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Svaki bi stomatolog u prvome redu trebao misliti na zdravlje i inte-
rese svojega pacijenta te ga potpuno i iskreno izvijestiti o potrebi i
mogucnosti terapije. Kako pacijenti nemaju znanja iz podrucja struke,

ne mogu sami odlucivati o vrsti i tijeku terapije. Uloga stomatologa je
izraditi vrstan plan terapije te pripremiti pacijenta na rehabilitaciju i

uputiti ga u ocekivane rezultate.

Planirati terapiju sloZen je i zahtjevan posao. On nuzno traZi sjedi-
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njenje spoznaja iz podrucja prakse i znanosti sa sociopsiholoskim pri-

stupom pacijentu, ali i temeljima medicinske etike.

Kljuéne rijeci: planiranje terapije, sociopsiholoski pristup u stoma-

tologiji, stomatoloska rehabilitacija.

Uvod

Tradicionalna nacela planiranja terapije imaju
svoje vrijednosti, premda nove metode i koncepcije
moraju biti prilagodene incidenciji, ozbiljnosti i vrsti
bolesti stomatoloskog pacijenta, ali i teZiti primjeni
novih materijala i tehnike. Izazov u planiranju tera-
pije jest uklopiti pacijentovu subjektivnost - jer pa-
cijentov je doprinos pri provedbi terapije uvijek su-
bjektivan - u profesionalne i suvremene aspekte kli-
nicke prakse.

Pacijentova kooperativnost uvjet je za planiranje,
a ono ¢ini osnovu uspjesne provedbe stomatoloske
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terapije. Planiranje terapije zasniva se na temeljitu
klinickom pregledu, rezultatima relevantnih istrazi-
vanja te objektivnoj procjeni onoga ¢emu pacijent
teZi i na njegovim oc¢ekivanjima. Takav proces za-
htijeva metodicko i precizno zapazanje pojedinosti
1 otvorenu komunikaciju izmedu pacijenta i terape-
uta. Sav tijek terapije treba temeljiti na prevenciji,
zadovoljavanju pacijentovih oc¢ekivanja i zahtjeva
te ih svrstati u granice stomatologovih vjestina i
mogucnosti. Cilj je terapije, ponajprije, prevencijom
patoloskih promjena osigurati oralno zdravlje. Zato
je pacijentova motivacija nuzan uvjet za uspjesnu
terapiju. Jednako je vaZzno osloboditi pacijenta boli
i nelagode.
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Zasto je potreban plan terapije?

S obzirom na ¢injenicu da je strategija okosnica
terapije, ona mora sadrZavati ciljeve i spremnost na
nepredvidene mogucnosti, a sve to kao plod spoznaja
i ¢injenica u svezi s medicinskom i stomatoloskom
povijesti bolesti, pacijentovim ocekivanjima i zah-
tjevima te posljedicama takve terapije. Plan terapije
mora biti realan i u skladu sa stomatologovim zna-
njem i iskustvom, nac¢elima suvremene struke i s
predvidanjem bioloskog odgovora na materijale i
zahvate. Neispuniti sve te zahtjeve moze se smatrati
nemarom i nepostivanjem profesionalne odgovor-
nosti.

Plan terapije bi trebao:

omoguciti da se hitno poboljsa pacijentovo zdrav-
stveno stanje

sanirati pacijentove postojece tegobe

sadrzavati shvatljiv i primjenjiv pristup cjelovitoj
terapiji

osigurati pravilan redoslijed i vremensko trajanje
terapije

ohrabriti pacijenta i dati mu samopouzdanje
olaksati postupke terapije i pruZiti im potporu
ukljuciti sve ostvarive mogucnosti

predvidjeti hoce li terapija rezultirati kratkoroc-
nim ili dugoro¢nim rezultatima koji bi bili pri-
hvatljivi i za pacijenta, i za terapeuta

rizik od nesporazuma i nepovoljnih zakonskih
posljedica svesti na najmanju mjeru

pruziti najbolju mogucnost da se postignu dugo-
ro¢ni rezultati

sadrzavati prognozu, uklju¢ujuci sve moguce po-
sljedice i komplikacije.

