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Souhrn

Cilem prace autort bylo upozornit na moznost oSetfovani nespolupracujicich déti, zejména je-li pii¢inou pro-
blémového chovani izolovana fobie ze stomatologického oSetfovani, tymovou spolupraci stomatolog, psycholog
a pedopsychiatr. Uvadény individualni psychoterapeuticky piistup kognitivné behavioralni psychoterapie je pro
dité prljatelnéJéi bezpetnéjsi, Setrngjsi, bez vedlejsich aéinkt, ¢astoi s dlouhodobym efektem a i pro rodice
méné frustrujici. Pacienti s dentalni fobii byvaji totiz vétsinou opakované oSetieni v celkové anestezii.

Autori referuji o ispésném zvladnuti dentalni fobie u tii déti mladsiho §kolniho véku pomoci individualniho
psychoterapeutického p#istupu - kognitivné behavioralni psychoterapie. Tato metodika vychézi z ovéienych
védeckych principu a stavi na piesném popisu piiznaka nebo problému, které maji byt 1ééebnym postupem ovliv-
nény (véetné jejich frekvence, zavaznosti a zavislosti na konkrétnich situacich). Je zalozena na dovedném pouziti
promyslenych a ovéfenych technik v pevné struktuie jednotlivych terapeutickych sezeni. Jednim z behavioral-
nich mediaénich modelq, jehoZ teoretickym vychodiskem je systematicka desenzibilizace Josefa Wolpeho, je teo-
rie recipro¢ni inhibice — tedy spojeni nepiijemného podnétu s piijemnou situaci (relaxovany stav atp).

Autoti popisuji postup pii psychologickém vySetieni a podrobné a prehledné individualni psychoterapeutické
postupy u jednotlivych oSetfovanych déti.

Prvni dvé pacientky zvladly oSetieni stomatologem béhem hospitalizace na détském oddéleni Psychiatrické kli-
niky LF UP a FN, treti pacientka byla stomatologicky oSetiena po ambulantni psychologické piipravé a s podpo-
rou poucéené a podporujici matky. Stomatologické vySetieni s naslednou sanaci chrupu bylo provadéno v piitom-
nosti a pod psychologickym vedenim oSettujiciho psychologa ve stomatologické ordinaci. Jednalo se o ojedinélé
kazy I. Blackovy tfidy na prvnich stalych molarech. Po této psychoterapii jsou vSechny tii pacientky oSetiovany
béznym zpusobem.

Klicéova slova: dentalni fobie - tymova spoluprace psycholog, pedopsychiatr, stomatolog - kognitivné behavio-
ralni psychoterapie - systematické desenzibilizace Josefa Wolpeho - stomatologické oSetieni

Kolarik Z., Novakova K., Némeckova P.:
Cognitive-behavioral approach in Psychotherapy of Children with Specific Isolated
Phobias (F40.2) - Fear from Stomatological Treatment

Summary: The aim of the authors was to draw attention to the possibility of treating non-collaborating child-
ren, especially if the problem behavior is an isolated phobia from stomatological treatment, using the team colla-
boration of a stomatologist, psychologist and pediatric psychiatrist. The presented individual psychotherapeutic
approach — cognitive behavioral psychotherapy — is more acceptable for the child, safer, more considerate, without
side effects, frequently also with a long-lasting effect and less frustrating for the parents. The patients with den-
tal phobia are frequently taken care of in general anesthesia.

The stress from stomatological treatment belongs to frequent causes of problem treatment of children. In some
children the cause of inadequate behavior is associated with a certain tool used in a stomatological office (injecti-
on syringe, extraction forceps), in other children to procedures during the treatment (preparation, extraction). If
we can eliminate the feared of tools or substitute them with another solution or to use psychotherapy knowledge
and skills, the stomatologist can deal with this problem. In case of failure the only solution is to perform the tre-
atment, often repeatedly, in general anesthesia. The minimizing of the phobia is in the hands of specialists —
a psychologist and children psychiatrist.

