Znacenje psiholoskih faktora u
stomatoloSkom radu u djece
iste obitelji

Role of Psychologic Factors in Dental Practice
with Siblings

Sazetak

U radu se iznose rezultati ispitivanja psiholoskih faktora okoline
i njihov utjecaj na djecu iste obitelji u nastajanju straha u stomato-
loskom radu. Ispitivano je 30 parova djece istih obitelji (brat—sestra,
brat—brat, sestra—sestra) u dobi od 6 do 15 godina, lijeCenih u
Zavodu za djelju i preventivnu stomatologiju Sveucilista u Zagrebu.
Glavni kriterij za ukljucivanje djece u ispitivanje bila je Cinjenica
Sto je jedno dijete iz iste obitelji prihvacalo lijeCenje bez otpora, a
drugo ga je odbijalo ili prihvacéalo s velikim poteskoéama. Prema
tom kriteriju formirana je kooperabilna skupina i nekooperabilna
skupina djece. Ispitivanje je provedeno metodom ankete uz posebno
sastavljen upitnik od 22 pitanja. Rezultati ispitivanja pokazali su da
psiholoski faktori okoline imaju veliku, ali ne i najznacajniju ulogu
u nastajanju straha u stomatoloskom radu u djece. Pokazalo se da
je svako dijete osoba za sebe i da okolina, tj. odgoj u svakog djeteta
izaziva specifi¢ne reakcije. To svakako obvezuje stomatologa-pedo-
donta da svakom pacijentu prilazi individualno uz postivanje djete-
tove osobnosti.
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Uvod

Strah od vadenja i lijeCenja zuba je uvelike
rasprostranjen medu odraslima, a narocito medu
djecom. Razlozi za takve negativne reakcije ne
moraju biti povezani sa stomatologijom. Taj
strah nedentalnog porijekla moze biti dio jedne
sveukupne generalizirane, strahom obiljeZene
sredine, gdje su vazni faktori razvoj djeteta i
njegova socijalna sredina. U strahom provocira-
noj situaciji ocigledno je da ¢e dijete reagirati
postupcima baziranim na iskustvu. Takvi su po-
stupci obi¢no iskonstruirani u interakciji s rodi-

teljima, bracom ili sestrama, ili s drugim oso-
bama koje su ukljuéene u podizanje ili odgajanje
djeteta (1).

U na$im ispitivanjima Zeljeli smo utvrditi ko-
liko znacenje imaju psiholoski faktori okoline u
nastajanju straha u stomatoloSkom radu s dje-
com.

Cilj rada je bio:

1. ispitivanje psiholoskih faktora okoline i nji-
hov utjecaj na djecu iste obitelji s aspekta rada
pedodonta odnosno stomatologa; 2. na osnovi
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ankete utvrditi kako djeca dozZivljavaju strah; 3.
utvrditi $to pridonosi osjecaju sigurnosti i povje-
renja u radu pedodonta.

Materijal i metode

Promatrano je 15 parova djece istih obitelji
(brat—sestra, brat—brat, sestra—sestra) u dobi
od 6—15 godina, koji su bili primljeni kao paci-
jenti na Zavod za djecju i preventivnu stomato-
logiju Stomatoloskog fakulteta Sveuéili§ta u Za-
grebu. Glavni kriterij za ukljudivanje djece u
studiju bila je ¢injenica $to je jedno dijete iz iste
obitelji prihvacalo tretman bez otpora, a drugo
je taj tretman odbijalo ili ga je prihvacalo s
velikim poteSskoama u radu.

Prema tom kriteriju formirane su bile i dvije
grupe pacijenata: radna grupa-nekooperabilni
pacijenti, tj. oni koji su odbijali rad, i kontrolna
grupa—kooperabilni pacijenti, tj. oni koji su pri-
avacali rad.

Istrazivanje je provedeno metodom upitnika.
On se sastojao od 22 pitanja, od kojih je 15
rahtijevalo dihotomne odgovore (da ili ne), a
>stalih 7 je zahtijevalo alternativne odgovore.
ntervju je obavljen istog dana kod oba djeteta,
rilikom njihova posjeta Zavodu.

Rezultati

Nakon obrade upitnika dobiveni su slijedeci
ezultati:

1. Da 1i su ti roditelji rekli zasto su ti vazni
zubi?
»da« je odgovorilo 100% kooperabilnih i
86% nekooperabilnih.

2. Kada si prvi put dosao zubaru?
100% kooperabilnih i 100% nekooperabil-
nih je odgovorilo »prije polaska u §kolu«.

3. Posjete zubaru smatras:
— neugodnom obvezom; 27% kooperabil-
nih i 40% nekooperabilnih;
— veoma teSkom obvezom; 20% koopera-
bilnih i 13% nekooperabilnih;
— za zdravlje potrebnom obvezom; 53%
kooperabilnih i 47% nekooperabilnih.

