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Streszczenie

Artykut omawia rosngcy problem wystepowa-
nia objawow depresji wsrod osob poddajgcych
sig leczeniu stomatologicznemu. Znajomosc tych
objawow umozliwia lekarzowi wykrycie zaburzen
u swoich pacjentow, co moze prowadzic¢ do weze-
Sniejszego skierowania ich do specjalisty.

Temat zaburzen psychicznych jest szczegolnie
istotny dla dentystow zajmujgcych sie protetykq
stomatologiczng, gdyz objawy depresji wystepujg
3 razy czesciej u ludzi po 65. roku zycia niz w po-
zostatych grupach wiekowych. Rownoczesnie, w
tej samej populacji obserwuje si¢ rowniez wyzszy
odsetek brakow zgbowych.

W kontekscie leczenia protetycznego, depresja
wplywa na jakoS¢ zycia pacjentow oraz ich zdol-
nos¢ do adaptacji do protez. Badania wykazaty,
ze osoby z objawami depresji czeSciej zglaszajq
negatywne odczucia dotyczqce protez, a takze

Summary

The article discusses the more and more
frequent issue of symptoms of depression among
dental patients. Awareness of these symptoms
enables the dentist to identify mental disorders in
patients, which may result in an earlier referral
to a specialist.

The issue of mental disorders is particularly
importantfordentists specializingin prosthodontic
treatment, as symptoms of depression occur three
times more frequently in people aged over 65
years than in other age groups. At the same time,
this population also manifests a higher prevalence
of tooth loss.

Depression affects patients’ quality of life and
in the context of prosthodontic treatment, their
ability to adapt to dentures. Studies have shown
that individuals with symptoms of depression are
more likely to report negative feelings about their
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majg trudnosci z wspolpracq podczas leczenia.
Dodatkowo, ich subicktywne oceny stanu zdrowia
Jjamy ustnej czesto nie odpowiadajq obiektywnej
sytuacji klinicznej.

Autorzy podkreslajq znaczenie odpowiedniej
diagnozy i oceny stanu emocjonalnego chorych,
sugerujgc stosowanie narzedzi, takich jak Ge-
riatryczna Skala Depresji. Zrozumienie zwigzku
miedzy depresjq a leczeniem protetycznym jest
kluczowe dla poprawy wynikow terapeutycznych
oraz jakosci Zycia pacjentow.

Artykut konczy sie zaleceniem dla lekarzy den-
tystow, aby zwracali uwage na objawy depresji
u 0s0b poddajqgcych si¢ leczeniu stomatologicz-
nemu i dostosowywali swoje podejscie do ich po-
trzeb emocjonalnych i psychicznych.

dentures and experience difficulties in cooperating
during oral rehabilitation. Furthermore, their
personal evaluation of oral health often differs
from the actual clinical condition.

The authors highlight the importance of
an appropriated diagnosis and evaluation of
patients’ emotional well-being, recommending
the use of tools like the Geriatric Depression
Scale. Understanding the association between
depression and prosthetic treatment is vital for
better therapeutic outcomes and an improved
quality of life for patients.

The article concludes with a recommendation
for dentists to be aware to signs of depression
in their patients and that they should adjust
their approach to address their emotional and
psychological needs.

Z danych opublikowanych przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia wynika, ze zaburzenia
psychiczne dotycza 1 na 8 0sob, co przektada sig
na okoto 970 milionéw ludzi na calym $wiecie
cierpigcych naich rozne formy. Jedng z najczest-
szych choréb psychicznych, ktore spotyka sie
w spoleczenstwie, a co za tym idzie w praktyce
stomatologicznej jest depresja. WHO szacuje,
ze w 2020 roku zajmowata ona drugie miejsce
pod wzgledem czestosci wystepowania wsrod
chorob na $wiecie oraz prognozuje, ze do 2030
roku depresja moze stac si¢ najczesciej wystepu-
jacym problemem zdrowotnym. Przyczyn tego
wzrostu, oprocz coraz lepszej 1 szerzej dostep-
nej diagnostyki, upatruje si¢ roOwniez w rosng-
cych globalnych niepokojach zwigzanych z ter-
roryzmem, kryzysem gospodarczym oraz klima-
tycznym i konfliktami zbrojnymi.* W 2020 r.
liczba 0s6b zyjacych z zaburzeniami lgkowymi
i1 depresyjnymi znacznie wzrosta z powodu pan-
demii COVID-19. Wstepne szacunki wskazujg
na wzrost odpowiednio 0 26% 128% w przypad-
ku zaburzen lgkowych i powaznych zaburzen
depresyjnych w ciggu zaledwie jednego roku.>