The authors refer to a successful management of dental phobia in children less than three years old by means
of an individual psychotherapeutic approach — a cognitive behavioral psychotherapy. This method is based on pro-
ved scientific approaches and built on experience of precise description of the symptoms or problems, which should
be influence by the therapeutic procedure (including their frequency, severity and dependence on specific situati-
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ons). It is based on s skilled use of elaborated and verified techniques in a fixed structure of individual therapeu-
tic “sessions”. One of behavioral mediation models, theoretically based on a systematic desensitization according
to Josef Wolpe, is the theory of reciprocal inhibition — i.e. connection of an unpleasant stimulus with a pleasant
situation (a relaxed state etc.). The neurotic behavior is usually acquired in situations arousing fear or anxiety.
The treatment represents an attempt of reciprocal inhibition of neurotic reactions. The inhibition of anxiety reac-
tions is evoked by simultaneous induction of other reactions, which are incompatible with fear from the physiolo-
gical point of view and thereby diminishing undesirable conditional connections between this stimulus and fear.
The systematic desensitization is based on counter-conditioning.

The authors describe the procedure in psychological examination and in detail and comprehensively individu-
al psychotherapy procedures in individual treated children.

The first two female patients treated by the stomatologist during hospitalization at the Children Ward of the
Psychiatric Clinic, Medical Faculty UP and Faculty Hospital, the third female patient was dentally treated after
outpatient psychological preparation with the care of an educated and supporting mother. The stomatological tre-
atment with subsequent dental reconstruction was performed in the presence and under psychological guidance
of the care taking psychologist in a stomatological consulting room. They concerned rare caries of Ist Black class
on the first permanent molars. After this kind of psychotherapy all the patients are treated in a common way.

Key words: dental phobia — team collaboration of a psychologist, pediatric psychiatrist, stomatologist — cogni-
tive behavioral psychotherapy — systematic desensitization according to Josef Wolpe — stomatological treatment

Ces. Stomat., roé. 106, 2006, ¢&. 3, s. 78-83.

UVOD

V pedopsychiatrii a klinické psychologii se set-
kavame ¢as od ¢asu s détmi, které odmitaji oSet-
feni stomatologem. K rozvoji strachu ze stomato-
logického oSetieni vede kombinace mnoha fakto-
ru, z nichz nékteré muzeme zjistit, o jinych pouze
uvazovat, ale koneény stav je tentyz, nedovoluje
stomatologické oSetieni a vede k vaznému naru-
$eni oralniho zdravi [1, 2, 3]. Jako nejcastéjsi eti-
ologicky faktor v rozvoji strachu ze stomatologic-
kého osetieni byva uvadéna traumatizujici zku-
Senost pii oSetfeni [4, 5, 6]. Pro rozvoj izolované
fobie (ze stomatologického oSetfeni) byvaji uvadé-
ny nejméné dvé traumatizujici navstévy ordinace
[4]. Za dalgi faktory byva povazovan efekt vika-
riaéniho uéeni, zejména sdélovanim nepiijem-
nych zazitkt, véetné pozorovani neadekvatniho
chovani jinych lidi, zejména rodi¢t, sourozencu.
Neopominutelné jsou individualni zvlastnosti,
zejména psychodynamické aspekty [7, 8]. Fobie
se vyskytuji éasto i u déti s mentalni retardaci,
u lehéiho mentéalniho postizeni lze vychazet
z popisovanych postupt.

Na détském oddéleni Kliniky psychiatrie
a lékaiské psychologie Fakultni nemocnice Olo-
mouc a ve spolupraci s Klinikou zubniho 1ékat-
stvi LF UP a FN Olomouc jsme aplikovali syste-
matickou cilenou individualni psychoterapii
u déti odmitajicich osSetieni stomatologem.
Vychazime v tomto pripadé z psychoterapeutické-
ho sméru - Kognitivné behavioralni psychotera-
pie - dale jen KBT [9, 10, 11].

Definice: “Kognitivné behavioralni psychotera-
pie vychazi z ovéfenych védeckych principu
a stavi na presném popisu priznaka nebo problé-
mu, které maji byt 1é¢ebnym postupem ovlivnény
(véetné jejich frekvence, zavaznosti a zavislosti
na konkrétnich situacich). Je zaloZena na doved-
ném pouziti promyslenych a ovérenych technik

v pevné struktuie jednotlivych terapeutickych
»sezeni“ (12).

Teoretickym vychodiskem systematické desen-
zibilizace Josefa Wolpeho je teorie recipro¢ni
inhibice — tedy spojeni nepiijemného podnétu
s prijemnou situaci (relaxovany stav atp.). Neu-
rotické chovani je ziskano v situacich vyvolavaji-
cich strach nebo tuzkost. Terapie se snazi o recip-
roéni atlum neurotickych reakci. Dochazi k utlu-
mu uzkostnych reakeci a anxiety vlivem soucasné-
ho vyvolavani jinych reakci, které jsou po fyziolo-
gické strance se strachem neslucitelné, a tim se
oslabuje nezadouci podminéné spojeni mezi timto
podnétem a strachem [12]. Podstatou systematic-
ké desenzibilizace je protipodminovani.

