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Souhrn

Autoti v longitudinalni studii sleduji moznosti pozitivniho ovlivnéni chovani u 258 nespolupracujicich déti ve
stomatologické ordinaci. Hodnoti uc¢innost Skaly psychoterapeutickych postupt a metod, pii nedspéchu aplikuji
premedikaci a v nezbytnych ptipadech i oSetieni v celkové anestezii, a to ve vztahu k véku a intelektové drovni.
Pii vstupnim oSetieni pfijatych pacient byla aspésna psychoterapie u témét poloviny souboru (43,3 %), jedna tte-
tina souboru byla oSetfena v celkové anestezii. P¥i koneéném oSetieni bylo bezproblémové chovani u celého sou-
boru ve 55,4 %. Nejcastéjsi bezproblémové chovani bylo u jedinct s intelektem v mezich normy (81,2 %), méné ¢as-
to u déti ze zvlastni skoly (32,1 %), kdeZto u jedinct zbavenych §kolni dochazky nenastaly Zadné tpravy chovani.

Kli¢ova slova: nespolupracujici pacient — psychoterapeutické metody — tprava chovani

Novakova K., Némeckova P., Kolarik Z., Richterova S.: On Psychotherapy of Non-collabo-
rative Children

Summary: In a longitudinal study the authors follow the possibilities of positively influencing the behavior in
258 non-collaborative children in a dental office. The efficiency in the scale of psychotherapeutic procedures and
methods is evaluated, in cases of failure premedication is administered and if necessary the treatment is perfor-
med in general anesthesia in relation to age and intellectual level. Psychotherapy was successfully applied during
the entry examination of the admitted patients in almost a half of the cohort (43.4%), one third of the cohort was
treated in general anesthesia. No problem behavior was encountered in 55.5% of the whole cohort during the final
treatment.

The behavior without problems was most frequent in individuals intellectually within normal range (in 81.2%),
less frequently in children of special schools (32.1%), whereas in individual not attending school there was no

adjustment of behavior.
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UvVOoD

Jednim ze zavaznych faktoru, ktery piispiva
ke zvySovani kvality stomatologické péce, kromé
odbornych védomosti a praktickych dovednosti,
je aroven psychologickych znalosti a dovednosti.

Jiz v roce 1828 byl Kocker zastancem ,piivéti-
vého jednani a rozumné domluvy, zvlasté
u nejmensich pacientl, nebot je Uc¢innéjsi nez
nasili“. Wright [28] pfipomina knihu ,Children as
Patients®, kterou vydal Raymond v roce 1875,
v niz autor doporucuje dité akceptovat jako paci-
enta, sugestivnim zptsobem ovliviiovat jeho
vztah ke stomatologickému oSetfovani, a tim si
zajistit u vice nez poloviny déti bezproblémové
oSetrovani. V témze roce, jak uvadi Wright, vystu-
puje Elroy s nazorem, Ze i odborné provedeny
terapeuticky zakrok je nutné povazovat za neus-
pésny, pokud dité odchazi z ordinace s placem.

Snazime-li se pochopit a predvidat jednani
détského pacienta, nelze piehlédnout okolnost
vSeobecné uznavanou a psychology zduraznova-
nou, Ze s narustajici psychickou zatézi déti se
zvySuje 1 zavaznost projevi jemnych odchylek,
jednak mentalniho vyvoje, jednak drobnych
poruch chovani [19]. Proto se mtze stat i stoma-
tologické oSetieni jednim z poslednich faktora,
které doplni Fadu predchazejicich stresujicich
vliva, a tim prekro¢i hranici, za kterou dité jiz
neni schopno zvladnout situaci a reaguje inade-
kvatné [9, 16]. Dochazi ke ztiZzeni nebo az zne-
moznéni oSetfeni. Ale i po ziskani tohoto pacien-
ta ke spolupraci, neni-li dité zklidnéno zcela,
pretrvava zvySena pohotovost k necekanym
obrannym a vegetativnim reakcim. Piekvapeni
rodice chovani svého ditéte piipisuji profesnimu
selhani 1ékare.

