Paediatr Croat. 2021,65:136-42
PREGLED /REVIEW
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2021.23

Kontrola djetetova ponasanja
u ordinaciji dentalne medicine

Marija Milanovi¢', Zeljko Jovanovi¢'?

Oralno zdravlje je bitna stavka u covjekovom cjelokupnom zdraviju. Briga za oralno zdravlje zapocinje vec u najranijoj dobi, te je bas

prvi posjet ordinaciji vrlo vazan za formiranje pozitivnog djetetovog stava. Upotrebom metoda za kontrolu ponasanja djece u ordi-

naciji dentalne medicine postize se postupno privikavanje djeteta na cjelokupno okruzje ordinacije i njegov sadrzaj, smanjuje se

mogucnost pojave dentalnog straha i anksioznosti, te se oblikuje ponasanje djeteta koje je suradiljivo i sporemno na obavljanje den-

talnih intervencija. Ostvarenom dobrom komunikacijom s djetetom i roditeljima, te empatijom i ispravnim pristupom prilikom rada

postize se uspjeh u lije¢enju najmladih pacijenata na obostrano zadovoljstvo.
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Djec¢ja dentalna medicina moze biti vrlo uzbudljivo ali i za-
htjevno podrucje rada. Briga za oralno zdravlje djece zapo-
¢inje od najranijeg djetinjstva, od najmladih bezubih pacije-
nata, preko onih malo starijih s mlije¢cnom i mjeSovitom
denticijom, pa sve do kraja rasta i razvoja stomatognatskog
sustava, odnosno do kraja adolescencije. Nekad se smatralo
da prvi posjet ordinaciji dentalne medicine treba biti izme-
du trece i Cetvrte godine djetetovog Zivota, danas je prepo-
ruka da bi dijete trebalo posjetiti ordinaciju ve¢ oko prvog
rodendana, obvezno prije pojave problema sa zubima i po-
trebom za dentalnim lije¢enjem (1, 2, 3). Svrha ranih pregle-
da je djetetovo privikavanje na posjete ordinaciji dentalne
medicine kad jo$ ne postoji potreba za dentalnim interven-
cijama, koje potencijalno mogu biti bolne i neugodne, te na
taj na¢in mogu pridonijeti pojavi straha i anksioznosti kod
djeteta i razvijanju nepozeljnog nacina ponasanja. Prilikom
prvog posjeta ordinaciji uspostavlja se inicijalni kontakt dje-
teta i roditelja s dentalnim timom, dijete se upoznaje s pro-
storom ordinacije i njenim sadrzajem, te kroz igru i zabavu
stjeCe pozitivna iskustva (1).