Durecova [13] rozlisuje 3 sméry KBT:

1. Aplikovand behaviordlni analyza — vychazi
se ze Skinnera — operantniho podminovani. Tento
smér rozpracovali psychologové u mentalnich
retardaci, autismu, chronickych psychosocialnich
pacientt a u déti s poruchami chovani. Vychazeli
z predpokladu, Ze chovani je uréeno svymi
nasledky. Tento smér neni omnipotentni (jako
ostatné zadny), byl uréeny pro uréitou skupinu
diagnéz. Tedy nejde o to 1é¢it mentalni retardaci,
ale definovat problémové chovani a ménit je.

Praveé tento smér pracoval se systémem odmén
v jednotlivych krocich:

— operacionalizace cile,
— diléi cile — postupné kroky, jak se dopracovat

k cili,

— odmeény — specificky, co je pro kazdého odmé-
nou
— program zpevinovani — fixni ¢i variabilni.

Popisovany smér sklidil kritiku za pouzivani
trestt, ale s odménami uspésné a v raznych vari-
antach je aplikovan dodnes na ¢etnych pracovis-
tich.

2. Neobehavioradlni mediacni model — vychazi
z klasického podminovani Pavlova (Watson,
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Hull). Je méné zjednoduSujici nez piedchozi
model. Pracuje s proménnymi, jako jsou vnitini
psychické procesy mysleni, postoje, emoce (proto
“mediacni”). Autory jsou Wolpe (systematicka
desenzibilizace), Marks (metoda in vivo) a dalsi.
Porucha je definovana témito autory jako chyb-
ny produkt mysleni — tedy jak se na poruse podi-
li klasické podminovani, maze byt i odstranéna
aplikaci klasického podminovani. Cilovou skupi-
nou byli neurotici, zejména fobici. Jde o klasické
schéma: neutralni podnét + nepodminény podnét
= nepodminény podnét vyvolat nepiijemnou
reakci.

Podminky vzniku poruchy jsou:

— traumatické (jednorazové — pozar, povoden),

— chronické vystavovani se podnétu,

— napodoba (malé déti se neboji pavoukn, pokud
to nevidéli u matky — tzv. sdilenda pozornost
[14, 15]),

— kognitivni (kulturné podminéné -
nevhodna vychova).

K popisovanym modeltm patii i expozice in
vivo, jejimZ autorem je I. Marks. Tu je mozné pro-
vadét témito zpusoby:

1. Postupné — pacientovi vysvétlime pii¢inu
jeho potizi a smysl jednotlivych terapeutickych
kroku. Poté vytvorime hierarchii situaci, kterych
se pacient obava ve spojitosti s danym fobickym
podnétem. V postupnych piedem domluvenych
krocich probiha expozice postupné, opakované
a dosti dlouho.

2. Formou zaplaveni —

a) in vivo,

b) v imaginaci.

Pacienta predem informujeme, psychoterapii
mozZné provadét jen u vysoce motivovanych paci-
entd. Je nutné zajistit, aby pacient ze situace
neutekl, nutno pockat, nez pomine v dané situaci
vysoka mira uzkosti. Z uvedeného plyne, Ze neni
vhodna pro déti. Podstatou expozice in vivo je
habituace (opakovanou expozici situace si na ni
pacient zvykne).

3. Kognitivné behaviordlnimi pristupy — auto-
ri Ellis (racionalné-emocni terapie) a Beck (kog-
nitivni terapie). Spole¢né pro oba sméry, které se
vyvijeji od 70. let dvacatého stoleti spole¢né [16],
je pozornost vénovana kognitivnim proménnym.
(Napft-.: Tedy ne to, Ze mé opustil partner/ka ovliv-
ni mé prozivani, ale to, jak ja to budu interpreto-
vat). Podle téchto autort vznika emocni porucha
+ problematické chovani z toho vyplyvajici
nasledkem chybnych ¢i zkreslenych maladaptiv-
nich interpretaci a oéekavani.

