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Anksiozni poremecaj i fobije od
stomatoloskih zahvata
Podcijenjeni aspekt u stomatoloskoj prevenciji

Torsten Glas

Sazetak: Unatoc ucinkovitim stomatoloskim terapijskim postupcima te opseznim konceptima za
profilaksu oko jedne tre¢ine populacije od toga premalo ili uopce ne profitira, jer kod njih postoji
fobija od pojedinih terapijskih zahvata, ili ¢itavog stomatoloskog lije¢enja. Ako se jedan dio ovih
fobija smatra varijantom posttraumatskog stresnog poremecaja, ¢ini se da je iz medicinskih razloga
potreban ciljani nadzor zahvata. Dok bi psiholoski temeljene preventivne strategije, kao i strukturi-
rani terapijski intervencijski postupci kod izrazitog straha od stomatoloskih zahvata u stomatoloskoj
svakodnevici trebali biti rutina i sastavni dio prevencijskog koncepta, u usporedbi s tim, znanstveno
temeljeni i strukturirani tipovi postupaka jedva da se spominju tijekom studija stomatologije. Cilj
¢lanka je, radi toga, obuhvatiti znanstvene aspekte stomatoloske prevencije i intervencije kod ank-
sioznih poremecaja, odnosno fobija od stomatoloske terapije.

Kljucne rijeci: anksiozni poremecaj, strah, fobija od stomatoloskog zahvata, panika, hipnoza, pre-
vencija, profilaksa
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Prevencija bolesti zuba i usta trenutno zauzi-
maju opsezan dio stomatoloske skrbi. U skla-
du s tim, danas je 8 od 10 12-godisnjaka bez
karijesa. Broj usta u kojima nema karijesa se
od 1997. do 2014. godine udvostrucio'. Una-
to¢ tome, oko trec¢ine svih mladih i odraslih
ima nenormalan strah od stomatoloske tera-
pije."'#22 Ova populacijska skupina cesto ne
koristi prednosti napredaka u stomatologiji, a
prevencijske i terapijske posjete kod stomato-
loga ne shvaca ozbiljno. Kao posljedica toga
mogu se razviti klini¢ka stanja koja zahtijevaju
terapiju, no dugo vremena ostaju nelijecena.
Argument da svaki odrasli pacijent samostal-

no mora voditi racuna o svom zdravlju u ne-
kim slucajevima moze vrijediti samo “uvjetno’,
bududi da za pojavu takvih situacija mogu biti
odgovorne kako vlastita (prozivljena) negativ-
na iskustva, tako i negativna iskustva roditelja
ili skrbnika prilikom stomatoloskih posjeta.

Za fobije se opcenito smatra da su za njiho-
vo formiranje najosjetljivija dje¢ja i mladenac-
ka dob®. Radi toga se smije diskutirati o tome u
kolikoj je mjeri manjkavo psiholosko vodenje
tijekom indiciranih stomatolo3kih terapijskih
zahvata ¢ak i suodgovorno za pojavu fobija.
Primjerice, neka se ovdje navedu vodenje raz-
govora bez imalo empatije te s nespretnim
odabirom rijeci, lose izvedena demonstra-
cija terapijskih instrumenata te nedovoljna
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anestezija pri bolnim zahvatima. Poznavanje
znanstveno temeljenih postupaka u svrhu
prevencije i terapije fobija (u vezi s terapijom)
trebalo bi se etablirati i za podrucje stomato-
loske terapije. Cilj doti¢nog slucaja radi toga
je definirati relevantne razvojno psiholoske
meduovisnosti, te na osnovi njih izvesti pri-
jedloge za preventivne i terapijske zahvate.
Treba napomenuti da se svi zaklju¢ci odnose
na zdravu djecu i mlade, bez teskih psiho pa-
toloskih ili neuroloskih klinic¢kih slika.