Osetfovani nespolupracujicich déti je nasi
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dlouhodobou prioritou. PokousSime se ovérit
aspésnost jednotlivych nami pouzivanych psy-
choterapeutickych metod a z vysledka pozorova-
ni odvodit poznatky a formulovat doporuceni pro
jednotlivé specifické skupiny neosSetiitelnych
déti.

SOUBOR A METODIKA

Na détském oddéleni 1. stomatologické kliniky
se soustavné od roku 1970 zabyvame osSetrova-
nim nespolupracujicich déti, které jsou prubézné
odesilany na nase pracovisté jako ,neoSetiitelné“
v podminkach ambulantniho provozu. Ve sledo-
vaném souboru je 258 déti (pomér divek a chlap-
ci 126:132) ve véku od 3-18 let. Z grafu 1 je ztej-
mé, Ze nejvice pacient (80,3 %) je ve véku od
7-14 let, nejméné pacientu je ve véku 15-18 let
(6,9 %). Rozlozeni sledovaného souboru odpovida
vékovému spektru oSetiovanych jedinct na dét-
ském oddéleni. Pii sledovani intelektu (graf 2) je
nejéetnéjsi zastoupeni déti se zakladni Skolni
dochazkou (64,0 %), jedinci zbaveni Skolni
dochazky tvori 24,8 % souboru.

Komunikaci zahajujeme individualné voleny-

Tab. 1. Klasifikace chovani déti pri stomatologic-
kém osetrovani

Tab. 1. Classification of the child behavior
during dental treatment

0| Vzorné spolupracuje

1| Dité se boji oSetteni, ale da se snadno
ziskat ke spolupraci

II| Dité place, uhyba, brani se, po domluvé
vSak spolupracuje

IIT| Dité nespolupracuje, utika z kiesla, musi
byt p¥idrZzeno jednou osobou, pak se da oSet¥it

IV| Osetfeni jen v premedikaci — ambulantné

V| Nutna hospitalizace oSetfeni s vyssi davkou
premedikace

VI| Jen v celkové anestezii

mi psychoterapeutickymi postupy, z nichz nékte-
ré vychazeji ze zkusenosti stomatologti: verbalni
ovlivnéni, vychovné pusobeni rodict, vyuzivani
autority otce, odvadéni pozornosti, metoda Tell
show do. Velmi 6é¢inné jsou modifikace psycholo-
gickych metod: relaxace, modelace, napodoba,
transference, abreakce, imploze [1], Venhamtv
test [27] a projekéni kresba [11]. Z oblasti peda-
gogiky je nejcastéji pouzivana Ginnotova metoda.

Metody Hand over mouth [4] a hypno-

(n=258)

3-6let

15- 18 let 7 -14 let

za se bézné nepouzivaji. P¥i netspé-
chu psychoterapeutickych metod apli-
kujeme premedikaci [6, 20] bud
ambulantné nebo p#i hospitalizaci na
détském oddéleni Psychiatrické klini-
ky a v nezbytnych situacich provadi-
me oSetteni v celkové anestezii v pro-
storach Kliniky dustni a celistni
chirurgie. Zvlastni pristup vyzaduji
déti s fobiemi ze stomatologického
prostiedi, u nichz je nutna spoluprace
s psychologem a psychiatrem, kteti

Graf 1. Vékové rozlozeni souboru v procentech (n=258).
Graph 1. Age distribution of the cohort in percentages

(n=258).

maji k dispozici celou §kalu kognitiv-
né-behavioralnich pristupu [8, 11, 12,
26]. Spolecnym usilim se podarila
psychoterapeuticka intervence tech-

(n=258)

Zbaven Skolni
dochazky

Zvlastni

Zakladni Skola

nikami kognitivné behavioralni tera-
pie u nékolika pacientt, ktefi bez
individualniho pfistupu psychologa
by byli oSetfeni v celkové anestezii.
Zakladem kognitivné behavioralniho
pristupu je rozdéleni celého stomato-
logického oSetfeni do nékolika etap.
Uvodni etapy jsou provadény psycho-
logem v neutralnim prostiedi, dalsi
etapy probihaji jiz ve stomatologické
ordinaci v pritomnosti psychologa,
ktery poskytuje psychickou podporu

Graf 2. RozloZeni podle skolni dochazky v procentech

(n=258).

