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Dité v ordinaci zubniho 1ékare
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Pti stomatologickém oSetfovani déti ma vedle vlastni odborné stranky velky vyznam
psychologicky pfistup oSetfujiciho k ditéti. Stomatologické osetieni je povazovano détmi i
dospé€lymi za jeden z nejnepiijemnéjSich zazitkl. Lékat stomatolog je postaven pfed nesnadny
ukol, aby dit¢ za této situace zbavil strachu a oSetfil, ale také je motivoval k pravidelné péci o
chrup.

Postoj ditéte ke stomatologickému osetieni je vytvaren slozitym komplexem faktort, které l1ze

velmi schematicky rozdélit do dvou kategorii. Do prvé nélezi vSechny vlivy, jejichz uréujicim
Cinitelem je osobnost ditéte, druhd zahrnuje vlivy prostiedi. Ve skute¢nosti se jednotlivi
¢initelé obou skupin vzajemné ovliviuji a ptisobi na sebe ve smyslu zpétné vazby. Chovani
ditéte je pak vyslednici vlivii endogennich (konstitucnich a hereditarnich) a exogennich
(vychovnych, spolecenskych, apod.).

Obecné lze tici, ze dit€ se oproti dospélému vyznacuje kromé& nezralosti rozumovych
schopnosti také zvySenou a netlumenou emocionalitou, zvySenou tnavnosti duSevni a
télesnou a mensi schopnosti se ovladat.

Osobnost ditéte jako individuality ma velmi dilezitou tlohu pii formovani postoje ke
stomatologickému osetieni. Cim je dité mladsi, tim vice proraZeji v jeho chovani typové
zvlastnosti vys$si nervové soustavy. Pribéhem vyvoje a plisobenim prosttedi a vychovy se
vytvaii nadstavba — soustava pro dan¢ho jedince typickych forem hodnoceni a jednani —
charakter. Chovani ditéte je urceno jesté temperamentem a kvalitou a Girovni intelektudlnich
schopnosti.

K charakteristice emocionalnich reakci v détském véku patii intenzita, bezprostfednost, mensi
diferencovanost a kratké trvani. V pribehu vyvoje se zvysuje korova kontrola, emocni
projevy se stavaji jemnéjsi, diferencovanéjsi a trvaji delsi dobu. Emoce ditéte vznikaji nejprve
na podnét, pozdéji uz predstava vyvolava emoci.

Podnétem emoci zacina byt pozdéji také vlastni socialni prostiedi. Nejdiive jsou to postoje

k rodicim a osobam z okoli ditéte- sympatie a antipatie. Na tomto zéklad¢ se vyvijeji dale city

spolecenské.



Emocionalni reakce jako strach, zlost, hnév, nendvist, vznikaji vSude tam, kde nejsou
uspokojeny zékladni potieby ditéte, zejména pak v situacich, které dit€ neumi zvladnout.

k takovym situacim patii i stomatologické vysetfeni a oSetfeni. Pii nespravné vychodé mohou
afekty vyvrcholit v afektivni vztah. Nevhodnou vychovou se pak mohou negativni reakce
fixovat, vznikaji vychovné problémy.

Podle toho, jak dit¢ reaguje na zhaténi silnych reakci pudovych, zajmovych a snahovych,
rozli§ujeme dva typy reakci na frustraci: inikovy a agresivni. Unikovy typ se pii oSetieni
projevi zpravidla prvy typ se projevuje snahou po tniku a druhy zpravidla vzdorem.

Dalsi dilezity faktor, ktery ovliviiuje chovani ditéte pti stomatologickém osetrenti, je veék
ditéte. Urcita vékova obdobi disponuji ke zvysené pohotovosti pro strach nebo vzdor. U zcela
malych déti vyvolava kazdy pocit osamoceni stav tizkosti a strachu. Jakmile dité¢ nabyva
zkuSenosti a jeho intelekt se vyviji (kolem 2.roku), strach a nejistota mizi. Tato samostatnost
se vSak miiZze projevit negativismem (neposlusnost, zlozvyky), proto se tomuto obdobi fika
také obdobi vzdoru. Z hlediska psychické traumatizace je nevyhodné, ze prvni stomatologické
vySetteni, resp. oSetieni, spada prave do této doby.