FOBIJA OD STOMATOLOSKIH
ZAHVATA KAO DEFINIRAN
PSIHICKI POREMECA)J

Fobija od stomatoloskog lijecenja se u Inter-
nacionalnoj statistickoj klasifikaciji bolesti i
pridruzenih zdravstvenih problema (ICD-10)
nalazi pod sifrom F40.2, te se opisuje kao jed-
nostavna (specificna) fobija i smatra se jed-
nakom fobiji od visine ili Zivotinja. Prijelaz u
stanje panike (ICD-10, F41.0) je moguce, ali se
stomatoloska fobija mora razgraniciti od tes-
kih, generaliziranih anksioznih poremecaja i
socijalnih fobija. Za stomatologa je korisno po-
traziti interdisciplinarne podatke iz psihologije
i neurobiologije na temu opcenitih anksioznih
fenomena, te ih hijerarhijski interpretirati.
Pojmovi strah, anksioznost, fobija i panika
opisuju mentalna unutarnja stanja, koja na-
stupaju zajedno s tipi¢nim promijenjenim psi-
hofizioloskim parametrima. Strah se primarno
smatra evolucijskim oblikom ponasanja, koje
omogucava instinktivno — refleksno reagira-
nje u svrhu prezivljavanja u realnim prijetec¢im
situacijama®'®, te utjece na vegetativni sustav.
Ovaj obrazac ponasanja usaden je u prirodeno
nesvjesno ponasanje, koje nije pod utjecajem
nase volje. Ove instinktivhe reakcije (“fixed
action patterns”®) nisu pod utjecajem volje.
Osjecaj nespecificne anksioznosti prije nepo-
znatog stomatoloskog zahvata tako je najprije
normalan. ProzZivljeni strah uvjetuje (is¢ekiva-
njem sli¢nih konstelacija u takozvanom epi-
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zodnom razmisljanju3®) ili svijest da bi se s njim
ponovo trebalo suvereno nositi, ili zabrinutost
da ¢e se ponoviti katastrofa. Na posljednji na-
¢in razvija se anksioznost. Ovaj nauceni kon-
tekst pohranjuje se ve¢inom u nesvjesnom —
Freud'® “podsvijesti”. Pritom se ne mora nuzno
izbjedi u pravilu ocekivana neugodna situacija,
bududi da u normalnom slucaju postoji svijest
o ponovljenom pokusaju rjeSavanja problema.

Sigurnost u to da postoji kompetentnost
za savladavanje anksioznosti ocito je nor-
malno prisutna. Za razliku od toga, razviju li
se radi pogreSnog ucenja iracionalne antici-
pacijske konekcije, moze se razviti bolesna
anksioznost, bez saznanja kako ju savladati;
fobija (grcki phobos = strah). Kao bolest, ona
se objasnjava nepotrebnim osje¢ajem ugroze-
nosti, koji je uzrokovan jasno definiranim, op-
¢enito bezopasnim situacijama ili objektima,
koji se nalaze izvan pogodene osobe. Uzro¢-
ne situacije se podnose pod velikim stresom,
ili se u potpunosti izbjegavaju. Opseg stvar-
nih patoloskih blokada uzrokovanih fobija-
ma ovisi o tome koliko lako pogodena osoba
moze izbjedi situacije, koje izazivaju fobije. U
svakodnevnom stomatoloskom radu to znaci
da pacijent vise ne dozvoljava indiciranu dija-
gnostiku i terapiju. Osoba s fobijom paradok-
salno prozivljava kroz svoju iracionalnu taktiku
izbjegavanja pozitivan osjecaj afirmacije, koji
vjerojatno moze biti dodatno pojacan izluci-
vanjem hormona noradrenalina (endorfini),
kada zahvaljujuéi ponasanju izbjegavanja po-
vjeruje da je sigurna. Analogno, kod osoba
sa socijalnom fobijom nalazi se nadprosje¢no
mnogo serotonina''. Postepeno se javlja opa-
snost od samoozljedivanja s jasnom klinickom
slikom. Strah, anksioznost i fobija usmjerene
su prema unutra i pacijent ih prozivljava samo
unutar sebe. Premase li stimulacije individual-
no razliciti prag tolerancije, prozivljava se jaki
osjecaj opasnosti, sto se manifestira u obliku
emocije (lat. emovere = izraziti)?®. Na taj nacin
moze dodi i do pani¢ne reakcije. Panika je je
poseban oblik akutnog gubitka samokontro-
le, te predstavlja reaktivnu kulminaciju stresa
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Slika 1. Klasifikacija pojmova strah, anksioznost, fobija, emocija i panika u hijerarhijskom kontekstu, koji ukljucuje patoloski