Pacienty s izolovanou fobii ze stomatologického
vySetifeni neni mozné stomatologicky vySetiit ani
oSetFit béZnym postupem, proto byli odeslani na
détské oddéleni Kliniky zubniho lékaistvi, kde po
orienta¢nim vySetieni bylo rozhodnuto o speciali-
zované psychoterapeutické terapii na Psychiatric-

napr.

¢

ké klinice ve FIN Olomouc. Détskym psychologem
a détskym psychiatrem byl aplikovan nasledujici
individualni postup, a to nejdiive v prostorach
psychiatrické kliniky a v prubéhu dalsi terapie
primo ve stomatologické ordinaci. Pro détské
pacienty s izolovanou fobii jsou dulezité a pouZi-
telné prvni dva sméry, které jsme na détském
psychiatrickém oddéleni Kliniky psychiatrie
a lékaiské psychologie FIN Olomouc ve spolupraci
s Klinikou zubniho 1ékatstvi aplikovali.

KAZUISTIKA

Na détském oddéleni Kliniky zubniho lékat-
stvi jsme oSettrovali t¥i pacientky s fobii ze stoma-
tologického oSetiovani.

Kazuistika ¢. 1

Z psychologického vysetieni: Pacientka pricha-
zi s matkou k vySetfeni pro izolovanou fobii ze
stomatologického oSetieni, pacientka odmitla
oSetieni zubu, pri predchozim oSetfeni v soukro-
mé ordinaci zpusobila stomatoloZce frakturu
prstu ruky a pokopala vSechny, co se ji pokousely
drzet.

Metody a techniky: Psdg. rozhovor, Weinberg,
DAP, Kresba rodiny, PDW, Nedokonéené véty,
Lusch.

Primétrené vyvinuta divenka, vék 7 roka 3
mésice, dobie navazala kontakt, spolupracuje
ochotné, orientovand, odpovédi priléhavé, logic-
ky spravné, dominuje drobny motoricky neklid,
emotivita — usmévava, dkoly plni s nadSenim,
bez depresivni symptomatologie, mensi socialni
odstup. Tempo ieci rychlé, vyslovnost méné
obratna, na pocatku vySetfeni tenze, ta v dal$im
prubéhu zcela mizi, drobna impulzivita. Pravak,
silny tlak na tuzku, grafomotoricky projev nezra-
ly, OSD, kvili nezralosti (doporuéila PPP). Poru-
chy percepce ani mysleni neprokazuji.

Vykon v testu rozumovych schopnosti v pasmu
mirného nadpraméru, prevaha nazorové slozky,
ktera je vyrazné nadprimérna oproti verbalni, je
ve stifednim pasmu pruméru. Slabsi je prakticky
asudek a uroven informovanosti, coz svéd¢i pro
méné podnétné rodinné prostiedi. Dobra je
schopnost kombinaci, uéit se novym vécem, kva-
litni je vizuomotoricka koordinace. Nerovnomér-
ny vyvoj jednotlivych kognitivnich slozek, inter -
a intrasubtestova variabilita naznac¢uje drobnou
(usmérnitelnou) impulzivitu snad na bazi lehké
LMD. Osobnostné jde o pacientku s impulzivni-
mi rysy, normoforickou, s niz§im socialnim odstu-
pem, kvalitnimi volnymi vlastnostmi, bystrou,
v novych situacich byva bezradna, reaguje zvyse-
nym strachem a tenzi, (anxieta vSak neni osob-
nostnim rysem), nutno zajistit vyraznou opako-
vanou emoc¢ni podporu.
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Ze stomatologického vySetteni: Pacienta ode-
slana na détské oddéleni Kliniky zubniho 1ékat-
stvi jako neoSetfitelny pacient. Stav chrupu: KPE
=1 (K=1), po psychologické piipravé oSetieno 16
car. med. I. t¥. O, Adhesor + Amalgam.

Kasuistika ¢. 2

Pacientka piichazi s matkou k vySetieni pro
izolovanou fobii ze stomatologického oSetieni,
opakované odmitala stomatologické oSetieni.

Metody a techniky: Psdg. rozhovor, Weinberg,
DAP, Kresba rodiny, PDW, nedokoncené véty,
Lusch.

Piimétrené vyvinuta divenka, vék 7 roku 6
mésici, kontakt navazala neochotné, spolupra-
cuje dobie, orientovana, odpovédi priléhavé,
logicky spravné, dominuje drobny motoricky
neklid, emotivita — vyrazné anxiézni, bez depre-
sivni symptomatologie, socialni odstup piiméie-
ny véku. Tempo ie¢i pomalejsi, vyslovnost
neobratna, na poc¢atku vySetieni tenze pretrvava-
jici po celou dobu, Pravak, silny tlak na tuzku,
grafomotoricky projev nezraly, OSD. Poruchy
percepce ani mysleni neprokazuji.