Kolem 4.roku véku zaciné kiivka pohotovosti ke strachu opét stoupat, objevi se konkrétni
objekty strachu a vytvati se nové zdroje strachu — strach ze socialnich situaci. Uzkostnost pak
pozvolna klesa, ale opét vystupuje v prepuberté a puberté, kdy opét stoupa emocionalnost a
drazdivost.

Druhé vlna osamostatiiovani, kterd se mlize opét projevit vzdorovitosti a svéhlavosti, se zveda
na pocatku Skolniho v€ku. Pro stomatologa je to v dobé nevyhodné, nebot’ v tuto dobu se
Casto oSetiuji prvni stalé molary, coz vyzaduje dobrou spolupraci ditéte.

O tom, jak se dit€ bude pfi oSetfovani chovat, rozhoduje v neposledni fadé€ i1 jeho zdravotni
stav. kazda porucha somaticka ¢i psychicka, akutni nebo chronicka, byva doprovéazena
zménami napéti centralniho a vegetativniho nervstva, coz se mimo jiné projevi i zvySenou
pohotovosti ke strachu. To plati také pro pfipad inavy, stavy vycerpani, nevyspalosti, atd.

Se zménami chovani je nutno pocitat u vSech organickych onemocnéni, jako jsou srdecni
choroby, diabetes mellitus, onemocnéni ledvin aj. U téchto stavli byva sniZzeny prah citlivosti
a zvysena uzkostnost.

Zcela samostatnou skupinu piedstavuji déti psychoneutorické a psychopatické. Moderni teorie
vzniku neuroz uznavaji jako hlavniho etiologického Cinitele konflikty, které se uplatiiuji na
reaktivni bazi urcitych dispozic. Stomatologické oSetfeni mize za urcitych okolnosti

predstavovat jednu z velmi intenzivné pusobicich konfliktovych situaci. J.kuklova



Prakticky vSechny zlozvyky vznikaji v konfliktovych situacich a jsou soucasné i jejich
projevem. Navaly zlosti nebo hysterické reakce byvaji vyvolany konfliktovym stavem
spojenym s akutnim strachem.

Velmi zavazny problém z hlediska spoluprace a chovani pii stomatologickém vykonu
predstavuje defekt intelektu, ktery je pravidelné provazen poruchami afektivity a chovani.

S prohlubujicim se defektem intelektu se navazani kontaktu a psychologické ovlivnéni stava
obtiznym az nemoznym.

Déti se smyslovymi vadami (hluchonémé a slepé) byvaji ¢asto zvySené anxiozni z pocitu
izolace a pii1 zhorSenych moZznostech navazat kontakt.

Akutni infekéni onemocnéni byvaji doprovazena rizné siln¢ vyjadienymi zménami
emocionality, vzacnéji mohou vzniknout i aktudlni psychotické stavy.

Pti utvareni postoje ke stomatologickému oSetfeni ma urcitou roli také pohlavi ditéte. Mezi
obéma pohlavimi je rizné rychlé vyvojové tempo, coz se odrdzi i ve zméndch emocniho
napéti. Mezi chlapci jsou ¢astéjsi agresivni typy, mezi divkami pak typy hostilni a pasivné
hostilni.

Prostiedi, ve kterém dit€ zije, pfedstavuje dalsi zadvazny komplex vliva, které rozhoduji o tom,
jak se dité bude ve stomatologické ordinaci chovat. Jednou ze zékladnich podminek dobré
spoluprace ditéte je spravna vychova v rodin¢ a Skole, kdy je dit¢ vedeno ke spravné
zivotosprave, vhodnym hygienickym navykim a sebekazni.

Informace o stomatologickém zakroku — ma jich byt pokud mozno malo od rodic¢t, pouceni je
v rukou stomatologa.

Nepftiznivé Zivotni prostiedi patii k nejcastéjSim pfi¢indm Spatné spoluprace. Zhoubny vliv
maji v tomto sméru napt. nedtsledna vychova, neurotizujici poméry v rodiné, Spatny piiklad,
straSeni stomatologickym oSetfenim. Nevhodn4 je také ptiliSna tizkostlivost o zdravotni stav
ditéte.

Spatna spoluprace ditdte miize byt vyvolana vlastnim stomatologickym traumatizujicim
osetienim. Spatna spoluprace takto vznikla je snaze odstranitelna a reparabilni nez §patna

oSetfitelnost, kterd je svymi pfi¢inami zakotvena v nepfiznivém prostiedi a v osobnosti ditéte.