Graph 2. Distribution according to school attendance in per-

centages (n=258).

a pratelské zazemi, a tim umoznuje,
aby ditéti bylo provedeno uspésné sto-
matologické oSetreni.

Daleko vétsi zatézi je stomatologické
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b) pri skonceni sanace,

=258 . . PR
] (n ) Psychoterapie ¢) zmény chovani mezi prvni navsté-
Celkova 1 A1 1 vou a p¥i skondeni sanace,
anestezie . . 2
Vi P d) ziskané hodnoty posuzované vzhle-
x 36,1 % 43,4 % dem k véku a zpusobilosti ke §kolni
dochazce,
e) dispenzarizované déti pti skonceni
dispenzarizace.
Pii srovnani hodnot p#i vstupnim
Premedikace a konecném oSetieni byla sledovana
W,V statisticka signifikance chi kvadra-
tem provedena na 5% hladiné
Graf 3. Stupné oSeti¥itelnosti (n=258). vyznamnosti (p<0,05) a byla pouzita
Graph 3. Degrees of admitting treatment (n=258). i metoda zjistovani terapeutické
uspésnosti.
(n=258)
VYSLEDKY
55,4
60+
50 435 Je potésitelné, ze pii vstupnim
; 36 oSetfeni u téméf poloviny souboru
40+ 32,2 (43,4 %) byla tdspésna psychoterapie
(graf 3), pouze jedna tietina souboru
301 20,5 byla oSetiena v celkové anestezii.
20. Pii kone¢ném oSetieni pozorujeme
7 5.4 priznivé zmény chovani (graf 4).
101 0 Miazeme konstatovat, zZe cilenym
7 postupem lékaie je mozna uprava
0 T . . v ir . . 5
chovani. Nejvétsi rozdil mezi koneé
0 L v,V \ . . P
nym a vstupnim chovanim pii oSette-
O OO vstupni vySetieni B konedné ni’ 55,4v%vna(ihézime fo‘l bezl?roble’vmo—
vém oSetfeni (stupen 0), vyrazné se

Graf 4. Zmény chovani pri osetireni, cely soubor v procentech

(n=258).

Graph 4. Behavioral changes during treatment, the whole

cohort in percentage (n=258).

pri  koneéném oSetfeni sniZuje
i vyskyt zbyvajicich stupnt osetritel-
nosti. Pozitivni ovlivnéni chovani
nastava u stupnu osetfitelnosti I, II,
III (ze 43,5 % na 7,0 %), a pri preme-

oSetfeni pro déti s kombinovanymi
vadami. S piispénim rodic¢t se snazime
o vytvareni individualniho prFistupu
podle schopnosti pacientid vnimat
a komunikovat. Volime a modifikujeme
psychoterapeutické postupy, které
jsme si ovérili u déti bézné populace,
Gspésné jsou zejména u déti s morbus
Down.

Pro hodnoceni chovani jsme pouzi-
vali vlastni klasifikaci chovani (tab.
1), ktera soucasné uvadi i zpusob
ovlivnéni spoluprace. Déti s chovanim
I, II, III jsou oSetieny pomoci cilené
psychoterapie, IV a V v premedikaci
a stupen VI predstavuje oSetieni

(n=165 signafikantni)

0 1,1, 1

v,V \

B konegné

HOO vstupni vySetfeni

v celkové anestezii.

Hodnotili jsme nejjednodussi
uspésné postupy pri zvladnuti
nespoluprace:

a) pri prvni navstévé nasi ordinace,

Graf 5. Zmény chovani pri osetireni - zakladni skolni dochaz-
ka v procentech (n=165 signifikantni).