Prilikom rada s djecom vrlo je vazno poznavati i postovati
njihov psihosocijalni razvoj te nacin rada posebno prilago-
diti svakom djetetu, kako bi se izbjegao dodatni stres za di-
jete ali i za cijeli dentalni tim. Mnogi pacijenti, bez obzira na
dob, osjecaju strah i anksioznost prilikom posjeta ordinaciji
dentalne medicine, te su ona ve¢inom posljedica neugod-
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nih iskustava iz najranije mladosti. Kod onih najmladih novo
okruZenje, novi mirisi i zvukovi te nepoznate osobe mogu
izazvati neugodne osjecaje, stoga je u zavisnosti o cijelom
dentalnom timu stvaranje ugodnog i prijateljskog ozracja
prilikom posjeta, kako bi se eliminirali uzroci nastanka den-
talnog straha i anksioznosti te oblikovalo pozeljno ponasa-
nje kod djeteta, tako da ono bude suradljivo i stekne puno
povjerenje (1, 2, 3). Razina strpljenja i suradnje kod djece
moZe biti vrlo smanjena, stoga je prilagodeni pristup i ogra-
nicavanje trajanja dentalnog tretmana od neizmjerne vaz-
nosti prilikom rada s djecom. Na nacin djetetova ponasanja
u ordinaciji dentalne medicine osim dobi veliku ulogu ima i
tip roditeljstva, kultura u kojoj dijete Zivi, socijalna ocekiva-
nja, njegovo opce zdravlje, temperament itd., te sve to treba
uzeti u obzir prilikom rada s djecom. Vazan i neizostavan dio
planiranja tretmana kod djece u ordinaciji dentalne medici-
ne je kontrola djetetova ponasanja. Ono prilikom posjeta
ordinaciji moze biti problemati¢no, stoga u zavisnosti o
tome je li primijenjena metoda kontrole djetetova ponasa-
nja bila uspjesna ili neuspjedna, odreduje i samu uspjesnost
planiranja, izvodenja i daljnju prognozu lijecenja (1, 4).
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Prvi posjet djeteta ordinaciji dentalne medicine trebao bi
biti ve¢ prilikom navrsenja prve godine Zivota. U tom raz-
doblju prvi mlijecni zubi vec su izrasli, a vjerojatnost za po-
javnost karijesa i drugih oralnih bolesti je mala, $to dopusta
pristup djetetu na opusten nacin kroz igru, kako bi se dijete
posjetima ordinaciji postupno navikavalo na njeno okruze-
nje, sadrzaj i dentalni tim. Kad nisu potrebne invazivne den-
talne intervencije, pruza se mogucénost postupnog upozna-
vanja djeteta sa stomatoloskim instrumentima i aparatima
kroz preventivne intervencije, kao $to je cetkanje zuba zub-
nom turbinom, pececenje fisura, navikavanje na sisaljku i
igra pusterom. Tako dijete nece povezivati iskustvo posjeta
ordinaciji s ne¢im zastrasuju¢im, a bolne i neugodne inter-
vencije koje se katkad mogu dogoditi smatrat ce izoliranim
slucajevima. Prilikom pripreme za djetetov posjet ordinaciji
dentalne medicine vaZno je pristupiti holisticki, sto znaci da
valja uzeti u obzir djetetovu dob i psiholoski razvoj, pri-
sutnost dentalnog straha i anksioznosti, nac¢in djetetovog
ponasdanja, utjecaj okoline i roditelja na stavove djeteta.
Istrazivanje Wellyja i sur. iz 2012. godine, u vezi s odnosom
izmedu lije¢nika i pacijenta te ugodaja u ordinaciji, dokazalo
je da postoje razlike u skupinama djece koja suraduju i one
koja odbijaju suradnju, i to na nacin na koji percipiraju lijec-
nikovu iskrenost i Zelju da pomogne i njegovu mogu¢nost
objasnjavanja. Kod nesuradljive djece Cesto je prisutan strah
od dentalnog okruZenja. Skupina djece koja je odbijala
suradnju u vecoj je mijeri pozornost posvecivala opéem
ozracju u ordinaciji, mirisima i zvukovima iz okoline te naci-
nu na koji im se pristupa. Djeca ¢esto ne suraduju zbog pro-
budenog interesa prema nepoznatom okruZenju, zbog
Cega percipiraju cijelo okruzenje kao neugodno (5). Amina-
badi i sur. dokazali su da postoji povezanost majcine emoci-
onalne inteligencije i nacina na koji se dijete ponasa u ordi-
naciji, prvenstveno stoga jer emocionalno razvijenije majke
pristupaju djetetu tako da ih ohrabruju pa ono pokazuje
veci stupanj suradljivosti (6). Istrazivanjem koje su u Sved-
skoj proveli Klingberg i Broden na 124-ero djece dokazali su
da srameZljivost ili negativno emocionalno raspolozenje
kod djece povecava rizik za nastanak DSA-a, pa se njima
treba pristupati s dodatnom pozornoscu (7). Djeca posjecu-
ju ordinaciju dentalne medicine s raznim pretpostavkama,
vec prozivljenim traumama i nauc¢enim nacinima ponasa-
nja, pa je na dentalnom timu da prepozna i primijeni naju-
¢inkovitiji nacin pristupanja i ako je potrebno da objedini
nefarmakoloske i farmakoloske metode kontrole djeteto-
vog ponasanja (8-14). Osjecaj straha je jedan od osnovnih
mehanizama za prezivljavanje. Strah je definiran kao neu-
godno psihicko iskustvo koje se javlja prilikom suocavanja
sa stvarnim prijetnjama vanjskih opasnosti, uz osjecaj ugro-
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Zenosti vlastitog zivota ili tjelesnog integriteta (15-19). Strah
kod djece nije nepoznato iskustvo i javlja se ve¢ u prvim
mjesecima zivota. Prilikom realnih prijetnji umjerena reakci-
ja na strah je normalna (20). Anksioznost je definirana kao
psiholoska, odnosno bioloska reakcija na opasnost i ¢esto je
u disproporciji u odnosu na realnu prijetnju (2, 18, 19). For-
miranje djeteta u odraslog pacijenta uvelike je uvjetovano
iskustvima iz rane mladosti. Prilikom pojave pocetnog obli-
ka anksioznosti kod posjeta ordinaciji dentalne medicine
moze doci do izbjegavanja ili odgadanja dentalnog tretma-
na, $to u konac¢nici moze dovesti do razvoja odontofobije i
zanemarivanja oralnog zdravlja (20). Ordinacije dentalne
medicine svojim sadrzajima visoko kotiraju kao skupni sti-
mulans, te ¢esto dolazi do specifi¢ne vrste emocionalnih
reakcija: dentalnog straha i dentalne anksioznosti. Dentalni
strah je specifican oblik straha od boravka u ordinaciji den-
talne medicine, dentalnog lije¢enja, svega $to se nalazi u
ordinaciji, lije¢nika dentalne medicine, njegove asistentice
itd. Ovaj specifi¢ni oblik straha vezan je za konkretan objekt
uz odgovarajucu emocionalnu reakciju na vanjsku prijetnju
i ona se smatra normalnom reakcijom na prijeteci sadrzaj.
Za razliku od straha, dentalna anksioznost je nespecifi¢cna
generalizirana odbojnost prema boravku u ordinaciji den-
talne medicine, primanju dentalnih usluga, lije¢niku dental-
ne medicine, njegovom timu itd. (2, 21). Ona nije vezana za
odredeni objekt, ona je nespecifican osjecaj straha, vezan za
nesvakidasnji predstoje¢i dogadaj. Kad govorimo o dental-
nom strahu i dentalnoj anksioznosti, govorimo o zajed-
nickom pojmu oznacenom kao dentalni strah i anksioz-
nost (DSA) zbog njihove medusobne usporedivosti i isto-
vjetnosti (22).