Mehanizam i umijece planiranja

Plan terapije za svakog je pacijenta jedinstven i
u nacelu je rezultat specifi¢ne dijagnoze postavljene
na osnovi informacija dobivenih anamnezom i kli-
nickim pregledom. Izradbi plana treba prici ozbiljno
i objektivno, a cilj je osloboditi pacijenta tegoba.
SloZeni problemi rjesavaju se najdjelotvornije ako
se problem rasc¢lani na manje djelove, a zatim rjeSava

i sanira svaki od njih zasebno. Prioritet imaju urgen-
tna stanja i promjene koje narusavaju opce zdravlje
pacijenta. Urgentna stanja takoder treba odrediti po
vaznosti te ih rjesavati kaskadno, jedan za drugim.
Ukloniti bolne senzacije uvijek je prioritet. Urgentni
entiteti ¢ine kostur planiranja terapije.

Plan je dobro podijeliti u faze zbog laksega kli-
nickog vrjednovanja cijeloga tijeka terapije i posti-
gnutih rezultata. Prednost takve podjele plana u
pojedine etape takoder je vazna s financijskog i so-
cijalnog aspekta. Najcesce postoji nekoliko mogué-
nosti provedbe terapije, zato je uloga terapeuta da
izabere najbolju opciju, individualno prilagodenu
pacijentu, nezamjenjiva.

Proces izradbe plana terapije

Razgovor s pacijentom (interview)

Sposobnost komunikacije i interakcije s pacijen-
tima prigodom razgovora i rasprave prijeko je po-
trebna vjestina za stjecanje povjerenja i pacijentova
pozitivhog odnosa. Pacijenta treba ohrabriti i navesti
da shvati kako i sam sudjeluje u odlukama kada se
izraduje plan terapije. Iz toga proizlazi pacijentovo
odobravanje provedbe postupka, visa motivacija te
zadovoljstvo s tretmanom i buduéim tijekom tera-
pije. Otvorena pitanja treba postavljati oprezno i na
razumljiv na¢in. Uporaba fraza kao $to su “Kako
se osjecate u vezi sa ...” ili “Mozete li reci nesto o
..., obi¢no izmami mnogo vi$e informacija o paci-
jentovim stajaliStima i Zeljama, te olakSava medu-
sobni kontakt, nego zatvorena pitanja poput “Da li
2l “Je li L. Uvidom i razumijevanjem govora
tijela 1 psihologije, kao 1 komunikacijskim na¢inom
razumljivim pacijentu, stomatolog vjesto moze iz-
bjeci dominaciju nad pacijentom. Time je moguce
uspostaviti vrstan odnos izmedu terapeuta i pacijenta
i omoguciti optimalnu razmjenu informacija. Paci-
jentovu privatnost jamci povjerljivost svih iznesenih
podataka. Inicijalni bi razgovor trebalo, kad je to
moguce, obaviti izvan prostora ordiniranja, u nekom
privatnijem ambijentu gdje se pacijentu, pogotovo
u slucaju anksioznosti, omogucava razmjerno opu-
Sten razgovor. To ima osobitu vaznost kod primanja
novih pacijenata. U slu¢aju da prostor za razgovor
izvan ambulante ne postoji, potrebno je pacijenta
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smjestiti u stomatoloski stolac u udoban polozaj , a
stomatolog i asistenti stoje ispred pacijenta odrza-
vajucéi pristojnu razgovornu distancu. Ako veli¢ina
prostora dopusta, potrebno je pacijentu omoguciti
pratnju prijatelja ili rodbinskoga ¢lana. Ilustrativni
materijal, kao $to su demonstrativni modeli, foto-
grafije, knjige i prospekti te videosnimke, mogu uve-
like olaksati komunikaciju. Pacijentu treba naglasiti
kolika je vaznost da se dobiju $to potpunije infor-
macije, a upitnici se upotrebljavaju samo kao dopuna
podatcima dobivenim od pacijenta. Svrha upitnika
je procjeniti pacijentovu percepciju o vaznosti us-
postave funkcije i estetike stomatognatoga sustava
injegove procjene vlastita dentalnog i oralnog zdrav-
lja. Upitnici se jo$ rabe zbog prosudbe moze li pa-
cijent prihvatiti tretman s duSevnog i tjelesnog as-
pekta. Pacijentima upitnici pomazu stvoriti korisnu
kooperativnost, a duznost je stomatologa verificirati
sve informacije dobivene s pomocu upitnika. Tije-
kom razgovora stomatolog mora pokazati razumi-
jevanje spram pacijenta i njegovih tegoba te ocijeniti
¢imbenike koji mogu utjecati na daljnji terapijski
postupak. Zato je razgovor ili anamneza pocetak i
SrZ vrsne terapije.

