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Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie na podstawie przegladu piSmiennictwa i wynikéw badart wiasnych aktualnego
stanu wiedzy na temat wptywu stresu powigzanego z czynnikami psychologicznymi na powstawanie i przebieg
najwazniejszych postaci zaburzen czynnosciowych uktadu stomatognatycznego, tj. dysfunkcji skroniowo-zuchwo-
wych i parafunkcji okluzyjnych, a zwlaszcza bruksizmu. W szczegélnosci przedyskutowano problem niewlasciwej
reakcji organizmu na stres, a takze podano najczgstsze postacie zaburzeri emocjonalnych i choréb psychicznych
powigzanych ze stresem i specyficzng charakterystyka cech osobowosci wystgpujacych u oséb z klinicznie zdia-
gnozowanymi zaburzeniami czynnosciowymi uktadu stomatognatycznego. Przedstawiono takze najczestsze meto-
dy oceny psychologicznej stanu psychoemocjonalnego u pacjentéw z zaburzeniami ukltadu stomatognatycznego.
Wyniki badai wskazuja, ze zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycznego sa w wielu przypadkach powia-
zane z typem osobowosci pacjenta i jego umiejetnoscig radzenia sobie ze stresem (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1,
11-16).

Stowa kluczowe: dysfunkcje skroniowo-zuchwowe, parafunkcje narzadu zucia, bruksizm, zaburzenia czynnoscio-
we ukladu stomatognatycznego, czynniki psychologiczne, stres.

Abstract

The aim of the paper was to present, on the base of literature review and own studies, the actual approaches on in-
fluence of stress associated with psychological factors on the formation and development of the most important
forms of functional disturbances of the stomatognathic system, eg. temporomandibular dysfunctions and oral occ-
lusal parafunctions such as bruxism. Especially, the problem of improper reaction of the human organism on stress
was described, and the emotional disturbances and some psychical diseases generated by stress as well as some
psychologic characteristics found in persons with clinically diagnosed functional disturbances of the stomatogna-
thic system were discussed. Moreover, the most frequently psychological methods used to measure a psycho-emo-
tional status in the patients with the stomatognathic system disorders were also presented. The above studies reveal-
ed that functional disturbances of the stomatognathic system are frequently associated with type of personality of
patients and their ability of coping with stress (Dent. Med. Probl. 2009, 46, 1, 11-16).

Key words: TMJ dysfunctions, oral parafunction, bruxism, functional disturbances of the stomatognathic system,
psychological factors, stress.

Dysfunkcje skroniowo-zuchwowe oraz para-
funkcje okluzyjne, a zwlaszcza bruksizm, nalezg
do najczestszych zaburzeri czynnosciowych ukta-
du stomatognatycznego. Badania wielu autoréw
wskazujg, ze etiopatogeneza tych zaburzen jest
ztozona i nie zostala jeszcze do konca poznana.
Wsréd czynnikow etiologicznych wymienia sig:

przeszkody zwarciowe i artykulacyjne prowadza-
ce do destabilizacji okluzji, czynniki fizyczne, me-
taboliczne i hormonalne, a takze czynniki psycho-
logiczne [1-3]. Najnowsze badania wykazaty jed-
nak, ze wraz z postepem cywilizacyjnym gtéwng
pozycje wsrdd tych czynnikdw zajmuje nadmierne
napigcie 1 aktywnos¢ migsni powigzana z dlugo-
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trwalym niefizjologicznym obcigzeniem tkanek
uktadu stomatognatycznego i zaburzeniem zdol-
nosci przystosowawczych tego uktadu do zwigk-
szonych obcigzeni. Duze napigcie nerwowo-migs-
niowe jest wywolane przede wszystkim przez
stres, przy czym reakcja na stres jest w duzym
stopniu uzalezniona od cech osobowosci [4-5].
Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze czgstos¢ wy-
stepowania dysfunkcji skroniowo-zuchwowych
wzrasta wraz z rozwojem cywilizacyjnym, wyso-
kim tempem zycia oraz zwigkszonymi wymaga-
niami i zbyt wysokimi oczekiwaniami ze strony
srodowiska, co wyjasnia si¢ wplywem powstaja-
cego w tych warunkach wzmozonego stresu na
funkcjonowanie migs$ni uktadu stomatognatyczne-
go [6-7]. Badania epidemiologiczne przeprowa-
dzone przez Wigdorowicz-Makowerowg et al. [8]
oraz Panek et al. [9-10] wykazaly, ze dysfunkcje
skroniowo-zuchwowe obejmujg okoto 50-80%
populacji ludzkiej, co spowodowato, ze uznano je
za trzecig chorobe stomatologiczng zaraz po
prochnicy i chorobach przyzebia [1]. W piSmien-
nictwie podaje si¢ takze, ze bruksizm, parafunkcja
polegajaca na nieuswiadomionym zaciskaniu
i zgrzytaniu z¢bami, jest takze wyzwalana przez
dziatanie stresoréw Srodowiskowych i jest uzalez-
niona od cech osobowosci majacych wpltyw na
sposéb kontrolowania stresu i jego odreagowania,
okreslanego w literaturze pod nazwa coping with
stress [4, 6, 11-14].