Etiologija dentalnog straha i anksioznosti

Postoje dvije skupine podraZzaja odgovornih za pojavu
DSA-a. Jedne izravno pridonose njihovom javljanju i one
su vezane za sam dentalni tretman, tim u ordinaciji dental-
ne medicine i samu ordinaciju, te one koje neizravno
pridonose i tu pripadaju dob, spol, karakter pacijenta,
njegov opceniti strah, ponasanje, shvacanje, prisutnost
nekih drugih medicinskih dijagnoza, kultura i tradicija nekog
podrucjaitd. (23).Cimbenici za nastanak DSA-a kategorizirani
su s obzirom na invazivnost dentalnog tretmana, pa tu
govorimo o invazivnim ¢imbenicima (ekstrakcija zuba,
brusenje zuba upotrebom turbine, primjena anestezije i dr.)
i neinvazivnim ¢imbenicima (dentalni pregled, uklanjanje
tvrdih i mekih naslaga, fluoridacija i dr) (24). Etioloske
¢imbenike dijelimo u tri skupine: osobne (dob, osobnost i
temperament, opceniti strah), vanjske (odgoj, etnicka
skupina, socijalni status, dentalni strah i anksioznost skrb-
nika) i dentalne (osoblje u ordinaciji dentalne medicine,
prisutnost boli) (20).
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Ponasanje i problemi u ponasanju djece u ordinaciji
dentalne medicine