aspekt

uzrokovanog ocekivanjem. MozZe nastati sa-
mostalno, ili kao posljedica fobije. Od simpto-
ma vide se tjelesne kretnje obrambenog po-
nasanja i bjezanja, a mogu se javiti zajedno s
plakanjem i vikanjem. Takva pani¢na reakcija
postoji i kod djece i kod odraslih. Paniku treba
razlikovati od idiopatskih — iracionalnih napa-
da panike, koji predstavljaju tezi oblik bolesti,
no na ovom mjestu se trebaju poblize opisivati
(Slika 1.).

Kod fobije od stomatoloskih zahvata radi
se, dakle, o iracionalno prejakom osjecaju koji
potice iz simpatickog zivéanog sustava. Indivi-
dualno ga je moguce reproducirati, a poslje-
dica je negativno anticipirane vizije dozivljaja
u vezi s dolaze¢im stomatoloskim lijecenjem,
koja moze prijec¢i u paniku. Pogodene osobe
starije mladenacke i odrasle dobi prihvacaju
negativne zdravstvene, funkcionalne, estet-
ske isocijalne posljedice, ali su paradoksalno
¢esto sami vrlo nezadovoljni ovim stanjem.
Dok sposobnost anticipacije vjerojatno ugro-
Zavajuce situacije kod male djece ne postoji,
ovdje postoji samo ve¢ spomenuta panic¢na
reakcija, dok u toj dobnoj skupini jos uvijek ne
postoje fobije?. U ovoj fazi Zivota se, medutim,
stvaraju temelji za kasniju fobiju, kao npr. sto-
matolosku fobiju®. Kao morfoloska korelacija,

u svrhu objasnjavanja spominje se limbicki su-
stav, koji je od svog prvog opisa prosao kriti¢-
ku reevaluaciju**. Neuroznanosti izvjestavaju
vec neko vrijeme o dominaciji osje¢ajnog nad
racionalnim razmisljanjem?®'®?!, no samo pod
odredenim uvjetima, koji se moraju promatrati
u kontekstu korelacija tijekom odlucivanja. Ovi
modeli pruzaju vazan dodatak u pogledu mo-
gucnosti razumijevanja strategija za komuni-
kaciju s osobama koje pate od fobija. Pocetna
ideja terapeuta je da se konstruktivne metode
za savladavanje anksioznih situacija baziraju
na nesvjesno apliciranom i uvijek prisutnom
resursu “uvjerenosti u savladavanje fobije”"
Zdrava osoba moze bez prepreka posegnuti
za ovim modelom regulacije osjecaja, dok to
nekome s fobijom ili iz nje rezultiraju¢om pa-
ni¢nom reakcijom samo svojom silom vise nije
moguce, radi podsvjesnih utjecaja. Zbog toga
se opisuju intervencije, koje putem verbalne
i neverbalne komunikacije mogu dospjeti u
osjetnu centralu, na granicu izmedu podsvje-
snog i nesvjesnog. Mobilizacija osjecaja kao
hrabrosti, odnosno odvaznosti Cini se pritom
kontraproduktivnom, jer ona od pocetka uk-
ljucuje i neuspjeh. Radi toga su prevencija i in-
tervencija u slucaju fobije usmjerene na to da
se nesvjesno postojeca sigurnost u savladava-
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Tablica 1. Po grupama tipizirane razvojne, fizioloske karakteristike osobnosti u odnosu na dob, koje mogu imati znacaj u

nje (kojoj pripada i dozvoljavanje provodenja
stomatoloskih terapijskih postupaka) odrzi,
odnosno da se omogudi da ih pacijent moze
ponovno prozivjeti.