Celem pracy bylo przedstawienie na podsta-
wie przegladu pismiennictwa i wynikéw badan
wlasnych obecnych pogladéw na temat wptywu
stresu powigzanego z czynnikami psychologicz-
nymi na powstawanie i przebieg najwazniejszych
postaci zaburzen czynnoSciowych uktadu stoma-
tognatycznego, tj. dysfunkcji skroniowo-zuchwo-
wych i bruksizmu. W szczegdlnosci przedyskuto-
wano problem reakcji organizmu na stres, a takze
podano najczestsze postacie zaburzerh emocjonal-
nych i choréb psychicznych powigzanych ze stre-
sem i specyficzng charakterystyka cech osobowo-
Sci wystepujacych u oséb z klinicznie zdiagnozo-
wanymi zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
stomatognatycznego. Przedstawiono takze wyniki
badan z zastosowaniem testéw psychologicznych
oceniajgcych stan psychoemocjonalny pacjentow
z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego.

Wplyw stresu
na organizm czlowieka

Stres jest nieodtgcznym zjawiskiem zycia kaz-
dego czlowieka. Jest reakcjg psychiczng, dzieki
ktérej organizm wypracowuje nowe i skuteczniej-
sze formy funkcjonowania, co pozwala mu w przy-

sztosci unikng¢ zagrozenia przez zastosowanie no-
wych form dziatania. Utatwia on wyksztalcenie no-
wych zachowan adaptacyjnych, udoskonalenie
dawnych, przyczyniajgc si¢ do rozwoju jednostki
[15-17]. Pojecie stresu zostalo wprowadzone do
nauki przez kanadyjskiego filozofa Hansa Selyego
[16]. We wspoélczesnej psychologii stres nie jest
umiejscowiony ani w jednostce, ani w otoczeniu,
ale dotyczy okreslonego rodzaju interakcji migdzy
nimi. Najczgsciej cytowana definicja Lazaruza
i Folkman méwi, ze stres jest relacjg migdzy osobg
a otoczeniem, ktdra jest oceniana przez osobe jako
obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagra-
zajaca jej dobrostanowi [17].

Stres manifestuje si¢ nie tylko w plaszczyznie
psychologicznej. Na obecnos¢ stresu wskazuja tak-
ze objawy ze strony ukladu motorycznego, serco-
wo-naczyniowego, endokrynologicznego, wspot-
czulnego i przywspétczulnego. Do wazniejszych
reakcji fizjologicznych wywotanych stresem nale-
73: zwigkszone napigcie mig¢sniowe, niepokdj mo-
toryczny, drzenie, wzrost natgzenia fal beta
w EEG, podwyzszony puls, szybsza praca serca,
silniejsze ukrwienie miesni koriczyn, a stabsze
skéry oraz narzagdow wewnetrznych, intensyfikacja
ruchéw zotadka, zwigkszona aktywnos¢ elektro-
dermalna, wigksza czestotliwos¢é oddechu, rozsze-
rzone oskrzela, zmniejszone wydzielanie §liny,
rozszerzone Z7renice, zwigkszona ilos¢ wolnych
kwasow ttuszczowych, podwyzszony poziom cu-
kru, zwigkszony rozpad glikogenu w watrobie,
przyspieszona przemiana materii i zwigkszenie ste-
zenia katecholamin [18-22].

