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STRESZCZENIE

Lek wystepujacy u pacjenta przed i podczas zabiegu stomatologicznego jest reakcja na bodZce zewnetrzne i we-
wnetrzne. Jego skutki mozna rozpatrywac w ptaszczyznie fizjologicznej, behawioralnej oraz psychologicznej. Jest
to emocja, ktérej doswiadczaja zaréwno osoby zdrowe, jak i chore. Celem pracy byto przedstawienie problematyki
leku u pacjentéw poddawanych zabiegom stomatologicznym w oparciu o polskie i zagraniczne artykuty. Omoéwio-
no zagadnienia: etiologii, rodzajéw i konsekwencji reakcji lekowych u pacjentéw stomatologicznych oraz metody
oceny poziomu nasilenia leku towarzyszacego zabiegom stomatologicznym. Podkreslono, ze oszacowanie pozio-
mu leku u pacjenta przed leczeniem stomatologicznym jest bardzo istotne, poniewaz moze wptynac na caty proces
terapeutyczny, w tym harmonogram wizyt z uwzglednieniem wizyty adaptacyjnej, plan i proponowane metody
leczenia, technike przeprowadzenia znieczulenia czy tez konieczno$¢ stosowania premedykacji farmakologicznej.

Stowa kluczowe: lek, leczenie stomatologiczne.

ABSTRACT

The anxiety that occurs before and during dental treatment is a response to external and internal stimuli. Its effects
can be discussed in the physiological, behavioral and psychological plane. It is an emotion experienced both by he-
althy and suffering people. The aim of the work is to present the problem of anxiety in patients undergoing dental
treatment based on polish and foreign articles. Etiology, types and effects of anxiety reactions in dental patients as
well as methods of the assessment of anxiety intensity during dental treatment were described. It was emphasized
that proper assessment of anxiety intensity in patient before dental treatment is crucial, because it can affect the
whole process of treatment including schedule of visits, an adaptation visit, plan and proposed methods of treat-

ment, anesthesia technique and the need for pharmacological premedication.

Keywords: anxiety, dental treatment.

Definicja i rodzaje leku

Lek zaliczamy do emodji i podobnie jak rados¢ czy
gniew jest on reakcja na bodzce zewnetrzne lub
wewnetrzne. Koszewska i Swiecicki zauwazaja, ze
uczucie to towarzyszy nam przez cate zycie, od po-
czecia az do $mierci, modyfikuje nasze zachowa-
nie, reakcje organizmu oraz sprawnos¢ intelektu
[1]. Doswiadczajg go zaréwno osoby zdrowe, jak
i cierpigce z powodu choréb psychicznych oraz
schorzen somatycznych [2].

Lek oddziatuje na catg naszg istote, a jego skut-
ki mozna rozpatrywac w trzech ptaszczyznach, tj.
fizjologicznej, behawioralnej oraz psychologicz-
nej. Na poziomie fizjologicznym lek moze prowa-
dzi¢ do wystapienia szeregu reakgji somatycznych,

pochodzacych z réznych uktadow lub narzadow.
Gtoéwnymi uktadami aktywowanymi w czasie sytu-
acji stresowej sg wspodtczulny uktad nerwowy oraz
0$ podwzgodrze-przysadka-kora nadnerczy. Efek-
tem tego moze by¢ zaczerwienienie badz blados¢
powtok skory, przyspieszenie akcji serca, przy-
spieszenie i pogtebienie oddechu, uczucie sucho-
$ci w jamie ustnej, nudnosci, wymioty, biegunka,
wzmozone napiecie miesniowe oraz wzmozona
potliwos¢. Na poziomie behawioralnym wyraza sie
brakiem zdolnosci do dziatania, wyrazania wtasne-
go stanowiska lub radzenia sobie z pewnymi co-
dziennymi sytuacjami. Z psychologicznego punktu
widzenia lek to subiektywny stan napiecia i niepo-
koju, rozdraznienia, pustki w gtowie, utraty kontroli
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nad wiasnymi dziataniami, ktéry w skrajnej postaci
prowadzi do obawy przed szalenstwem i popad-
nieciem w obted [3, 4].

