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Abstract
Introduction. Despite increasingly sophisticated
methods of treatment, fear connected with dental
treatment is a common phenomenon. According to the
literature, 16% to 24% of patients suffer from dental
fear in different populations. Aim of the study. 7o
assess the prevalence of dental fear and its effect on
dental health behaviour among adult patients in the
region of Lodz. Material and methods. The survey
included 499 patients who were referred in the period
of November-December 2015. The questionnaire
consisted of fourteen questions and was divided
into three sections: socio-demographic data, oral
hygiene habits and past experience during dental
treatment, and dental anxiety using the Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS). Results. The mean
MDAS value in the study group was 10.9+4.79. The
majority of respondents (79%) demonstrated a low
or moderate level of dental anxiety. A high level of
anxiety was observed in 21% of patients including
11% with dentophobia. A statistically significant
correlation was found between the mean MDAS
values and sex (p=0.028), age (p<0.0005), place of
residence (p=0.014), socioeconomic status (p=0.038),
subjective assessment of the oral health (p<0.0005),
frequency of dental appointments (p<0.0005), and the
negative dental experiences in the past (p<0.0005).
No correlation between anxiety and education or oral
hygienic habits was observed. Conclusions. According
to the study, most respondents did not feel any special
fear before dental treatment, every fourth person had
a high level of anxiety, and every tenth person suffered
from dentophobia. Clinicians should be aware of the

KEYWORDS:
dental fear, dentophobia, Modified Dental Anxiety Scale (MDAS),
oral health behaviour

Streszczenie
Wprowadzenie. Strach przed leczeniem
stomatologicznym, pomimo coraz doskonalszych
metod leczenia jest czestym zjawiskiem. Wedfug
danych z pismiennictwa dotyczy od 16% do 24%
dorostych w roznych populacjach. Cel pracy. Ocena
leku stomatologicznego i jego wplyw na zachowania
prozdrowotne u  pacjentow  regionu {odzkiego.
Material i metody. Badaniem ankietowym objeto
499 dorostych pacjentow. Oceniana grupa stanowila
probe systematyczng z populacji o0sob przyjetych
w listopadzie i grudniu 2015 roku. Kwestionariusz
badania skiadal si¢ z 14 pytan jednokrotnego wyboru.
Zostal podzielony na 3 czesci: pierwsza zawierata
dane socjodemograficzne, druga dotyczyta nawykow
higienicznych i doswiadczen podczas wczesniejszego
leczenia, trzecia oceny lgku przed leczeniem
stomatologicznym z wykorzystaniem Modified Dental
Anxiety Scale (MDAS). Wyniki. Srednia wartos¢
skali MDAS w badanej grupie wyniosta 10,9 + 4,79.
Wiekszos¢  ankietowanych (79%) charakteryzowal
niski lub umiarkowany poziom lgku przed leczeniem
stomatologicznym. Wysoki poziom lgku odnotowano
u 21% osob, w tym u 11% dentofobie. Stwierdzono
istotnie statystyczng zaleznosS¢ pomiedzy Srednimi
wartosciami skali MDAS a plcig (p=0,028), wiekiem
(p<0,0005), miejscem zamieszkania (p=0,014),
statusem socjoekonomicznym (p=0,038), subiektywng
oceng stanu jamy ustnej (p<0,0005), czestoscig
wizyt w  gabinecie dentystycznym  (p<0,0005)
oraz negatywnymi dosSwiadczeniami  zwigzanymi
z leczeniem w przeszlosci(p<0,0005). Nie stwierdzono
roznic pomiedzy poziomem leku a wyksztalceniem

HAStA INDEKSOWE:
lek stomatologiczny, dentofobia, MDAS, zachowania prozdro-
wotne jamy ustnej
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common occurrence of fear, and try to establish a
rapport with the patient based on trust.

Introduction

Fear connected with dental treatment, commonly
known as dentophobia or odontophobia, is a
specific human reaction to the dental situation,
which is a source of stress of varying severity.!
Many authors emphasize its complex aetiology.2
Dental anxiety can be caused by negative past
experiences, in which the dentist is associated with
pain or negative attitudes of family members.>’
Sometimes patients are more susceptible to stress
because of their disposition and character, they
have a lower pain threshold and suffer from other
phobias or depression.8-10

Dental anxiety is a response to an unknown
threat. Most patients experience it before the
procedure which is conducted for the first time.
Dental fear is a reaction to the known danger,
which leads patients to face the problem or to
escape. Dentophobia is a stronger sensation, which
can result in the avoidance of treatment until
pain exceeds fear, or the psychological barrier is
overcome. 11

In 1954, Shoben and Borland carried outresearch
on dental fear for the first time.!! According to the
literature, 16% to 24% of adult patients suffer from
dental fear in different populations®3:13-16 and 12%-
16% of them experience dentophobia.!415:17-19
Despite an increase in patients’ awareness and
availability of modern equipment, the prevalence
of dental fear has not decreased for 50 years.!2:16.20
A study carried out in Norway in 1997 and 10
years later showed that the prevalence of dental
anxiety among 25-year-olds did not change and
concerned 17.6% of respondents in 1997, and
16.7% in 2007.3 Smith et al. add that dental fear
has remained at the same level, despite the fact

(p=0,142) oraz nawykami higienicznymi (p=0,064).
Podsumowanie. Badania pokazaly, zZe wigkszos¢
ankietowanych nie odczuwata szczegolnego strachu
przed leczeniem stomatologicznym. Co czwartg
osobe charakteryzowal jednak wysoki poziom lgku,
a co dziesigta cierpiala na dentofobie. Klinicysci,
majqgc Swiadomos¢ wagi problemu, powinni dqzy¢
do zbudowania relacji lekarz-pacjent opartej na
wzajemnym zaufaniu.

Wprowadzenie

Lek zwigzany z leczeniem dentystycznym na-
zywany dentofobig lub odontofobig jest swoistg
reakcjg organizmu na sytuacj¢ stomatologiczng
wywolujgcg stres o roznym nasileniu.! Wielu auto-
row podkresla jego ztozong etiologie.2# Powodem
leku moga by¢ zte do§wiadczenia z przesztosci ko-
jarzace dentyste z bolem lub negatywne nastawie-
nie cztonkow rodziny.>7 Niekiedy usposobienie
i cechy charakteru pacjentow sprawiaja, ze sg oni
mniej odporni na sytuacje stresowe, maja nizszy
prog odczuwania bolu oraz cierpig na inne fobie
czy depresje.3-10

Obawa przed leczeniem (ang. dental anxiety)
to reakcja na nieznane zagrozenie. Do$wiadcza
jej wiekszos¢ 0sob przed zabiegiem, ktory ma by¢
wykonywany po raz pierwszy. Strach stomatolo-
giczny (ang. dental fear) jest odpowiedzig na zna-
ne niebezpieczenstwo, ktore prowadzi do zmie-
rzenia si¢ z problemem lub ucieczki przed nim.
Silniejszym uczuciem jest fobia stomatologiczna
(ang. dental phobia), ktéra moze skutkowac uni-
kaniem leczenia do czasu az dolegliwos$ci bolowe
przewyzsza lek lub zostanie pokonana bariera psy-
chologiczna.!-!!