4. Da li cesto ide§ zubaru?
— idem redovito; 60% kooperabilnih i
27% nekooperabilnih;
— samo kada me zaboli zub; 40% koope-
rabilnih i 73% nekooperabilnih.

Iz navedenih rezultata vidljivo je da su obje
rupe dobro informirane o vaznosti zuba i da
1 prije polaska u $kolu bile prvi put kod stoma-

tologa. Posjete zubaru smatraju se u obje grupe
uglavnom neugodnom, te§kom obvezom, ali su
obje grupe svjesne da je to neophodno. Uocava
se razlika izmedu obiju grupa kod pitanja pod
brojem 4, gdje kod kooperabilnih dominira od-
govor »redovito«, a kod nekooperabilnih »samo
kada me zaboli zub«..

5. Da li si ikada lezao u bolnici?
— da; 33% kooperabilnih i 47% nekoope-
rabilnih;
— ne; 67% kooperabilnih i 53% nekoope-
rabilnih.

6. Da 1i osjecas strah kada treba$ iéi lije¢ni-
ku?

— da; 13% kooperabilnih i 40% nekoope-
rabilnih;

— ne; 87% kooperabilnih i 60% nekoope-
rabilnih.

7. Da li se plasi§ nepoznatih ljudi?

U obje grupe 100% djece je govorilo da
se ne plasi.

8. Da li se tvoji roditelji plase zubara?

— da; 20% u obje grupe;
— ne; 80% u obje grupe.

9. Da li oni o svom strahu pri¢aju u kuéi?
U obje grupe 100% je odgovorilo nega-
tivno na ovo pitanje, tj. da njihovi roditelji
ne pri¢aju o svom strahu.

10. Da li voli§ imati lijepe zube?
— da; 100% kooperabilnih i 80% neko-
operabilnih;
— ne; 7% nekooperabilnih;
— ne pridajem tome neko znadenje; 13%
nekooperabilnih.

11. Da li viSe voli§ da odmah bude§ primljen
kod zubara ili bi radije malo pricekao u
¢ekaonici?

— da odmah udem; 100% kooperabilnih
i 20% nekooperabilnih;

— da malo pricekam; 80% nekoopera-
bilnih.

12. Da li se plasi$ kada ¢uje$ kako druga djeca
placu dok ti ¢ekas da dode$ na red?
— da; 7% kooperabilnih i 80% nekoope-
rabilnih;
— ne; 93% kooperabilnih i 20% nekoope-
rabilnih.

13. Da li je svaka intervencija u tvojim ustima
do sada bila bolna?
— da; u obje grupe odgovorilo je po
20% djece;
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— ne; u obje grupe odgovorilo je po
80% djece;

14. Da li se ugodnije osjeca$ kod zubara ako
s tobom dodu i roditelji?

— da; obje grupe su odgovorile 100%.

15. Da 1i viSe voli§ i¢i zubaru s prijateljima
ili s roditeljima?

— s prijateljima; obje grupe 0%

— s roditeljima; 80% kooperabilnih i 87%
nekooperabilnih;

— sam; 20% kooperabilnih i 23% neko-
operabilnih.

16. Da li s prijateljima pri¢a§ o svojim isku-
stvima kod zubara?

— da; sva su djeca u obje grupe odgovo-
rila 100%.

17. Da 1i voli§ uvijek i¢i istom zubaru?

— da; sva su djeca u obje grupe odgovo-
rila 100%. '

18. Da li si imao dovoljno vremena da se
prilagodi§ situaciji u ordinaciji prije po-
cetka lije¢enja?

— da; 87% su odgovorile obje grupe;
— ne; 23% su odgovorile obje grupe.

19. Da li viSe voli§ da se lijecenje odmah za-
vrsi ili bi radije doSao drugi put?

— odmah; 100% kooperabilnih i 67% ne-
kooperabilnih;
— drugi put; 33% nekooperabilnih.

20. Da li je vazno ponaSanje zubara prema

tebi?
— da; 93% -kooperabilnih i 100% neko-
operabilnih;
— ne; 7% nekooperabilnih.
21. Cega se najvise plasi§ u zubnoj ordinaciji?