W pismiennictwie rozréznia sie pojecia leku
i strachu, ktéry jest pokrewnym stanem emocjo-
nalnym i powstaje przy zagrozeniu bezposrednim,
realnym jako reakcja wywofana przez bodzce ze-
wnetrzne (np. wizyte u stomatologa). Natomiast lek
ma powstawac¢ w wyobrazni cztowieka, jako reak-
Cja na odczucia wewnetrzne, powodujac uczucie
niepewnosci, bezradnosci oraz bezsilnosci. W wie-
lu przypadkach rozréznienie leku od strachu wyda-
je sie stuszne, jak np. w zespole leku napadowego
lub zespole leku uogodlnionego, w ktérych pacjent
nie potrafi okresli¢ przyczyny swoich doznan. Jed-
nak granica pomiedzy wymienionymi stanami
emocjonalnymi jest ptynna, poniewaz np. osoby
z fobig spoteczng niewatpliwie potrafig okresli¢
zrédto swojego leku, jest nim np. koniecznos¢ pu-
blicznego wystapienia — a mimo to emocje, ktorej
doznaja, nazywajq lekiem, a nie strachem. Bourne
stwierdza, ze jesli lek pojawia sie jedynie w reakgji
na konkretng sytuacje, to nosi on nazwe leku sytu-
acyjnego lub fobicznego. Wedtug tego autora lek
sytuacyjny rézni sie od codziennego strachu tym,
Ze na ogot jest niewspotmierny do zagrozenia lub
nierealistyczny. Jesli osoba odczuwa niewspodtmier-
na obawe przed np. wizyta u lekarza dentysty, moz-
na to okresli¢ jako lek sytuacyjny. Lek ten nabiera
charakteru fobicznego, kiedy rzeczywiscie osoba
ta zaczyna unikac takiej sytuaciji, tzn. jesli catkowi-
cie rezygnuje z leczenia. Innymi stowy, lek fobiczny
to lek sytuacyjny, ktéry pociaga za soba uporczy-
we unikanie danej sytuacji lub okolicznosci. Zdarza
sie rowniez, ze samo myslenie o okreslonej sytuacji
wywotuje uczucie leku, méwimy wéwczas o tzw.
leku antycypacyjnym. Co wazne, zaburzenia leko-
we réznig sie od codziennego, ,normalnego” leku
tym, ze wystepujacy w nich lek: pojawia sie czesciej
i jest bardziej intensywny, przybierajac czesto cha-
rakter napadéw paniki, dtuzej trwa, tj. zamiast usta-
pi¢ po przeminieciu sytuacji stresujgcej utrzymuje
sie tygodniami, miesigcami, lub prowadzi do fobii,
ktére dezorganizujg codzienne funkcjonowanie [5].

Zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Kla-
syfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10 zaburzenia lekowe sklasyfikowano w nastepu-
jace podgrupy:
> zaburzenia lekowe w postaci fobii,
> zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne,
> reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
> zaburzenia dysocjacyjne,
> zaburzenia wystepujace pod postacia soma-

tyczna,

> inne zaburzenia lekowe,
> inne zaburzenia nerwicowe.

Kryteria rozpoznawania tych zaburzen zosta-
ty sformutowane przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne i zawarte w DSM-IV-TR (Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
i DSM-5 [6].

