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INTRODUCERE. ISTORICUL NOTIUNIL REZERVA STOMATOLOGIEI FATA DE
PSIHOLOGIA APLICATA

Asistam cu totii la progrese tehnologice inimaginabile ale vietii medicale
contemporane- inclusiv si in special, a stomatologiei pediatrice. Fara a pune la indoiald
avantajele enorme ale acestora, suntem cu totii de acord ca aproape toate metodele medicale -
fie ele, de investigatie sau tratament- sunt invazive, dureroase si cel putin nefamiliare pentru
pacient. Pusi Intr-o situatie nemaiintalnitd de a fi consultati, investigati sau tratati, chiar si not,
adultii, avem sentimente de timiditate, de insecuritate, de pierdere a controlului. Pentru copii,
paleta de comportamente indezirabile manifestata in astfel de situatii, este mult mai complexa,
aceasta datorandu-se vulnerabilitatii lor la/sau in conditii de stres.

Cu toate acestea, recunoasterea si luarea in considerare de cétre lumea stiintifica
medicala a durerii si anxietatii trdite de copil sunt datate recent. De exemplu, Carl.von Baeyer,
psiholog la Universitatea din Saskatchewan(Canada) doar in anii 80, gratie unor studii asupra
memoriei durerii din timpul unor interventii- tratamente stomatologice, vaccinarea,
circumcizia sau punctia lombara efectuate unor nou-ndscuti- a demonstrat ca acestia au o
memorie implicitd* pentru evenimentele dureroase sau nedureroase resimtite in primele luni
de viata. O experientd precoce dureroasa poate antrena o frica(anxietate)... puternica de
tratamente medicale si chiar o somatizare la varsta adulta. Controlul durerii si a anxietatii doar
d.p.d.v farmacologic este insuficient, adresandu-se doar perceptiei Durerii. Durerea insda, este
nu numai perceputd ci si anticipatd, si evaluatd, si memoratd. Inaintea, in timpul si dupa
manopera medicald, studii de psihologie experimentalda modernd au demonstrat utilitatea
folosirii psihologiei ca aliat in practica medicala. Unele teorii si modele psihologice pot fi
aplicate asupra:

-contextului medical, cu tehnica si tehnicile lui, altele pot fi aplicate
-copilului, influientandu-1 sau invatandu-1 sa faca fatd unei situatii stresante- tratamentului
pedodontic- cu ajutorul mecanismelor de coping.

*Memorie implicitd: Memorie inconstienta sau neintentionata, M.Miclea. Psihologie

Cognitiva, pag 158.



Din pacate si progresele in privinta asistentei psihologice a pacientilor copii pe
parcursul intalnirii lor cu Medicina-inclusiv Medicina Dentara Pediatricd au inceput a fi luate
in considerare tarziu si au evoluat lent, desi progresele teoretice ale Psihologiei stiintifice
moderne erau de neimaginat pe vremea Psihologiei Psihanalitice a lui Freud. Aceasta se
datoreaza:

* pe de o parte, imaginii nefaste pe care o mai are inca psihologul:”misterios, empatic,
congruent, preocupat doar de intelegerea sufletului pacientului. ”Asa ceva stim face si noi,
spun medicii!”. De aceea se crede ca, a arata empatie pacientului este egal cu a face
psihologie. E intr-adevir ceva dar nu e nici pe departe suficient. Acum este promovata
imaginea psihologului scientist-practitioner, care integreaza permanent practica si cercetarea
fundamentald, care are cunostinte procedurale si declarative riguroase, activism si creativitate
si nu caricatura psihologului empatic-pasiv a inceputului de secol XX.

*pe de alta parte, cuvantul ,.feorie”, acum si dintotdeauna a fost folosit cu dispret:
“este doar o teorie...este mai usor sd vorbesti sau sa scrii despre concepte, definitii, dar e
mult mai greu sa le transpui intr-o aplicatie practica... Teoria ca teoria dar practica ne
omoara...” Ceea ce este adevarat! Cu toate acestea, teoria fara practica este goala, practica
fara teorie este oarba. Cdnd spunem asta, uitam ca, teoriile sunt utilizate pentru a da sens
informatiilor izolate prin relationarea lor cu niste principii mai generale; mai mult decat atéat,
ele ordoneaza informatia si ghideaza cautarea noilor informatii. Pe de alta parte, multe
observatii din practica curentd confirma teorii mai vechi sau ne sugereaza altele noi; vezi
Medicina bazata pe dovezi. Sa ne amintim si de Jules Vernes, care a facut literatura pornind
de la stiinta. Mai mult, facand literatura, a anticipat aplicatii nesperate ale stiintelor
fundamentale. Patapievici al nostru face literatura de succes (nestiintifica) avand ca
fundament al pregatirii lui teoretice, o stiinta “tare” si exacta: fizica.