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego
stanu wiedzy na temat kluczowych objawow

depresji wptywajacych na jako$¢ leczenia pro-
tetycznego na podstawie przegladu pismiennic-
twa. Dokonano przegladu pismiennictwa do-
stepnego w bazie PubMED w jezyku angiel-
skim oraz artykutow opublikowanych w czaso-
pismach stomatologicznych w jezyku polskim
w okresie 2002-2024. Przeglad pismiennictwa
przeprowadzono w oparciu o bazy naukowe
dla nastgpujacych stow kluczowych: ,,depres-
sion” 1/lub ,,mental health disorder” i/lub” den-
tal” 1/lub ,,prosthetic treatment”. Ze wzgledu
na interdyscyplinarny charakter zagadnienia
uwzgledniono réwniez prace z zakresu psy-
chiatrii znajdujace sie, poza wyzej wymienio-
ng bazg. Dodatkowo recznie dobrano dostepna
literature na omawiany temat, w wyniku czego
uzyskano tacznie 20 artykutow.

Objawy depresji wystepuja trzykrotnie cze-
sciej u os6b powyzej 65 roku zycia w porow-
naniu do reszty populacji (late life depression).
Wptlywa na to wiele czynnikow, takich jak izo-
lacja spoteczna, utrata bliskich, problemy zdro-
wotne czy zmiany w stylu zycia.®’ Pacjenci
w podesztym wieku stanowia wigkszos¢ w
gabinecie protetycznym, w zwigzku z tym
wazne jest, aby lekarz potrafil rozpoznawac
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symptomy zaburzen psychicznych i podejmo-
wal odpowiednie kroki celem wsparcia senio-
row podczas leczenia. Depresja moze sprzyjac
wystepowaniu ztej higieny, prochnicy kwitng-
cej, periodontopatii i erozyjnej postaci liszaja
plaskiego.® Efekty uboczne lekow antydepre-
syjnych, moga pogtebiac niektére stany zapal-
ne w jamie ustnej czy powodowac kserosto-
mig¢ oraz dysfagie.

Nalezy sig¢ liczy¢ z tym, ze leczenie pacjen-
tow z objawami depresji moze sprawia¢ wiele
trudnosci nie tylko w kontaktach interpersonal-
nych, ale takze w leczeniu objawdw somatycz-
nych. Pacjenci moga by¢ niech¢tni do wspot-
pracy, a zglaszane przez nich liczne odczucia
moga nie pokrywac si¢ ze stanem faktycznym
obserwowanym podczas badania stomatolo-
gicznego. Dzieje si¢ tak dlatego, ze r6zne cho-
roby somatyczne moga by¢ konsekwencja de-
presji albo jej maska. Choroby najczesciej ma-
skujace depresje to zespot suchosci i pieczenia
jamy ustnej, zesp6t Munchausena oraz BDD —
body dismorfcic disorder (dawniej zwany dys-
morfofobig). Do ich powstania mogg przyczy-
nia¢ si¢ czynniki psychologiczne, co powinno
znalez¢ swoj wyraz w prowadzonym leczeniu.’

Zesp6t Munchausena opisuje sytuacje, w
ktorej osoba §wiadomie wywotuje objawy so-
matyczne lub je symuluje, aby uzyska¢ uwage
1 opieke medyczng. Osoby z tym zaburzeniem
moga dazy¢ do hospitalizacji lub przeprowa-
dzenia niepotrzebnych zabiegdw, cz¢sto mani-
pulujac informacjami, aby wzbudzi¢ zaintere-
sowanie personelu medycznego.

Jezeli roznice pomigdzy subiektywnymi
opiniami pacjenta a obiektywnym badaniem
klinicznym sa znaczace, mowi si¢ o Body
Dismorfic Disorder. Jest to zaburzenie hipo-
chondryczne oraz obsesyjno-kompulsywne,
chory ma tendencj¢ do wyolbrzymiania niewie-
lkich niedoskonatosci. Towarzysza temu natret-
ne mysli zwigzane z wygladem swojego ciata,
ktére uniemozliwiaja normalne funkcjonowa-
nie w sytuacjach spotecznych. Podaje sig, ze

pacjenci rozmyslaja o swoich wadach nawet
od jednej godziny do o$miu godzin dziennie.!?
Dysmorfofobia dotyka okoto 1-2% popula-
cji. Jednak najnowsze dane podaja, ze odsetek
ten ro$nie, a wedtug Rodrigeza'' w gabinetach
stomatologicznych zajmujacych si¢ leczeniem
protetycznym wynosi 7%. Na wzrost wystgpo-
wania tego zaburzenia w spoteczenstwie ma
wptyw wzrost popularno$ci mediow spotecz-
nosciowych oraz coraz lepsze aparaty fotogra-
ficzne. Wzrost wystgpowania BDD koreluje
rowniez z dostgpnoscia zabiegdw medycyny
estetycznej w danym regionie. Dla lekarzy,
zajmujacych si¢ leczeniem protetycznym jest
to o tyle istotne, poniewaz wyglad zgbow (po
stanie skory 1 ksztalcie nosa) jest trzecig przy-
czyng wystepowania dysmorfofobii. Tacy pa-
cjenci nie tylko czesciej poddaja si¢ zabiegom
kosmetycznym, ale takze sg niezadowoleni z
wyniku 1 nie adaptuja si¢ do zastosowanych
uzupetnien protetycznych. Dzieje si¢ tak, na-
wet gdy uzupetnienie protetyczne jest wykona-
ne zgodnie z zasadami sztuki a wynik leczenia
jest dobry.!1:12