S obzirom na djetetovu dob reakcija i ponasanje je vrlo
specificno i uklju¢uje niz razlicitih akcija i reakcija prilikom
posjeta ordinaciji dentalne medicine. Osim dobi vaznu
uloguimaitip roditeljstva, kultura u kojoj dijete Zivi, socijalna
ocekivanja, opce zdravlje, djetetov temperament itd. Vecina
djece se normalno ponasa, kod njih se javlja strah i
nepovjerenje prema nepoznatom, alii Zelja za istrazivanjem.
Djeca sa suzdrzanim ponasanjem mogu podnijeti ¢ak bolan
dentalni tretman bez protesta, stoga je vrlo vazno pripaziti
na to da se ne prijede granica djetetove trpeljivosti i dovede
u situaciju da ono odbija daljnju suradnju. Djeca s pre-
tencioznim ponasanjem, kad su u skupini i pred publikom,
imaju potrebu za isticanjem i dokazivanjem i tada su vrlo
hrabra te mogu sluZiti kao savrdeni primjer rada za djecu s
problemima u ponasanju. Uplasena djeca su nesuradljiva,
nepovjerljiva i uplasena, ¢esto uplakana i traze potporu i
pomo¢ roditelja. Ve¢inom dolaze s ve¢ formiranim stavom
zbog prijasnjeg loseg iskustva, bilo osobnog ili onog 5to su
im ga drugi ispricali. Najnepovoljniji za rad je tip buntovne
djece. Cesto su razmazena i roditelji im popustaju u svemu,
a pritom nemaju nikakav autoritet nad njima. Naviknuti da
im se ispunjavaju sve Zelje, nedisciplinirani su i zele imati
glavnu rije¢. Katkad od pomoci u ovakvim situacijama moze
biti udaljavanje dijela ili cijele pratnje iz ordinacije (25).

Za procjenu djetetovog ponasanja tijekom posjeta ordinaciji
dentalne medicine postoje posebno osmisliene ljestvice.
Danas se naj¢esce primjenjuju Franklova ljestvica ponasanja
iz 1962. godine i Kategorija ponasanja prema Wrightu iz
1975. godine. Nakon procjene dobiveni rezultati se upisuju
uzubnikarton pacijenta i pomazu uradu s djecom, stvaranju
povjerenja i preveniranju dentalnog straha i anksioznosti
(23-26).

Posebno je vazno prepoznati stoicko ponasanje, jer ono
moze (dakako ne uvijek) upucivati na zlostavljanje i zane-
marivanje djeteta. Dentalno zanemarivanje podrazumijeva
namjerno odbijanje i/ili izbjegavanje dentalnih tretmana
koji pridonose poboljsanju oralnog zdravlja te takva djeca
¢esto imaju traume na zubima. Prilikom posjeta ordinaciji
dentalne medicine takvo je dijete povuceno, sutljivo i tuzno
te sve predloZene intervencije prihvaca bez prigovora. Vaz-
nost prepoznavanja zlostavljanog djeteta pruza moguénost
za poduzimanje pravodobnih mjera radi prijavijivanja
zlostavljanja nadleznim ustanovama (26-33).