Vykon v testu rozumovych schopnosti v pAsmu
mirného nadpruméru, pievaha verbalni slozky.
Slabsi je socialni tsudek. Kvalitni jsou vSechny
ostatni slozky, veelku vyrovnané.

Osobnostné jde o pacientku s vyrazné tzkost-
nymi rysy, dzkostné a neuroticky zpracovavajici
realitu. Manifestuje se vysokou zavislosti
a potiebou byt ¢inna pouze v pripadé spoluprace
autority, bez tohoto vstiicného kooperacéniho
kroku autority zpusobuje nejistotu. Rodinné pro-
stfredi je pecujici, misty az hyperprotektivni,
¢asto bez empatického korelatu. M4 velmi blizky
emocni vztah k sestie.

Matka seznamena s vysledky vySetfeni a s pla-
nem psychoterapie béhem hospitalizace.

Ze stomatologické dokumentace: Pacientka pti-
jata na détské oddéleni Kliniky zubniho lékaistvi
s doporuenim na oSetieni jako neoSetfitelny
pacient. Stav chrupu: KPE=1 (K=1). Po piipravé
psychologem osSetifeno 46, car. med. I. ti. O, Adhe-
sor+Amalgam.

Kasuistika ¢. 3

Pacientka piichazi s matkou k vySetieni pro
izolovanou fobii ze stomatologického oSetieni, dle
matky pii stomatologickém oSetifeni place, anxie-
ta. Dnes jdou také k zapisu do ZS.

Metody a techniky: Psdg. rozhovor, Weinberg,
DAP, Kresba zacarované rodiny, Lusch., Zkous-
ka znalosti, OTSZ.

Piimérené vyvinuta divenka, vék 5 roka 8
mésicu, dobie navazala kontakt, spolupracuje
ochotné, orientovana, odpovédi priléhavé,
logicky spravné, dominuje drobny motoricky
neklid, emotivita — usmévava, ukoly plni

¢

s nadSenim, pozornost udrzi jen chvili, bez
depresivni symptomatologie, socialni odstup
piiméreny véku. Tempo feéi vyslovnost méné
obratna (problém s vyslovnosti R), na poéatku
vySetfeni tenze, ta v dal§im prabéhu zcela mizi,
emotivita bez vykyva, drobna impulzivita. Pra-
vak, ruka neuvolnéna, tuzku drzi dobie, grafo-
motoricky projev slabsi, méné zraly. Poruchy
percepce ani mys$leni neprokazuji. Po odeznéni
inicialni tenze velmi sdiln4, povidava, umi bas-
nicky i pisnic¢ky.

DAP- postava zpracovana prumérné, droven
ve ZkousSce znalosti predskolnich déti na trovni
5.sten u = prumérna pripravenost pro zah4jeni
SD, vzhledem k vyvojovému obdobi dojde do
zahajeni §koly jesté k vyraznému zlepSeni.

Osobnostné spiSe extrovertovana, spoleéenska,
bez vyraznych uzkostnych rysu.

Piiméiené vyvinuta 5 roktt 8 mésicu divka,
prichazi k psychologickému vySetieni s matkou
pro izolovanou fobii ze stomatologického oSetie-
ni. Intelekt orientaéné v normé, letos ma jit do
Skoly.

Doporucuji kognitivné - behavioralni psychote-
rapii, ktera bude probihat nasledujicim zpuso-
bem:

S matkou pacientky, pacientkou a oSetiujicim
stomatologem se domluvi postupné kroky (nechat
si asponn 2x prohlédnout chrup), pak piidavat
postupné dalsi ukony. Za kazdy “zvladnuty” krok
nutno poskytnout predem dohodnutou odménu.
V pripadé, Ze nebude mozné zvladnout PST
ambulantné, doporucuji hospitalizaci na nasem
DPO, zde bude pokracovat s psychologem.

Ze stomatologické dokumentace: Stav chrupu
KPE=1 (K=1) po psychologické piipravé oSetieno
46 car. med. I. ti. O, Adhesor+Amalgam.