Graph 5. Behavioral changes during treatment - basic school
attendance in percentages (n=165, significant).

48



nezbytnosti snizovani bolesti pii oSet-

(n=64) feni, zvladnuti technik jednani pro

prevenci nespoluprace, zejména pii

1001 87,5 87,5 prvni navstéve stomatologické ordina-
90+ ce, aplikace psychoterapeutickych
801 postupt a dovednosti pii oSetfeni
704 a u nespolupracujicich pacientti pou-
60- ziti cilené sedace [17, 18, 25]. Chybou
501 je, Zze pro mnohé stomatology stale
40- zustavaji psychoterapeutické postupy
304 »Sedmym smyslem“ pro klinickou pra-
201 xi zanedbatelnym. Hlavni pri¢ina je
10 v tradiéni prevaze fyzikalnich, che-
0 mickych a patologickoanatomickych
0 IR IV, V znalosti, ve specifikaci 1ékaia, ktera
minl vstupni vySetfen B koneiné je spise vzdaluje od syntetického poje-

ti ¢lovéka jako bytosti bio-psychologic-

Graf 6. Zmény chovani pri oSetieni - zbaveni skolni dochaz-

ky v procentech (n=64).

Graph 6. Behavioral changes during treatment - children
removed from attending school in percentage (n=64).

dikaci (z 20,5 % na 5,4 %). U celkové anestezie je
zlepSeni minimalni (z 36,0 % na 32,2 %).

Kognitivné-behavioralni pristupy v psychote-
rapii u déti se specifickymi izolovanymi fobiemi
(F40.2) — strach ze stomatologického osetieni —
byly dspésné aplikovany u t¥i pacientd, piricemz
u jedné divenky terapie vyzadovala hospitalizaci.

P#i hodnoceni upravy chovani déti s intelektem
v mezich normy je zména chovani velmi vyrazna
(graf 5). Pii skonceni sanace je vyrazny narust
bezproblémového osetiovani (81,2 %), avsak u cel-
kové anestezie je aprava chovani mala.

U déti ze zvlastni Skoly je vice nez polovina déti
stale oSetfovana v celkové anestezii. Je potésitel-
né, Ze i u téchto jedinct je mozné ocekavat v priz-
nivych situacich pozitivni tpravu chovani, necela
tretina se stava bézné osetiitelnymi (32,1 %).

U jedinct zbavenych §kolni dochazky (graf 6)
je chovani neménné, ani u jednoho ditéte nedoslo
ke zméné. Jsou to déti prevazné s kombinovany-
mi vadami.

Pii skonceni dispenzarizace bylo chovani déti
obdobné jako pti skonceni sanace. Dispenzarizo-
vanych déti na nasem oddéleni ztistalo malo (58
déti), vétsina déti se vratila ke svému oSetiujici-
mu lékari.

Také hodnoceni terapeutické ispésnosti potvr-
zuje nejlepsi vysledky u déti ze zakladni skoly
(81,8 %) a zlepSeni u déti ze zvlastni skoly témér
u poloviny souboru (44,8 %), u déti zbavenych
$kolni dochazky neni zadna tprava chovani.

DISKUSE

Pri oSetfovani malych pacienti je prioritou
prevence nespoluprace [16]. Pro stomatologa je

ko-socialni a v predstavé 1ékai o cho-
robach jako organickych poruchach
nez o poruchach funkce. V soucasné
dobé se stava samoziejmosti piiprava
ditéte na prvni stomatologické vyset-
feni. Naprosto nezbytné je vcasné
pouceni rodict a déti o planovaném vySetieni
a terapeutickych postupech.

