
NASTAVNA I STRUČNA SONDA

Nekooperativno dijete  
u ordinaciji dentalne medicine:  
izazov ili nemoguća misija?

Dora Antolčić1 
Lea Bilaver2 

prof. dr. sc. Kristina Goršeta3

[1] 5. godina, Stomatološki fakultet Sveučilišta u Zagrebu
[2] 5. godina, Stomatološki fakultet Sveučilišta u Zagrebu

[3] Zavod za dječju i preventivnu stomatologiju

SAŽETAK
Individualizirani pristup djetetu u ordinaciji dentalne medicine, a posebno nekooperativnom djetetu, zahtije-
va poznavanje oblika ponašanja djeteta, uloge roditelja, te načina kontrole i tehnike oblikovanja djetetovog 
ponašanja. Karakteristike odgoja djeteta povezuju se s određenim tipom roditelja, koji se može posljedično 
povezati s osobinama djeteta. Također, poželjno je obratiti pažnju i na izazove modernog doba. Oblici pona-
šanja djeteta u ordinaciji procjenjuju se Franklovom skalom ponašanja i kategorijama ponašanja po Wrigh-
tu. Razlikuje se nekontrolirano (histerično), prkosno (tvrdoglavo), bojažljivo (plašljivo), napeto kooperativno, 
plačljivo (cmizdravo) i stoičko ponašanje, kao oblici potencijalno nekooperativnog ponašanja. Kontrola i obli-
kovanje ponašanja postižu se kroz komunikaciju s djetetom i roditeljima, uz korištenje tehnika za kontrolu 
ponašanja. Kao najčešće korištena metoda ističe se „tell-show-do“, kao i njezina inačica „tell-play-do“, a u osta-
le metode ubrajaju se: metoda pojačavanja, metoda prikazivanja, desenzibilizacija i distrakcija pažnje. Svaka 
metoda ima svoje prednosti i nedostatke, a kroz kombinaciju tehnika i pravilnu primjenu, postižu se najbolji 
rezultati. Nekooperativnost djeteta može se povezati s osobnošću i karakterom te temperamentom djeteta 
koji je povezan i s dentalnom anksioznosti. Problem koji donosi razvitak tehnologije i način života može se 
očitovati kao „burnout“ koncept koji karakterizira nedostatak motivacije ili poticaja, posebno kada odanost 
nekoj svrsi ili odnosu ne donosi željene rezultate. „Burnout“ ili izgaranje može se prevenirati i smanjiti određe-
nim tehnikama tako da se zaštite pacijenti, roditelji i doktori dentalne medicine. Razina djetetove kognitivne 
sposobnosti, temperament, prethodna iskustva, strahovi i privrženost roditelju utječu na ponašanje djeteta, 
stvaranje povjerenja i prilagodbu u ordinaciji dentalne medicine.

Ključne riječi: ponašanje djeteta, dentalna anksioznost, dentalni strah, distrakcija
Key words: child behaviour, dental anxiety, dental fear, distraction

Uvod

Kategorije ponašanja prema Wrightu (Slika 1) razlikuju 
potencijalno nekooperativno ponašanje djeteta, koo-
perativno ponašanje i manjak kooperativne sposob-
nosti djeteta. Oblici ponašanja djeteta mogu se pro-
matrati i kroz Franklovu skalu ponašanja (Slika 2) (1). 
Veliku ulogu u oblikovanju ponašanja imaju roditelji

i okolina, u kojoj se nalaze i doktori dentalne medi-
cine koji kontrolom i tehnikama usmjeravaju nekoo-
perativno dijete prema kooperativnom. Svjesnost o 
izazovima modernoga doba i razumijevanje psihološ-
kih čimbenika, također pomaže pri odabiru pristupa 
nekooperativnoj ili potencijalno kooperativnoj djeci.
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Oblici ponašanja djeteta u ordinaciji
Ovisno o tipu roditelja; autoritarni, totalitarni, per-
misivni i neuključeni, posljedično uočavamo osobi-
ne djeteta (Tablica 1) (2). Potencijalno nekoopera-
tivno ponašanje obuhvaća nekontrolirano, prkosno, 
bojažljivo, napeto kooperativno, plačljivo i stoičko 
ponašanje. Nekontrolirano (histerično) ponašanje 
karakteristično je za djecu u dobi od 3 do 4 godine 
za vrijeme prvog posjeta stomatološkoj ordinaciji, 
a može se javiti i kod starije djece, uglavnom prili-
kom pokušaja davanja injekcijske lokalne anestezi-
je. Uzrok je pretjerani strah koji može biti objektivan 
(prethodna neugodna iskustva kod stomatologa) i 

