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Interakcija profesionalnog,

psiholoπkog i socioloπkog aspekta

pri planiranju stomatoloπke

rehabilitacije

Saæetak

Svaki bi stomatolog u prvome redu trebao misliti na zdravlje i inte-
rese svojega pacijenta te ga potpuno i iskreno izvijestiti o potrebi i
moguÊnosti terapije. Kako pacijenti nemaju znanja iz podruËja struke,
ne mogu sami odluËivati o vrsti i tijeku terapije. Uloga stomatologa je
izraditi vrstan plan terapije te pripremiti pacijenta na rehabilitaciju i
uputiti ga u oËekivane rezultate.

Planirati terapiju sloæen je i zahtjevan posao. On nuæno traæi sjedi-
njenje spoznaja iz podruËja prakse i znanosti sa sociopsiholoπkim pri-
stupom pacijentu, ali i temeljima medicinske etike.

KljuËne rijeËi: planiranje terapije, sociopsiholoπki pristup u stoma-
tologiji, stomatoloπka rehabilitacija.
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Uvod

Tradicionalna naËela planiranja terapije imaju

svoje vrijednosti, premda nove metode i koncepcije

moraju biti prilagoene incidenciji, ozbiljnosti i vrsti

bolesti stomatoloπkog pacijenta, ali i teæiti 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-

niËke prakse.

Pacijentova kooperativnost uvjet je za planiranje,

a ono Ëini osnovu uspjeπne provedbe stomatoloπke

terapije. Planiranje terapije zasniva se na temeljitu

kliniËkom pregledu, rezultatima relevantnih istraæi-

vanja te objektivnoj procjeni onoga Ëemu pacijent

teæi i na njegovim oËekivanjima. Takav proces za-

htijeva metodiËko i precizno zapaæanje pojedinosti

i otvorenu komunikaciju izmeu pacijenta i terape-

uta. Sav tijek terapije treba temeljiti na prevenciji,

zadovoljavanju pacijentovih oËekivanja i zahtjeva

te ih svrstati u granice stomatologovih vjeπtina i

moguÊnosti. Cilj je terapije, ponajprije, prevencijom

patoloπkih promjena osigurati oralno zdravlje. Zato

je pacijentova motivacija nuæan uvjet za uspjeπnu

terapiju. Jednako je vaæno osloboditi pacijenta boli

i nelagode. 
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Zaπto je potreban plan terapije?

S obzirom na Ëinjenicu da je strategija okosnica

terapije, ona mora sadræavati ciljeve i spremnost na

nepredviene moguÊnosti, a sve to kao plod spoznaja

i Ëinjenica u svezi s medicinskom i stomatoloπkom

povijesti bolesti, pacijentovim oËekivanjima i zah-

tjevima te posljedicama takve terapije. Plan terapije

mora biti realan i u skladu sa stomatologovim zna-

njem i iskustvom, naËelima suvremene struke i s

predvianjem bioloπkog odgovora na materijale i

zahvate. Neispuniti sve te zahtjeve moæe se smatrati

nemarom i nepoπtivanjem profesionalne odgovor-

nosti.

Plan terapije bi trebao:

• omoguÊiti da se hitno poboljπa pacijentovo zdrav-

stveno stanje 

• sanirati pacijentove postojeÊe tegobe

• sadræavati shvatljiv i primjenjiv pristup cjelovitoj

terapiji

• osigurati pravilan redoslijed i vremensko trajanje

terapije

• ohrabriti pacijenta i dati mu samopouzdanje

• olakπati postupke terapije i pruæiti im potporu

• ukljuËiti sve ostvarive moguÊnosti

• predvidjeti hoÊe li terapija rezultirati kratkoroË-

nim ili dugoroËnim rezultatima koji bi bili pri-

hvatljivi i za pacijenta, i za terapeuta

• rizik od nesporazuma i nepovoljnih zakonskih

posljedica svesti na najmanju mjeru

• pruæiti najbolju moguÊnost da se postignu dugo-

roËni rezultati

• sadræavati prognozu, ukljuËujuÊi sve moguÊe po-

sljedice i komplikacije.

Mehanizam i umijeÊe planiranja

Plan terapije za svakog je pacijenta jedinstven i

u naËelu je rezultat specifiËne dijagnoze postavljene

na osnovi informacija dobivenih anamnezom i kli-

niËkim pregledom. Izradbi plana treba priÊi ozbiljno

i objektivno, a cilj je osloboditi pacijenta tegoba.