W 1954 roku Shoben i Borland przeprowadzili
pierwsze badania dotyczace lgku stomatologicz-
nego.!? Jak wynika z pi$miennictwa strach przed
dentysta dotyczy od 16% do 24% dorostych w
roznych populacjach,2-3:13-16 3 od 12% do 16%
z nich cierpi z powodu dentofobii.l41? Czestos¢
wystepowania lgku, mimo wzrostu $wiadomosci
pacjentow i coraz bardziej nowoczesnego sprzetu,
nie zmniejszyta sie przez ostatnich 50 lat.12:16.20
Potwierdzaja to badania wykonane w Norwegii
w 1997 roku i po 10 latach, ktore wykazaty, ze
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that the prevalence of depression and other anxiety
disorders is evidently higher.!6

Although dental anxiety is a common
occurrence, there is no current data on its
monitoring by dentists.!® Studies performed in
the United Kingdom have shown that only 20% of
the clinicians assess their patients’ attitude towards
dental treatment in their daily practice.?!

Aim of the study

The purpose of the study was to assess the
prevalence of dental fear and its effect on dental
health behaviour among adult patients in Lodz
region.

Material and methods

An anonymous survey was performed on
a systematic sample consisting of 510 subjects
drawn from patients attending the Central Clinical
Hospital of the Medical University of Lodz from
November to December 2015. Patients under 18
years of age, edentulous patients, and those who
did not respond to more than one question of the
scale rating anxiety prior to dental treatment were
excluded from participation in the experiment.
Finally, the data of 499 patients was included in the
statistical analysis. All respondents gave written
consent to participate in the project.

The questionnaire consisted of fourteen
single-choice questions. It was divided into three
thematic sections. The first one concerned the
socio-demographic data (sex, age, education,
socioeconomic status), the second one related to
oral hygiene habits and experience during past
dental treatment, and the third one dealt with
the level of dental anxiety using the Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS).22 The MDAS
scale consists of five single-choice questions on
well-being and emotions of the patient in five
situations associated with dental treatment: before
a scheduled appointment; in the waiting room
before an appointment, in the dental chair before
the procedure of mechanical cavity preparation,
during the procedure of calculus removal, during
infiltration anaesthesia using a needle and syringe.

For each question, respondents had to choose
one of the five possible answers, to which the

czesto$¢ wystepowania leku u 25-latkéw nie zmie-
nita si¢ i dotyczyta 17,6% ankietowanych w 1997
roku i 16,7% w 2007 roku.? Smith i wsp. dodaja,
ze strach utrzymuje si¢ na tym samym poziomie,
przy wyraznym wzroscie zapadalnosci na depresje
i inne stany lekowe. !0

Mimo czesto wystepujacego leku zwigzane-
go z leczeniem, brakuje aktualnych danych doty-
czacych monitorowania tego zjawiska przez den-
tystow.!® Badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii pokazaty, ze tylko 20% klinicystow oce-
nia, w swojej codziennej praktyce, nastawienie
pacjentéw do leczenia.?!

Cel pracy

Celem pracy jest ocena leku stomatologicznego
i jego wptyw na zachowania prozdrowotne u do-
rostych pacjentow regionu todzkiego.

Materiat i metody

W anonimowym badaniu wzi¢to udziat
510 dorostych pacjentéw zglaszajacych sie do
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Badana grupa stanowita
probe systematyczng z populacji osob przyjetych
w listopadzie i grudniu 2015 roku. Osoby, kto-
re nie ukonczyly 18-tego roku zycia, pacjenci
bezzebni oraz ankietowani, ktérzy nie udzieli-
li odpowiedzi na wigcej niz jedno pytanie skali
oceniajacej lek przed leczeniem dentystycznym,
zostali wykluczeni z udzialu w eksperymencie.
Ostatecznie analizie statystycznej poddano dane
499 pacjentow. Wszyscy ankietowani wyrazili pi-
semng zgode na udziat w projekcie.

Kwestionariusz badania sktadat si¢ z 14 py-
tan jednokrotnego wyboru. Zostat podzielony na
3 czesci tematyczne. Pierwsza dotyczyta danych
socjodemograficznych (pte¢, wiek, wyksztalce-
nie, status socjoekonomiczny); druga — nawykow
higienicznych i dotychczasowych dos$wiadczen
podczas leczenia stomatologicznego; trzecia —
leku przed leczeniem z wykorzystaniem Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS).22 Skala MDAS
sktada si¢ z pigciu pytan jednokrotnego wyboru na
temat samopoczucia pacjenta w sytuacjach zwia-
zanych z leczeniem dentystycznym:

— przed zaplanowang wizyta,
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corresponding point values were assigned: not
anxious — 1 point, slightly anxious — 2 points,
fairly anxious — 3 points, very anxious — 4 points,
and extremely anxious — 5 points.

According to the MDAS, the following scores
were used: 5-9 points for a low anxiety level, 10-
14 points for moderate, and 15-25 points for a
high level. The result above 19 points indicated
dentophobia. The obtained data was statistically
analyzed. The project was approved by the
Bioethics Committee of the Medical University
of Lodz (No. RNN/298/15/KE).

Methods of statistical analysis

Basic statistical measures such as minimum,
maximum, mean, median, lower and upper
quartile, standard deviation, and the rate structure
were used to describe the results. The Student’s
t-test to compare mean values of the groups
(comparison between two groups) or one-way
analysis of variance (comparison of more than two
groups) was used. In the case of non-parametric
tests, the U Mann-Whitney test (two groups) or
the Kruskal-Wallis test (more than two groups)
was used. When the differences were observed,
the appropriate post hoc analysis was performed.

The statistically significant level was set at
p<0.05. The 10.0 GB Statistica program (StatSoft
Inc., the USA) was used for statistical analysis.

Results

The results of assessment of patients who
responded to at least four questions of the MDAS
scale (a missing answer was replaced by the mean
of the other answers) were included in statistical
analysis. Finally, 499 patients including 288
(57.7%) women and 211 (42.3%) men were
analysed.