Badania nad lekiem prowadzone przez Scheie-
ra i Cattella umozliwity wprowadzenie do psycho-
logii koncepgji stanu i cechy leku. Innymi stowy
dokonano rozréznienia pomiedzy lekiem rozu-
mianym jako przejsciowy i uwarunkowany sytu-
acyjnie stan jednostki a lekiem rozumianym jako
wzglednie stata cecha osobowosci. Pierwszy, od-
powiedzialny za zmiennos$¢ sytuacyjng, nazwano
Jekiem-stanem”. Charakterystyczng cecha tego
stanu sg tzw. fluktuacje, ktére podazaja niejako za
zmieniajagcym sie nasileniem okreslonych bodz-
cow uznawanych przez dang osobe za nieprzyjem-
ne, czyli awersyjne. Drugi, odpowiedzialny za réz-
nice indywidualne, nazwano ,lekiem-cechg”, czyli
rodzajem nabytej dyspozycji behawioralnej, ktéra
czyni jednostke podatna na postrzeganie szerokie-
go zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako
zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku.
Powyzsze rozrdznienie umozliwito opracowanie
przez C.D. Spielbergera wraz z R.L. Goruschem
oraz R.E. Lushene’em inwentarza do pomiaru na-
silenia leku, zwanego Inwentarzem Stanu i Cechy
Leku STAI (State Trait Anxiety Inventory), ktory sto-
sowany bywa przez personel medyczny do oceny
poziomu leku w warunkach klinicznych [7].

W tym miejscu warto doda¢, iz liczne badania
potwierdzity powszechnie znany poglad, ze kaz-
dy rodzaj leczenia (szpitalne, ambulatoryjne) wigze
sie nierozerwalnie z podwyzszeniem poziomu leku
u pacjentéw [8, 9]. Lek ten mozna podzieli¢ na ,lek
o rezultaty”, czyli efekty leczenia, oraz ,lek proce-
duralny”, ktéry wynika z obawy przed stosowanymi
metodami terapeutycznymi. W obu przypadkach
trafna diagnoza stanu nasilenia leku i zastosowa-
nie odpowiedniej terapii moze skutkowac zniesie-
niem lub przynajmniej ztagodzeniem nieprzyjem-
nych odczu¢ i pozytywnie przetozyc sie na proces
leczniczy. Jak wiemy, zbyt duze nasilenie leku dziata
niekorzystnie oraz pogarsza ogoélne samopoczucie
i jakos¢ zycia leczonej osoby. Destrukcyjne dziatanie
leku prowadzi réwniez do zmniejszenia skuteczno-
sci terapii i dalszej rehabilitacji, opdzniajac powrdt
do petnego zdrowia. Uwagi te dotyczg zaréwno
chorych hospitalizowanych z przyczyn internistycz-
nych, ginekologicznych, chirurgicznych lub innych,
jak i pacjentéow leczonych ambulatoryjnie, w tym
korzystajacych z ustug stomatologicznych [10, 11].
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Przyczyny leku u pacjentéw leczonych
stomatologicznie

Bazujac na badaniach Spielbergera nad kwestio-
nariuszem STAI, przyczyny leku stomatologiczne-
go mozna sklasyfikowa¢ w dwie kategorie, ktore
sq odzwierciedleniem czynnikéw wewnetrznych
i zewnetrznych. Te pierwsze to cechy osobowosci,
a wiec determinanty niezwigzane bezposrednio
z leczeniem, natomiast te drugie to doswiadcze-
nia przekazane przez otoczenie lub doswiadcze-
nia wiasne, nabyte w trakcie leczenia stomatolo-
gicznego. Tak wiec ostateczny poziom nasilenia
leku dentystycznego moze by¢ traktowany jako
wypadkowa cech osobowosci jednostki oraz wta-
snych lub przekazanych przez otoczenie doswiad-
czen nabytych w gabinecie lekarskim [12].