Istotng role¢ w procesie leczenia protetycz-
nego odgrywa badanie podmiotowe, w tym
ocena stanu emocjonalnego pacjenta. Jako na-
rzedzie oceny lekarz dentysta moze postuzy¢
si¢ Geriatryczng Skalg Depresji (tab. 1), ktora
sktada si¢ tylko z 15 pytan, co z uwagi na po-
deszty wiek pacjenta i tym samym obnizong
mozliwo$¢ skupienia si¢, znacznie ulatwia jej
przeprowadzenie. Uzupelnienie kwestionariu-
sza (najbardziej miarodajne wyniki daje samo-
dzielne wypetnienie przez pacjenta) zajmuje
8-10 min. Uzyskanie wyniku powyzej 5 punk-
tow wskazuje na obecno$¢ objawow depresji.'3

Wsrod 150 pacjentow Kliniki
Gerostomatologii w Poznaniu o $redniej wie-
ku 74,8, az u 24,6% os6b stwierdzono wy-
stgpowanie objawdéw o charakterze depres;ji.
Rehabilitacja protetyczna z zastosowaniem pro-
tez ruchomych oraz badania kwestionariuszowe
przed leczeniem i po 3 miesigcach uzytkowania
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Tablela 1. Geriatryczna Skala Depresji'3

Myslac o calym swoim zyciu, czy jest Pan/Pani zadowolony/a? Tak Nie
Czy zmniejszyly si¢ Pana/Pani zainteresowania lub aktywno$¢ (ilos¢ zajec)? Tak Nie
Czy ma Pan/Pani uczucie, ze Pana/Pani zycie jest puste? Tak Nie
Czy czesto czuje si¢ Pan/Pani znudzony? Tak Nie
Czy zwykle jest Pan/Pani w dobrym nastroju? Tak Nie
Czy obawia si¢ Pan/Pani, ze moze przydarzy¢ si¢ Panu/Pani co$ ztego? Tak Nie
Czy przez wigkszo$¢ czasu czuje si¢ Pan/Pani szczesliwy/a? Tak Nie
Czy czesto czuje si¢ Pan/Pani bezradny/a? Tak Nie
Czy zamiast wyj$¢ wieczorem z domu woli Pan/Pani w nim pozostac? Tak Nie
Czy uwaza Pan/Pani, ze ma wiecej ktopotow z pamigcia niz inni? Tak Nie
Czy uwaza Pan/Pani, ze wspaniale jest zy¢? Tak Nie
Czy czuje si¢ Pan/Pani gorszy/a od innych ludzi? Tak Nie
Czy czuje si¢ Pan/Pani peten/petna energii? Tak Nie
Czy uwaza Pan/Pani, ze sytuacja jest beznadziejna? Tak Nie
Czy mysli Pan/Pan, ze wigkszos$ci ludzi wiedzie si¢ lepiej niz Panu/Pani? Tak Nie

protez wykazaly, ze pacjenci z objawami depre-
sji mieli znaczaco nizsze poczucie jakosci zy-
cia zwigzanej ze zdrowiem jamy ustnej niz 0so-
by, u ktorych tych objawdéw nie stwierdzono.
Nalezy podkresli¢, ze obiektywna ocena stanu
zdrowia na podstawie badania stomatologicz-
nego nie wykazata zadnych istotnych réznic
w obu tych grupach. Po 3 miesigcach uzytko-
wania protez pogorszenie jakosci zycia zglosi-
o az 28% pacjentdw z grupy osob z objawami
depresji, w grupie kontrolnej tylko 8%. Brak
adaptacji do nowych uzupetnien protetycznych
réwniez byt wiekszy o 10% w grupie 0sob z ob-
jawami depresji w stosunku do grupy kontrolne;j
(odpowiednio: 16% i 6%).1413

Wedlug badan Romanowicza'® okoto 20-25%
0s6b korzystajacych z catkowitych uzupetnien
protetycznych nie jest w stanie si¢ do nich za-
adaptowac. Oprocz bteddéw technicznych i kli-
nicznych w wykonaniu protez, szukano innych

zwiazkéw przyczynowo-skutkowych. Co cie-
kawe, wykazano, ze wiek pacjenta oraz poziom
zaufania do lekarza nie wptywaja na akcepta-
cje protez. Natomiast czynnikami pozastoma-
tologicznymi, ktére majg znaczacy wplyw na
efektywnos¢ leczenia protetycznego jest ple¢
oraz wystepowanie depresji lub epizodu de-
presyjnego. 1o