Medicinski status

Detaljna medicinska povijest bolesti nuzna je da
bi se planirala terapija sigurna za pacijenta. Medi-
cinski uzroci mogu utjecati na razdoblje i mjesto
terapije, izbor terapeuta, mnoZinu posjeta i trajanje
svake pojedine seanse. Ozbiljne tegobe zahtijevaju
specijalisticki tretman i konzultacije s lije¢nicima
ostalih specijalnosti. Pacijenta treba upozoriti da
stomatolog mora biti upoznat sa svakom promjenom
njegova zdravstvenog stanja koja se dogodi dok traje
terapija. Uvijek treba imati na umu ¢uvanje lije¢ni-
¢ke tajne, povreda koje za posljedicu ima medicin-
sku 1 pravnu odgovornost. Zbog istih je razloga po-
trebna pedantnost i precizno biljeZenje svih podataka
i tijeka pojedine etape terapije.

Stomatoloska anamneza

Dobivene informacije o pacijentovim prijasnjim
posjetima i tretmanima mogu prikazati na njegovo
stajaliSte o buducem lijecenju, ukljucujuci i prihva-
canje preventivnih mjera zastite. S obzirom na to da
pacijenti ¢esto mijenjaju Zivotni stil i stajalista, po-
trebno je prije pocetka zahtjevne terapije u pacijenata

s navikama manjkave oralne higijene omoguciti im
razdoblje prilagodbe na promjene te pratiti kako na
njih reagiraju.

Kod djelomic¢no bezubih pacijenata vazan je po-
datak kako su i kada izgubili zube, jer takve obavi-
jesti takoder mnogo govore o naravi prijasnjih na-
vika i bolesti. Ako pacijent u trenutku uzimanja ana-
mneze ima neke bolesti, potrebno im je potanko is-
pitati povijest i narav. PoZeljno je koristiti se vec
spomenutim otvorenim pitanjima kako bi pacijent
svojim rije¢ima opisao vlastiti dozZivljaj i razumije-
vanje problema.

Pregled

Osnova vrsnoga pregleda je izbor tehnike i su-
stavni pristup. Pedantnost pri pregledu te sposobnost
da se opaze potankosti znacajke su dobra terapeuta.

1. Ekstraoralni pregled

Ekstraoralni pregled ukljucuje inspekciju i pal-
paciju temporomandibularnoga zgloba i pratecih
struktura, te limfnih ¢vorova. Vazno je opaziti asi-
metrije, promjene kretnji mandibule i ostale nefizi-
oloske znacajke.

2. Intraoralni pregled

U intraoralni pregled spada:

* Inspekcija mekih tkiva, ukljucujuci jezik, usne
i dno usne Supljine. Potrebno je uociti oziljke
i diskoloracije sluznice.

* Procjena stanja parodonta (mjerenje dubine
dzepova oko svih zuba, postojanje kamenca,
gingivalnoga krvarenja ili recesije gingive)
ukljucuje i inspekciju pomi¢nosti i migracije
zuba te impakcije hrane.

* Potanki pregled svih povrsina zuba kako bi se
otkrio karijes ili gubitak tvrdoga zubnog tkiva.

* Inspekcija okluzije (centri¢na relacija, lateral-
ne i protruzivne kretnje mandibule).

* Posebnu pozornost usmjeriti na regiju u kojoj
pacijent osjeca tegobe.

* Procjena funkcije, retencije, udobnosti i bio-
loske kompatibilnosti postojecih proteza.

* Procijeniti sav dentalni status s obzirom na dob
pacijenta. Ispitati fonaciju i estetski aspekt (os-
mijeh).
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Pregled zavrsava ras¢lambom studijskih modela,
radioloskih snimki i klini¢kih fotografija te vrjedno-
vanje rezultata specifi¢nih testova koji sluze za po-
tvrdu objektivnosti i pouzdanosti. Potrebno je pro-
vesti sva nuzna mjerenja u pacijenata s promjenom
okomite relacije u okluziji. U pacijenata s visokim
indeksom karijesa i oc¢itom dentalnom erozijom
nuzno je napraviti raS¢lambu prehrane.