subjektivan. Dijete će se opirati, trzati, imat će na-
padaje bijesa i razdraženosti, najčešće uz glasan 
plač. Ponašanje ovisi i o dobi djeteta i njegovim ra-
zvojnim fazama. Tijekom prvog posjeta mala djeca 
mogu pokazati i plašljivo (bojažljivo, sramežljivo) 
ponašanje. Prkosno (tvrdoglavo) dijete u pitanje 
će dovoditi autoritet stomatologa. U doba preado-
lescencije pružat će pasivan otpor kroz odbijanje 
bilo kakve komunikacije, a u svakodnevnom radu 
čut će se komentari poput: „Ja ne želim popravlja-
ti zube!“, „Ništa mi ne možete!“ i „Baš neću otvoriti 
usta!“. Napetim kooperativnim ponašanjem nazi-
vamo ponašanje suradljivog djeteta na kojem se 
jasno vidi strah. Takva djeca pomno će pratiti svaki 
pokret stomatologa, čvrsto će stezati naslon za ru-
ke, a u trenutku najveće tjeskobe (davanje injek-

Tip roditelja Karakteristike odgoja Posljedične osobine djeteta

Autoritarni Velika odgovornost i visoki zahtjevi
Demokratski, razumijevanje

Dobro samopouzdanje i samokontrola
Sretna i uspješna djeca

Totalitarni Visoka očekivanja roditelja, niska odgovornost, strogoća i 
kažnjavanje

Nedostatak sreće i samopouzdanja,
nepovjerljivost

Permisivni Visoka odgovornost i niski zahtjevi
Nema granica, kršenje pravila

Nedostatak samopouzdanja i samokontrole, nesretna djeca, 
problem s autoritetom

Neuključeni Zanemarivanje
Niska odgovornost i niski zahtjevi Nedostatak samopouzdanja, samokontrole

Tablica 1. Utjecaj tipa roditeljstva na osobine djeteta. Napravljeno prema literaturi (4)

Slika 1. Wrightova skala ponašanja djeteta. Preuzeto iz literature (1)

Slika 2. Franklova skala ponašanja djeteta. Preuzeto iz literature (1) 
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cijske anestezije), zaplakat će. Ovisno 
o brizi terapeuta, ponašanje takvog 
djeteta će se ili poboljšati ili pogorša-
ti. Plačljivo ponašanje prepoznat ćemo 
kod djeteta koje dopušta liječenje, ali 
neprekidno plače, te se često žali na 
bol čak i nakon nekoliko ponovljenih 
injekcija anestetika. Djeca s takvim ti-
pom ponašanja najčešće prerastu ne-
kooperativno ponašanje, čim se poveća 
njihovo samopouzdanje i povjerenje u 
stomatologa. Stoičko ponašanje mo-
že se smatrati kooperativnim, ali ne i 
normalnim ponašanjem. Dijete će pa-
sivno prihvaćati sve vrste postupaka 
bez znakova protivljenja ili neugode, 
nevoljko će govoriti, mirno sjediti te 
djelovati šutljivo i žalosno. Takvoj djeci 
treba posvetiti veliku pozornost jer se 
stoičko ponašanje može ukazivati na 
fizički zlostavljanu djecu (3).

Tehnike, kontrola i oblikovanje 
ponašanja djeteta
Komunikacija je glavni ključ svih tehnika kontrole i 
oblikovanja ponašanja. Za dijete je često važnije KA-
KO se nešto kaže, nego ŠTO se kaže (4). Stomatolog 
treba iskoristiti glasnoću i jasnoću svoga glasa, kao 
i pripadajuće emocije te način govora u ordinaciji. 
Treba djetetu pomoći da se opusti te koristiti samo 
riječi koje dijete može razumjeti, odnosno zamjenski 
rječnik. Tako će sisaljka postati patkica, sonda bro-
jalica, mikromotor bumbar, turbina pčelica, 
ekskavator posebna žličica i slično. Teh-
nike koje se koriste za kontrolu po-
našanja djeteta su: „tell-show-do“, 
„tell-play-do“, metode pojačava-
nja, prikazivanja, desenzibilizaci-
je, distrakcije i kao najmanje istra-
živana metoda, hipnoza (5, 6). Kao 
najviše korištena metoda ističe se 
„tell-show-do“, u kojoj se djetetu na 
razumljiv način objasni postupak koji 
će se izvoditi („tell“), pokaže mu se po-
stupak izvan usta („show“) i objašnjeni 
postupak izvodi se u ustima pacijenta 

