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Terapia psychologiczna w leczeniu protetycznym
Psychological therapy in prosthetic treatment
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Streszczenie

Leczenie protetyczne ma na celu przywrdcenie prawidtowej funkcji uktadu stomatognatycznego. Niezmiernie istotnym elemen-
tem rehabilitacji protetycznej jest wlasciwe postepowanie psychologiczno-pedagogiczne lekarza wobec pacjenta, co zwiazane jest
z problemami natury psychologicznej ze strony pacjenta. Wielokrotnie powodzenie w terapii psychologicznej stanowi o sukcesie lecze-
nia protetycznego, a zwlaszcza w przypadku pacjentéw z catkowitym bezzebiem, wsrdd ktorych znaczny odsetek stanowia osoby

w podesztym wieku.
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Abstract

Prosthetic treatment aims at the restoration of the stomatognathic system normal function. An extremely important element of

prosthetic rehabilitation is an appropriate psychological-pedagogical conduct of doctors towards patients, which is related to psycho-

logical problems on the part of patients. A successful psychological therapy is frequently decisive for a successful prosthetic treatment,

especially in completely edentulous patients, a large percentage of whom are elderly people.
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Z ,Monitoringu zdrowia jamy ustnej” za 2009 roku
wynika, ze ws$rdéd Polakéw w przedziale wiekowym
65-74 lata, az 43,9% tej populacji stanowia osoby bez-
zebne. Zachowanga funkcje Zucia w tej grupie wiekowej
ma tylko 49,6% oséb, podczas gdy w 2002 roku byto ich
69,4%, co $wiadczy o pogarszajacym sie stanie uzebienia [1].

Leczenie protetyczne ma na celu przywrécenie prawi-
dlowej funkcji uktadu stomatognatycznego i zapewnienie
estetycznego wygladu. Na rehabilitacje bezzebnych pacjen-
téw sktada sie: uzupelnienie brakujacego uzebienia, przy-
wrdcenie prawidtowej funkcji miesni, funkgeji zucia, potyka-
nia i mowy, a towarzyszy temu poprawa estetyki twarzy.
W czasie terapii konieczne jest réwniez odpowiednie poste-
powanie psychologiczno-pedagogiczne ze strony lekarza
protetyka w rozwigzywaniu probleméw natury psycholo-
gicznej, ktére zwigzane sa z calkowitym brakiem zebdow,
a takze ze starszym wiekiem pacjentéw. Tak wiec osoby
leczone protetycznie naleza do szczegdlnej grupy pacjentow,
w ktérej komunikacja i wspolpraca miedzy pacjentem
i lekarzem nabiera wyjatkowego znaczenia [2,3].

House wyréznit cztery typy pacjentéw z zaburzeniami
psychosomatycznymi z punktu widzenia oczekiwan w sto-
sunku do uzupeien protetycznych. S3 to pedant, filozof,
histeryk oraz pacjent obojetnie nastawiony do leczenia [4].
Friedman i wsp. wyrdznili trzy typy pacjentéw, przy czym
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opisali jedynie tych, ktérzy nie zaakceptowali protez.
Grupa I to pacjenci akceptujgcy proteze fizycznie
a nieakceptujacy psychicznie, grupa II - pacjenci, ktorzy
nie akceptuja protez zaréwno fizycznie jak i psychicznie
oraz grupa III - pacjenci, ktérzy chronicznie chorujg na
depresje, nie chca i nie nosza protez [5,6]. Spiechowicz
podzielit pacjentéw leczonych protetycznie réwniez na
trzy grupy: | - pacjenci zréwnowazeni z doswiadczeniem
co do uzupelnien protetycznych, ktérzy majg zaufanie do
lekarza, Il - pacjenci neurotyczni, pobudliwi, niecierpliwi,
niestosujacy sie do zalecen lekarza, wyolbrzymiajacy
dolegliwosci, III - pacjenci bardzo optymistyczni, bezkry-
tyczni wobec lekarza i otrzymanych uzupetnien, niezgta-
szajacy sie na wizyty kontrolne [2]. Wedtug innego po-
dziatu polskiego autora wyréznia sie dwie gtéwne grupy
pacjentow: przypadki niepowiktane i przypadki powikta-
ne, czyli diagnostycznie 1 terapeutycznie trudne.
Do pierwszej grupy zaliczani sg pacjenci pozytywnie
nastawieni do wszystkich procedur leczniczych. Druga
grupe stanowig osoby cechujace sie ogélnym zlym sta-
nem zdrowia, bedace w wieku starczym, z ktérymi kon-
takt jest utrudniony, i ktére sa niecierpliwe i nie wspot-
pracuja z lekarzem [3].