The data contained in Table 1 shows that the
mean age of the patients was 45 years, the oldest
patient was 87 years old and the youngest one was
18. The mean MDAS value among all patients
was 10.9. Every possible outcome anticipated on
this scale was achieved, from the minimum of
5 points to the maximum of 25 points. Figure 1
demonstrates the distribution of the MDAS values.

Bottom values of the scale predominated among

— w czasie oczekiwania na wizyt¢ w poczekal-
ni,

— na fotelu stomatologicznym, przed rozpocze-
ciem zabiegu polegajacego na maszynowym
opracowaniu ubytku,

— podczas usuwania kamienia nazgbnego,

— podczas znieczulenia nasickowego podawa-
nego przy uzyciu igly i strzykawki.

Na kazde z pytan ankietowany miat do wyboru
jedna z pieciu mozliwych odpowiedzi, ktérym zo-
staty przypisane odpowiednie warto$ci punktowe:

— nie ma to wptywu na nastroj — 1 pkt,

— czuje si¢ lekko zaniepokojony — 2 pkt,

— zaniepokojony — 3 pkt,

— zdenerwowany — 4 pkt,

— sparalizowany strachem — 5 pkt.

Zgodnie ze skalg MDAS zastosowano punk-
tacje: niski poziom Ieku 5-9 pkt, umiarkowany
10-14 pkt 1 wysoki 15-25 pkt. Wynik powyzej
19 punktéw oznaczat dentofobi¢. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej.

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
nr RNN/298/15/KE.

Metody analizy statystycznej

Do opisu wynikdéw uzyto podstawowych miar
statystycznych, takich jak: minimum, maksimum,
$rednia, mediana, dolny i gorny kwartyl, odchy-
lenie standardowe oraz wskaznik struktury. Do
poréwnania $Srednich wartosci w grupach wyko-
rzystano test t-studenta (porownanie dwoch grup)
lub jednoczynnikowg analize wariancji (wigcej
niz dwie grupy). W przypadku niespetnienia za-
tozen testow parametrycznych stosowano ich nie-
parametryczne odpowiedniki, tj. test U Manna-
Whitneya (dwie grupy) lub test Kruskala-Wallisa
(wiecej niz dwie grupy). W przypadku stwierdze-
nia roéznic przeprowadzono odpowiednig analize
post hoc.

Za poziom istotny statystycznie przyjeto
p<0,05. Do analizy statystycznej uzyto programu
Statistica 10.0 PL (Statsoft Inc., USA).

Wyniki
Do analizy statystycznej wtaczono ankiety osob,
ktore odpowiedziaty na co najmniej 4 pytania skali
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Table 1. Basic statistics concerning the patients” age and MDAS values

Statistical variable Mean value Median Standard deviation Minimum Maximum
Age 44 .8 43.0 17.83 18.0 87.0
MDAS 10.9 10.0 4.79 5.0 25.0
160

B dentophobia;

140 55;11%
@ 120
% H high; 50; 10%
= 100
(1]
o
5 80
5 M low; 236;47%
2 60
=)
Z 40

20r M moderate; 158;

0 l—| 3%
5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25
MDAS scale value

Fig. 1. The distribution of respondents with regard to the respective
MDAS values.
Rozktad badanych z poszczegdinymi wartosciami skali MDAS.

patients. Half of the results (50%) had a value
below 10 points (median), while 25% of the results
were above 14 points on the scale (upper quartile).

As shown in Figure 2, most of the results (79%)
indicate a low or moderate level of anxiety before
dental treatment. There were 105 (21%) patients
with a high level of anxiety (=15 points), including
55 patients with dentophobia (>19 points) (11% of
the study population).

Table 2 summarizes the MDAS values in the
groups distinguished according to the socio-
demographic variables. Statistically significant
differences in the MDAS values according to sex
(p=0.028) were found. Women demonstrated a
higher mean MDAS value (11.29 vs. 10.34). There
were also statistically significant differences related
to age. Due to the division of the study sample into
more than two age groups, an adequate post hoc
analysis was performed. Statistically significant
differences were observed between the second and

Fig. 2. Structure of patients according fo the anxiety level on the MDAS.
Struktura pacjentdw ze wzgledu na poziom leku w skali MDAS.

MDAS (brakujaca odpowiedz zastepowano $red-
nig z pozostalych odpowiedzi). Ostatecznie ana-
lizie poddano 499 pacjentow, w tym 288 (57,7%)
kobiet i 211 (42,3%) mezczyzn. Dane zawarte w
tabeli 1 pokazuja, ze sredni wiek pacjentow wyno-
sit 45 lat, najstarszy pacjent miat 87, a najmtodszy
18 lat. Srednia wartos¢ skali MDAS wérod wszyst-
kich pacjentow wyniosta 10,9 + 4,79. Uzyskano
kazdy mozliwy wynik przewidziany w tej skali, tj.
od minimum 5 punktow do maksimum 25 punk-
tow. Ilustracja rozktadu wynikow w skali MDAS
jestrycina 1.Wsrdd pacjentéw dominowaty warto-
$ci z dolnej czesci skali. Warto$¢ ponizej 10 punk-
tow (mediana) miato 50% wynikow, natomiast
25% znalazto si¢ powyzej 14 punktow w skali
MDAS (gorny kwartyl).

Jak wynika z ryciny 2 wigkszo$¢ wynikow
(79%) wskazuje na niski badz umiarkowany po-
ziom Igku przed leczeniem stomatologicznym.
Pacjentow z wysokim poziomem Igku (>15 punk-
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Table 2. The mean MDAS values with the division info groups according to the socio-economic data

Variable Group N % MDAS SD Statistical test P

Female 288 57.7% 11.29 4.87

Sex Hest 0.028
Male N1 42.3% 10.34 462
< 30 years 148 29.7% 11.32 5.40

Age 31-50 years 138 21.7% 12.09 4.86 ANOVA <0.0005
>50 years 213 42.7% 9.81 4.02
very low 12 2.4% 12.00 7.06
. low 49 9.8% 11.96 5.29
Selfperceived Kruskal-Wallis

socioeconomic average 262 52.5% 10.97 4.55 test 0.038
stous high 156 31.3% 10.64 476
very high 20 4.0% 8.50 4.66
primary 26 5.2% 12.23 4.25
vocational 75 15.0% 11.79 5.62

Euoon secondary 228 157% 1072 471 Kr”Skt‘;';}N“”'S 0.142
higher 167 33.5% 10.57 452

no data 3 0.6%

big city 330 66.1% 10.49 4.67

Pluce small town 103 20.6% 12.08 5.16 Kruskal-Wallis 0014

ofresidence gl greg 63 12.6% 11.13 453 et '
no data 3 0.6%

the third age group (p<0.0005). People over 50
years of age achieved a significantly lower mean
value of the MDAS than those between 31-50
years (9.81 vs. 12.09). There were no statistically
significant differences between the other groups.

