

LF UK — Lékatska fakulta Univerzity Karlovy

MDAS — Modified Dental Anxiety Scale

N20 — oxid dusny

STAI — The State-Trait Anxiety Inventory

SUZO - Dotaznik strachu a izkosti pfed zubnim o$etfenim

W/V PPCI - The Waldron /Varni Pediatric Pain Coping Inventory
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