Stres ze stomatologického vysetfeni a oSetfeni
je velmi rozsifen mezi détmi a jejich doprovodem
— matkami [22]. Velkou roli zde ma vlastni anxi-
eta rodica, kterou je proto tieba jesté pred prvni
navstévou zjistit a snizit [24]. Potvrdil se velky
strach ze stomatologickych nastroja [20]. P¥ié¢iny
a projevy strachu maji u déti nejriaznéjsi podoby.
ZkuSeny lékar umi chapat ,fec¢ téla“ ditéte
a tomu prizpusobuje i svij postup pii navazovani
komunikace. U déti se zvysenou hladinou stra-
chu primérené prodluzuje dobu piipravy na sto-
matologické vySetfeni a oSetfeni, pii extrakci
predchazi u ditéte pocitu poruseni télesné integ-
rity. Stomatologicky personal, zejména ktery
oSetiuje déti, je specialné pro jednani s nimi tré-
novan, a to tak, aby se snizila pohotovost ke stra-
chu. Pedostomatologové jsou nejlépe kvalifikova-
ni pro oSetrovani déti nejen bézné populace, ale
jedinci s emoénimi a osobnostnimi, fyzickymi
nebo mentalnimi odchylkami [2, 13]. U nékterych
déti je nezbytna spoluprace s psychologem nebo
psychiatrem [5, 21].

Pro prevenci nespoluprace se zacinaji vyvijet
prognostické a preventivni metody, a to jak indi-
vidualni, tak skupinové [15]. V prevenci nespolu-
prace hraji neptiznivou roli rodice pozdnim pii-
chodem na prvni stomatologickou prohlidku,
zejména kaz casného détstvi (early childhood
caries ECC) a progresi oralniho onemocnéni [3].
Pozdni oSetfeni totiz casto vyzaduje extenzivni
rehabilitaci p¥i uziti celkové anestezie [8]. Cim je
dité déle zanedbavano, tim castéji se stava neo-
Settitelnym [10].
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Skupinova psychoterapie Setfi ¢as a jeji ucin-
nost je v pritomnosti ostatnich déti vétsi. Strach,
ktery muze byt individualné znaény, nedosahuje
v kolektivu takového stupné a intenzity. Piitom-
nost ostatnich déti jej zmensuje, stava se difuz-
nim. Pozorovani, Ze ostatni déti maji stejné poci-
ty a Ze je prekonavaji (jednotlivi pacienti se totiz
citi v rizném stupni ohrozeni) zmensuje mobili-
zaci ke strachu, vegetativnim zménam i obran-
nym reakcim, ktera je u déti velka [11].

Individualné uspésné jsou metody racionalné
presvédcéovaci, sugestivni, zalozené na zvySovani
sebevédomi pacienta, respektovani jeho osobnos-
ti. Z psychologickych postupt je v 97 % tspésné
aplikovana Tell-show-do, néasleduje modelace,
verbalni ovliviiovani, vychovné ptusobeni rodica,
autorita otce, v indikovanych situacich hand-
over-mouth. Tato technika neni détskymi specia-
listy pouzivana, protozZe se zda, ze zvySuje strach
ze stomatologického osSetteni [14]. Ve vyjimec-
nych situacich je mozné pouzit hypnézu. Dilenar-
da [7] zdaraznuje skuteénost, Ze neexistuje ideal-
ni metodika, je nutné kombinovat vice metod
soucasné nebo v postupné navaznosti. Lékari je
pomérné casto pouzivana celkova anestezie [23].
Carson [3] uvadi, zZe zpusob sedace neni ovliviio-
van jen stupném anxiozity, ale mnohem castéji
rozsahem kariézniho postizeni.

ZAVER

1. Uprava chovani vét§inou zavisi na intelektu
a osobnostni vybavé. Nejlepsi vysledky jsou u déti
se zakladni skolni dochazkou, méné zmén chova-
ni pozorujeme u déti se sniZenym intelektem
(mentalni stfedni retardace). U tézké mentalni
retardace nemuzeme ocCekavat zadné zlepsSeni,
pokud je dité pii prvni navstévé neosSetiitelné,
volime celkovou anestezii. Je to Setrné nejen pro
dité, ale i pro jejich rodice, pro néz je kazdé stoma-
tologické osetreni jejich ditéte frustraci.