The existence of differences between the groups
distinguished due to the declared socioeconomic
status was noted (Table 2). There was a statistically
significant difference (p=0.025) between the
group declaring their socioeconomic status as low
and high. Patients who assessed their economic
situation as high experienced significantly lower

tow) byto 105 (21%), w tym 0sob z dentofobig
(>19 punktéw) 55 o0sob (11% badanej zbiorowo-
sci) (Fig. 2).

W tabeli 2 zestawiono wartosci skali MDAS
w grupach wyr6znionych ze wzgledu na zmienne
socjodemograficzne. Stwierdzono wystgpowanie
istotnych statystycznie roznic w wartosciach ska-
li w zaleznosci od pici (p=0,028). Kobiety cha-
rakteryzowatly si¢ wyzsza $rednig wartoscig ska-
li MDAS (11,29 vs 10,34). Wystepowaty takze
istotne statystycznie réznice zwigzane z wiekiem.
Ze wzgledu na wyrdznienie wigcej niz dwoch
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mean MDAS values than those who evaluated their
status as low (8.5 vs. 11.96). However, there were
no statistically significant differences between the
other groups.

Moreover, no statistically significant differences
between the MDAS values were observed in
the groups according to the level of education.
The place of residence was the last examined
socioeconomic variable, where also statistically
significant differences occurred between the
groups (Table 2). The post hoc analysis indicated a
statistically significant difference (p=0.013) in the
MDAS values between residents of a big city and
a small town. A lower mean result was recorded
among residents of the big city than among
the residents of small towns (10.49 vs. 12.08).
However, there were no statistically significant
differences between the other areas.

The occurrence of potential differences
concerning other questions in the survey was
examined in the study. Statistically significant
differences in the subjective assessment of oral
health of the respondents were found. The post hoc
analysis showed differences between the following
groups: “extremely poor” and “good” (p=0.031),
“extremely poor” and “very good” (p<0.005), and
“poor” and “very good” (p<0.0005). It is worth
mentioning that the improvement in the subjective
assessment of the oral health was correlated with
lower mean MDAS values.

The presence of significant differences between
the groups divided according to the frequency
of dental appointment was noted. The post hoc
analysis revealed significant differences between
the “every 3 months” group and “every 5 years”
and “less frequently” groups (p=0.019 and
p=0.003, respectively); “every six months” group
and “every 5 years” and “less frequently” groups
(for both comparisons p<0.0005); “once a year”
group and “every 5 years” and “less frequently”
groups (for both comparisons p<0.0005). The
mean MDAS values were lower with an increase
in the frequency of appointments.

The statistically  significant  difference
(p<0.0005) in mean MDAS values in groups with
different experiences during dental treatment in the
past was recorded as well. Patients with negative

grup wiekowych dokonano odpowiedniej analizy
post hoc. Wykazano wystgpowanie istotnych sta-
tystycznie réznic pomig¢dzy drugg a trzecig grupa
wiekowa (p<0,0005). Osoby powyzej 50 lat cha-
rakteryzowata istotnie nizsza srednia wartos¢ skali
MDAS niz osoby z przedziatu wiekowego 31-50
lat (9,81 vs 12,09). Nie stwierdzono natomiast
istotnych statystycznie r6znic pomigdzy pozosta-
tymi grupami.

Odnotowano takze wystgpowanie rdéznic po-
miedzy grupami wyroznionymi ze wzgledu na
deklarowany status socjoekonomiczny (Tab. 2).
Stwierdzono  statystycznie istotng rdznice
(p=0,025) pomiedzy grupa deklarujaca swoj sta-
tus socjoekonomiczny jako zty a bardzo dobry.
U os0b oceniajacych sytuacje ekonomiczng jako
bardzo dobra wystgpowaly istotnie nizsze §rednie
wartosci skali MDASw poréownaniu z osobami
oceniajacymi swoj status jako zty (8,5 vs 11,96).
Nie zaobserwowano natomiast istotnych staty-
stycznie roznic pomiedzy pozostatymi grupami.

Nie zanotowano istotnych statystycznie roz-
nic w wartosciach skali MDAS dla grup wyr6z-
nionych ze wzgledu na poziom wyksztatcenia.
Ostatnig badang zmienng socjoekonomiczng bylo
miejsce zamieszkania, gdzie rowniez wystepowa-
ly istotnie statystyczne roéznice pomiedzy grupa-
mi (Tab. 2). Analiza post hoc wskazata na istotng
statystycznie roznicg (p=0,013) w skali MDAS
pomigdzy mieszkancami duzego a matego miasta.
Wsrod mieszkancow duzego miasta odnotowywa-
no przecietnie nizszy wynik niz u mieszkancoéw
matych miast (10,49 vs 12,08). Nie stwierdzono
natomiast istotnych statystycznie ro6znic pomiedzy
pozostatymi obszarami.

W pracy zbadano tez wystepowanie poten-
cjalnych roznic dotyczacych pozostatych pytan
zawartych w ankiecie. Stwierdzono wystepowa-
nie istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na
subiektywna oceng stanu jamy ustnej badanych.
Analiza post hoc wykazala roznice pomiedzy na-
stepujacymi grupami: grupa ,,.bardzo zty” a ,,do-
bry (p=0,031); grupa ,,bardzo zty” a ,,bardzo do-
bry” (p<0,005); grupg ,,zty” a ,bardzo dobry”
(p<0,0005). Daje si¢ zauwazy¢, ze wraz z popra-
wa subiektywnej oceny stanu jamy ustnej §rednie
wartosci MDAS byly nizsze.
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feelings had significantly higher mean MDAS
values than the rest of the respondents (12.25 vs.
9.38). Higher MDAS values were found among
patients who admitted cancelling dental visits than
in patients who attended scheduled appointments
(11.99 vs. 10.57).

No differences in mean MDAS values in groups
distinguished by the frequency of tooth brushing
were recorded.

The reason for presenting at the dental clinic
also differentiated the respondents due to the
mean MDAS values. Patients who presented with
pain had significantly higher mean MDAS values
(13.04) as compared with patients who came to
the clinic for a check-up (9.69) or continuation of
treatment (10.24) (p<0.0005 and p=0.002).