PREVENCIJA STOMATOLOSKIH
FOBILJA

Tijekom razvoja od malog djeteta do odrasle
osobe postoje znacajni momenti i aspekti za
ucinkovito izbjegavanje fobijom induciranih
konstelacija. Samo svjesni, neverbalni i ope-
rativni nacin postupanja pritom moze prido-
nijeti korisnoj kontroli percepcije djeteta u
okviru stomatoloskih zahvata. U odnosu na
kompleksnu meduljudsku komunikaciju, ek-
sterne demonstracije kao dizajn ordinacije,
izlozeni casopisi i knjige, kutak za igru, miris,
te eventualno primjena ruc¢nih lutaka pot-
puno su inferiorni. Komunikacija sadrzi uz
razgovor i “subinformacije” na meta ravnina-
ma modulacije osjeta. Dozivljaji se s udjelom
osjeta shvacaju i sjecaju kao ukupni dozivljaj*.
Produzeno unutarnje uzbudenje cesto je jace

vezi s nastankom fobija

Grupalll Grupa llla Grupa lllb Grupa IV

Malo dijete

0-2 godine

od racionalnih cinjenica® Pojedinacne epizo-
de u vezi s razlic¢itim posjetama stomatologu
u biografskom se tijeku na kraju obuhvacaju
u jedinstveni dozivljaj, koji moze ispasti po-
zitivan, negativan ili neutralan. Kako bi se u
stomatoloskoj svakodnevici moglo dodatno
djelovati u smjeru prevencije fobija, nuzno je
poznavanje razvojno psiholoskih povezanosti
razlicitih stadija adolescencije>?>313437 Njihovo
prevodenje u prakticnu svakodnevicu pred-
stavlja kompleksan zadatak. Tablica 1, prikazu-
je o dobi ovisnu podjelu razvojno psiholoskih
stupnjeva podrazaja (prikupljeno iz razlic¢itih
izvora), te njihove temeljne karakteristike.

Mala i predskolska djeca (Skupine li ll)
Prva stomatoloska posjeta predstavlja klju¢ni
dogadaj za buduce povjerenje. Radi toga sto-
matolog mora poznavati ¢injenicu “premijere”.
Stvaranje povjerenje zapocinje tako sto dijete
iz ¢ekaonice osobno doprati i pozdravi asi-
stent ili stomatolog (Slika 2.). Najbolje bi bilo
kada bi se u ordinaciju pustila jo$ samo jedna
osoba u pratnji, no roditeljima se uvijek treba
posvetiti velika paznja', jer tako se problemi

- Prijelaz od dojenceta
na malo dijete

- Prirodeni, refleksivni
nacin ponasanja

« Formiranje veza

« Razvoj motorike i
govora

Dijete predskolske dobi  Dijete Skolske dobi Skolsko dijete Mlada odrasla dob
3-5 godina 6-12 godina pubertetske dobi 18 godina
13-17 godina
+ Nedostatak - Biografska prekretnica -+ Specifi¢na dinamika - Fobije i pani¢ne
empirijskog Svjesna percepcija pubertetskog nacina reakcije mogu biti

procjenjivanja; jos
uvijek nema planskog,
nego je ponasanje
impulsivno

Jos nema fobija
Moguce su pani¢ne
reakcije

samoga sebe /
stvaranje osjecaja
vlastite vrijednosti
Asimilacija kulturnog
kodeksa

Apliciranje empirijskog
procjenjivanja za
ciljano razmisljanje
Faza mjeSovite
denticije