Dar, revenind la subiectul nostru, privind intelegerea mecanismelor de coping, ca
urmare a disjunctiei mai sus amintite, Teorie-Practica, in stomatologie, termenul teoretic de
coping este uneori folosit fara a i se cunoaste sensul corect sau din contra, aplicatii ale lui sunt
folosite fara a se banui micar asta. De aceea ne-am propus sa trecem 1n revista relatiile dintre:
|.Stres si coping; a.Care este relatia dintre stres si coping? b.Ce este copingul ? c.De ce
coping si de cand?

I1.Cultura si coping; a.De unde din culturd provine ideea de coping? b.Ce legatura are
coping-ul cu Mitul lui Proteus?

I11.Coping si Stomatologia Pediatrica



I.Relatia dintre stres si coping.

I.a.Cum si cand se declanseaza mecanismele de coping?

Fara discutie ¢a aceasta notiune, de coping, este legati de stres.In aceasta sinteza ne
referim la stresul psihologic. Presupunem cunoscute distinctiile dintre stresor (contextul
stomatologic cu tot ce presupune el) si reactia la stres, a copilului(fiziologice,
cognitive,comportamentale, emotionale). Intre acestea, conform Psihologiei cognitive
moderne, sta evaluarea sau medierea cognitiva. Evaluarea potentialului stresant al unei situatii
face obiectul evaluarii (medierii cognitive)primare iar evaluarea resurselor adaptative aflate
la dispozitia subiectului(copilului) face obiectul evaluarii (medierii cognitive) secundare.

Maturizarea subiectului (copilului) lucreaza, in mod normal, intr+o directie favorabila
adaptarii la stres. Astfel, copilul mic raspunde spontan, nemediat cognitiv, previzibil, la orice
stresor. Reactia lui este o reactie simpla de tipul S-R. Neavand resurse si nici un repertoriu de
raspunsuri la stres, deseori copilul mic raspunde instinctiv §i disproportionat, recurgind la o
mobilizare excesiva a resurselor sale. Pe masura insa ce, copilul 151 dezvolta abilitatile
cognitive de intelegere a unei situatii stresante (conform Teoriei Dezvoltarii Cognitive,
Piaget), acestea (abilitatile) actioneaza ca un evaluator intermediar sau mai bine zis ca un
mediator intre Stresor si Reactia lui.

Astfel, S-R devine S-M-R. Reactia copilului va fi deci, din ce in ce mai elaborata,

mai controlatad. Rezumam mai jos, schematic, relatia dintre STRESOR si REACTIE.

STRESOR(context stomatologic) REACTIA ( copilului)
EVALUARE PRIMARA EVALUARE SECUNDARA
(a potentialului stresant) (a resurselor subiectului)
1.Severitatea stresorului Cu cat un stresor este considerat mai

sever, cu atat mai intensd este reactia la

stres.

2.Natura stresorului Cu cat este mai ambiguu cu atat reactia

este mai intensa.



3.Momentul impactului Sporul de certitudine cu privire la

momentul impactului reduce reactia.

4.Probabilitatea aparitiei situatiei Incertitudinea(va avea sau nu va vea loc)

are consecinte mai stresante decat o
certitudine pesimista a iminentei
confruntarii.

Rezumand din nou, in urma evaludrii primare subiectul va sti cat de sever este stresorul, care

este natura sa, cind va surveni impactul si cu ce probabilitate. In functie de rezultatul ei se

vor declansa sau nu mecanismele de adaptare la stres sau de coping. Caci, daca

confruntarea nu e severa si e precis determinata incat permite subiectului sa-si

pregateasca o reactie adecvata din repertoriul sau de raspunsuri, reactia de stres nu va

apirea, mecanismele de coping nu se vor activa.

I.b. Ce este copingul ?

Coping-ul este una din cele mai uzitate notiuni psihologice aflate in circulatie la ora
actuala.Fiind un termen paspartout se scrie si se citeste la fel in romana, franceza, engleza,
etc.Notiunea a fost introdusa de Lazarus(1966) care a sustinut-0 apoi printr-o prodigioasa
activitate de cercetare in domeniul stresului. Paradigma asupra stresului lansata de Selye
(1956) era astfel depasita[3]. Cele trei stadii ale reactiei de stres (ale lui Selye) trebuiau
integrate ntr-o teorie mai cuprinzatoare care sa includa alaturi de modificarile biologice, atat
componentele comportamentale, cat si pe cele cognitive. In acest climat a aparut si a fost
repede asimilatd notiunea de coping.