Kazdé z déti bylo standardné psychologicky
vySetfeno — pro lepsi orientaci uvadim psychodi-
agnostické metody a jejich velmi struény popis:

Psychologicky rozhovor — psychodiagnosticky
rozhovor, vedeny semistrukturované.

DAP - kresba postavy, umoznuje zhodnoceni
vyvojové arovné pacienta, dulezita je téz projek-
tivni hodnota testu.

Weinberg — Weinbergova kritéria depresivni
symptomatologie u déti (obraz détskych depresi
byva specificky).

KZR — Kresba zacéarované rodiny — projektivni
kresebny test zaméieny na diagnostiku rodin-
nych vztahu.

PDW - Prazsky détsky Wechsler — Wechsleruv
inteligen¢ni test — diagnostikuje strukturu inte-
lektu (nutno diagnostikovat aktualni vyvojovou
aroven ditéte, cely terapeuticky postup nelze pro-
vadét s détmi napt. mentalné retardovanymi).

Liischeruv barvovy test — projektivni osobnost-
ni psychodiagnostickd metoda.

OTSZ — Orientaéni test $kolni zralosti.
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Nedokoncené véty - opét projektivni test —
manifestuji se zde osobnostni rysy pacienta, ale
i aktualni problematika.

Po psychologickém vySetieni a po konzultaci
s pedopsychiatrem bylo v prvnich dvou pftipa-
dech rozhodnuto o hospitalizaci ditéte. Byly sta-
noveny dle ¢asovych moznosti détského oddéleni
Kliniky psychiatrie a lékarské psychologie FN
Olomouc (DPO) a Kliniky zubniho lékatstvi Olo-
mouc jednotlivé kroky, které se daji (s drobnymi
modifikacemi) vyuzit ziejmé u vétSiny obdob-
nych piipadu:

1. Navazani terapeutického vztahu s pacien-
tem, motivace k terapii. Zahrnuje i jasnou domlu-
vu s rodiéi a jejich souhlas a spolupraci.

2. Stanoveny a s détskym pacientem domluve-
ny kroky postupné aproximace:

a). navstéva stomatologa a ordinace, b) zapuj-
¢eni zubniho zrcatka, c) posazeni se do kfesla,
“jizda na ktesle”, d) pacientka si sama vlozila
zrcatko do ust,

e) prohlédnuti ustni dutiny stomatologem,
f) stomatolog vlozil néastroje do ustni dutiny,
g) vrtani, h) plombovani, které bylo v danych p#i-
padech cilem.

3. Kazdy krok je nutné striktné dodrzet, vyva-
rovat se zrychleni ze strany stomatologa (“to uz
vydrzi§!!”). Je nutné se vyvarovat negativnich
interpretaci (ty jsi nevychovana — i kdyby to byla
pravda). Kazdy krok nutno opakovat, dokud se
nezafixuje. Pokud se nepodaii, neni ten den
odména.

4. Kazdy uspésny krok je nutné individualné
odménit dle jasné domluvy - na détském oddéle-
ni Psychiatrické kliniky je mozZnost pocitacovych
her, plavani atp. Matka jedné pacientky, kterou
Ize oznacit za hyperprotektivni a zaroven maélo
empatickou, si stéZovala, Ze dcera chodi plavat,
ackoliv kasle, (i kdyZ je mistni a nezaméstnana,
navstévovala dceru 1krat tydné) coz lékat nepo-
tvrdil. Byly dohodnuty situaéné jiné odmény
s tim, Ze uplné zvladnuti problému — kompletni
oSetieni zubniho kazu — bude pro pacientku zna-
menat navs§tévu cukrarny s terapeutem s konzu-
maci jahodového poharu — a tak se i stalo. Odmé-
nou mohou byt téz telefony ¢i navstévy rodica,
dovolenka na vikend atp.

5. Nejvétsi odmeénou se stalo propusténi z dét-
ského oddéleni Psychiatrické kliniky.

Prvni dvé pacientky zvladly oSetfeni stomato-
logem béhem hospitalizace, treti pacientka
ambulantné s podporou poucené a podporujici
matky. Po prislu§né piipravé bylo v pritomnosti
a pod vedenim oSetiujiciho psychologa provedeno
stomatologické vySetieni a sanace chrupu. Jed-
nalo se o ojedinélé kazy I. t¥idy dle Blacka na prv-
nich stalych molarech. Po této psychoterapii jsou
vSechny tii pacientky oSetfovany béznym zpuso-
bem.