Stvaranje fobija
moguce / analogno
posttraumatskom
stresnom poremecaju

ponasanja
- Postepeni prijelaz
prema racionalnom
nacinu razmisljanja
- Fobije ve¢ mogu biti
etablirane

etablirani modeli
reagiranja

« Mogu se primijeniti
psihoterapijski
modeli za odrasle
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Maska preko ustainaocale s povecalima mogu
radi toga smetati, ili cak izazvati strah. U pravi-
lu se zahvati odvijaju pod utjecajem osobe od
povjerenja. Nalaz se prikuplja kroz igru. Veliko
znacenje ima “tell-show-do” metoda,*? no tre-
bala bi se provoditi na nacin razumljiv djetetu;
“Prebrojat ¢u tvoje zube. U tu svrhu koristim
jednu posebnu Zli¢icu, koja ima jednu stranu
poput ogledala. Za brojanje uzimam i jedan
Stapi¢” Drugi primjeri opisa stomatoloskih in-
strumenata i terapijskih postupaka prikladnih
za djecu nalaze se u predlozenoj literaturi, kao
i prilikom izmjene informacija s kolegama pri-

licno lako.
Terapijske intervencije trebale bi se uvijek

Slika 2. Izgradnja povjerenja zapocinje jos i prije samog
pregleda, odnosno terapijskih zahvata. Od pomodi je
spustiti se u vidnu razinu djeteta. Nuzna uspostava trajnog
kontakta oc¢ima upravo je kod skepti¢ne djece osnova
verbalne i neverbalne komunikacije

izvoditi bezbolno. Buduci da lokalnu aneste-
ziju niti nakon prethodne povrsinske aneste-
Zije nije moguce izvesti bezbolno, ovaj mo-

s prilagodavanjem mogu svesti na minimum.
Od enormnog je znacaja strukturirano vode-
nje zahvata. Pritom se teziste treba nalaziti na
vodenju verbalnog dijela prve posjete. Djeca
mogu vrlo brzo poceti pokazivati neverbalne
signale (dakle, “pokazati misli”), i suprotno -
intuitivno prepoznaju bezkonceptne nesigur-
nosti. Stomatolo3ko osoblje trebalo bi zauzeti
prijateljsko — dominantnu ulogu. Stomatolog i
asistent nalaze se pri lije¢enju djece - pa tako
i kod terapije odraslih s fobijom — i sami u jed-
nom posebnom stanju svijesti, koje se moze
opisati kao“trans” tijekom izvodenja terapije ili
postizanja odredenog cilja. Na taj nacin lak3e
im uspijeva slanje neverbalnih signala u vezi s
kompetencijom, koje pacijent na kraju moze i
pouzdano zanemariti.

Vazno je da se u sredistu dijaloga nalazi
dijete, a ne prisutne osobe u pratnji. Kontakt
ocima i iskrenu osmjeh su kao oblik izrazajnog
govora tijela zajedno s respektivnim dodirom
nuzne osnove neverbalne veze s pacijentom.
Trebalo bi se voditi racuna o tome da je dje¢je
shvacanje u velikoj mjeri usmjereno na prepo-
znavanje tipi¢nih karakteristika lica i mimike.

ment mora biti povezan s vjestom verbalnom
distrakcijom. Od pomodi je reinterpretacija
dogadaja: “Ovo je moja specijalna olovka, koja
uspava zub. Ako si potpuno tih, mozes$ cak i
¢uti kako zub hrce. Ponekad se polozaj jastuka
kod zuba mora ispraviti, jer ga pritisce ili ska-
klja — i tada se i ti tome moze$ nasmijati.” Po-
sliednje je opis momenta njeznog uboda, ri-
jecima prikladnima za djec¢ju dob. Nakon toga
se odmah (u smislu distrakcije) pocinje razgo-
varati o potpuno drugacijoj temi, pri ¢emu je
prednosti poznavanje aktualnih djec¢jih filmo-
va, odnosno knjiga. Tako se anestezija i sami
terapijski zahvat odvijaju “usput”. Kratka, jo3
uvijek uocljiva izrazavanja negodovanja (“Au!”)
interpretiraju se u svim zivotnim fazama kao
dio strategije ophodenja sa stomatoloskim za-
hvatom?®. Nema potrebe da ih se potiskuje, i
osoba u pratnji trebala bi ih smatrati normal-
nom.