Mechanizmy stresu na poczatku, przez krétki
okres, majg charakter adaptacyjny. Diugo trwajacy
stres wywotuje w organizmie zmiany biologiczne
okreslane jako ,,0g6lny zespdt adaptacyjny Selye-
go” [16], gdy trwa zbyt diugo, staje si¢ szkodliwy
dla organizmu. Do choréb Scisle zwigzanych ze
stresem jest zaliczana choroba niedokrwienna ser-
ca, nadcisnienie tetnicze, choroba wrzodowa uktadu
pokarmowego, niektére choroby alergiczne (ast-
ma), stany nowotworowe (rak piersi i jelita grube-
g0), cukrzyca, tzw. glikozuria emocjonalna (obe-
cnos¢ cukru w moczu) 1 hiperglikemia emocjonalna
(wzrost stezenia glukozy we krwi) [15, 18—19].

Wplyw stresu na zaburzenia
czynnosciowe ukladu
stomatognatycznego

Stres wptywa uszkadzajaco na uktad stomato-
gnatyczny za sprawg uktadu limbicznego i petli v.
Ruchy zuchwy sg wyzwalane przez osrodki koro-
we i podkorowe [14, 17]. Uktad limbiczny ma za-
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sadnicze znaczenie dla czynnosci wegetatywnych
oraz bezposredni wptyw na widkna wrzecion mig-
$niowych, co znajduje odzwierciedlenie w zmia-
nach napigcia migsni zucia [1, 14, 23-24]. Uktad
limbiczny sktada si¢ z anatomicznych struktur,
ktore taczg sfere Swiadomg w korze mézgu ze sfe-
rg osrodkéw wegetatywnych, znajdujacych sig¢
w podwzgorzu. Podstawa tej wewnetrznej regula-
cji jest petla y. Bardzo przekonujgcych argumen-
tow na rzecz istnienia bezposredniego zwigzku
miedzy silnym pobudzeniem emocjonalnym w sy-
tuacjach stresowych a wzrostem aktywnosci i na-
piecia migSni zwaczy dostarczaja wyniki badan
Sgobbi de Farii i Berzina [25], ktérzy badali po-
tencjaly elektryczne miesni skroniowych przed-
nich i zwaczy w potozeniu spoczynkowym zu-
chwy podczas stuchania relaksujacej muzyki oraz
w takim samym potozeniu zuchwy, podczas kom-
puterowej gry elektronicznej. Autorzy tych badan
stwierdzili jednoznacznie, zZe potencjaly mierzone
w potozeniu spoczynkowym zuchwy podczas stre-
su wywotanego grg byly znacznie wyzsze niz pod-
czas stuchania muzyki.