Formiranje djetetovog ponasanja u ordinaciji
dentalne medicine

Dugorocni cilj rada s djecom u ordinaciji dentalne medicine
je formiranje pacijenta koji ¢e stvoriti navike redovitog
dolaZenja na stomatoloske preglede i tretmane radi oCu-
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vanja oralnog zdravlja, a ne samo u akutnim stanjima koje
Ce jo$ vise pridonijeti pojavi DSA-a. Prilikom planiranja
tretmana kod djece niposto se ne smije postupati na nacin
koji pridonosi pojavi DSA-a i problemati¢nog ponasanja.
Katkad, zbog potrebe obavljanja hitnog dentalnog zahvata
iz zdravstvenih razloga, treba ga obaviti pod prisilom, ali u
svim ostalim slu¢ajevima prednost treba dati onom nacinu
rada koji ¢e pridonijeti poboljsanju i ispravljanju djetetovog
ponasanja. Kod planiranja tretmana prvi dio treba rezervirati
za procjenu djetetovog psihickog stanja, nacinu na koji se
ono ponasa u ordinaciji, procjeni postojanja DSA-a, procjeni
tipa roditeljstva te stvaranju pozitivnog odnosa s djetetom i
roditeljem. Svi ¢lanovi osoblja trebaju sudjelovati u stvaranju
pozitivnog i ugodnog ozralja punog povjerenja, pa se
stoga prilikom rada preporucuje pristup koji smjesta dijete
u srediste zbivanja (34).

Kada dijete dolazi u ordinaciju s ve¢ prozivljenim traumama
i prijadnjim neugodnim iskustvima prilikom dentalnih inter-
vencija, potrebno mu je pruZiti psiholosku potporu te
pristupiti tako da dijete, ai roditelj, ponovo steknu povjerenje
u cijeli dentalni tim. To se moze posti¢i dobrom komu-
nikacijom i upotrebom metoda reci - pokazi - ucini, odvla-
¢enjem pozornosti, potkrijepljivanjem ponasanja, neverbal-
nom komunikacijom te stvaranjem osjecaja kontrole.
Takoder je potrebno detaljno opisati sve sto se planira raditi
i nacin na koji ¢e se odraditi. Pritom pojavu boli prilikom
rada treba svestina minimum te nakon obavljenog tretmana
pacijentu treba omoguciti dovoljno vremena da postavlja
pitanja i iznese svoje iskustvo (34-38).

Uloga roditelja u formiranju djetetovog ponasanja

Uloga roditelja u formiranju djetetovog ponasanja je velika.
Potreban je veliki angazman ¢lanova osoblja u ordinaciji
dentalne medicine i roditelja da bi se uspostavio pozitivan
stav djeteta prema odrZzavanju oralnog zdravlja, posjetima
ordinaciji i izvodenju dentalnih tretmana. Zastita oralnog
zdravlja zapocinje i prije samog rodenja djeteta pravo-
dobnim informiranjem roditelja o riziku i nacinu prijenosa
kariogenih bakterija s majke na dijete i poduzimanjem
preventivnih postupaka. Kada dijete dobije mlijecne zube,
potrebna je briga za njihovo odrzavanje kako se ne bi
pojavili problemi koji ¢e zahtijevati potencijalno bolne i
neugodne dentalne intervencije, sto moze dovesti do
pojave DSA-a i problema u ponasanju. Osim brige za
odrzavanje higijene i dobrog oralnog zdravlja, na roditeljima
je i odgovornost psiholoske pripreme djeteta za posjet
ordinaciji dentalne medicine. Mnogi roditelji smatraju da je
ta odgovornost iskljucivo na dentalnom timu u ordinaciji, ali
uz dobru roditeljsku pretpripremu dijete ¢e biti psiholoski
pripremljenije na potrebne dentalne tretmane (1, 2, 6, 14,
34, 38). Prisutnost jednog roditelja u ordinaciji dentalne
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medicine prilikom izvodenja dentalnog tretmana na djetetu
je pozeljna i preporuca se u svim situacijama dokle god
njegova nazo¢nost ne pridonosi pogorsanju djetetovog
ponasanja (34).

KONTROLA PONASANJA DJETETA
U ORDINACIJI DENTALNE MEDICINE

Metode za kontrolu djetetova ponasanja u ordinaciji den-
talne medicine mogu se podijeliti na nefarmakoloske i
farmakoloske.

Nefarmakoloske metode kontrole ponasanja

Kombiniranom podjelom uputa raznih izvora metode
kontrole djetetova ponasanja u ordinaciji dentalne medicine
mogu se razdijeliti na tehnike komuniciranja, tehnike fizicke
prisile i na bihevioralne tehnike. One se mogu primjenjivati
kod djece koja su psihicki i fizicki zdrava te kod odredenih

medicinski kompromitiranih osoba (1, 2).