U pedodonciji bi trebao biti indiciran po
mogucnosti $to brzi zahvat. “Zivotna dob po-
mnozena s 3 = maksimalno trajanje terapije u
minutama”? — ovo bi se trebalo prihvatiti kao
“gruba smjernica” u terapiji. Neovisno o tome
u iznimnim slucajevima mogu se primijeniti
manje restriktivne terapijske metode, kao pri-
mjerice selektivna ekskavacija karijesa. Svaka
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posjeta trebala bi se, medutim, djetetu i osobi

u pratnji na kraju uvijek s puno pohvala opisati
kao uspjesna. Sada svjesno stimulirani osmjeh
osnazuje i fizicki i psihicki: “Sada kada izade$
van smijes se jako glasno smijati i tako svima
pokazati da je sve u redu”

Djeca Skolske dobi (Skupine llla i llib)
Ocito je da sve kulture svijeta primjecuju
znacajne promjene u osobnosti otprilike oko
Seste godine zZivota'3, sto se moze opravdati
modelom postepene samosvijesti.?” Prijelaz iz
grupe llla u lllb je trenutak pocetka puberteta.
U objema grupama mogu se stvoriti osnove za
kasnije fobije.

U grupi llla se sa stomatoloskog stajalista
u prvom planu nalazi faza mjesovite denticije
s mogucom potrebom za ortodontskom te-
rapijom. Bududi da psiholosko kognitivni ra-
zvoj ima individualno razli¢iti tijek, potreban
je fleksibilan i kreativan nacin komunikacije i
ponasanja s pacijentom. Kao i kod grupa li ll
preporuca se teziti empatickom, ali od strane
stomatoloskog osoblja dominantnom stilu vo-
denja posjete s obaveznim kontaktom ocima
prilikom razgovora. Komunikacija moze biti
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Slika 3. Kod djece je
svjesno podizanje ruke
zajedno s fleksijom palca
dobra metoda za indukciju
transa (hipnoze), zajedno s
verbalnim sugestijama kao
disocijativnim elementom

formulirana racionalnije. Faze razgovora kroz
kojeg se formira povjerenje odnose se na sko-
lu, prijatelje i hobby. U pravilu je u ordinaciji
dovoljna samo jedna osoba od povjerenja (u
pratnji pacijenta). Ako je potrebno ova se oso-
ba u pratnji moze prijateljski zamoliti da napu-
sti ordinaciju, jer se tako sprecava mentalna
fiksacija na tu osobu i olakSava se vlastiti pri-
stup djetetu. Uvijek bi se trebalo raditi s (vjero-
dostojnim) komplimentima.

Grupa lllb, dakle od 13. godine zivota na
dalje, opcenito se smatra pocetkom mlade-
nacke dobi, s uobi¢ajenim prijelazom u odra-
slu dob, sve do grupe IV. Izmjena zuba sada je
skoro u potpunosti gotova. Medutim, i ovdje
postoje pacijenti kod kojih se posjeta vodi na
razli¢ite nacine. Komunikacija je sada sve vise
moguca kao kod odraslih. Ipak, veliku ulogu
igra posebnost puberteta. lako se upravo u
ovoj fazi Zivota ve¢inom jako veliki znacaj pri-
daje izgledu i op¢em dojmu, ponekad averzija
od stomatoloskog zahvata preteze tako jako
da se i same situacije narusene estetike (radi
karijesa u podru¢ju frontalnih zuba) paradok-
salno akceptiraju. Medutim, u mnogim sluca-
jevima ipak se uspije izvesti zahvat, ali uz vrlo
uvjerljive argumente.
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Slika 4. Dodatna primjena dusi¢nog oksidula (rajskog
plina) zahtijeva suradljivost pacijenta i fizicko vodenje

od strane stomatoloskog osoblja. To nije “in-out” metoda
kao intubacijska narkoza, ali u slu¢aju odgovarajuceg
iskustva terapeuta moze biti u¢inkovita dodatna metoda za
uspostavu stanja potrebnog za izvodenje terapije