Dlugotrwate sytuacje stresowe wyzwalajg stan
przykrego napiecia emocjonalnego oraz nadmier-
nego napigcia i aktywnosci migsniowej. Natural-
nym sposobem odreagowania organizmu po usta-
niu stresu (zagrozenia) sg reakcje ruchowe [2-3,
12, 16, 21]. Nadmiernie obcigzony silnym bodz-
cem stresogennym uklad stomatognatyczny stara
si¢ odreagowac tlumiong agresje, wykonujac nie-
celowg czynnos¢ ruchowa, zwang parafunkcjg. Te-
go typu reakcje sg uwalnianiem si¢ organizmu od
nadmiernego napiecia [1, 11-12]. Parafunkcje na-
rzadu Zucia sg to niewtasciwe zastgpcze czynnosci
ruchowe narzadu zucia. W wiekszosci przypad-
kéw sg wykonywane nieswiadomie w odpowiedzi
na stres lub przeszkody w uktadzie stomatogna-
tycznym. Sg wiec jednym ze sposobdéw mobiliza-
cji 1 zastgpczego odreagowania napigcia migsnio-
wo-nerwowego powstalego w organizmie jako od-
powiedZ na stres. Parafunkcje, wedlug réznych
autoréw, wystepujg u 28-80% populacji oséb do-
rostych 1 90% populacji mlodziezy [8, 26]. W za-
leznosci od przyjetych kryteriow sg odpowiedzial-
ne za dysfunkcje w obrebie jamy ustnej u 40-70%
dzieci oraz 60-80% mtodziezy i oséb dorostych
[1-2, 27]. Jedng z najbardziej szkodliwych para-
funkcji zwarciowych jest bruksizm, tj. nieswiado-
me zgrzytanie z¢gbami i zaciskanie zgbdw, ktory
w ostatecznie doprowadza do wielu zaburzen
w uktadzie stomatognatycznym. Wyréznia si¢ bru-
ksizm centryczny — dzienny, ktéry polega na zaci-
skaniu zebdw ze znaczng silag w zwarciu centrycz-
nym, oraz bruksizm ekscentryczny, czyli nocny,
wystepujacy podczas snu i objawiajgcy si¢ mimo-
wolnym zgrzytaniem zg¢bami. Bruksizm jest

utrwalonym mechanizmem uwalniania si¢ organi-
zmu od nadmiernego napigcia emocjonalnego po-
wstatego w odpowiedzi na stres i zagrozenie [12,
26-27]. Poza tym, bruksizm wystepuje podSwia-
domie, kiedy sg ograniczone mechanizmy ochron-
ne i przy bardzo duzych skurczach migsni. Skutki
bruksizmu moga manifestowac si¢ zarowno pato-
logicznym starciem zgbdw, uszkodzeniem przyze-
bia, jak i uszkodzeniem stawu skroniowo-zuchwo-
wego, gdyz sprzyja on przemieszczeniu si¢ krazka
stawowego z powodu czynnosciowej zaleznosci
migsni przywodzacych narzadu zucia i gérnej czg-
Sci migsnia skrzydtowego bocznego, ktory jest po-
taczony z krazkiem stawowym [6, 7, 11]. Dlatego
tez moze dojs¢ do trzaskow dyslokacyjnych,
ktérym czgsto towarzysza béle. Bruksizm zatem
bylby, podobnie jak inne parafunkcje narzadu zu-
cia, ruchowg komponentg ograniczania stresu i za-
grozen przez tuki zgbowe.

Rozumienie stresu wsréd badaczy jest duzo
szersze, poczawszy od bodZcéw fizycznych (ha-
tas) przez stresowe czynniki psychosocjalne, az do
cech osobowosci, ktére utrudniaja wlasciwe ra-
dzenie sobie ze stresem. W przypadku stresora
psychologicznego (sytuacja stresujgca) zostajg
uruchamiane mechanizmy zmniejszajace rozbiez-
nosci miedzy wymaganiami a mozliwosciami jed-
nostki [15, 17-18].

Badania psychologiczne
cech osobowosci powiazanych
z zaburzeniami ukladu
stomatognatycznego

Badania prowadzone nad cechami osobowosci
sprzyjajgcymi powstawaniu bruksizmu i dysfunk-
cji skroniowo-zuchwowych dowodzg, zZe pewne
cechy osobowosci pacjentéw powtarzajg si¢. Na
osobowos¢ sktadajg si¢: tozsamos¢, potrzeby, po-
stawy zachowan, inteligencja, uznawane wartosci.
Te cechy powoduja, ze czlowiek staje si¢ indywi-
dualng jednostka, ktdra jest zdolna do kierowania
wlasnym zyciem, a jej zachowania sg zorganizo-
wane 1 wzglednie state [11, 15, 28]. Wielu autorow
analizowato ten aspekt, stosujgc rézne kwestiona-
riusze psychologiczne.