U tehnike komuniciranja pripadaju metoda reci - pokazi -
ucini, metoda kontrole glasa, metoda neverbalne komu-
nikacije, metoda potkrjepljivanja ponasanja te metoda
odvlacenja pozornosti.

Reci - pokaZi - ucini je metoda kojom se pacijent polako
uvodi u terapijski tretman. On se rasclanjuje na manje
segmente te se na primjeren nacin objasnjava $to ce se
raditi, zatim se pokazuje (moze se pokazati primjerice na
modelu zuba ili na drugoj osobi) i nakon toga se ucini.
Metodom kontrole glasa utje¢e se na pacijenta kontro-
liranom promjenom visine, dubine, ritma i jacine glasa, ¢ime
se pridobiva pozornost i suradnja uz eliminaciju negativnog
ponasanja. Metodom neverbalne komunikacije postize se
pojacana ucinkovitost ostalih tehnika komuniciranja,
primjenom odgovarajuc¢eg kontakta, govora i drzanja tijela
te izrazaja lica. Potkriepljivanjem ponasanja odredenim
stimulansima povecava se njegova mogucnost ponavljanja
uslicnim situacijama. Nagradivanjem pacijenta za ponasanje
poti¢e se ono pozitivno, a eliminacijom neugodnog
stimulansa kod prisutnosti nepozeljnog ponasanja otklonit
e se i njegov uzrok. Distrakcijom se pacijentova pozornost
usmjerava s neugodne na neku ugodnu situaciju. Na taj se
nacin umanjuje pacijentov doZivljaj neugode, a time i
nepozeljno ponasanje (1, 2, 6, 25, 30, 34).

U tehniku fizicke prisile pripada protektivna stabilizacija,
odnosno ogranic¢avanje pacijentove slobode kretanja s
njegovim pristankom ili bez njega, i to radi smanjenja rizika
od ozljeda i sigurnog obavljanja dentalnog tretmana. Ona
moZe biti djelomic¢na ili potpuna, uz pomoc drugih osoba il
naprava, primjerice metalnog prstena, a moze biti i njihova
kombinacija. Upotrebom ove metode potencijalno se
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mogu prouzrociti ozbiljne psihofizicke posljedice i povreda
djetetovog dostojanstva, pa se stoga nhjena upotreba
preporu¢uje samo u onim slucajevima kad ne postoji
nijedno drugo alternativno rjesenje. Za upotrebu nekih
vrsta protektivne stabilizacije potrebna je roditeljska
suglasnost. Protektivna stabilizacija se ne smije provoditi
kod pacijenata koji zbog opceg zdravstvenog stanja ne
smiju biti stabilizirani, te kod onih koji imaju prijasnje
iskustvo stabilizacije s psihickim i / ili fizickim traumama.
Protektivna stabilizacija se prekida kad je tretman zavrsen ili
ranije ako kod pacijenta dode do pojave prevelikog stresa ili
histeri¢cnog napadaja (35).

U bihevioralne metode ubrajamo metode postupne desen-
zibilizacije, ponasanje prema uzoru, stvaranje osjecaja
kontrole, hipnozu, strategiju restrukturiranja pamcenja te
kontrolu multisenzornog ozracja.

Metoda postupne desenzibilizacije primjenjuje se za
prevenciju pojava DSA-a te kod onih pacijenata koji zbog
njega vec¢ imaju problema u ponadanju. Kada dijete prihvati
prethodni stimulans, prelazi se na idu¢i. Metoda ponasanja
prema uzoru sluzi se stvarnom ili izmislienom osobom,
uzivo ili preko videa, kao primjerom poZeljnog ponasanja u
ordinaciji dentalne medicine. Ova metoda moZe poluditi
uspjeh ako dijete obraca pozornost na prikazanu osobu te
ako se moze poistovjetiti s njom, jer je primjerice iste dobi,
spola, statusa itd. Stvaranje osjecaja kontrole pruza djetetu
prividan nadzor nad situacijom, radom lije¢nika i tijekom
tretmana uz pomo¢ unaprijed dogovorenog znaka za
zaustavljanje tzv. stop signala’, dokazano sniZava osjet boli
prilikom dentalnog tretmana.