Sloæeni problemi rjeπavaju se najdjelotvornije ako

se problem raπËlani na manje djelove, a zatim rjeπava

i sanira svaki od njih zasebno. Prioritet imaju urgen-

tna stanja i promjene koje naruπavaju opÊe zdravlje

pacijenta. Urgentna stanja takoer treba odrediti po

vaænosti te ih rjeπavati kaskadno, jedan za drugim.

Ukloniti bolne senzacije uvijek je prioritet. Urgentni

entiteti Ëine kostur planiranja terapije. 

Plan je dobro podijeliti u faze zbog lakπega kli-

niËkog vrjednovanja cijeloga tijeka terapije i posti-

gnutih rezultata. Prednost takve podjele plana u

pojedine etape takoer je vaæna s financijskog i so-

cijalnog aspekta. NajËeπÊe postoji nekoliko moguÊ-

nosti provedbe terapije, zato je uloga terapeuta da

izabere najbolju opciju, individualno prilagoenu

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 vjeπtina za stjecanje povjerenja i pacijentova

pozitivnog odnosa. Pacijenta treba ohrabriti i navesti

da shvati kako i sam sudjeluje u odlukama kada se

izrauje plan terapije. Iz toga proizlazi pacijentovo

odobravanje provedbe postupka, viπa motivacija te

zadovoljstvo s tretmanom i buduÊim tijekom tera-

pije. Otvorena pitanja treba postavljati oprezno i na

razumljiv naËin. Uporaba fraza kao πto su “Kako

se osjeÊate u vezi sa ...” ili “Moæete li reÊi neπto o

...”, obiËno izmami mnogo viπe informacija o paci-

jentovim stajaliπtima i æeljama, te olakπava meu-

sobni kontakt, nego zatvorena pitanja poput “Da li

...” ili “Je li ...”. Uvidom i razumijevanjem govora

tijela i psihologije, kao i komunikacijskim naËinom

razumljivim pacijentu, stomatolog vjeπto moæe iz-

bjeÊi dominaciju nad pacijentom. Time je moguÊe

uspostaviti vrstan odnos izmeu terapeuta i pacijenta

i omoguÊiti optimalnu razmjenu informacija. Paci-

jentovu privatnost jamËi povjerljivost svih iznesenih

podataka. Inicijalni bi razgovor trebalo, kad je to

moguÊe, obaviti izvan prostora ordiniranja, u nekom

privatnijem ambijentu gdje se pacijentu, pogotovo

u sluËaju anksioznosti, omoguÊava razmjerno opu-

πten razgovor. To ima osobitu vaænost kod primanja

novih pacijenata. U sluËaju da prostor za razgovor

izvan ambulante ne postoji, potrebno je pacijenta
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smjestiti u stomatoloπki stolac u udoban poloæaj , a

stomatolog i asistenti stoje ispred pacijenta odræa-

vajuÊi pristojnu razgovornu distancu. Ako veliËina

prostora dopuπta, potrebno je pacijentu omoguÊiti

pratnju prijatelja ili rodbinskoga Ëlana. Ilustrativni

materijal, kao πto su demonstrativni modeli, foto-

grafije, knjige i prospekti te videosnimke, mogu uve-

like olakπati komunikaciju. Pacijentu treba naglasiti

kolika je vaænost da se dobiju πto potpunije infor-

macije, a upitnici se upotrebljavaju samo kao dopuna

podatcima dobivenim od pacijenta. Svrha upitnika

je procjeniti pacijentovu percepciju o vaænosti us-

postave funkcije i estetike stomatognatoga sustava

i njegove procjene vlastita dentalnog i oralnog zdrav-

lja. Upitnici se joπ rabe zbog prosudbe moæe li pa-

cijent prihvatiti tretman s duπevnog i tjelesnog as-

pekta. Pacijentima upitnici pomaæu stvoriti korisnu

kooperativnost, a duænost je stomatologa verificirati

sve informacije dobivene s pomoÊu upitnika. Tije-

kom razgovora stomatolog mora pokazati razumi-

jevanje spram pacijenta i njegovih tegoba te ocijeniti

Ëimbenike koji mogu utjecati na daljnji terapijski

postupak. Zato je razgovor ili anamneza poËetak i

sræ vrsne terapije.