Analizowano korelacje pomiedzy subiek-
tywnymi ocenami protez, osobno szczgki 1 zu-
chwy a poziomem zaburzen depresyjnych.
Osoby z objawami depresyjnymi istotnie czg-
$ciej ocenialy stan uzytkowanych protez nega-
tywnie 1 dotyczyto to zarowno protez szczg-
ki 1 zuchwy, pomimo podobnych warunkéw
anatomofizjologicznych podtoza protetyczne-
go i stanu uzytkowanych protez.!718

Pacjenci ze schorzeniami psychiatryczny-
mi potrzebowali dwoch 1 wiecej wizyt kon-
trolnych. Rowniez byta to jedyna grupa, gdzie
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wszyscy pacjenci pojawili si¢ na wizycie kon-
trolnej i przychodzili z kolejnymi uwagami co
do protez."

Podsumowanie

Lekarze denty$ci coraz czes$ciej w swojej
praktyce beda spotykac pacjentow chorujacych
na depresje. Zagadnienie to jest wazne, zwlasz-
cza w przypadku leczenia protetycznego, kto-
re w gldéwnej mierze obejmuje pacjentow ge-
riatrycznych. Jak wykazano zaburzenia depre-
syjne wptywaja w znaczacy sposob na proces
adaptacji do nowych uzupelnien protetycznych
oraz nasilenie objawow chorob somatycznych.
Sukces terapeutyczny moze zosta¢ zapewniony
jedynie przez leczenie przeprowadzone zgod-
nie ze sztuka oraz pozytywne nastawienie pa-
cjenta, a troska o zdrowie psychiczne pacjen-
tow w starszym wieku powinna by¢ nieodtacz-
nym elementem praktyki stomatologiczne;.

Wstepna ocena psychologiczna to pomoc-
ny element badania klinicznego. Wczesne wy-
krycie objawow, na przyktad za pomoca skali
GDS, moze poprawi¢ efektywnos¢ leczenia,
poprzez kierowanie pacjentow do specjalisty
1 odroczenie rehabilitacji protetycznej do mo-
mentu uzyskania przez pacjenta stanu row-
nowagi.'® Zadaniem lekarza jest odpowie-
dzialno$¢ za nawigzanie wlasciwego kontaktu
1 przyjecie postawy budzacej zaufanie i poczu-
cie bezpieczenstwa.?”

Na podstawie pismiennictwa wyodrebnio-
no i przedstawiono techniki pomocne w pracy
z pacjentami z objawami depresji podczas le-
czenia protetycznego:

— Stworzenie przyjaznej atmosfery: upewnij
si¢, ze gabinet jest przytulny. Stonowane ko-
lory 1 przyjemne o$wietlenie moga zreduko-
wac stres.

— Empatyczna komunikacja: zadawaj pytania
otwarte, aby zrozumie¢ lgki i obawy pacjen-
ta. Aktywnie stuchaj i akceptuj ich uczucia,
co moze pomdc w budowaniu zaufania.

— Informowanie o krokach leczenia: wyja-
$nij kazdy etap leczenia protetycznego,
pomoze to zmniejszy¢ lgk zwiazany z nie-
pewnoscig.

— Stopniowanie: podczas tworzenia planu le-
czenia rozwaz, jesli to mozliwe, podziele-
nie go na mniejsze etapy. Mozesz réwniez
zaproponowa¢ wykonywanie regularnych
przerw w trakcie zabiegu, co spowoduje ob-
nizenie napiecia.

— Techniki relaksacyjne: naucz pacjenta pro-
stych ¢wiczen oddechowych i technik re-
laksacyjnych, takich jak wizualizacja czy
medytacja.

— Wsparcie psychologiczne: w niektorych
przypadkach warto zasugerowa¢ pacjentom
konsultacj¢ z psychologiem lub psychiatra,
aby pomo6c im w radzeniu sobie z objawami
depres;ji.

— Umozliwienie towarzystwa: obecnos$¢ bli-
skiej osoby moze zwigkszy¢ poczucie bez-
pieczenstwa i komfortu pacjenta oraz moze
ona motywowac¢ pacjenta do podjecia lecze-
niai przestrzegania zalecen lekarza dentysty.

— Edukacja 1 przygotowanie na zmiany: poin-
formuj pacjenta jakie korzysci ptyng z za-
koficzenia leczenia protetycznego. Zmiany w
wygladzie oraz w funkcjonowaniu narzadu
zucia mogg by¢ trudne, ale zarazem sg szan-
sa na realng poprawe jakosci zycia.
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