Kooperabilni Nekooperabilni
. brusenja zuba . bruSenja zuba
. injekcije . klijesta

. klijesta

1

2

3 . zujanja busilice
4. vadenja zuba

5

6

7

. strogog zubara
. zujanja busilice . vadenja zuba
. strogog zubara . injekcije
. nicega . zraka iz maSine
Ovdje su uzeti u obzir svi odgovori, jer su
djeca zaokruzivala viSe nabrojenih pojmova, kao

i odgovori koje su djeca sama dodala.

22. Da li se plasi§ ako zubar kazZe da ¢e oko
tvojih zuba imati mnogo posla?
— da; 13% kooperabilnih i 87% neko-
operabilnih;
— ne; 87% kooperabilnih i 13% neko-
operabilnih.

NN A W

Diskusija

Stanoviti strah od lije¢enja i vadenja zuba naj-
Cesée je steCeni (nauceni) strah na osnovi bolnih
iskustava iz prethodnih posjeta zubnoj ambulan-
ti, te se moze prihvatiti kao normalna psihicka
reakcija psihi¢ki zdravog ¢ovjeka. Medutim, ako
se radi o neopravdanom, nerealnom, dugotraj-
nom i pretjerano jakom strahu, onda govorimo
o patolo§kom strahu ili dentalnoj fobiji.

U literaturi se nalaze podaci da se postotak
djece koja zbog straha izbjegava stomatoloSke
intervencije kreée izmedu 40% i 75% (1).

Nasi ispitanici posjete zubaru smatraju neugo-
dom, odnosno veoma teskom obvezom (53%),
odnosno posjete zubaru obavljaju samo onda
kada ih zaboli zub (73%).

Djeca koja su Cesto bolesna imaju takoder
veée probleme u svladavanju stresnih situacija.
Mnoga su djeca iz nase studije (53%) bila hospi-
talizirana, a 60% ih se bojalo iéi lije¢niku. Takva
se iskustva mogu dobro povezati sa strahom u
stomatolo§koj ambulanti, a do sli¢nih su rezul-
tata dosli i neki drugi autori (2, 3).

Cekaonica je mjesto gdje se razvijaju osjecaji
nesigurnosti i straha, pa ipak je 80% ispitanika
iz naSe studije odgovorilo da viSe voli malo pri-
Cekati prije nego ude u ordinaciju. To vrijeme
¢ekanja, odnosno »skupljanja hrabrosti«, mo-
Zemo ispuniti sluSanjem glazbe, igrom ili crta-
njem, te na taj nac¢in pomoc¢i djetetu da se opusti
i oslobodi tjeskobe i osjecaja straha.

U ovom radu je 80% anketirane djece odgo-
vorilo da se plase kada ¢uju kako druga djeca
placu. Zato bi trebalo da vrata zubne ordinacije
budu uvijek dobro zatvorena, a paznju treba
usmjeriti na nesto drugo (glazbu, igru, Citanje i
sl.).

Sva su anketirana djeca odgovorila da najviSe
vole kada s njima dodu roditelji. Ako je dijete
jako strasljivo, pozeljno je da ga majka drZi u
krilu pri lije¢nickim intervencijama, jer ¢e se
dijete u krilu majke osjecati sigurnim i zaStice-
nim, buduéi da tjelesni dodir majke smiruje di-
jete (4).

Sva su djeca (100%) odgovorila da vole uvijek
i¢i k istom terapeutu, jer je neobi¢no vazno po-
vjerenje na relaciji dijete—stomatolog (5). U
ovom kontekstu moramo spomenuti i li¢nost sto-
matologa, jer su gotovo sva djeca nekoopera-
bilne grupe na vrlo visoko mjesto rangirala i

Acta Stomatol. Croat., Vol. 25, br. 2, 1991.

119



A. Pecina-Hrncevi¢, N. Stevanovié

Psiholoski faktori u stomatoloskom radu

strogog zubara. To se podudara i s nekim drugim
istrazivanjima, gdje su djeca na crteZima na do-
minantno mjesto postavila terapeuta (6, 7).

Medu stomatolozima postoje oni koji prednost
daju dobro uradenom poslu, a psiholoski se
aspekti zanemaruju. Medutim, ipak je primaran
odnos lije¢nik—pacijent, a tek tada sama inter-
vencija (8). Djetetu se mora redi §to se od njega
ocekuje, odnosno to¢no mu objasniti, opisati i
demonstrirati §to ¢e se raditi i $to se zahtijeva
od njega u toku rada (da drzi usta otvorena, da
drzi ruke na naslonima stolca i sl.). To je tzv.
TSD tehnika (tell-show-do) ili tehnika oblikova-
nja ponasanja koja se temelji na modificiranju
ponasanja ucenjem prema odredenim principi-
ma. PonaSanje stomatologa je vrlo bitno. On ne
smije biti suviSe strog ali ipak dovoljno autorita-
tivan da dijete ne zloupotrijebi sasvim blagi stav
terapeuta.