Hipnozom se umjetno izaziva promjena u stanju svijesti, u
kojem osoba postaje sugestibilnija, te je dokazano da mlada
djeca pod utjecajem hipnoze pokazuju smanjenu pojavu
problemati¢nog ponasanja. Hipnozu provodi stru¢no ospo-
sobljeno osoblje. Strategijom restrukturiranja pamcenja
pomaze se djeci da bi im se razvilo pozitivho sjecanje na
dentalni tretman.

Kontrola multisenzornog ozracja osmisliena je za djecu s
poremecajima u razvoju i autizmom. Kod ove se metode
sluZi posebnim prostorijama sa stimuliraju¢im i umirujucim
okruzenjem, djelomi¢no su zatamljene s prisutnim vibroa-
kusti¢nim i svjetlosnim efektima. U istraZivanjima je dokaza-
no da ima pozitivan ucinak na djecu tijekom pripreme na
dentalni tretman (35).

Farmakoloske metode kontrole ponasanja

Kontrolom boli moze se kontrolirati djetetovo ponasanje.
Iskustvo boli moze izazvati pojavu DSA-a i probleme u po-
nasanju u ordinaciji te odbijanje suradnje. Svi razli¢ito reagi-

ramo na bolni podrazaj. Kako djeca rastu, povecava se i nji-
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hova sposobnost samokontrole boli i snizava prag (2, 9).
Farmakoloska kontrola boli moZe se posti¢i minimalnom
sedacijom prije pocetka tretmana, zatim lokalnom anestezi-
jom, dubokom sedacijom i op¢om anestezijom za vrijeme
tretmana te nakon njega radi smanjivanja posttretmanske
boli analgeticima i nesteriodnim protuupalnim lijekovima
(35-47).

Minimalna sedacija, koja se kod pacijenta primjenjuje prije
izvodenja tretmana, izaziva opusteno stanje svijesti, s tim da
on zadrzava sposobnost disanja i gutanja i moZe reagirati na
glasovne naredbe i fizicke stimulanse. U ordinaciji dentalne
medicine naj¢esce su to benzodiazepini. Primjena ove vrste
terapije ne bi se smjela provoditi bez konzultacije s pedija-
trom, da bi se izbjegli neZeljeni ucinci, i to ne kod mladih od
Cetiri godine. Osim benzodiazepama za sedaciju se mogu pri-
mijeniti sedativi, hipnotici i narkotici, iako mnogo rjede (38).