Medicinski status

Detaljna medicinska povijest bolesti nuæna je da

bi se planirala terapija sigurna za pacijenta. Medi-

cinski uzroci mogu utjecati na razdoblje i mjesto

terapije, izbor terapeuta, mnoæinu posjeta i trajanje

svake pojedine seanse. Ozbiljne tegobe zahtijevaju

specijalistiËki tretman i konzultacije s lijeËnicima

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 Ëuvanje lijeËni-

Ëke tajne, povreda koje za posljedicu ima medicin-

sku i pravnu odgovornost. Zbog istih je razloga po-

trebna pedantnost i precizno biljeæenje svih podataka

i tijeka pojedine etape terapije.

Stomatoloπka anamneza

Dobivene informacije o pacijentovim prijaπnjim

posjetima i tretmanima mogu prikazati na njegovo

stajaliπte o buduÊem lijeËenju, ukljuËujuÊi i prihva-

Êanje preventivnih mjera zaπtite. S obzirom na to da

pacijenti Ëesto mijenjaju æivotni stil i stajaliπta, po-

trebno je prije poËetka zahtjevne terapije u pacijenata

s navikama manjkave oralne higijene omoguÊiti im

razdoblje prilagodbe na promjene te pratiti kako na

njih reagiraju.

Kod djelomiËno bezubih pacijenata vaæan je po-

datak kako su i kada izgubili zube, jer takve obavi-

jesti takoer mnogo govore o naravi prijaπnjih na-

vika i bolesti. Ako pacijent u trenutku uzimanja ana-

mneze ima neke bolesti, potrebno im je potanko is-

pitati povijest i narav. Poæeljno je koristiti se veÊ

spomenutim otvorenim pitanjima kako bi pacijent

svojim rijeËima opisao vlastiti doæivljaj i razumije-

vanje problema.

Pregled

Osnova vrsnoga pregleda je izbor tehnike i su-

stavni pristup. Pedantnost pri pregledu te sposobnost

da se opaze potankosti znaËajke su dobra terapeuta.

1. Ekstraoralni pregled

Ekstraoralni pregled ukljuËuje inspekciju i pal-

paciju temporomandibularnoga zgloba i prateÊih

struktura, te limfnih Ëvorova. Vaæno je opaziti asi-

metrije, promjene kretnji mandibule i ostale nefizi-

oloπke znaËajke. 

2. Intraoralni pregled

U intraoralni pregled spada: 

• Inspekcija mekih tkiva, ukljuËujuÊi jezik, usne

i dno usne πupljine. Potrebno je uoËiti oæiljke

i diskoloracije sluznice.

• Procjena stanja parodonta (mjerenje dubine

dæepova oko svih zuba, postojanje kamenca,

gingivalnoga krvarenja ili recesije gingive)

ukljuËuje i inspekciju pomiËnosti i migracije

zuba te impakcije hrane.

• Potanki pregled svih povrπina zuba kako bi se

otkrio karijes ili gubitak tvrdoga zubnog tkiva.

• Inspekcija okluzije (centriËna relacija, lateral-

ne i protruzivne kretnje mandibule).

• Posebnu pozornost usmjeriti na regiju u kojoj

pacijent osjeÊa tegobe.

• Procjena funkcije, retencije, udobnosti i bio-

loπke kompatibilnosti postojeÊih proteza.

• Procijeniti sav dentalni status s obzirom na dob

pacijenta. Ispitati fonaciju i estetski aspekt (os-

mijeh).
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Pregled zavrπava raπËlambom studijskih modela,

radioloπkih snimki i kliniËkih fotografija te vrjedno-

vanje rezultata specifiËnih testova koji sluæe za po-

tvrdu objektivnosti i pouzdanosti. Potrebno je pro-

vesti sva nuæna mjerenja u pacijenata s promjenom

okomite relacije u okluziji. U pacijenata s visokim

indeksom karijesa i oËitom dentalnom erozijom

nuæno je napraviti raπËlambu prehrane.