Slika 5. Terapija djece u opcoj anesteziji; dijagnostika

i terapija izvode se iskljuc¢ivanjem budnog stanja u
kompleksnoj posjeti. Tako se moze sprijeciti negativna
fiksacija na tijek terapije. Na kraju su potrebni ciljani
adaptacijski termini, kako bi se postepeno ucvrstio
“normalni” kontakt pacijenta i lije¢nika

POSTUPAK KOD ODBIJANJA
TERAPUE

Mala djeca i djeca predskolske dobi
(grupelill)

Ovdje se pretezno pojavljuju pani¢ne reak-
cije'®, koje nakon napustanja ordinacije vedi-
nom u potpunosti prestanu. Osim cinjenice
da su takve reakciji antropoloski formirane,
one mogu biti i dodatno pojacane, primjerice
negativnim dozivljajima kod drugih lije¢nika i
tranzitornim preuzimanjem obrazaca ponasa-
nja odredenih osoba, koje nisu od pomodi. U
svrhu savladavanja anksioznih situacija moze
se kod djece primijeniti hipnoza*?°. Pritom vrlo
dobar preduvjet predstavlja ve¢inom izrazena
spremnost za fantazije (Slika 3.). Inace je po-
stupak nesto $to je samo za vrlo educiranog
terapeuta, jer se trans jednako tako brzo moze
stvoriti, kao i ponovno izgubiti.

Postoji li kod postojece potrebe za terapi-
jom i potpuna nesuradljivost pacijenta, savje-
tuje se da se posjeta prekine. Ako se prilikom
slijede¢e posjete pokaze slicno ponasanje,
mora se potraziti neka alternativa. Dodatna
sedacija dusi¢nim oksidulom (Slika 4.) pret-

postavlja minimum sposobnosti suradivanja
(prihvacanje maske preko nosa) i dobar me-
duljudski odnos, koji je kod manjkave surad-
ljivosti mogu¢ samo vrlo rijetko. Pojaca li se
dojam da mladi pacijent jednostavno jo$ uvi-
jek ne moze ili ne Zeli ohrabriti, kod potrebe za
odredenom terapijom cini se da je indicirana
opca anestezija (Slika 5.). Nakon toga je nuzno
potreban redoviti i ¢esti recall, kako bi se uz ka-
rijes protektivne terapijske ciljeve uspostavila i
normalna spremnost za terapiju.

Skolska djeca

Postoji li iracionalno odbijanje terapije, moze
se kod grupe lllb govoriti o etabliranoj fobiji.
Kao znakovi vrijede uobicajena pubertetska
nesuradljivost s istovremeno racionalnim ra-
zumijevanjem. U ovim situacijama moguce je
primijeniti psihoterapijski temeljene modele
intervencija, kao kod odraslih. Verbalne zago-
netke takoder su od pomoc¢i. Na taj na¢in moze
se pokusati instalirati “konstruktivni osjecaj
srama” kod mladeg pacijenta, koji se fokusira
na nerazumnost njegovog vlastitog ponasanja
i njezno ga vodi u ulogu osobe koja odgovor-
no donosi vlastite odluke. Nadalje, treba uvesti
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Slika 6. Neposredni “momentum post sessionem” je
analogno posthipnoti¢koj komandi idealan za sugestivho
formuliranje, koje pozitivno utjece na buduce posjete

Slika 7. Efektno planirani trik na kraju uspjesne terapije,
kao npr. davanje kovanice s magi¢nom snagom poput
talismana vrlo je korisno kako bi se dugoro¢no ucvrstilo
buduce povjerenje kod stomatoloskih terapijskih zahvata
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pitanja orijentirana na rjesenja, razgovor koji
nije negativan, takozvane “Yes-Setting” tehni-
ke, terapijske metafore, prethodni “mentalni
trening” (autogeni trening) te hipnoticki trans.
Uz pomo¢ ovih metoda mozZe se ponovno
prozivjeti osjeéaj sigurnosti, koji naposlijetku i
uvjetuje samu spremnost na terapiju. Terapija
pod opcéom anestezijom moze biti indicirana
samo u apsolutno iznimnim slucajevima.