The frequency of answers to each question
of the MDAS among men and women was also
evaluated (Fig. 3). Both men and women most
often chose the answer “not anxious” on the day
of the visit, while waiting in the waiting room,
and during the removal of calculus. As regards the
question about the sight of the “drill” before cavity
preparation and injection of local anaesthetic, the
most frequent answer was “slightly anxious”.

Discussion

Fear of dental treatment has been evaluated
in various populations in the whole world. The
feeling of anxiety is a subjective experience,
hence a measurable index, the Modified Dental
Anxiety Scale, has been used in research works.
When we compare the data concerning the mean
MDAS value between our study group (10.9) and
the groups examined in other countries: 10.4 in
India,?? 10.91 in Greece,!? 11.87 in Spain,!8 12.34
in Iran,? it appears that the values are similar. In
this study, the patients who replied to at least
four question items in the questionnaire were
taken into consideration. Lack of an answer to
one of the items could result from the fact that
not all respondents had previously undergone the
procedure of calculus removal, cavity preparation,
or anaesthesia.

The prevalence of a high level of anxiety
prior to dental treatment ranges from 16.7% to
24.3% in various countries (24.3% in Denmark,

Zauwazono takze wystepowanie istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy grupami wyrdzniony-
mi ze wzglgdu na czgstos¢ wizyt u stomatologa.
Analiza post hoc wykazata wystepowanie istot-
nych roznic pomigdzy nastgpujagcymi grupami:
pomiedzy grupa ,,co 3 miesigce” a grupami ,,cO
5 lat” i ,,rzadziej” (p odpowiednio 0,019 i 0,003);
pomigdzy grupa ,,co 6 miesigcy” a grupami ,,co 5
lat” i ,,rzadziej” (dla obu poréwnan p < 0,0005);
pomiedzy grupa ,,raz do roku” a grupami ,,co 5 lat”
i ,rzadziej” (dla obu porownan p <0,0005).Wraz
ze wzrostem czestos$ci wizyt srednie wartosci skali
MDAS byty nizsze.

Odnotowano wystepowanie statystycznie istot-
nej réznicy (p <0,0005) w srednich wartosciach
skali MDAS w grupach osob podajacych rozne
doswiadczenia podczas leczenia stomatologicz-
nego w przesztosci. U pacjentdéw majacych nega-
tywne odczucia $rednia warto$¢ skali MDAS byta
istotnie wyzsza niz u pozostatych ankietowanych
(12,25 vs 9,38). Wsrdd osob przyznajacych sie
do odwotywania wizyt u dentysty stwierdzono
wyzszg wartos¢ w skali MDAS niz u osob, ktore
nie odwotywaty umowionych spotkan (11,99 vs
10,57).

Nie odnotowano natomiast wystepowania roz-
nic w $§rednich wartos$ciach skali MDAS w gru-
pach wyroznionych ze wzgledu na deklarowang
czestos¢ szczotkowania zebow.

Przyczyna zgloszenia si¢ takze rdznicuje bada-
nych ze wzgledu na srednie wartosci skali MDAS.
U pacjentow, ktorzy zgtosili si¢ z dolegliwos$cia-
mi bolowymi stwierdzono istotnie wyzszg $rednia
warto$¢ skali MDAS — 13,04 w poréwnaniu z 0so-
bami, ktore jako powod wizyty w gabinecie poda-
ly badanie okresowe — 9,69 lub kontynuacjg lecze-
nia — 10,24 (odpowiednio p<0,0005 i p=0,002).

Ocenie poddano takze czgsto$¢ wskazan na po-
szczegolne pytania w skali MDAS wsrod kobiet
i mezezyzn (Fig. 3). Zarowno kobiety, jak i mez-
czyzni najczesciej wskazywali odpowiedz o bra-
ku wplywu na nastr6j w dniu wizyty, w czasie
oczekiwania w poczekalni i podczas usuwania ka-
mienia nazgbnego. Odno$nie pytania dotyczacego
widoku ,,wiertarki” przed opracowaniem ubytku
i wstrzyknigcia znieczulenia najczesciej wskazy-
wang odpowiedzia bylo ,,lekkie zaniepokojenie”.
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Fig. 3. The frequency of answers fo each question on the MDAS scale according fo sex.

(zestos¢ wskazari na poszczegdlne pytania w skali MDAS z podziafem na plec

23% in Iran, 20% in the United States, 18.2% in
Bulgaria, 16.7% in Norway)23:14-16.18 Among the
adult population of the Lodz region, a moderate
level of anxiety concerned 32% of the examined
subjects, a high level of anxiety was found in 21%,
and dentophobia occurred in 11% of respondents.
A higher prevalence of dentophobia has been
reported in Australia (16.1%), Iran (13.5%), Spain
(12.2%) or Bulgaria (12%), while it has been more
rarely observed in Norway (4%-9% depending on
the age of examined subjects).!4:15.17-19

As results from our analyses, women
demonstrated a higher mean level of dental anxiety
than men, which has been confirmed by reports
of other authors.!7-18:22 A study by Saatchi et al.
performed on a group of 473 subjects showed twice
as high prevalence of dental anxiety in women as
in men. The authors explain this situation by the
fact that women have a lower tolerance to pain and
more often suffer from depression.? They usually
take on substantial burdens in caring for other
family members, providing emotional support. All
these factors may be a cause of mental disorders,
including states of fear.2* A study conducted in
Jordan emphasizes that women, despite more
frequent dental anxiety, visit the dental office
more regularly than men.2> The observations
concerning this issue are not unambiguous, as the
studies by Kaczmarek et al. and Kirova et al. have
not confirmed the differences in the prevalence of
dental anxiety according to sex.%-!3

In the examined population, an evident

Dyskusja

Lek przed leczeniem stomatologicznym oce-
niano w roéznych populacjach na calym Swie-
cie.23:13-16 Poczucie leku jest wrazeniem subiek-
tywnym, dlatego w opracowaniach naukowych
postuzono si¢ wymiernym wskaznikiem — ska-
la MDAS. Poroéwnujac uzyskane dane dotyczace
sredniej wartosci skali MDAS w badanej grupie
— 10,9 z wynikami otrzymanymi w innych kra-
jach: Indie — 10,4,23 Grecja — 10,91,!3 Hiszpania
—11,87,18 Iran —12,34? mozna zauwazy¢, ze przyj-
mujg one zblizone warto$ci. W niniejszej pracy
uwzgledniono pacjentéw, ktorzy odpowiedzieli na
co najmniej 4 pytania skali. Brak odpowiedzi na
jedno z pytan mogt by¢ spowodowany faktem, ze
nie wszyscy ankietowani zostali poddani wcze-
$niej zabiegowi usuni¢cia kamienia naze¢bnego,
opracowania ubytku lub znieczulenia.

