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UTVRDIVANJ
DJETETA

Dijagnosticiranje tipa ponasanja djeteta

lzbor postupka za kontrolu ponasanja
djeteta

Primjena odgovarajuce metode za kontrolu
ponasanja.




Dentalni strah:

* normalna emocic anjski podrazaj u
specificnoj situaciji

Dentalna anksioznost:
* abnormalniiiracionalni dentalni strah jaceg intenziteta popracen
nelagodom i osjecajem tjeskobe

Dentalna fobija:
e kulminirajudi i perzistiraju¢i dentalni strah spram specificnog objekta u

specificnoj situaciji, uz jasno izrazene psihosomatske smetnje
(znojenje, lupanje srca, mucnina, povracanje, opstipacijai sl.)
e interferirajuca sa svakodnevnim normalnim aktivnostima




Mjerenje

(terapeut opservira djetetovo ponasanje
tijekom tretmana)

(tzv. self-reported mjerenja)




Technique for prope or dental procedure




PROCJENA PONASANJA DJETETA

1. Franklova skala
2. Wrightova skala
3. Venhamov slikovni test




Dijagnoza

(Corah Dental Anxiety Scale) — Norman Corah

(Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale):
Cuthbert & Melamed 1982. — grupna mjerenja

(Short Dental Anxiety Inventory)
(Child Medical Fear Questionnaire)
( Child Behaviour Checklist)
(Strenght and Difficulties Questionnaire)
slikovni test




OVA SKALA POI

- vrijednost skora

JASNO NEGATIVNO
LAGANO NEGATIVNO
LAGANO POZITIVNO
JASNO POZITIVNO




1. JASNO NEGATIVNO
PONASANJE:

odbija lijecenje

jasan otpor i neprijateljstvo
ekstreman strah

snazan plac i tesko povlacenje




2. LAGANO NEGATIVNO
PONASANJE:

T

manji otpor
pristupacan za

tehnike lijecenja

NEIER R IEGHE
suzdrzanost

strah, nervoza ili
plac.




3. LAGANO POZITIVNO
PONASANJE:

oprezno prihvaca

NEEHIE

postavljanje pitanja
(taktika odlaganja)

suzdrzano, ali slijedi
upute.




4. JASNO POZITIVNO
PONASANJE:

T

dobra suradnja sa
lijecnikom

nema znhakova
straha

Zanima se za
postupke lijecenja
odgovarajuci
neverbalni kontakt.



PONASANJA PC

Kooperativho ponasanje

Nedostatak kooperativne
sposobnosti

Potencijalno kooperativno
ponasanje




1. KOOPERATIVNO
PONASANIJE DJETETA:

e ——-—

vecina djece u stomatoloskoj
ambulanti

djeca prihvacaju razgovor,

razumiju postupak, ponasaj
se po uputi doktora

pripremiti dijete za postupa

objasniti postupak na
razumljiv nacin.




2. NEDOSTATAK KOOPERATIVNE
SPOSOBNOSTI:

djeca ne mogm

djeca ne razumiju postupak

a) vrlo mala djeca
b) djeca s poteskocama u razvoju i
c) socijalno i ekonomski deprivirani ' ¢

a) farmakoloska sedacija
b) opcCa anestezija




3. POTENCIJALNO
KOOPERATIVNO
PONASANJE:

djeca s problemima pona%ja

(DOB: od 3 - 10 godina)  »

izrazen strah od lijecenja

JIEIERE VU ERCRAZ

negativne informacije od
roditelja ili vrSnjaka




OBLICI POTENCIJALNO KOOPERATIVNOG
PONASANIJA

1. Nekontrolirano (“histericno”) ponasanje
2. Prkosno ili tvrdoglavo ponasanje

3. Bojazljivo ponasanje

4. Napeto-kooperativno ponasanje

5. Placljivo ponasanje

6. Stoicko ponasanje




A RODITELJ

Zastitnicko ponasanje
Pretjerano popustljivo
Pretjerano autoritativno

Bezosjecajno / odbacujuée ponasanje




Dijete nema prilike suocavanja sa zivotnim
problemima

PONASANJE DJETETA:

a) vrlo stidljivo

b) boji se novih situacija
c) manjak samopouzdanja

a) Cesta dentalna anksioznost

b) inzistiranje na nazocnosti u
ambulanti za vrijeme lijecenja djeteta




Kriva slika djeteta o svome polozaju u drustvu
Manipuliranje roditeljima
Djeca djeluju superiorno, tiranski i zahtjevno

Opis djeteta: “prkosno” ili “pokvareno” dijete.




Ocekuju ponasanje djece koje nije u skladu s
njihovom dobi

Umjesto podrske, kritiziranje djeteta

strah

pruzanje otpora tretmanu
taktika odlaganja

kivhost prema roditeljima i
autoritativnim osobama




DONASANJ

Pomanjkanje interesa za dijete
Odbacivanije ili fizicko zlostavljanje
velika predanost poslu il
jaki emocionalni problemi

a) vrlo slaba predodzba o sebi

b) stoicko ponasanje (nema odgovora na bolne
zahvate).

c) ponekad glasni i agresivni.




ROLIRANO ILI F

Cesto u dobi od 3 do 4 godine
Za vrijeme prve posjete
Ponasanje djeteta: - glasan plac

- opiranje

- napadaji bijesa

- razdrazenost



(“pokvareno dijete”)

Znak emocionalnih problema

Cesto u preadolescenciji
PONASANJE DJETETA:

- odbijanje zahvata uz komentare

- sjedi mirno; ¢vrsto zatvorenih usta
RODITELJI: pretjerano popustljivi.




a djeca za vrijeme prve posjete

jedica prijasnjeg iskustva

itelji: zastitnicko ponasanje.




APETO - KOOPERATIV

PONASANJE DJETETA:

- zeli suradivati, ali se jako
boji

- prati svaki pokret lijecnika §
- cvrsto se drzi za stolac _
- prihvaca lijecenje, ali moze '
zaplakati.




Najtezi oblik ponasanja za rad
Dopusta lijecenje, ali stalno cvili

Tuzi se na bol i nakon anestezije.




DNASANJE:

Dijete sjedi mirno
Pasivno prihvaca sve zahvate
Djeluje sutljivo i zalosno
posljedica zlostavljanja ili
zapustenosti
bezosjecajno i odbacujuce
ponasanje.