Jak wynika z wielu badan, przyczyn podwyz-
szonego poziomu leku dentystycznego jest kilka,
niemniej najczesciej podawanym zaréwno przez
dorostych pacjentéw, jak i dzieci lub mtodziez jest
obawa przed boélem, w dalszej kolejnosci strach
przed uszkodzeniem ciafa, zadtawieniem sie czy
obawa przed nieznanym [13]. Pacjenci najczesciej
obawiajg sie bélu podczas ekstrakgji zeba, znieczu-
lenia, wiercenia lub szlifowania. Czesto nawet sama
mysl o mozliwosci wystgpienia boélu poteguje ne-
gatywne odczucia. Co wazne, reakcje lekowe moga
ulec dodatkowo wzmocnieniu juz w poczekalni, na
skutek odgtoséw maszyn i urzadzen stomatologicz-
nych czy charakterystycznych zapachéw dochodza-
cych z gabinetu lekarskiego [14]. Istotne jest to, ze
zapamietana, odbyta w przesztosci wizyta, w trakcie
ktérej wykonywane przez lekarza procedury me-
dyczne wigzaty sie z wystapieniem bdlu, powodu-
je u pacjenta antycypacyjne ,oczekiwanie” powto-
rzenia sie bélu w trakcie kolejnych wizyt. Wszystko
to moze prowadzi¢ do rozwoju fobii, zwanej po-
wszechnie dentofobig, czyli nadmiernej, irracjonal-
nej reakcji przezywania wyjatkowo przykrego stre-
su zwigzanego z wizyta u lekarza stomatologa [15].

Lek przed zabiegami stomatologicznymi moze
by¢ nabyty poprzez warunkowanie klasyczne, czyli
bodziec-reakcja. Polega ono na skojarzeniu pewne-
go ciagu zdarzen, tzn. dentysta lub gabinet denty-
styczny wigza sie z cierpieniem i bélem, a wiec natu-
ralng reakcja bedzie lek, ktérego pacjent sie niejako
wyuczy. Mechanizm ten dziata w sposéb ,automa-
tyczny” i, co istotne, nie jest podatny na racjonalne
argumenty. Préby bagatelizowania, pocieszania,
a nawet merytorycznego wyjasniania takich za-
leznosci niestety sg czesto nieskuteczne. W zwigz-
ku z tym w przypadku bardzo silnych reakgji leko-
wych wskazane jest specjalistyczne postepowanie
terapeutyczne. Jedna ze stosowanych technik jest

terapia behawioralna, ktéra wykorzystuje zjawi-
sko desensybilizacji (odczulania, uniewrazliwienia).
Istota tej terapii jest potaczenie bodzcéw lekowych
ze stanami relaksacji w celu zniwelowania lub osta-
bienia nieprzyjemnych skojarzen oraz reakdji leko-
wych. Warto zauwazy¢, ze terapia ta wymaga cza-
su i sktadaja sie na nig trzy podstawowe elementy,
tj. ¢wiczenia relaksacyjne mies$ni, zhierarchizowa-
nie bodzcéw i sytuacji lekotwodrczych oraz wiasci-
wa desensybilizacja, czyli pofaczenie sytuacji oraz
bodZcéw lekotwérczych z relaksacja [16].

Kolejng droga ,nabywania” leku jest proces
spotecznego uczenia sie poprzez obserwacje za-
chowan innych oséb. Widok pacjenta panicznie
reagujacego na dentyste i leczenie stomatologicz-
ne moze spowodowac powstanie tak samo silnie
wyrazonego leku u obserwatora. W tym miejscu
nalezy dodatkowo wspomnie¢ o funkcjonujagcym
powszechnie w spoteczenstwie stereotypie po-
strzegania relacji lekarz dentysta-pacjent jako wy-
jatkowo nieprzyjemnej i awersyjne;j.