Mongini et al. [29] oraz Kubecka-Braziriska
et al. [30] do oceny stanu psycho-emocjonalnego
zastosowali test MMPI (Minnesota Multiphasis
Personality Inventory). Test pozwala uzyskaé w po-
jedynczym badaniu wyniki o najwazniejszych ce-
chach osobowosci, gdyz sklada si¢ z dziewieciu
skal klinicznych, takich jak: hipochondria, depre-
sja, histeria, psychopatyczna osobowos¢, parano-
ja, psychastenia, schizofrenia, hipomania, mes-
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kosé—kobiecos¢. Badania tych autoréw wykazaty,
ze okoto 40% chorych z dysfunkcjami skroniowo-
-zuchwowymi ma podwyzszong skalg histerii i hi-
pochondrii. Niektére cechy osobowosci sg wigc
czgsciej powigzane z zaburzeniami czynnosciowy-
mi narzadu zucia.

Innym kwestionariuszem oceniajacym cechy
osobowosci o podtozu psychogennym: neurotyzm,
psychotyzm i ekstrawersjg, ktére mogg by¢ odpo-
wiedzialne za zaburzenia czynnosciowe stawu
skroniowo-zuchwowego, jest test EPQ-R Eysenc-
ka (Eysenck’s Personality Questionnaire — Revi-
sed). Stosujac Zrewidowany Inwentarz Osobowo-
Sci Eysencka Panek et al. [31-32] oraz Maslanka
et al. [33] wykazaly czestsze wystepowanie bru-
ksizmu 1 dysfunkcji skroniowo-zuchwowych
w grupie licealistéw i studentéw stomatologii wy-
kazujgcych wysoki poziom neurotyzmu w porow-
naniu do oséb cechujacych sie ekstrawertyzmem.
Autorzy ci ttumaczyli wigkszg czestos¢ zaburzen
uktadu stomatognatycznego u neurotykow mniej-
szg sklonnoscig do uzewnetrzniania swoich emocji
i reakcji na stres zewnetrzny, co mogto prowadzi¢
do zwiekszonego napigcia mig¢sni narzadu Zu-
cia objawiajacego si¢ parafunkcjami okluzyjnymi
lub zaburzeniami czynnosci stawéw skroniowo-
-zuchwowych. Podobne spostrzezenia zostaty po-
czynione réwniez przez Kampego et al. [12] oraz
Spruijta et al. [7]. Réwniez Koralewski et al. [34]
zastosowali kwestionariusz Eysencka i kwestiona-
riusz stanu i cechy lgku STAI (State and Trait
Anxiety Inventory) Spielbergera w badaniach gru-
py studentéw i1 wykazali, Ze nasilenie zaburzen
czynnoSciowych stawu skroniowo-zuchwowego
powigzanych z wadami zgryzu czesciej wystepuje
u 0séb z podwyzszonymi wartosciami psychoty-
zmu i introwersji. Kwestionariusz STAI Spilberge-
ra stuzy do pomiaru przezywanych lekéw i opiera
si¢ na rozréznieniu migdzy lgkiem rozumianym ja-
ko przejsciowy i uwarunkowany sytuacjg stan jed-
nostki a lekiem rozumianym jako wzglednie stata
cecha osobowosci. Cecha Igku jest postrzegana ja-
ko indywidualna dla kazdego cztowieka podatnosé
do reagowania wzmozonym niepokojem na sytua-
cje zmian i zagrozefi. Poza tym jest reakcjg orga-
nizmu na naruszenie jego osobowosci, tj. zbioru
wzglednie statych i charakterystycznych dla danej
jednostki cech i wlasciwosci, ktére wyznaczajg jej
zachowania i pozwalaja odrézni¢ jg od innych.
Podobnie jak w diugotrwalym stanie stresu, lgk
jest czynnikiem, ktéry w zaburzeniach nerwico-
wych odpowiada za niespecyficzny stan pobudze-
nia organizmu, jednoczesnie wyzwalajac kompen-
sujgcy mechanizm reakcji ruchowych [28-29].
Kwestionariusz STAI Spielbergera zostat takze za-
stosowany przez Tejchman et al. [35] oraz Pihut et
al. [36]. Autorzy ci przeprowadzili badania u pa-

cjentéw z dysfunkcjami skroniowo-zuchwowymi
i wykazali, Ze osobom z tymi zaburzeniami uktadu
stomatognatycznego towarzyszy wigkszy poziom
leku rozumianego zaréwno jako stan psycho-emo-
cjonalny, jak i cecha osobowosci.

U pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi
uktadu stomatognatycznego stosowano takze inne te-
sty psychologiczne. Koralewski et al. [37] wykorzy-
stal test samoobserwacji Zunga, ktéry pozwala na
szczegbtowy charakterystyke objawdw poczucia lg-
ku i jego somatycznej manifestacji oraz test samopo-
czucia Zerssena, ktéry umozliwia oceng¢ samopoczu-
cia. Badania te wykazaly, ze u pacjentéw powyzej
30. roku zycia z duzym poziomem poczucia leku
dysfunkcje skroniowo-zuchwowe majg cigzszy prze-
bieg, ich leczenie ponadto jest znacznie trudniejsze.

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia sg
odpowiedzig organizmu nie tylko na dlugotrwaty
stres, ale takze na zaburzenia nerwicowe, gdyz
w obydwu przypadkach Zrédtem wzmozonego po-
budzenia jest lek [13, 17-18]. Choroby psychicz-
ne, szczeg6lnie depresje endogenne, ktére sg naj-
czesciej maskowanymi objawami somatycznymi
lub nadmiernym pobudzeniem, mogg réwniez od-
grywaé istotng role w powstawaniu bruksizmu
[3, 14]. W diagnozowaniu depres;ji istnieja rézne-
go rodzaju kwestionariusze, np. skala Hamiltona
(HDS), skala depresji Wechslera, inwentarz depre-
sji Zunga [18]. Niestety sg one bardzo obszerne
i czasochtonne, poza tym ich interpretacja jest zbyt
skomplikowana. W zwigzku z tym w opinii wielu
autoréw jedynym testem, ktéry moze by¢é wyko-
rzystany w praktyce stomatologicznej jest test BDI
(Beck Depression Inventory) opracowany przez
Becka, gdyz w prosty sposob opisuje i mierzy sto-
piefi zaawansowania depresji [38—39]. Test zostat
zastosowany przez Grossiego et al. [21] w grupie
pacjentéw z boélowymi postaciami dysfunkcji
skroniowo-zuchwowych. Autorzy ci wykazali
u pacjentow z dysfunkcjami stawéw wyzszy
wskaznik symptoméw depresji w poréwnaniu
z osobami z grupy kontrolnej. Okazalo si¢, ze oso-
by z zaburzeniami czynnosciowymi narzgdu zucia
predysponujg do mniejszej akceptacji witasnej sy-
tuacji czy stabosci do pogodzenia si¢ z losem oraz
mniejszej aktywnosci w podejmowaniu préb roz-
wigzania problemu. Takie osoby najczesciej majg
zaburzenia emocjonalne, ktére mogg prowadzié
do depresji. Osoby zdrowe natomiast umiejg opa-
nowac i sttumié negatywne emocje na drodze ich
uzewngetrzniania, niedopuszczania zltych mysli,
wyzszej kontroli emocji oraz braku ich wptywu na
podejmowane decyzje czy dziatania. Takie osoby
lepiej radzg sobie z kolejnymi stresorami i unikajg
streséw przewleklych. Badania z zastosowaniem
testu BDI zostaly takze przeprowadzone przez
Gatchela et al. [39], autorzy ci jednak nie stwier-
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dzili istotnych réznic wskaznika Becka u oséb
z zaburzeniami stawow skroniowo-zuchwowych
1 0s6b zdrowych.

stomatognatycznego, w tym w dysfunkcjach skro-
niowo-zuchwowych i bruksizmie duze znaczenie
ma usposobienie charakterologiczne, mi¢dzy in-

nymi: typ osobowosci i sposéb radzenia sobie ze
stresem. Konieczne sg jednak dalsze badania opar-
te na dowodach naukowych, w celu jednoznaczne-
go potwierdzenia znaczenia tych czynnikéw
w etiopatogenezie zaburzenn czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego.

Podsumowanie

Z wyzej ogblnie zarysowanej tematyki wyni-
ka, ze w zaburzeniach czynnosciowych uktadu
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