Czestos¢ wystepowania wysokiego poziomu
leku przed leczeniem dentystycznym waha si¢
od 16,7-24,3% w ro6znych krajach (Dania 24,3%,
Iran 23%, USA 20%, Bulgaria 18,2%, Norwegia
16,7%).2:3:14-18 W doroslej populacji regionu t6dz-
kiego umiarkowany poziom lgku dotyczyt 32%
badanych, wysoki stwierdzono u 21%, a u 11%
ankietowanych wystepowata dentofobia. Czgstsza
obecnos¢ dentofobii odnotowano w takich krajach,
jak: Australia (16,1%), Iran (13,5%), Hiszpania
(12,2%) czy Bulgaria (12%), natomiast rzadziej
byla obserwowana w Norwegii (4-9% w zalezno-
$ci od wieku badanych).!4.16-19

Jak wynika z naszych analiz, kobiety charak-
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difference in the level of dental anxiety was
observed between the group of patients aged
between 31 and 50, and patients above 50 years
of age. The latter had lower mean MDAS values,
which may be explained by some changes in the
anatomical structure of teeth occurring with age.

The deposition of secondary dentine leads to
narrowing of the lumen of dentinal tubules and a
decrease in the size of the pulp cavity or even its
complete obliteration. This results in alleviation of
pain associated with conservative treatment, thus
lowering the level of anxiety.

These results are not consistent with the report
by Kirova et al., according to which the level of
anxiety in subjects in the age range 50-70 years
was higher than in those aged 30-50 years. Health
problems of older people associated with changes
in their life style, retirement or comorbidity of
several diseases, contribute to a higher level
of treatment-related anxiety and stress. Also
disability resulting from age may make an access
to health care difficult.!> The cited authors and
others emphasize, however, that the highest level
of anxiety is observed in the youngest groups of
patients aged 18-30 years.?? Kirova et al. add that
even every third person in this age range suffers
from dentophobia.!?

The conducted study confirmed the occurrence
of difference in the level of dental anxiety in
relation to the socioeconomic status of respondents.
Patients assessing their economic situation as
high had lower mean MDAS values than those
reporting very low socioeconomic status. Kanaffa-
Kiljanska et al. noted that financially independent
adults were characterized by a lower anxiety level
as compared with individuals without permanent
work, who were supported by other family
members.* Moreover, it should be emphasized
that the occurrence of these relationships may also
be determined by the quality and prices of dental
services as well as by health insurance.

Education was a subsequent parameter
evaluated in the study. No relationships between
the level of education and mean MDAS values
were found in the examined group. Similar
findings were obtained by Saatchi et al. in an
Iranian population,? while in Bulgaria a higher

teryzowatl wyzszy $redni poziom lgku niz mez-
czyzn, co potwierdzaja doniesienia innych auto-
row.17:18.22 Badania Saatchi i wsp. przeprowadzo-
ne w grupie 473 oso6b wykazaty dwa razy czgstsze
wystepowanie leku przed leczeniem dentystycz-
nym u kobiet niz u me¢zczyzn. Autorzy thumacza
to faktem, ze kobiety majg nizsza tolerancje¢ na
bol oraz cze$ciej zapadajg na depresje.2 To na nich
zwykle cigzy obowigzek opiekowania si¢ innymi
cztonkami rodziny, dostarczania wsparcia emocjo-
nalnego i umiejetnosci wyrazania wlasnych uczuc.
Wszystkie te czynniki moga by¢ przyczyng za-
burzen psychicznych, w tym takze stanow leko-
wych.24 Nalezy zaznaczy¢, ze jak wynika z ba-
dan przeprowadzonych w Jordanii, kobiety mimo
czestszego leku dentystycznego, zglaszaja sie do
stomatologa bardziej regularnie niz mezczyzni.?
Obserwacje dotyczace tego zagadnienia nie sg
jednoznaczne, bowiem Kaczmarek i wsp. oraz
Kirova i wsp. nie potwierdzili réznic w czgstosci
wystepowania leku dentystycznego w zaleznosci
od plci.?-15

W ocenianej populacji zauwazyly$my wyrazng
réznicg w poziomie leku pomiedzy grupa osob
w przedziale wiekowym 31-50 lat a grupa powy-
zej 50 roku zycia. Pacjenci powyzej 50 roku zycia
charakteryzowali si¢ nizszymi §rednimi warto-
sciami skali MDAS, co mozna ttumaczy¢ zmia-
nami w anatomicznej budowie z¢bow nastepuja-
cymi z wiekiem. W wyniku odktadania si¢ zebiny
wtornej dochodzi do zwezenia §wiatta kanalikow
zgbinowych i zmniejszenia, a niekiedy catkowi-
tego zamknigcia jamy zeba. Przyczynia si¢ to
do zmniejszenia dolegliwosci bolowych zwigza-
nych z leczeniem zachowawczym, co moze mieé¢
wplyw na obnizenie poziomu leku.

Wyniki te nie sg zgodne z innymi doniesie-
niami. Kirova i wsp. zauwazyli, ze poziom leku
u oséb w przedziale wickowym 50-70 lat byt
wyzszy, niz u osob w wieku 30-50 lat. Problemy
zdrowotne ludzi starszych, zwigzane ze zmiang
trybu zycia — przejSciem na emeryture, wspot-
istnieniem kilku choréb jednoczesnie, skutkuja
wiekszym niepokojem i stresem zwigzanym z le-
czeniem, a niepelnosprawnos¢ wynikajaca z wie-
ku, moze powodowac utrudniony dostep do opieki
medycznej.!> Cytowani i inni autorzy podkreslaja
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level of anxiety concerned "blue collar" workers
rather than "white collar" workers. The authors of
the report associate this fact with a direct impact
of education level on a type of performed work.!3

Lack of education may be related to a low
socioeconomic status, which, as reported by
Malvania et al., was correlated with a mental
condition of patients. Such individuals were less
resistant to stress and did not cope well with
everyday problems. At the same time, they had
lower awareness as regards their health or benefits
resulting from regular dental treatment.2® All these
factors contributed to the fact that help was only
sought in the case of emergency, which contributed
to maintaining a negative attitude towards the
dentist.2%3

Our study indicated differences in the intensity
of fear prior to dental treatment in relation to the
place of residence. Adults living in big cities had a
lower level of anxiety concerning dental treatment
as compared with residents of rural areas and
smaller towns, what may be attributed to a higher
percentage of people with a higher socioeconomic
status in big cities. Easier access to dental care is
not without significance, either.