Psychoprofylaxe ve stomatologii
Pokud chceme Iépe pochopit rozpolozeni ditéte béhem jeho ptitomnosti ve stomatologické
ordinaci, je nejvhodnéjsi si pfedstavit situaci tak, jak ji vnima dité prostfednictvim svych

smysli. J.kuklova



Dité¢ vnima situace vSemi smysly soucasné. Pii stomatologickém oSetieni se vedle
dominantnich smyslovych vjemu zrakovych a sluchovych uplatiiuji i vjemy hmatové, ¢ichové
a chutové.

Ve skutecnosti nejde nikdy jen o Cisté smyslové nazirani, kazdy prozitek ma své emocni
podbarveni, takze prakticky neexistuje nezainteresované vnimani.

Stomatologické osetieni 1ze z hlediska psychologického rozdélit do tii etap. Prvni za¢ina
vstupem ditéte do ¢ekarny, druhd posazenim na kieslo. Odchodem z kiesla zac¢ina tieti etapa,
ve které se ditéti a rodi¢iim dostane pouceni a vysvétlent.

V prvni etapé dominuji vjemy sluchové a zrakové. Ve druhé etapé ptistupuji vjemy z oblasti
hmatové, ¢ichové a chut'ové, které mohou i prevladnout. Ve tieti etapé pak dominuji opét
predevsim vjemy zrakové a sluchové.

V cekarné je dité s ohledem na moznost psychické traumatizace nejvice ohrozeno pohledem
na ustraSené placici déti, dale kiikem a placem z ordinace a také tim, co vyslechne od déti a
dospélych pii jejich komunikaci v ¢ekarné. Nejvhodnéjsim psychologickym opatienim je
takova organizace provozu, aby ¢ekaci doba byla zkracena na minimum.

V ordinaci pfistupuje jako traumatizujici Cinitel pohled na nastroje a pfistroje. Mezi
nejnepiijemnéjsi dojmy patii prudké oslnéni reflektorem. V této etape pak nabyvaji prevahy
vjemy sluchové, vjemy z oblasti tlakového ¢iti, eventualné i ¢ichové a chut'ové.

Vjemy sluchové jsou dvojiho piivodu — vjemy souvisejici s vlastnim oSetfenim (cinkot
nastrojl, zvuky pfi praci s turbinou) a které jsou negativniho charakteru, druhymi vjemy je
pak mluvené slovo, kde je velmi siln¢ vyjadiena emotivni slozka.

Soubor vjem1, ktery se tyka kozniho a slizni¢niho ¢iti, je tvofen pfedev§im pocitem bolesti,
pocity vzniklymi po podrazdéni receptort pro tlak, teplo a chlad. Tlak se projevuje pii
instalaci anestetickych roztokd, pii vétsiné chirurgickych vykont a pfi preparaci klasickou
vrtackou.

Déti snaSeji hiife nez dospéli neptijemné €ichové vjemy pii aplikaci desinfekénich latek,
otiskovacich hmot. Z chutovych vjemt je neptiznivé posuzovana hotka chut’ anestetik, kysela
chut’ zinkoxydfosfatového cementu, kovova chut’ peroxydu vodiku.

Staci jednorazova traumatizace ditéte v jediné smyslové sféte, aby se sniZil préh vnimani u
vSech ostatnich smysla.

Stomatologické oSetfeni z hlediska pohledu ditéte neni ukonceno v okamziku, kdy dité kieslo
opusti. Vzdy je nezbytné dit€ a rodice poucit, dit€ motivovat k dalsi spolupraci vhodnou

pochvalou a eventudlné drobnou odménou napiiklad ve formé obrazku. J kuklova



Pokyny pro rodice jsou velmi dualezité zejména v piipad¢, kdy se jedna o extrakce zubti a

v ptipadech, kdy po rliznych oSetfenich 1ze o¢ekavat ne zcela hladky prubéh.

Rodice by méli byt pfitomni v ordinaci pfi oSetfovani predskolnich déti vzdy, malé déti se

v tomto véku oSetiuji vsedé na jejich klin€. U déti do 15 let ne nutna piitomnost rodice bud’

v ordinaci, nebo v ¢ekarn€. Kazdy chirurgicky zakrok je nutno rodici pfedem vysvétlit a rodic
svym podpisem v dokumentaci potvrzuje své pouceni o daném problému a dava souhlas

s provedenim extrakce ¢i jiného chirurgického zakroku. V ptipadé konzervacniho oSetieni
stalych zubti je vhodné v distalnich tsecich chrupu ve vhodnych ptipadech konzultovat
vyplilovy material — amalgam nebo kompozitni material. Zakonnym zastupcem ditéte je
vétSinou jeden z pritomnych rodict, ale 1 jind osoba zakonem stanovena — v tomto piipad¢ je

nutné si toto soudni potvrzeni okopirovat a uchovat v dokumentaci.