(„do“) (7). Kao varijacija navedene tehnike navodi se 
„tell-play-do“ u kojoj se drugi korak („play“) zamje-
njuje/pospješuje korištenjem dječjih igračaka koje su 
imitacija dentalnih instrumenata (8). Prema literaturi, 
noviteti su dentalne aplikacije koje bi mogle zamijeni-
ti fizički oblik dječjih igračaka instrumenata, međutim 
širu primjenu do sada nisu postigle zbog korištenja 
isključivo engleskog jezika u velikoj većini aplikacija 
(8). Metodom pojačavanja nastoji se izbjeći pojačava-
nje lošeg ponašanja, istovremeno ohrabrujući dobro 
ponašanje, kroz ohrabrivanja, pohvale i poklone na 

kraju posjeta (4). Vrlo učinkovitom u smanje-
nju straha i tjeskobe pokazala se tehni-

ka prikazivanja. Tehnika se temelji na 
promatranju liječenja druge djece 

(pacijenta) s kooperativnim pona-
šanjem, npr. sestre ili brata, ali i 
roditelja (4). Metoda desenzibi-
lizacije obuhvaća učenje djeteta 
kako se opustiti, konstrukciju re-

doslijeda podražaja koji izazivaju 
strah i upoznavanje opuštenog djete-
ta sa svakim podražajem počevši od 
najslabijeg. Ova metoda se pokazala 
najuspješnijom kod liječenja straha, 

Tablica 2. Usporedba različitih tehnika u smanjenju straha i  
pozitivnoj promjeni ponašanja. Preuzeto iz literature (6)

Slika 3. Trijada „burnouta“.  
Napravljeno prema literaturi (13) 

SONDA | lipanj 2024.  35



NASTAVNA I STRUČNA SONDA

u kombinaciji s tehnikom „tell-show-do“ (9). Metoda 
distrakcije dijeli se na auditivnu, auditivno-vizualnu 
i aktivnu metodu (4). Auditivna metoda objašnjava 
se primjerom puštanja omiljene djetetove pjesme, 
odnosno u glavni plan postavlja se glazba. Auditiv-
no-vizualna metoda upotrebljava televiziju, tablet i 
naočale virtualne stvarnosti, a aktivna korištenje vi-
deoigara. Učinkovitost aktivnih metoda (videoigara) 
još nije dovoljno istražena (10).

Kako izabrati ispravnu tehniku?
Razinu straha je moguće procijeniti, ali i izmjeriti razli-
čitim skalama za mjerenje straha (11). Djeca s visokom 
razinom dentalne anksioznosti pokazuju nekoopera-
tivnost u ordinaciji dentalne medicine. Sve navedene 
tehnike oblikovanja ponašanja pokazale su smanjenje 
straha i anksioznosti u potencijalno nekooperativne 
djece. Prema literaturi, prilikom provođenja neinva-
zivnih postupaka (onih koji ne uključuju upotrebu 
igala i rotirajućih instrumenata) same konvencionalne 
metode su uspješne. Međutim, tijekom invazivnijih 
postupaka (onih koji su uključivali stomatološke po-
stupke na pulpi zuba ili njihovu ekstrakciju) najviše 
uspješnom pokazala se metoda distrakcije, uz novije 
i manje konvencionalne metode, ili uz njihovu kom-
binaciju. Važno je napomenuti kako su se naočale 
virtualne realnosti pokazale teškim za rukovanje, ka-
ko od strane pacijenta, tako i od strane stomatologa. 
Komparacijom različitih tehnika u smanjenju straha i 
pozitivnoj promjeni ponašanja, utvrdila se uspješnost 
i prednost pojedinih tehnika (Tablica 2). (6, 12)