Past negative experiences connected with
the treatment are one of the main causes of
dental anxiety.%!417 Studies carried out in
Canada revealed that 50% of respondents with
dentophobia developed it in their childhood.” This
data is confirmed by our observations, according
to which the respondents reporting previous bad
experiences during the treatment of teeth had a
significantly higher mean value of the MDAS.
It should be emphasized that more than half of
the adult respondents who answered this question
reported negative feelings related to visits at the
dental office.

Patients’ fear of dental treatment poses a serious
problem also for dental practitioners. Dental
anxiety frequently makes patients postpone visits
and, in extreme cases, give up treatment.!” The
present study is consistent with reports of other
authors>0-23:2> showing that patients with the
highest scores of the MDAS visited the dental
office every five years or even more seldom, and
respondents with a lower level of anxiety attended

jednak, ze najwyzszy poziom leku wystepowat u
0s6b najmlodszych, w wieku od 18 do 30 lat,23
a Kirova 1 wsp. dodaja, Ze nawet co trzecia 0so-
ba w tym przedziale wiekowym cierpi z powodu
dentofobii.!>

Przeprowadzone badanie potwierdzito wyste-
powanie réznic w poziomie lgku stomatologicz-
nego w zaleznosci od statusu socjoekonomicz-
nego ankietowanych. Pacjenci oceniajacy swoja
sytuacje materialng jako bardzo dobra mieli niz-
sze $rednie wartosci skali MDAS niz okres$lajacy
swoj status socjoekonomiczny jako bardzo zty.
Kanaffa-Kiljanska 1 wsp. zauwazyli, ze doroste,
niezaleznie finansowo osoby charakteryzowal niz-
szy poziom leku w poréwnaniu z osobami bez sta-
lej pracy, bedacymi na utrzymaniu innych czton-
kéw rodziny.* Trzeba tez dodaé, ze wystgpowanie
podobnych zaleznos$ci moze by¢ uwarunkowane
jakos$cig i cenami ustug stomatologicznych oraz
zakresem ubezpieczen zdrowotnych.

Kolejnym parametrem uwzglednionym w ba-
daniu byto wyksztatcenie. W ocenianej grupie nie
stwierdzono zaleznosci migdzy poziomem eduka-
cji a Srednimi wartosciami MDAS. Podobne wy-
niki uzyskali Saatchi i wsp. w populacji iranskiej,
natomiast wérdd ludnos$ci butgarskiej wyzszy po-
ziom leku dotyczyl pracownikow fizycznych niz
umystowych?. Fakt ten autorzy doniesienia wigzg
z bezposrednim wplywem poziomu edukacji na
rodzaj wykonywanej pracy.!’

Brak wyksztalcenia moze by¢ zwiazany z ni-
skim statusem socjoekonomicznym, ktory jak wy-
nika z badan Malvania i wsp. byt skorelowany
z kondycja psychiczng pacjentow. Osoby takie
byty mniej odporne na stres i gorzej radzity sobie
z problemami zycia codziennego. Jednocze$nie
mialy nizsza $wiadomo$¢ odnosnie wlasnego
zdrowia i korzysci wynikajacych z regularnego
leczenia stomatologicznego.2® Wszystkie te czyn-
niki byly przyczyna korzystania z pomocy w na-
glych przypadkach, co wptywato na utrwalenie
negatywnego nastawienia do dentysty.%23

Nasze badania wykazaly réznice w nasileniu
strachu przed leczeniem dentystycznym w zalez-
nos$ci od miejsca zamieszkania. Dorostych miesz-
kajacych w duzych miastach charakteryzowat niz-
szy poziom lgku zwigzanego z leczeniem, w po-
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dental practitioners regularly. Our observations
demonstrate that among the examined patients
with the highest anxiety level, the most frequent
reason for visiting the dentist was pain which,
according to Cergo et al., enhances their reluctance
to undergo treatment.> Such an attitude signifies
a worse state of oral health of patients3-27-2% in
whom a large number of missing teeth, a small
number of restorations and advanced caries are
observed.>-6:14.20

The present study did not indicate a relationship
between the level of anxiety and hygienic habits
of patients. This is not consistent with reports
of other authors; hence it can be suspected
that the respondents did not tell the truth while
answering this question. Schuller et al. examined
1365 residents of Norway and found better oral
hygiene in adults with a higher level of anxiety.
Authors believe that patients who care for oral
hygiene try to avoid dental treatment.!” Opposite
results were obtained by DeDoono et al., who
found that a lower level of anxiety was correlated
with better hygiene. In their study group, 82.5%
of patients brushed their teeth minimum twice
a day, and 54% devoted at least 2 minutes to
this procedure.® Moreover, the present study also
confirmed outcomes of other researchers that a
higher MDAS score is usually correlated with the
patient’s worse subjective evaluation of the oral
health condition.*

For both men and women, the most stressful
situation associated with dental treatment was the
moment of injecting an anaesthetic agent as well as
the procedure of rotary cavity preparation, whereas
the procedure of calculus removal was related
to a lower level of anxiety, which was shown
in studies performed by other researchers.?3:23
Patient’s discomfort related to the administration
of an anesthetic agent can be decreased by using
topical anaesthetics or electronically controlled
syringes. Fear of rotary cavity preparation can
be lowered by using alternative methods (e.g.
chemomechanical, laser or abrasive).!

Saatchi et al. emphasize that subjects with
dentophobia experience fear already on the day
of the visit that gradually increases in the waiting
room, achieving the highest level just prior to

roéwnaniu z mieszkancami wsi i mniejszych miast,
co mozna tlumaczy¢ wyzszym odsetkiem osob
Z Wyzszym statusem socjoekonomicznym w du-
zych miastach. Nie bez znaczenia jest takze fa-
twiejszy dostep do opieki stomatologiczne;.

Zajedna z gtdéwnych przyczyn leku dentystycz-
nego uznaje si¢ negatywne doswiadczenia zwiaza-
ne z leczeniem w przeszto$ci.2!417 Badania prze-
prowadzone w Kanadzie wykazaly, ze wsrod an-
kietowanych z dentofobia, u 50% z nich miata ona
poczatek w dziecinstwie.” Potwierdzajg to wlasne
obserwacje, wedtug ktorych ankietowani podajacy
wczesniejsze zle doswiadczenia podczas leczenia
zgbow, mieli istotnie wyzszg $rednig warto$¢ ska-
li MDAS. Nalezy podkresli¢, ze ponad potowa
ankietowanych dorostych, ktora udzielita odpo-
wiedzi na to pytanie, podala negatywne odczucia
zwiazane z wizytami w gabinecie.