¢

DISKUSE

Stres ze stomatologického vySetieni a oSetieni
je rozsiren mezi détmi a jeho doprovodem - matka
[17]. Strach se muZe tykat urcitého typu oSetieni
(strach z injeké¢ni stiikacky, preparace, extrakcee,
event. nékterého lékaie), nebo je nespecifikova-
ny, vystupnovany do fobie. Je znamou skute¢nos-
ti, Ze u téchto pacientu je tfeba hledat individual-
ni postup a jednim z nich je stale opomijena spo-
luprace se zkuSenym psychoterapeutem. Je to
oSetfeni sice ¢asové narocné, ale vzhledem dlou-
hodobému a snad trvalému piiznivému ovlivné-
ni, plné indikované. Lékaii je ¢asto u téchto pro-
blémovych pacientti pouzivané osSetieni v celko-
vé anestezii [18]. I pti soucasné vysoké drovni
moznosti celkové anestezie je tento zpusob oSet-
feni pro pacienta zatézi a neiesi hlavni problém
— fobii, vyZaduje vétsinou opakované oSetfovani
v celkové anestezii. P¥i pouziti psychoterapeutic-
kych technik, jak uvadi naSe sdéleni, dochazi
k upravé fobie a k minimalizaci strachu ze sto-
matologického oSetieni.

ZAVER

Timto sdélenim jsme chtéli upozornit na zatim
opomijenou, ale ¢asto ispéSnou moznost trvalej-
§i upravy vztahu ke stomatologickému oSetieni.
7 vySe uvedeného vyplyva, Ze pti kognitivné
behavioralni terapie izolované fobie — strach ze
stomatologického oSetieni — byla tispésné pouzi-
ta kombinace pristupu aplikované behavioralni
analyzy a neobehavioralniho media¢niho modelu
— expozice in vivo postupnymi kroky. Kazdy krok
byl odménovan, protoZze u détského pacienta
neni mozné v mladsim Skolnim véku (pripadné
predskolnim) o¢ekavat vnitini motivaci k oSette-
ni chrupu, coz zirejmé souvisi se schopnosti intro-
spekce, které jsou déti schopné az zhruba od 10
let véku. Je to jedna z cest, kterd omezi indika-
ce pro stomatologické oSetieni v celkové aneste-
Z11.

Prace vznikla za podpory grantu MZ CR VUS -
VFN Praha, LF UP a FN Olomouc ¢. NK 7438-
3/2003.
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MEDICINSKA BIOFYZIKA

Leo3 Navritil, Jozef Rosina a kolektiv

Leos Navrdtil, Jozef Rosina a kolektiv
MEDICINSKA

Lékarska biofyzika vznikla jako dusledek integraénich tendenci ve vyvo-
BIOFYZIKA ji védeckého poznani. Jako interdisciplinarni obor obsahuje prvky mno-
hych disciplin, na rozhrani kterych vznika, anebo vyuziva jejich metodic-
ké pristupy. V systému teoretickych disciplin lékarského studia zaujima
Iékarska biofyzika specifické misto. Tvori spojovaci ¢lanek mezi mate-
matikou a fyzikou na strané jedne a biologickymi védami na strané
druhé. Specifikou biofyzikalni analyzy je skute¢nost, ze objektem zkou-
mani jsou Zivé systémy a vysledky analyzy jsou pouzity na reseni kon-
krétnich problému v jednotlivych lékarfskych oborech za pouziti moder-
ni pristrojové techniky. Lékarska biofyzika tvori nejenom integralni sou-
¢ast funkénich obord teoretické a preklinické ¢asti Iékarského studia, ale
i teoreticky zaklad mnohych klinickych obort. Obrovsky posun ve véech
oblastech mediciny vyzaduje i po odbornicich lékarské biofyziky pfijimat tyto zmény a predlozit je v kom-
petenci svého oboru studentim Iékafskych fakult. Proto je potfeba neustéle inovace uéebnice lékarské bio-
fyziky. Je logické, Ze si napsani takové ulebnice zada spolupraci vysoce kvalifikovanych a zkuSenych
odborniku technického i Iékarského zaméreni. Jde o kooperaci velmi cennou a nenahraditelnou. Jak je zfej-
mé z predpokladaného kolektivu autort, podafrilo se dat dohromady pravé takovou pracovni skupinu; jsou
to odbornici, ovladajici spole¢nou re¢ a chapajici dokonale i spole¢nou problematiku.
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