Umiejetne i wlasciwe podejscie psychologiczne do pa-
cjenta w celu leczenia probleméw natury psychicznej, ktére
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ma pacjent, a ktore istniejg niezaleznie lub wspoélistniejg
w zwigzku ze stanem narzadu zucia, nabiera szczegdlnego
znaczenia. Tak wiec posiadanie wiedzy w tym zakresie przez
lekarza stomatologa wydaje sie niezbedne [7].

Pierwsza wizyta pacjenta w gabinecie stomatologicz-
nym zazwyczaj charakteryzuje sie bardzo ré6zng interak-
cja na ptaszczyznie lekarz - pacjent. Podczas wizyty ma
miejsce rozmowa, ogdlny wywiad na temat dolegliwosci,
z powodu ktdrych zglasza sie pacjent i jego oczekiwan
wobec lekarza, wywiad stomatologiczny, badanie przed-
miotowe oraz diagnoza i wstepny plan leczenia. Celem
nastepujacych po sobie czynno$ci jest zgromadzenie
przez lekarza mozliwie jak najbardziej doktadnych in-
formacji o pacjencie, ale takze zbudowanie wzajemnego
porozumienia i zaufania [8]. Pospiech, brak kontaktu
wzrokowego z pacjentem podczas rozmowy czy brak
empatii mogg by¢ przyczynag nieudanej wspoétpracy oraz
braku sukcesu leczniczego [9]. Nalezy podkresli¢, ze ma
to wyjatkowe znaczenie, gdy pacjentem jest osoba bez-
zebna, zazwyczaj w podesztym wieku, z wcze$niejszymi,
czesto negatywnymi doswiadczeniami z lekarzami réz-
nych specjalnosci i cierpi na przewlekle choroby ogdlno-
ustrojowe. S3 to osoby o bardzo réznych potrzebach i ocze-
kiwaniach. Pacjent powinien odczué, ze jest wystuchany
przez przychylnego mu lekarza, ktéry chce udzieli¢ mu po-
mocy, a sam pacjent czuje sie bezpiecznie w obecnosci leka-
rza i obdarza lekarza zaufaniem [10,11].

,Dla nas rozmowa lekarska jest zaré6wno metoda
diagnostyczng, jak i terapeutyczng. W przeciwienstwie do
badania, jej zadaniem jest w mniejszym stopniu ustalenie
akcentéw patologicznych zyciorysu ze wszystkimi szcze-
gétami typu psychicznego i fizycznego, w wiekszym za$
ponowne odkrycie, zaktywowanie i uczynnienie zdro-
wych zasobéw organizmu” pisat F. Mauz w 1936 roku [7].
Aby osiagna¢ sukces terapeutyczny lekarz powinien pa-
mietac o kilku zasadach postepowania. Nalezy spojrze¢ na
problem pacjenta z jego perspektywy, gdyz kazdy pacjent
ma inne oczekiwania i potrzeby. Powinno sie skupi¢ na
stuchaniu pacjenta, a w szczeg6lnosci na jego odpowiedzi
na zadawane pytania. Rozmowa powinna by¢ tak prowa-
dzona, aby pacjent, z jednej strony nie czut sie lekcewa-
zony, a z drugiej aby lekarz mégt uzyska¢ mozliwie wy-
czerpujgce odpowiedzi. Lekarz powinien Kkierowaé sie
zasadg ,jak cie widzg, tak cie piszg”, czyli mie¢ na uwadze
wywieranie pozytywnego wrazenia. Powinien tez starac
sie aby by¢ rozumianym przez pacjenta, a wiec uzywacé
takich zwrotéw i prowadzi¢ tak rozmowe, aby byla ona
dostosowana do poziomu intelektualnego pacjenta. Uzy-
wanie stownictwa $ci$le medycznego czy specjalistyczne-
go, ktére jest trudne do zrozumienia przez pacjenta, moze
zniecheci¢ go do podjecia leczenia [9].