2. U déti s intelektem v mezich normy s pi#iby-
vajicim vékem nastava pozitivni vztah ke stoma-
tologickému oSetieni a ubyva nespoluprace.

3. Pfi individualni psychoterapii je dspésSna
vzdy kombinace jednotlivych psychoterapeutic-
kych postupu.

4. Nejdulezitéjsi je prevence: snizit nadmérnou
anxietu matky, prvni stomatologické vysetieni dité-
te co nejdrive, aby se predeslo kazu raného détstvi.

5. Zavadét preventivni program pro snizeni
kazivosti a dbat zasad bezbolestného osetieni.

6. Vyuzivat vSech moznosti tpravy chovani,
veéetné spoluprace psychologa, aby se snizil pocet
oSetfeni v celkové anestezii.
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Doc. MUDr. Kvétoslava Novdkovd, CSc.
1. stomatologickad klinika LF UP a FN
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ZPRAVA

Zapis ze schuze pripravného vyboru a revizni komise
Ceské stomatologické spolec¢nosti CLS JEP,
konané 1. birezna 2005 v zasedaci mistnosti LD v Praze

Program:

1. Pritomni byli seznameni se zptsobem, jakym
probéhly volby do CSS CLS JEP a zapisem
z voleb do Vyboru a RK CSS CLS JEP.

2. Pritomni obdrzeli schvalenou kandidatku do
Vyboru a RK CSS CLS JEP. V potadi prvnich
7 ¢lent jsou €lenové vyboru, dalsi 3 revizni
komise a dalsi 3 nahradnici. S timto postupem
vsichni ptitomni souhlasili.

Vybor se sejde znovu v utery dne 15. brezna
2005 ve 14.30 hodin.

3. Byla prednesena zprava o ekonomickém
vysledku ¢asopisu Ceska stomatologie a Prak-
tické zubni l1ékatstvi.

S ohledem na to, Ze si vSichni pfitomni i pted-

sednictvo CLS JEP pieje zachovani tohoto

¢asopisu s velkou tradici a ohlasem u odborné

verejnosti, je nezbytné prijmout opatieni ke

zlepSeni ekonomiky ¢asopisu.

Byly diskutovany tyto navrhy a doporuceni:

— pro snizeni nakladi na vyrobu casopisu
bude ustavena pouze jedna redaké¢ni rada,

— roz§iteni tiraze Casopisu a projednani moz-
nosti ziskani finanénich piispévki i od téch
odbornych spolecnosti, které nejsou cleny
CLS JEP,

— rozsiteni odbéru ¢asopisu Ceska stomatolo-
gie a ziskani inzerce,

— na zakladé predbézného jednani prof. Jiravy
se uvazuje o ziskani spolutcasti Slovenské
stomatologické spolecnosti,

4. Pritomni se rozhodli, Ze vybor piedlozi koncep-
ci prace spoleénosti a seznami s ni ¢leny CSS
CLS JEP.

5. CSS CLS JEP se zapoji prostfednictvim svych
zastupct do prehodnoceni poctu specializac-
nich obort v ramci stomatologie.

6. Vybor CSS CLS JEP bude pracovat za podpory
sekretaiky CSS, ktera bude p¥ijata na Dohodu
o provedeni prace.

7. Vybor CSS CLS JEP oznamuje svym &lentim,
ze k 1. bireznu 2005 ma spoleénost 419 ¢lend.

Novi ¢lenové vyboru CSS CLS JEP
Doc. BRAZDA Otakar

Doc. DRIZHAL Ivo

Prof. EBER Miroslav

MUDr. HOUBA Robert

Prof. JIRAVA Emil

MUDr. JIROUSEK Zdengk

Doc. PODSTATA Josef

Nahradnici:
Ing. KOMRSKA Jiti
MUDr. VOSKA Pavel

Revizni komise:
MUDr. JEBAVY Zdengk
Doc. VURM Vladimir

Zapsala MUDr. Alexandra Pilinovd,
predsedkyné volebni komise
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