Izazovi modernog doba
Temperament je individualna razlika 
u emocionalnoj reakciji i ponašanju u 
određenoj situaciji. Kombinacija 
temperamenta i okolišnih čim-
benika uvelike određuje osob-
nost djeteta. Dokazana je po-
vezanost dentalne anksiozno-
sti roditelja i razine oralnog 
zdravlja djece (13). Kako bi 
se procijenio temperament 
djeteta i njegova poveza-
nost s nekooperativnim 
ponašanjem, u uporabi 

su dvije skale. CBQ/BSQ skala (CBQ – „Child Beha-
viour Questionnaire„, Upitnik o ponašanju djeteta) / 
BSQ – „Behaviour Style Questionnaire“, Upitnik o sti-
lu ponašanja) procjenjuje razinu aktivnosti, pristup i 
povlačenje, prilagodljivost, intenzitet reakcija i traja-
nje pažnje, dok će EAS skala (EAS – „Emotionality – 
Activity – Sociability scale “, Skala o emocionalnosti, 
aktivnosti i društvenosti) fokusirati svoj pristup na 
stidljivost i emocionalnost. Obje su skale izrazito su-
bjektivne što je njihov glavni nedostatak. Literatura 
je pokazala kako agresivna i emocionalno reaktivna 
djeca, odnosno djeca s teškim, aktivnim i vatrenim 
temperamentom, imaju izraženu dentalnu anksio-
znost, koja dovodi do potencijalno nekooperativnog 
ponašanja (14). „Burnout“ koncept (koncept „izgara-
nja“) definira se kao nedostatak motivacije ili poti-
caja, posebno kada odanost nekoj svrsi ili odnosu 
ne donosi željene rezultate. Simptomi „izgaranja“ su 
gubitak motivacije, izbjegavanje dolaska, zabrinu-
tost, anksioznost, strah, emocionalne promjene i pro-
mjene u stavu, problemi s koncentracijom. „Burnout“ 
koncept može se primijeniti na dijete (pacijenta), ro-
ditelje i doktore dentalne medicine (Slika 3). Koncept 
uzima u obzir iskustva iz prošlosti, sadašnjosti i ono 
što će promatrana osoba predvidjeti za budućnost. 
Kako bi se optimizirala zdravstvena skrb, potrebno 
je zaštititi dobrobit pacijenta, roditelja i stomatologa 
kroz odgovarajuću komunikaciju, dobru anamnezu, 
kontinuiranost u radu i uspostavu protokola u izvo-
đenju stomatoloških postupaka. Kroz dobru ana-
mnezu prikupit će se važne spoznaje o prethodnim 
pacijentovim iskustvima i očekivanjima u budućno-
sti, a kroz kontinuiranost u radu provodit će se jed-

nostavniji postupci prema složenijima. 
Prema modelu baterije za mobitel, ko-

ja simbolizira bateriju otpornosti 
djeteta (Slika 4), stomatolog će 

bolje razumjeti psihološki as-
pekt djeteta. Model otporno-
sti djeteta dodatno pokazuje 
kako složeniji zahvati mogu 

iscrpiti dijete do razine cr-
venog stanja baterije, dok 

Slika 4. Model baterije otpornosti 
djeteta. Preuzeto iz literature (12) 
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će pravilna komunikacija, jednostavniji zahvati i krat-
ke pauze tijekom stomatološkog postupka napuniti 
djetetove baterije otpornosti do zelenog stanja. Ta-
kvim pristupom može se spriječiti „izgaranje“ djeteta, 
roditelja i terapeuta. (15, 16)

Zaključak
Razina djetetove kognitivne sposobnosti, tempera-
ment, prethodna iskustva, strahovi i privrženost ro-
ditelju utječu na koncentraciju i motivaciju djeteta u 
svakodnevnom stomatološkom radu. Razumijevanje 
kognitivnog i psihološkog razvoja djeteta, istraživa-
nje o nefarmakološkim strategijama upravljanja po-
našanjem mogu pomoći u razvoju novih pristupa i 
tehnika za oblikovanje ponašanja nekooperativnog 
djeteta. Za pravilan rad s djecom, stomatolog mora 
razumjeti zašto i kada se određena ponašanja po-
javljuju te kako ih učinkovito i profesionalno riješiti.
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