Navike i stil Zivota

Neke pacijentove navike, kao $to je bruksizam,
moguce je primijetiti ve¢ pri povrsnom klinickom
pregledu, a za druge je potrebna potanka inspekcija
1 pozornost prigodom inicijalnoga razgovora. Status
zaposljenja pacijenta, materijalni i drustveni status,
Sportske aktivnosti i ostale navike takoder utjecu
na plan i mogucnosti terapije. Pacijentova oceki-
vanja i stajaliSta najéesce su plod vlastita iskustva,
stajaliSta prijatelja, roditelja ili partnera te manjkava
znanja o suvremenim stomatolo$kim metodama i
tehnici, ali mogu biti i rezultat etnickih ili drustveno-
-ekonomskih nacela. Stalna izloZenost traumi, uklju-
¢ujudi kontaktne Sportove, razmjerna je kontrain-
dikacija za sloZenu restaurativnu terapiju pa je takav
tretman potrebno odgoditi do prestanka intenzivnoga
bavljenja Sportom ili dok se ne uklone uzroci mo-
guce traume. Pacijentov materijalni status ne bi tre-
bao odredivati tijek i kakvocu terapije, ali o njemu
ovise mogucnosti upotrebe materijala, tehnika i vrsta
stomatoloske usluge. Postoje pacijenti, kao §to su
zabavljaci i sviraci puhackih glazbala, koji zahtijeva-
ju takvu restaurativnu terapiju koje tijek ne ometa
njihov rad.

Idealan plan terapije podrazumijeva uspostavu
oralnoga zdravlja s minimalnom invazivnos$cu, zado-
voljavanje pacijentovih potreba i ekonomsku pri-
hvatljivost. Pacijenti ¢esto imaju nerealna ocekivanja
od rezultata terapije. Zato je duznost svakog stoma-
toloSkog tima objasniti pacijentu $to moze oc¢ekivati
od terapije.

Psiholoski status

Procjena pacijenta s psiholoskog aspekta omogu-
bne terapije. Dijagnoza psihoze, neuroze i depresije
ogranicava terapijske mogucnosti te zahtijeva izrad-
bu privremenog plana, koji se po potrebi mijenja

tijekom terapije. Kod takvih pacijenata uvijek je do-
bro imati i misljenje medicinski mjerodavnih osoba.

Prikaz plana pacijentu

Plan terapije pacijentu se moZe izloZiti samo ver-
balno, bez posebnih objasnjenja. Mnogo je bolje, uz
objasnjenje, pacijentu priloZiti i pismeno sroc¢en plan
terapije, najéesce u obliku pisma, $to prevenira mo-
Zebitne nesporazume i Stiti terapeuta. Kopiju plana
pozeljno je priloziti ostaloj dokumentaciji. Takav
plan terapije moZe sadrzavati fotografije, dijagrame,
letke, u kojima se objasnjava odredena problematika,
savjete o preventivnim mjerama, planirane rezultate
i moguce rizike te mnozZinu i ¢estocu posjeta. Kori-
sno je priloziti i vlastitu procjenu trajanja takve re-
staurativne terapije i njezinu financijsku vrijednost.
Pismeni nacin izlaganja plana terapije osobito je va-
Zan kod sloZenih i opseznih terapija, a za jednostav-
nije zahvate naj¢es$ce nije potreban. Pacijentu treba
ostaviti dovoljno vremena da prouci izloZeni plan
terapije i razjasniti mu moguce nejasnoce prije nego
Sto ga potpise kao potvrdu da ga prihvaca. Pacijent
ga mora potpisati slobodno i bez ikakve prisile, a
valjan pristanak mogu dati samo punoljetne osobe.

Zakljucak

Slijedeci prikazanu strategiju planiranja stomato-
loske restaurativne terapije, velika je vjerojatnost da
ce Zeljeni 1 uspjesni rezultati biti postignuti, zadovo-
ljavajuci i za pacijenta, i za terapeuta. Takoder je jo$
jedanput potrebno istaknuti da je cilj planiranja
terapije postici potpuno oralno zdravlje i dugoroc-
nost takvih rezultata.

Na kraju mozemo samo zakljuciti da planiranje
stomatoloske terapije nije nikakav znanstveni pot-
hvat, nego samo umijeée poduprto ¢vrstim stupo-
vima klini¢koga iskustva i znanstvenih spoznaja.
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