Definitie aproximativa: copingul desemneaza orice mecanism de preventie si
adaptare la stres, orice tranzactie intre subiect $i mediu in vederea reducerii intensitatii
stresului.De subliniat ca adaptarea se referd nu numai la convietuirea cu stresul. Mecanismul
de coping este mai general decat cel de adaptare.El vizeaza nu numai modificarea functiilor
unui sistem pentru a face fatd cerintelor unui mediu dinamic, ci chiar anihilarea factorilor de

mediu care au reclamat noua adaptare.

I.c. De cénd si de ce se utilizeaza aceasta notiune?
Ultimele decenii de cercetare stiintifica au fost dominate, e adevarat, de investigatia
stresului. Ecouri ale acestei dominante se regasesc si in stomatologie: concepte precum

anestezia, analgezia, atraumativ, minim-invaziv sau principiile lui Black-modificate au aparut



ca un raspuns la studiile despre stres. Actualmente insa, centrul de interes se muta spre
adaptarea subiectului la stres. Studiile moderne releva ca sanatatea psihosomatica a
persoanei umane se afla in dependentd mai stransd de mecanismele de control sau de adaptare
la stres decat de intensitatea si formele stresului la care este supusa. (Nakano, 1991 citat de
M.Miclea).

Adaptarea la stres se face prin mecanisme de coping. Unele mecanisme sunt intuitive
(ex; absenteismul de la tratamentul stomatologic este o modalitate de a face fata, un mecanism
de coping intuit) altele se Invata intr-0 interventie psihologicd(ex; cooperarea se poate obtine

prin tehnica Tell-show-do, Addelston).

Rezumand, totalitatea modalitatilor de control

preventive ( care anihileaza sau modifica prezumtivele efecte negative ale unei situatii
viitoare) sau

adaptative la distres, daca acesta a fost deja indus, sunt denumite modalitati sau

mecanisme de coping.

I1. Cultura si coping
a. De unde din culturi provine ideea de coping? b.Ce legituri are coping-ul

cu Mitul lui Proteus?

Inainte de a raspunde, si ne mai punem 2 intrebari dilematice:
1. Ce e mai simplu sa schimbam lumea si mersul ei (inclusiv contextul stresant al
stomatologiei)? sau ne schimbam noi dupa lume (prin mecanisme de coping)?
Bernard Shaw, la aceasta intrebare, a raspuns ca :
“-oamenii rationali(realisti) aleg a doua varianta , aceea de a se schimba, adapta, ei dupa lume.
Cei nerealisti —pe prima, aceea de a schimba lumea”. In acelasi timp insa, el era convins c4,
dacd nu ar exista primii, adica revoltatii(nerealistii), lumea nu ar Inregistra nici un progress.
Istoriceste vorbind, toti marii reformatori au fost si mari credinciosi. Cu alte cuvinte, ei, desi
erau convingi de functionarea lumii dupa o ordine implacabild divind, nu s-au retinut in a o
reforma si au biruit. De altfel si Crestinismul zice “Biruiti lumea, cum si eu am biruit-o!”.Nu
zice ,,Schimbati lumea!” [Toan 16:33(b) In lume veti avea necazuri, dar indrazniti , eu am
biruit/o]. In stomatologie, a schimba lumea inseamni sa vrei eradicarea cariei prin interceptia

unor momente din lantul complex al patogenezei. Dar chiar in téri civilizate in care profilaxia



are deja traditie, terapia mai are incd mult de facut. A schimba lumea, In stomatologie mai
inseamna si sa schimbi tehnica si tehnologiile curente in altele ne-invazive, atraumatice, mai
conservatoare. Pasi In privinta aceasta s-au facut: vezi tratamentele cu laser, cu Cariosolv, cu
hidroxid de calciu, sigilarile, terapia minim-invaziva etc. Dar, aga cum spuneam, pedodontia,
ortodontia, mai are Inca multa terapie de facut. Pentru copil, terapia este un eveniment hotarat
de altii, pentru care lui 1i lipseste adesea intelegerea. De aceea, in paralel cu Schimbarea lumii
si a mersului ei, trebuie sa 1i schimbam si pe copii dupa lume, invatdndu-i sa se controleze.

