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Neurotska osoba
u stomatoloskoj praksi*

V. CIPRUS i A. HAASZ

Opdenito je prihvadeno, da je nemoguée li¢nost, bilo zdravu ili bolesnu,
promatrati izolirano od drudtva u kojem Zivi. Suvremeni ubrzani tempo Zivota,
drudtvena kretanja, etni¢ki momenti, migracija i urbanizacija, mijenjaju Zivotne
uvjete u svakoj kulturi. U novim uvjetima, gdje se mijenja ritam i tempo rada,
gdje interpersonalni odnosi postaju kompliciraniji, a obiteljski nacin Zivota i
socijalnoekonomske prilike drugadije, nerijetko li¢nost reagira smetnjama, koje
odgovaraju neurozi Betlheim i sur'). Danas se smatra da socijalni i kul-
turni faktori, bitno djeluju na udestalost pojava kao $to su psihoneurotski, psi-
hosomatski i sociopatski poremecaji. O rasirenosti neuroza govore i statisticki
podaci, prema hojima je u 1965. god. broj bolovanja na 1000 osiguranika u
.SFRJ (osim SR Slovenije) radi mentalnih poremedaja iznosio 35,7, a od toga
neuroze su iznosile 32,18 (Kilibarda?). Neuroze zauzimaju sve dominant-
nije mjesto i ne smije nas ¢uditi, da se s takvim bolesnicima i mi sve ée$ée susre-
demo u stomatoloskim ordinacijama, $to nam je zapravo i dalo povoda, da se
njima pobliZe pozabavimo.

Neurozom ili psihoneurozom (oba pojma imaju identi¢no znadenje) nazi-
vamo psiholoske promjene li¢nosti, koje oboljelome donose subjektivne po-
teSkode i dovode do promjene u odnosu li¢nosti prema okolini (Betlheim?).
Neurotici uglavhom nisu sposobni da usklade vlastite Zelje i pobude sa zahtje-
vima okoline. Kod neuroti¢nih osoba nailazimo na unutarnju tenziju i strah, te
Cesto preoblikovanje tog straha u razne simptome. Kod tih je funkcionalnih
tjelesnih simptoma glavni motiv psihicki konflikt, a sam organski nalaz je nega-
tivan ili nedovoljan. Ti simptomi se nazivaju histeri¢nim, konverzivnim ili psiho-
genim. Naj¢eséi od tih simptoma su glavobolja i vrtoglavica (Betlheim?*).
Neuroticari se Cesto tuze na razne bolove po tijelu, boli u licu, gdje su sva organ-
ska oboljenja temeljitom obradom iskljuéena. Osim ¢itavog niza konverzivnih

* Rad je bio ¢itan na Prvom simpoziju stomatologa Slavonije i Baranje u Osijeku, 20. XI1 1969. g.
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simptoma ne smijemo previdjeti ni histeri¢ne napadaje, koji se javljaju kod
primitivnih osoba, a i kod djece. Slijede psihogene depresije, fobije, prisilne
neuroze, druge vrsti neuroza te neuroze sa karakterolo$kim smetnjama.

Prilikom ovog izlaganja moramo se podsjetiti, da su prijelazi izmedu nor-
malnog i neuroti¢nog Zivota tekuéi (Betlheim?*). Velik broj ljudi ima »ner-
vozne« smetnje, ali oni zapravo nisu neuroti€ari, nego ispoljavaju kratkotrajna
psihi¢ka reaktivna stanja. Bit leZi u kvaliteti i kvantiteti samih simptoma i ka-
rakternih promjena, koje moZemo dokazati jedino detaljnom eksploracijom.

Prije nego se osvrnemo na vrsti neurotskih smetnja u stomatolo$koj praksi,
moramo spomenuti, da je strah pacijenta, kao i njegovo svladavanje, jedna od
najvedih poteskoda, s kojima se stomatolog susrede. Svjesni smo toga, da svako
podvrgavanje stomatoloSkom tretmanu izaziva manje ili viSe osjecaj tjeskobe,
straha i napetosti. Naroéito pacijenti, koji su u djetinjstvu ili mladenackoj dobi,
imali neugodna iskustva sa sanacijom zubala, skloni su na sve §to je u vezi s tim,
reagirati pretjeranim strahom. Ovdje ne bismo mogli govoriti o neurotskoj
pojavi, nego samo o psihickom reaktivhom stanju. Profilaksa ove vrsti straha
podinje zapravo kod djeteta, odnosno pri prvom stomatoloSkom tretmanu. Me-
dutim, ako strah poprimi nekontrolirane iracionalne razmjere mozemo ga sma-
trati neurotskim strahom, koji &esto dovodi u pitanje &itav terapeutski program,
ili ga u najmanju ruku otezava.

Osim anksioznih stanja, stomatolog se danas sve viSe susrece sa bezbroj
tegoba svojih pacijenata, koje nemaju nikakvog organskog supstrata. To su
razna peckanja na jeziku, neuralgiformni bolovi lica, bolovi na intaktnim vital-
nim zubima itd. (Avramovié®). Usprkos medicinskoj ispravnosti stomato-
lodkog zahvata te osobe nisu zadovoljne te &esto obilaze &itav niz struénjaka,
a njihove se tegobe ipak ne stiSavaju.