Do powstania uwarunkowanego ,leku przed
fotelem dentystycznym” najczesciej dochodzi
w dziecinstwie. Powody tego zjawiska bywaja réz-
ne, najczesciej wymienia sie niewtasciwe podejscie
lekarza, ,prymitywna” technike leczenia, bél pod-
czas znieczulenia lub zabiegu oraz brak kontroli
i poczucie bezsilnosci w sytuacji unieruchomienia
na fotelu dentystycznym. Ogélnie wiec mozna po-
kusi¢ sie o stwierdzenie, iz lek dentystyczny u dzie-
ci moze mie¢, przynajmniej cze$ciowo, charakter
jatrogenny [17]. Tak wiec, aby prawidtowo ksztat-
towac postawy dzieci wobec leczenia stomatolo-
gicznego, bardzo wazny jest przebieg pierwszej
wizyty, ktéra powinna by¢ wczesniej zaplanowana
i bardzo dobrze przygotowana. Spotkanie to po-
winno mie¢ charakter wizyty adaptacyjnej, w cza-
sie ktorej dziecko oswaja sie z gabinetem, lekarzem
i pozostatym personelem medycznym. Wywiad
powinien przybra¢ forme partnerskiej rozmowy,
polegajacej na maksymalnym wykorzystaniu infor-
macji uzyskanych od dziecka, a takze na wyjasnie-
niu planui proponowanych metod leczenia. Bardzo
wazna jest na tym etapie umiejetnos¢ dostosowa-
nia sie do predyspozycji intelektualnych dziecka
oraz jego zdolnosci poznawczych. Wielokrotnie
wykazano, ze pierwszy kontakt istotnie wptywa na
stosunek do dalszego leczenia i zaufanie do leka-
rza dentysty. Dziecko oczekuje od lekarza empa-
tii, zachety i wsparcia, a jednoczesnie powaznego
traktowania. Spetnienie tych oczekiwan zapobie-
ga powstaniu uwarunkowanego leku lub ufatwia
przezwyciezenie juz istniejgcych obaw. W podsu-
mowaniu stwierdzi¢ nalezy, ze ksztattowanie pozy-
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tywnej postawy dzieci wzgledem leczenia denty-
stycznego obecnie uwaza sie za jeden z istotnych
aspektéow opieki dentystycznej [18]. Warto nad-
mieni¢, ze bardzo duze znaczenie dla planowania
odpowiednio wczesnych wizyt u stomatologa ma
$wiadomos¢ zdrowotna rodzicow lub opiekunéow
w odniesieniu do stanu uzebienia dzieci. Niestety
praktyka pokazuje, ze sSwiadomosc¢ ta pozostaje na
dos¢ niskim poziomie i najczesciej pierwsza wizy-
ta nie jest niestety wizyta adaptacyjna, poniewaz
stan uzebienia dziecka wymaga juz niezwtocznego
leczenia stomatologicznego, ktére moze sie wigzac
zbdlem. Zapamietana przez dziecko wizyta, w trak-
cie ktorej wykonywane procedury medyczne do-
prowadza do wystapienia nieprzyjemnych doznan,
powoduje, ze mtody pacjent bedzie spodziewat sie
bolu w trakcie kolejnych wizyt, a to moze prowa-
dzi¢ do rozwoju dentofobii [19].

Konsekwencje leku przed zabiegiem
stomatologicznym
Dentofobia objawia sie nasilonym lekiem, ktore-
mu, jak wczeéniej wspomniano, towarzysza silne
objawy ze strony autonomicznego uktadu nerwo-
wego, takie jak tachykardia, uczucie kofatania ser-
ca, wzmozone pocenie sie, blados¢ lub zaczerwie-
nienie powtok skoéry, uczucie dusznosci, suchosc¢
w jamie ustnej, drzenie ciata czy uczucie parcia na
mocz. Warto zauwazyg¢, ze silny niepokdj, napiecie
oraz lek moga pojawiac sie na dtugo przed plano-
wang wizyta u stomatologa, przyjmujac charakter
leku antycypacyjnego. Niektérzy twierdza nawet,
ze stan ten moze prowadzi¢ do zmian morfologicz-
nych w osrodkowym ukfadzie nerwowym, ocenia-
nych metoda rezonansu magnetycznego [20].
Konsekwencjg nasilonego leku jest z kolei po-
gorszenie stanu zdrowia jamy ustnej, poniewaz pa-
cjent, ktéry obsesyjnie obawia sie leczenia stomato-
logicznego, ma tendencje do unikania wizyt, a jesli
juz zdecyduje sie na leczenie, to jest to dla niego
bardzo traumatyczne przezycie, ktére wptywa nie-
korzystnie i pogarsza ogélne samopoczucie oraz
jakos¢ zycia [21]. Nieregularne wizyty lub ich zanie-
chanie osfabiajg skutecznos¢ terapii i rehabilitacji
oraz moga opozni¢ powrdt do zdrowia [22-24].
Wieloletnie obserwacje, poparte analizami
kosztéw medycznych, jak réwniez spotecznych,
jednoznacznie wskazuja, ze lek dentystyczny nie
jest tylko problemem dla pacjenta, ale jest réwniez
wielkim wyzwaniem dla lekarzy oraz catej stuzby
zdrowia. Jak wczesniej wspomniano, lek denty-
styczny utrudnia wspotprace z pacjentem i znacza-
co pogarsza efekty terapeutyczne, przyczyniajac
sie do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej, kto-