Ideea aceasta de control fie el adaptativ sau preventiv, nu e noud. in mitologie, cici
cultura se dovedeste a fi o nesfarsita medicina- existd un mit, mitul lui Proteu. Despre mitul
lui Proteus vorbeste Euripide, Homer, Herodot. Variante ale Mitului apar in Egipt, Orient, sau
Grecia. Indiferent de locatia geografica sau de varianta epica a mitului, semnificatia lui este
aceea a abilitatii lui Proteus de a lua orice forma sau aparenta voia el, in functie de situatie.
Proteus era versatil, mutabil, capabil de a-si lua multe forme. Din Proteus vine adjectivul
protean. O cariera proteand este aceea care se ocupa de diferite problematici umane. Leonardo
Da Vinci a fost pictor, sculptor, om de stiinta, arhitect. Cariera lui a fost deci proteand. Dar
care a fost povestea lui Proteus? Proteus, vasal al lui Poseidon(zeul apelor) a trait in pace
pana cand a fost zguduit de un eveniment tragic: Hercules i-a ucis copiii: Poligonos si
Telegonos. Rapus de suparare, el a cazut(sau poate s-a aruncat ) in mare. Zeii, plini de
compasiune, l-au salvat si schimbat intr-un zeu nemuritor al apelor si 1-au inzestrat cu puteri
oraculare(de a prezice viiitorul) si cu abilitatea de a lua orice aparentd voia el. Se putea
transforma in orice animal, planta, foc, apa. Dar, Proteus se confrunta astfel cu solicitarea
(stresantd) de a prezice viitorul, deseori sumbru, unor persoane care nu ar fi fost in stare sa
primeasca sau sa prinda sensul . Ca sa evite raspunsul, el isi schimba forma in leu, dragon,
tigru, porc mistret, copac...

Tot astfel, unui copil ba chiar si unui adult, nu-i poti spune ca, de fapt, durerea este
substanta devenirii, cd 10 000 de boli sunt insotite de durere, ca placerea si durerea sunt doua
momente antitetice ale unui proces fundamental unic, ca indepartarea durerii este o opera
divind, ca durerea este un act educativ, cd budismul exlude durerea, hinduismul o neaga, ca
raul este un bine pe care nu l-am Inteles inca...Ca s inteleaga aceste lucruri, copiii ar trebui sa
fie niste oameni maturi, ba chiar si asa, e greu de crezut si iluzoriu de asteptat ca toti oamenii
sa Inteleaga fundamentul tuturor lucrurilor, s gdndeasca, sd suporte §i sa se comporte ca nigte
“sfinti”. De aceea, a le pretinde -asa ca lui Proteus- sd-si aplice masca proteana adecvata

situatiei, ca sa faca fata, fara a problematiza prea mult, pare mult mai rezonabil.



III.Coping si stomatologie pediatrica.
Ce aplicatii ale conceptului de coping sunt utile in Stomatologie, in special

in Stomatologia Pediatrica?

Ca sa repetdm notiunile teoretice si sd beneficiem cat mai mult de pe urma acestei disertatii,
sa sintetizam:
Intalnirea dintre contextul medical si copil poate fi umanizata prin urmitoarele metode:
A. Actionind asupra mediului prin diminuarea sau anularea ancorelor anxiogene si/sau
algogene
1. Constructia contextului: halatul alb, aspectul cabinetului propriu-zis si a salii de
asteptare, influienta psthosomatica a muzicii
2. organizarea ingrijirilor: orarul, durata, frecventa intalnirii
3. Controlul durerii: controlul terapeutic( atraumatica, minim invaziva, neinvaziva)
Controlul farmacologic, prescriptia de antalgice si sedative, controlul senzorial i

psihologic al durerii.

B. Actionand preventiv asupra reactiior copilului si intarind si imbogatind repertoriul
lui de resurse (cognitive, comportamentale, biologice), Tnainte, in timpul si dupa terapia
medicala

1.Contactul cu parintii

2. Abordarea tanarului pacient

prima vizita (metoda preexpunerii initial neutre apoi graduale)

prima consultatie
tacerea primelor minute(limbaj non-verbal)

sincronizarea comportamentald non/verbald

limbajul simplu si direct
primul tratament: explicatiile privind ingrijirile : Tell-Show-Do, metode de distragere a
atentiei(T.V; Desene animate); relaxarea sau training-ul autogen, dupa Tandonett, invatarea

prin modelare, contractul de ingrijire si dispensarizarea.



planul de tratament poate include amanari, reprogramari.

Aceste doui categorii de interventii A si B, privesc profilaxia durerii si a anxietatii. In caz
de esec al terapiei —fie ea de orice specialitate medicala, inclusiv stomatologica sau/si al
interventiei psihologice, se produce durerea iatrogena si deci sensibilizarea copilului cu forma
ei extrema, fobia. In astfel de cazuri, intervine terapia, nu cea stomatologici ci aceea
psihologica, vezi C.

C. Terapia psihologica este un proces de lunga durata. Succesul terapiei psihologice
depinde de patru factori distincti: a. Evaluare g1 diagnostic.2. Conceptualizare. 3. Interventia
sau tehnica p-zisa(ex. Desensibilizare sistematicd).4. Reevaluarea si urmarirea cazului.

Dar cel mai important factor este 5. Relatia de consiliere, care asigurda 50% din rezultatul

terapiei.
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