ZADRZAVANJE POZITIVNOG
SJECANJA U OKVIRU
“MOMENTUMA POST SESSIONEM”

Iz perspektive svakog pacijenta bez obzira na
dob uspjesna stomatoloska posjeta moze iza-
zvati osjedaj olaksanja povezan s ponosnom
na postignuto. U ovom trenu “divljenja samo-
me sebi” (Slika 6.) moguce je svjesno utilizirati
taj osjecaj srece, koji je uvjetovan izlucivanjem
endorfina. Klinicko iskustvo pokazuje da u
ovom kratkom trenutku postoji znatno povi-
sena sugestibilnost. Analogno posthipnotic-
koj naredbi u terapijskom transu sada se moze
zapoceti s dugotrajnim djelovanjem vjesto
instaliranih pozitivnih utjecaja terapije. Odrasli
pacijenti se zamole da sami verbaliziraju bezo-

QUINTESSENCE DENTALNA MEDICINA | broj 6 - godina 15 « prosinac 2019

pasnost posjete: “ | sigurno ste primijetili da je
sve bilo puno jednostavnije nego $to ste zami-
sljali, zar ne?”. Tako se pacijent animira da sam
formulira odgovor, koji bi mogao glasiti otpri-
like ovako: “Da, priznajem, bilo je vrlo dobro”
Nakon toga stomatolog moze zakljuciti: “Pri-
mijetit ¢ete da ¢e svaka posjeta u buducnosti
za vas biti jos laksa i jednostavnija. Jos Cete se
i sigurno veseliti posjetima stomatologu.” Na
ovaj nacin nastaje dodatno sekundarno - re-
fleksivno i efekt konfrontacijske terapije, bez
da se to mora posebno formulirati.

Kod mladih pacijenata grupe Il do llla na-
gradni pokloni imaju ulogu nezaboravljanja
pozitivnih sje¢anja do slijedece posjete. Ovi
“give aways” trebali bi, medutim, imati odrede-
nu kvalitetu i trebali bi se dramaturski smisleno
prezentirati. Komercijalno dostupni jeftini po-
kloni od plastike ne ispunjavaju ovaj zahtjev.
Prikladniji su neobi¢ni pokloni kao npr. zago-
netke s zapanjuju¢im odgovorom, mali rebu-
si (“droodles”?®) kao i efektni magicni trikovi
(Slika 7.). U mnogim slucajevima dijete moze
ove nagrade samostalno prezentirati u svom
razredu i u krugu svojih prijatelja, i tako uzivati
u pojacanom osjecaju priznanja, kojega moze
zahvaliti svojoj stomatoloskoj ordinaciji.



ZAKLJUCCI

Nekoliko desetlje¢a unatrag, oko jedne cCetvrti-
ne stomatologa zatrazilo je posebnu edukaciju
na podrucju prevencije i intervencije u slucaju
fobija3°3>37, Sve do sada ona se najbolje mogla
stedi tijekom postdiplomske nastave, buduci
da takvi aspekti nisu bili dostatno opisani niti
tijekom sveuciliSnog studiranja, niti tijekom
kasnije stru¢ne edukacije. K tome se tematika
prakticki iskusi tek tijekom rada, i posljedi¢no
se tek sa zakasnjenjem prepoznaje potreba za
odgovarajudim strategijama rada. U vezi s tim
mogao bi kurikulum “Prakti¢na psihologija za
strukturirano vodenje stomatoloske posjete”
rasvijetliti svijest o ovom podcijenjenom as-
pektu svakodnevnog rada stomatologa. Kao
posebno vazno, pritom se moze naglasiti zna-
¢enje racionalno temeljene prevencije fobije u
definiraju¢im godinama adolescencije .Osim
toga, uz komunikativhu kompetenciju treba
naglasiti i pozitivho ozradje ¢itavog tima. Stra-
teski temeljeni komunikacijski modeli i znace-
nje “momentuma post sessionem” trebali bi se
ponovno vratiti u opceniti prevencijski model.
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