Strach pacjentow przed leczeniem stanowi row-
niez powazny problem dla lekarzy. Niepokdj pa-
cjentow czesto sktania ich do przektadania wizyt,
a w skrajnych przypadkach do rezygnacji z lecze-
nia.!” Niniejsze badanie potwierdzito doniesienia
innych autoréw,2%-2325 7e osoby, ktore uzyskaty
najwyzsze wartosci skali MDAS, bywaly w ga-
binecie co 5 lat lub rzadziej, a ankietowani z niz-
szym poziomem leku odwiedzali stomatologa re-
gularnie. Z naszych obserwacji wynika, ze wsrod
badanych, ktorych charakteryzowat najwyzszy
poziom lgku, najczestszym powodem zgloszenia
si¢ do stomatologa byty dolegliwosci bolowe, co
zdaniem Cergo i wsp. poteguje jeszcze niechegc do
leczenia.’ Taka postawa przektada si¢ na gorszy
stan zdrowia jamy ustnej pacjentow,>-27-29 u kto-
rych obserwuje si¢ zwykle duzg liczbe brakujg-
cych zebow, matg liczbe wypelnien i zaawanso-
wang prochnice.-6:14.20

Wykonane badania nie wykazaty zwigzku po-
miedzy poziomem lgku a nawykami higieniczny-
mi pacjentow. Nie sg one zgodne z doniesieniami
innych autoréw, dlatego tez mozna podejrzewac,
ze ankietowani nie zawsze odpowiadali, na to py-
tanie, zgodnie z prawda. Schuller i wsp. zbadali
1365 mieszkancéw Norwegii i zauwazyli, lep-
sza higieng¢ jamy ustnej u dorostych z wyzszym
poziomem leku. Autorzy sa zdania, ze pacjenci
dbajacy o higieng jamy ustnej starajg si¢ uniknagc
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the beginning of the dental procedure. Therefore,
empathic attitude to the patient — not only of the
dental practitioner but also of the entire dental staff
—is of great significance.?

Condusions

As results from the present study, the majority
of respondents did not experience particular
anxiety prior to the dental treatment. However,
every fourth patient manifested a high level of
anxiety, and every tenth individual suffered from
dentophobia. Hence, clinicians should understand
the importance of this issue. The very presence
in the dental surgery, the reclining position in the
dental chair surrounded by the dental equipment
may arise a feeling of lack of control in the patient
and invasion of their private space. It should be
emphasized that strong anxiety hinders a proper
rapport between the patient and the dentist, which
can lead to wrong diagnosis. Subjects with a high
level of dental anxiety when left without any
assistance from the dental staff may easily find
themselves in a “‘vicious circle” and will visit the
dental office only after the occurrence of dental
pain. Complicated and invasive treatment results in
developing the avoidance behaviour. An adequate
attitude towards the patient, mutual establishment
of the treatment plan and the explanation of the
dental procedure involving the “tell-show-do”
technique enable the dentist to build a good rapport
with the patient based on mutual trust.

leczenia stomatologicznego.!” Odmienne wyniki
podali DeDonne i wsp., wedtug ktoérych nizszy
poziom Igku byl skorelowany z lepszg higienag.
W tej grupie, 82,5% pacjentow szczotkowalo zgby
minimum 2 razy dziennie, a 54% pos$wigcalo za-
biegowi co najmniej 2 minuty.® Nasze badanie
potwierdzilo rowniez doniesienia innych badaczy,
ze wyzsza wartos¢ skali MDAS jest zwykle sko-
relowana z gorsza subiektywng oceng stanu jamy
ustnej przez pacjenta.*

Zarowno dla kobiet, jak i m¢zczyzn najbardziej
stresujaca sytuacjg zwigzang z leczeniem denty-
stycznym byl moment podawania znieczulenia
przy uzyciu igly i strzykawki oraz maszynowe
opracowanie ubytku. Natomiast zabieg usuwa-
nia kamienia nazgbnego byl zwigzany z nizszym
poziomem Igku, co pokazaty badania innych au-
toréw.23-2> Dyskomfort pacjenta zwigzany z po-
dawaniem $rodka znieczulajagcego mozna zmniej-
szy¢, np. przez wczesniejsze powierzchniowe
znieczulenie lub stosowanie elektronicznie stero-
wanych strzykawek. Lek zwigzany z rotacyjnym
opracowaniem ubytku daje si¢ obnizy¢ przez sto-
sowanie metod alternatywnych (np. chemomecha-
nicznych, laserowych lub abrazyjnych).!

Saatchi i wsp. zaznaczaja, ze u 0sob z dentofo-
big Igk pojawia si¢ juz w dniu wizyty, stopniowo
zwigksza si¢ podczas oczekiwania w poczekalni,
osiggajgc najwyzszy poziom przed samym rozpo-
czeciem zabiegu. Dlatego tez, bardzo wazna jest
empatyczna postawa nie tylko lekarza, ale i per-
sonelu pomocniczego.?

Podsumowanie

Jak wynika z naszych badan wigkszos¢ ankieto-
wanych nie odczuwata szczegdlnego strachu przed
leczeniem stomatologicznym. Co czwartg osobg
jednak charakteryzowat wysoki poziom Igku, a co
dziesiata cierpiata na dentofobie, dlatego klinicy-
$ci powinni mie¢ $wiadomos¢ wagi tego proble-
mu. Sama obecnos$¢ w gabinecie, utozenie w pozy-
cji lezacej w otoczeniu sprzetu i instrumentarium
stomatologicznego moze powodowac u pacjenta
uczucie utraty kontroli i naruszenia strefy intym-
nej. Nalezy podkresli¢, ze silny niepokdj utrudnia
wlasciwa komunikacje pacjenta i lekarza, co moze
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by¢ powodem blednej diagnozy. Osoby z wyso-
kim poziomem l¢ku przy braku odpowiedniej po-
mocy ze strony personelu medycznego moga ta-
two znalez¢ si¢ w tzw. ,,btednym kole” i pojawiaja
si¢ w gabinecie dopiero wowczas, gdy wystapia
dolegliwosci bolowe. Skomplikowane i inwazyjne
postepowanie wplywa na przyjecie postawy uni-
kajacej w przysztosci. Odpowiednie podejscie do
pacjenta, wspolne ustalenie planu leczenia, wyja-
$nienie przebiegu wizyty z uwzglednieniem tech-
niki ,,tell-show-do” umozliwig zbudowanie relacji
lekarz-pacjent opartej na wzajemnym zaufaniu.
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