Vrlo je vazno da djeca imaju dovoljno vre-
nena da se prilagode situaciji u ambulanti.
Zurba moze kod djece izazvati nezadovoljstvo i
-adanje otpora prema bilo kakvom zahvatu.

Dokazano je takoder da se rizik nekooperabil-
10sti povecava ako se djetetu tumaci opseznost
»otrebne sanacije zuba (9). U tom smislu govore

nadi rezultati, jer je 87% anketirane djece od-
ovorilo da se plasi velike sanacije zuba. S tim
1 vezi i 33% ih je odgovorilo da bi za zavrSetak
jjeCenja dosli drugi put, odnosno ne bi Zeljeli
la se ono zavrsi u jednom posjetu.

Djeca su kao izvor straha na prvo mjesto sta-
ila brusenje zuba. Zatim slijede klijeSta, zujanje
usilice, strog zubar, vadenje zuba i injekcija.
Jvaj rezultat je zanimljiv jer su neki autori
Holst, Schroder) dosli do zakljucka da je injek-
jja glavni uzrok straha u djece.

'OLE OF PSYCHOLOGIC FACTORS IN DENTAL PRACTICE

/ITH SIBLINGS

ummary

Zakljuc¢ak
Iz navedenog moZemo zakljuditi da psiholoski
faktori okoline imaju veliku, ali ne i najznacaj-

niju ulogu u nastajanju straha u stomatoloskom
radu s djecom.

Pretpostavka je bila da bi djeca koja dolaze
iz iste obitelji, dakle, koja su odgojena u istim
Zivotnim uvjetima, pokazivala sli¢ne, ako ne i
iste reakcije, ako bi se nasla u identi¢noj situaciji
(stomatoloskoj ambulanti). Medutim, nasi rezul-
tati pokazali su, ipak, da je svako dijete li¢nost
za sebe i da okolina, tj. odgoj, kod svakog dje-
teta izaziva razliite rezultate. Strah roditelja od
stomatoloskog zahvata, djetetov boravak u bol-
nici, strah od lijec¢nika ili »stravi¢ne« price prija-
telja o vlastitom iskustvu kod stomatologa mogu
utjecati na ponaSanje djeteta, ali ne mogu biti
presudni faktori predikcije na osnovi kojih mi
unaprijed moZemo zakljuciti da éemo s doti¢nim
djetetom imati problema u radu. Isto tako, niti
dob, a niti spol djece nisu bili bitni za predvi-
danje problemati¢nog ponaSanja djeteta.

U bogatijim drustvima (Skandinavija) ide se
za obucavanjem stomatoloskih timova na pod-
rucju psihologije, te se i na taj nacin pokuSava
smanjiti broj djece s ponaSanjem oteZavajuéim
za rad.

U nasim pretrpanim ¢ekaonicama, u ambulan-
tama s frustriranim osobljem koje sistem tjera
na »sakupljanje bodova« i ispunjavanje norme,
ne moZemo ni pomisljati na neki suptilniji odnos
prema malom uplasenom pacijentu.

ViSe vremena posveceno jednom djetetu i vise
znanja o ulozi razli¢itih faktora koje dijete donosi
sa sobom u ordinaciju stomatologa, pomogli bi
nam da postepeno suzbijamo strah malog paci-
jenta, a sebi samima uveliko bismo olaksali rad.

Adresa autora:
Address for correspondence:

Results of a study of psychologic environmental factors and

eir effects on siblings in terms of fear from dental interventions
‘e presented. Thirty pairs of siblings aged 6—15 years, treated at
e Zagreb University Institute of Pediatric and Preventive Dental
ledicine in Zagreb, were included in the study. The main criterion
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for inclusion in the study was the fact that one child accepted the
treatment without reluctance, while the other child from the same
family refused it or accepted it with considerable difficulties. Accor-
ding to this criterion, a cooperative group and a non-cooperative
group of children were formed. The study was performed using a
poll taken by means of a special questionnaire containing 22
questions. Results showed the psychologic environmental factors to
have a marked but not most important role in the genesis of fear
from dental interventions in children. Each child revealed himself!
herself to be a person of his/lher own, whereas environment, i.e.
upbringing and education, was found to induce specific reactions
in each of them. Therefore, care must be taken by a dental doctor-pe-
dodontist to approach each little patient individually, fully respecting
his/her personality.

Key words: dental medicine, psychologic factors, siblings
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