Wedtug Bukowskiej-Piestrzynskiej trzy proste na-
rzedzia pracy lekarza stomatologa, a jakze znaczace

w relacji lekarz - pacjent, to zwroty grzeczno$ciowe:
prosze, przepraszam i dziekuje, ktére Swiadczg o dobrym
wychowaniu i kulturze cztowieka [12].

Umiejetnosci interpersonalne maja istotne znacze-
nie w motywowaniu pacjenta do podjecia leczenia i jego
kontynuacji. Rozumiane sa one jako pewne zdolno$ci
niezbedne do tego, by wplywaé pozytywnie na innych
ludzi w sytuacjach spotecznych [13]. Wedtug Smoétki, az
70% umiejetnosci, ktére umozliwiaja ponadstandardowe
wykonywanie pracy to wtasnie umiejetnosci interperso-
nalne, ktére sa wrodzonymi cechami osobowosci ale
mozna pracowac nad nimi i trenowac ich rozwoj [14].

Do wyjatkowej grupy pacjentéw mozna zaliczy¢
tych, u ktérych zdiagnozowano problemy psychologiczne
i psychosomatyczne. Tacy pacjenci czesto poddawani sa
préobom leczenia w réznych gabinetach z miernym skut-
kiem. Nalezy rozwazy¢, czy w takiej sytuacji jest mozliwe
osiggniecie pozytywnego wyniku leczenia i czy w ogéle
powinno sie podejmowac jakiekolwiek proby leczenia
protetycznego bez wspoéipracy z lekarzami innych spe-
cjalnos$ci. Znana jest teza, iz leczenie protetyczne w fazie
depresyjnej pacjenta od razu skazane jest na niepowo-
dzenie i mimo bezbtednych procedur leczniczych pozy-
tywny wynik leczenia jest trudny do osiagniecia [7].
Romanowicz i Drobnik przeprowadzili badania na temat
wpltywu stanu emocjonalnego pacjentéw i relacji na
ptaszczyznie lekarz - pacjent na adaptacje do protez
catkowitych. Badania obejmowaty 100 os6b w wieku
46-84 lat, z ktorych nastepnie wyselekcjonowano
76 os6b. Wyniki wykazatly, ze osoby, u ktérych stwier-
dzono depresje lub epizody depresyjne w duzym odsetku
nie akceptowaly protez catkowitych i zdecydowanie
czesciej dotyczyto to kobiet [15]. Podobne badania prze-
prowadzit Lucas, ktdry twierdzi, Ze pacjenci leczeni psy-
chiatrycznie i dodatkowo stosujacy leki psychotropowe
gorzej adaptujg sie do protez. Wynika to m.in. ze skutkéw
ubocznych przyjmowanych lekéw oraz ztej higieny jamy
ustnej w tej grupie pacjentéw [16]. Wedtug Spiechowicza
,U pacjentdow pobudliwych, egocentrycznych, niezréw-
nowazonych psychicznie proces adaptacji do protez moze
odbywac sie z duzymi oporami. Lekarz powinien zdoby¢
zaufanie pacjenta, wykaza¢ duzo taktu, zrozumienia
i cierpliwosci, stuzac mu rada i pomocg w przezwycieze-
niu trudno$ci pierwszego okresu uzytkowania protez.
Korzystny wyglad estetyczny jest zwykle czynnikiem
motywujacym do uzytkowania protez i sprzyjajacym
szybkiej i pelnej adaptacji”[2].

Podsumowanie

Leczenie pacjentéw z bezzebiem catkowitym, wéréd
ktérych dominuja osoby w podesztym wieku nastrecza
wiele trudno$ci. Sg to czesto osoby schorowane, z baga-
zem negatywnych doswiadczen i z duzym dystansem do

Curr. Probl. Psychiatry 2012; 13(4): 274-276



276 J. Listopad, ]. Szymanska

lekarza. Wptyw niektérych lekéw, stan somatyczny
i emocjonalny czesto utrudniajg i w znacznym stopniu zabu-
rzaja adaptacje do wykonanych uzupetien protetycznych.
Niezmiernie wazna jest prawidtowa, a nawet wyjatkowa
relacja lekarz - pacjent oraz rzetelna i profesjonalna wielo-
specjalistyczna pomoc medyczna. Na sukces terapeutyczny
w rehabilitacji protetycznej ma wptyw zaréwno stosowanie
wlasciwych protetycznych procedur leczniczych, jak i wia-
Sciwe postepowanie psychologiczno-edukacyjne.
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