U ne manjoj mijeri se psihoneuroti¢ni pacijenti tuZe na razne smetnje u
vezi s noSenjem proteze ili korekcijskih aparata, mada se ove smetnje ne mogu
fundirati na neispravnosti tih aparata. Postoji jasna diskrepanca izmedu objek-
tivnog nalaza i subjektivnog ispoljavanija, jer se pri detaljnom pregledu usta-
novi, da su pacijentove Zalbe objektivno neosnovane. Treba, medutim, imati u
vidu, da su mogudi i simptomi psihickog suprotstavljanja stranom tijelu u fazi
adaptacije, koje je normalno.

Ove dosad navedene neurotske smetnje, koje se uglavnom najcesce susrecu
u naSoj stomatoloskoj praksi, neminovno namecu potrebu odredenog stava sto-
matologa prema njima.

Preduvjet za adekvatan princip neurotskoj li¢nosti je njezino §to ranije pre-
poznavanje. Nadalje, stomatolog mora imati naklonosti prema tim bolesnicima.
On mora pokazati osobni interes prema pacijentu i sa mnogo takta i razumije-
vanja se interesirati za njegove osobne prilike, da bi time ostvario prijeko po-
treban pozitivan prijenos, tj. stvaranje pozitivnog odnosa i povjerenja neurotika
prema sebi. Terapeut mora takoder imati i vremena na raspolaganju. Prilikom
toga mora se imati svakako u vidu &injenica, da de pacijent kome se ne posve-
¢uje dovoljno vremena na pocetku, iziskivati kasnije, ponovnim dolascima,
znatno vide vremena, jer se prilikom prvog susreta s njim nije temeljito ulazilo
U njegove probleme,
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Neurotske smetnje mogu imati razne uzroke (za vrijeme djetinjstva napeta
obiteljska atmosfera, loSe pedagoske mijere, krivi emocionalni stav prema dje-
tetu, greSke u seksualnom odgoju, psihi¢ka trauma u toku Zivota, nezgode na
poslu, nesredene prilike na radnom mjestu, materijalne i stambene poteskode,
bra¢ne nesuglasice, obiteljski nesporazumi i dr.), koji se moraju ispitati u sva-
kom pojedinom slu¢aju. Ako uspijemo otkriti uzroke neurotskih smetnja ili ih
naslutiti, lakse ée nam biti da odrZimo pozitivan transfer s bolesnikom te poku-
3ati putem persuazije ili sugesije djelovati na njega.

Ove terapeutske metode pripadaju povrsinskoj psihijatriji, kojom se prema
misljenju pojedinih autora mogu baviti samo struénjaci posebno za to specija-
lizirani. S druge strane Kla jn® navodi, da se psihoterapijom mora baviti svaki
lije¢nik uz potrebnu pripremu. | Du¥ka BlaZevid& ukazuje na to, da lije-
denje neuroza nije iskljudivo djelatnost psihijatra, nego i lije¢nika svih medi-
cinskih grana.

Ukoliko se ustanovi da se kod pacijenta radi o teZim i tvrdokornijim neurot-
skim smetnjama, treba ga uputiti neuropsihijatru radi daljnjeg tretmana.

Zakljuéno moZemo reéi, da ovaj na$ prikaz ne pretendira na to da bude
smatran potpunim i sveobuhvatnim. Zeljeli smo u kratkim crtama ukazati na
sve veéu rasprostranjenost neuroza opdenito i sve CeSée susretanje s njima u
stomatologkoj ordinaciji. Ovo namede stomatologu danasnjice sasvim nove za-
htjeve. Eksploracijom svog pacijenta on Zeli upoznati i njegovu li¢nost, prepo-
znati razne neurotske manifestacije, da bi mogao zauzeti adekvatan stav prema
bolesniku i s tim stvoriti njegov pozitivan odnos prema sebi. Nerijetko ée mu
biti potrebna i suradnja s neuropsihijatrom.

Sadrzaj

Autori Zele upozoriti na problem psihoneurotiénih pacijenata, koji se javljaju u sve vecem broju
traZedi stomatolodku zastitu, kao i na nalin postupanja s njima.

Zalazu se za struéni pristup psihoneurotiénom pacijentu, koji bi bez sumnje olak3ao rad sto-
matologa.

Summary

PSYCHONEUROTIC PERSON IN THE DENTAL PRAXIS

The authors wish to emphasize the problem of the growing number of psychoneurotic pationts who
are appearying for stomatological treatment and the manner or methods for their acceptance.

They are interceding for professional approach towards psychoneurotic patients which would
undoubtedily be of great help to dental surgeons.

Zusammenfassung

PSYCHONEUROTISCHE PERSON IN DER ZAHNARZTLICHER PRAXIS

Die Autoren wollen die Problematik der psychoneurotischen Patienten, die in immer grdsserer
Zahl stomatologischen Schutz suchen, hervorheben und gleichzeitig auf die entsprechende Behandlungs-
weise hinweisen.

Sie treten fir eine fachménnische Zuwendung zum psychoneurotischen Patienten ein, was die
Arbeit des Stomatologen ohne Zweifel erleichtert.
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