Navike i stil æivota

Neke pacijentove navike, kao πto je bruksizam,

moguÊe je primijetiti veÊ pri povrπnom kliniËkom

pregledu, a za druge je potrebna potanka inspekcija

i pozornost prigodom inicijalnoga razgovora. Status

zaposljenja pacijenta, materijalni i druπtveni status,

πportske aktivnosti i ostale navike takoer utjeËu

na plan i moguÊnosti terapije. Pacijentova oËeki-

vanja i stajaliπta najËeπÊe su plod vlastita iskustva,

stajaliπta prijatelja, roditelja ili partnera te manjkava

znanja o suvremenim stomatoloπkim metodama i

tehnici, ali mogu biti i rezultat etniËkih ili druπtveno-

-ekonomskih naËela. Stalna izloæenost traumi, uklju-

ËujuÊi kontaktne πportove, razmjerna je kontrain-

dikacija za sloæenu restaurativnu terapiju pa je takav

tretman potrebno odgoditi do prestanka intenzivnoga

bavljenja πportom ili dok se ne uklone uzroci mo-

guÊe traume. Pacijentov materijalni status ne bi tre-

bao odreivati tijek i kakvoÊu terapije, ali o njemu

ovise moguÊnosti upotrebe materijala, tehnika i vrsta

stomatoloπke usluge. Postoje pacijenti, kao πto su

zabavljaËi i sviraËi puhaËkih glazbala, koji zahtijeva-

ju takvu restaurativnu terapiju koje tijek ne ometa

njihov rad.

Idealan plan terapije podrazumijeva uspostavu

oralnoga zdravlja s minimalnom invazivnoπÊu, zado-

voljavanje pacijentovih potreba i ekonomsku pri-

hvatljivost. Pacijenti Ëesto imaju nerealna oËekivanja

od rezultata terapije. Zato je duænost svakog stoma-

toloπkog tima objasniti pacijentu πto moæe oËekivati

od terapije.

Psiholoπki status

Procjena pacijenta s psiholoπkog aspekta omogu-

Êuje odrediti najprihvatljiviji naËin planiranja potre-

bne terapije. Dijagnoza psihoze, neuroze i depresije

ograniËava terapijske moguÊnosti te zahtijeva izrad-

bu privremenog plana, koji se po potrebi mijenja

tijekom terapije. Kod takvih pacijenata uvijek je do-

bro imati i miπljenje medicinski mjerodavnih osoba.

Prikaz plana pacijentu

Plan terapije pacijentu se moæe izloæiti samo ver-

balno, bez posebnih objaπnjenja. Mnogo je bolje, uz

objaπnjenje, pacijentu priloæiti i pismeno sroËen plan

terapije, najËeπÊe u obliku pisma, πto prevenira mo-

æebitne nesporazume i πtiti terapeuta. Kopiju plana

poæeljno je priloæiti ostaloj dokumentaciji. Takav

plan terapije moæe sadræavati fotografije, dijagrame,

letke, u kojima se objaπnjava odreena problematika,

savjete o preventivnim mjerama, planirane rezultate

i moguÊe rizike te mnoæinu i ËestoÊu posjeta. Kori-

sno je priloæiti i vlastitu procjenu trajanja takve re-

staurativne terapije i njezinu financijsku vrijednost.

Pismeni naËin izlaganja plana terapije osobito je va-

æan kod sloæenih i opseænih terapija, a za jednostav-

nije zahvate najËeπÊe nije potreban. Pacijentu treba

ostaviti dovoljno vremena da prouËi izloæeni plan

terapije i razjasniti mu moguÊe nejasnoÊe prije nego

πto ga potpiπe kao potvrdu da ga prihvaÊa. Pacijent

ga mora potpisati slobodno i bez ikakve prisile, a

valjan pristanak mogu dati samo punoljetne osobe.

ZakljuËak

SlijedeÊi prikazanu strategiju planiranja stomato-

loπke restaurativne terapije, velika je vjerojatnost da

Êe æeljeni i uspjeπni rezultati biti postignuti, zadovo-

ljavajuÊi i za pacijenta, i za terapeuta. Takoer je joπ

jedanput potrebno istaknuti da je cilj planiranja

terapije postiÊi potpuno oralno zdravlje i dugoroË-

nost takvih rezultata. 

Na kraju moæemo samo zakljuËiti da planiranje

stomatoloπke terapije nije nikakav znanstveni pot-

hvat, nego samo umijeÊe poduprto Ëvrstim stupo-

vima kliniËkoga iskustva i znanstvenih spoznaja.
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