Zasady jednani s ditétem

Po rozboru situaci podminénych zrakovymi vjemy lze traumatizujici noxy z této oblasti

rozdelit do dvou kategorii:

1. vlivy, které nelze eliminovat — pohled na vySetfovaci nastroje, vrtacku

2. vlivy, které je mozno ur¢itym zpisobem modifikovat — oslnéni reflektorem, pohled na
injekéni stiikacku, chirurgické nastroje, krev

U vliva, které nelze vyloucit, je nutno situaci spravné psychologicky navodit. Dité se snaZime

pfiznive naladit pomoci metody tzv. ukazat, vysvétlit, provést. Tam, kde mizeme zajistit, aby

dit€ nevid¢lo pfimo na nastroje, vyuzivame této moznosti. Umistime je mimo zorné pole

ditéte, eventualné kryjeme sterilnim mulem.

Neptiznivé zvuky se snazime bud’ eliminovat, nebo jejich neptiznivy psychicky ucinek

oslabit, naptiklad vhodnym vysvétlenim a pfimérem zvuku pfi sepnuti turbiny. Zvukové

vjemy lze vykompenzovat i Setrnym zpiisobem prace.

Z faktort zprostiedkovanych sluchem pftislusi stéZejni vyznam mluvenému slovu. Slovo je

Stomatolog pii praci s ditétem musi vyloucit ze svého slovniku slova, ktera dité spojuje

s bolesti (injekce, bolest, trhani, pichani) a také slova, ktera znéji zdhadné (anestezie). Takto

upraveny slovnik pak 1ékat pouziva pti komunikaci nejen s ditétem, ale 1 se sestrou. Dité totiz

neobycejn¢ vnimave sleduje celou situaci a mize byt traumatizovano slovem, kterym se 1ékar

obraci k nékomu dalSimu, a také hovorem, ktery se jej pfimo netyka. J.kuklova



Podporujiciho u¢inku mluveného slova je nutno vyuzit a pti celé praci dité slovné
kontaktovat. Je nezbytné vysvétlit vhodné kazdou zménu situace, protoze dité miize situaci
vidét Casto zkreslen¢. Neni mozné z hlediska divéry mezi ditétem a Iékafem dité ujistovat o
bezbolestnosti situace v ptipad¢, kdy vime, ze budouci vjem bezbolestny nebude. Dlivéra
ditéte se v takovém piipadé, zejména pii opakovani situace, ztrati a velmi tézko se ztracena
diivéra znovu ziskava.

Stézejnim tkolem psychoprofylaxe je boj proti bolesti. Pocit bolesti miize mit tak mocnou
emocni odezvu, ze dovede dit¢ nadlouho odradit. Diilezita je nejen volba anestetika a zptisob
jeho aplikace, ale také technika provedeni vykonu, Setrnost k tkanim, vhodné volend indikace.
Do kategorie kozniho a slizni¢niho ¢iti jako bolest patii i pocity vznikajici podrazdénim
receptorii pro tlak. Zadné anestetikum nedokéZe zabranit vnimani tlaku, ktery mize byt pii
jeho vystupniovani vniman jako bolest. Zde se pak projevi Setrnost oSetiujiciho a kvalita
instrumentaria.

Vjemy Cichové a chut'ové jsou mikrotraumata, ktera taktéz maji neptiznivou odezvu. Lékat
by mél znat chut’ vSech roztoku, které ve své praxi pouziva, a v¢as dité na nepiijemnou chut’
doptedu upozornit, pouzit savku a valecky pro zachycovani pouzitého roztoku.

Po vlastnim oSetfeni pak dité pochvalime, a to i v ptipad¢, Ze jeho spoluprace nebyla zcela
adekvatni. Snazime se jej tak motivovat k lepsi spolupraci pfi nasledujicich navstévach.
Velmi dilezita je také komunikace s rodici, jejich motivace zejména u malych déti ke zlepSeni
ustni hygieny, zméné€ vyzivovych navyki, k odstranéni zlozvykl (cumel, dudlani prsti,

jazyka). J.kuklova