ra jest przeciez integralng czescig ciata ludzkiego,
a jej stan ma ogromny wptyw na caty organizm.
Procesy chorobowe toczace sie w obrebie jamy
ustnej moga przyczyniac sie do rozwoju innych
choréb ogdlnoustrojowych, jak réwniez utrudniac
leczenie juz istniejacych schorzen [25-27].

Metody oceny natezenia leku

Rézne sg sposoby oceny natezenia leku w sytuacji
leczenia stomatologicznego: fizjologiczne, beha-
wioralne i psychologiczne [28].

W podejsciu fizjologicznym wykorzystuje sie
fakt wspotwystepowania fizjologicznych reakgji
organizmu z przezyciami emocjonalnymi. W przy-
padku przezywania leku, jak wczesniej wspomnia-
no, wystepujg mierzalne zmiany ci$nienia tetni-
czego krwi, szybkosci tetna i akcji serca, napiecia
miesniowego, aktywnosci gruczotéw potowych
i Slinianek oraz sucho$¢ w jamie ustnej [29, 30]. Po-
dejscie to ma dosc istotne ograniczenia, poniewaz
zachodzi koniecznos¢ zastosowania aparatury po-
miarowej, ktérej uzycie moze dodatkowo nasili¢
juzistniejacy lek.

W  podejsciu behawioralnym, stosowanym
przede wszystkim u dzieci, obserwuje sie zacho-
wania pacjenta i poréwnuje z kryteriami na od-
powiednio skonstruowanej skali. Podstawowym
ograniczeniem tych metod, zastosowanych w przy-
padku dzieci, jest fakt, ze niewfasciwe zachowanie
lub brak wspétpracy z lekarzem dentysta nie za-
wsze powodowane sg lekiem, czasem bywaja spo-
wodowane brakiem dobrego wychowania.

Metody psychologiczne bazuja na wykorzy-
staniu odpowiednio skonstruowanych i zwalido-
wanych skal psychometrycznych, ktére sg stan-
dardowymi  kwestionariuszami  wypetnianymi
przez pacjenta. Umozliwiaja najczesciej ilosciowa
i jakosciowa ocene poziom leku pacjentéw. W za-
leznosci od konstrukcji, moga by¢ przeznaczone
wyfacznie dla wyselekcjonowanych grup, jak np.
pacjentéw objetych opieka stomatologiczng, lub
tez by¢ narzedziem bardziej uniwersalnym i po-
mocnym w ocenie leku chorych znajdujacych sie
réwniez pod opieka innych specjalistow.

Majac na uwadze powyzsze spostrzezenia nale-
zy stwierdzi¢, ze oszacowanie poziomu leku przed
leczeniem dentystycznym jest dla lekarza stoma-
tologa bardzo cenna informacja, poniewaz moze
wptynac na caty proces leczenia i opieki nad pa-
cjentem, w tym na harmonogram wizyt z uwzgled-
nianiem wizyty adaptacyjnej, plan i proponowane
metody leczenia, technike przeprowadzania znie-
czulenia oraz konieczno$¢ stosowania premedyka-
¢ji farmakologicznej.
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