Lokalna anestezija - iako njena primjena moze biti bolna, a i
sama pomisao na iglu kod mnogih izaziva osjecaj straha,
ucinkovit je nacin suzbijanja boli tijekom invazivnih dental-
nih tretmana. Kako bi se primjena lokalne anestezije izvela
na $to ugodniji i bezbolniji nacin, vazna je psiholoska pripre-
ma djeteta s obzirom na njegovu dob. Desenzibilizacija kod
uplasenih i anksioznih pacijenata moze se primijeniti tako
da se najprije kap topikalnog anestetika kapne na ruku, za-
tim kap lokalnog anestetika, nakon toga se kapljica topikal-
nog anestetika primijeni na sluznicu, zatim se primijeni bla-
ga infiltracija i potom se infiltrira lokalni anestetik. Ovaj po-
stupak omogucava bezbolniju primjenu lokalnog anestetika
te se sprjecava pojava DSA-a i djetetove nesuradnje (38-45).
Dubokom sedacijom, koja moZe biti izvedena inhalacijski,
oralno, intramuskularno ili intravenozno, pacijentova svijest
je oCuvana, prag boli mu je podignut, te on slobodno i sa-
mostalno dise. Primjenjuje se zajedno s lokalnom anestezi-
jom, jer sedacija ne utjece na osjet boli. Indikacije za primje-
nu sedacije su prisutan DSA, izrazen nagon na povracanje te
opsezni tretmani. Kontraindicirana je kod alergija na medi-
kamente, neke psihicke i sistemske bolesti te orofacijalnih
deformiteta (46). Op¢om anestezijom se pacijent uvodi u
uspavano stanje uz pomoc anestetickih sredstava, najcesce
inhalacijskim i intravenskim putem. DiSni put se odrzava
prohodnim nazotrahealnom intubacijom kako bi omogu-
¢io nesmetani rad. Indikacije za njenu primjenu su djeca s
poremecajem u psihickom i motori¢kom razvoju, dugotraj-
ni i opsezni tretmani te kod one djece koja imaju izrazeni
DSA, odbijaju tretman, pa bi njegovo nasilno izvodenje iza-
zvalo ozbiljne psihicke posljedice (47-49). Analgetici se naj-
Cesce primjenjuju nakon obavljene dentalne intervencije
radi sprje¢avanja pojave boli nakon invazivnog zahvata. Pri-
je njihove primjene potrebna je konzultacija s pedijatrom.
Nestereoidni protuupalni lijekovi djeluju analgetski, protuu-

palno i antipiretski te je njihova primjena korisna u situacija-
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ma kad se, osim boli, nakon obavljenog zahvata moze oce-
kivati i upala. Svakako treba izbjegavati acetilsalicilnu kiseli-
nu zbog poznatih nuspojava u mladoj dobi (50-53).

ZAKLJUCAK

Posjet djeteta ordinaciji dentalne medicine trebalo bi obavi-
ti $to prije, kako bi se od najranije dobi pravilnim pristupom
formiralo pozeljno djetetovo ponasanje. Ordinaciju dental-
ne medicine posjec¢uju djeca razli¢itog uzrasta, pa je stoga
potrebno poznavati njihov psihosocijalni razvoj i postivati
ga prilikom rada. Ispravnom primjenom metoda za kontrolu
ponasanja uspostavlja se dobra komunikacija s pacijentom i
roditeljima, prevenira se moguc¢nost nastanka DSA-a, dijete
se postupno senzibilizira na okruzje ordinacije i potrebne
tretmane te se postize njegova suradljivost tijekom dental-
nih intervencija.

Kontrolom boli tijekom intervencija nadzire se djetetovo
ponasanje, i to radi pridobivanja djetetovog povjerenja i us-
postavljanja dobre daljnje suradnje. Pomnim promatranjem
i slusanjem djeteta treba ustvrditi i primijeniti najpogodnije
metode za kontrolu ponasanja. Buduci da roditelji velikim
dijelom utjec¢u na ponasanje svoje djece, njihovom edukaci-
jom i informiranjem moze se postici suradnja u formiranju
pozitivnog djetetovog stava prema oralnom zdravlju.

| sveukupno osoblje u ordinaciji dentalne medicine prido-
nosi ostvarivanju pozitivnog i ugodnog ozracja kako bi uz
ispravnu primjenu metoda za kontrolu ponasanja dijete
imalo pozitivno iskustvo prilikom posjeta ordinaciji, tako da
bi se uvijek rado vracalo (1).
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SUMMARY

Management of child behaviour in dental office

Marija Milanovi¢, Zeljko Jovanovié¢

Oral health is an important element in overall human health. Oral health care begins at an early age, therefore the first visit to dental
office is very important for the positive child’s attitude formation. The use of methods for controlling the behaviour of children in
dental office achieves gradual habituation of the child to the overall environment of the office and its content, reduces the possibil-
ity for appearing of dental fear and anxiety, and shapes the child’s behavior that is cooperative and willing to undergo dental inter-
ventions. Achieving good communication with the child and parents, using empathy and the right approach at work achieves

success in the treatment of the youngest patients to mutual satisfaction.
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