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Streszczenie

Wprowadzenie. Na zachowania dzieci w wieku przedszkolnym czgsto wptywajg postawy zaobserwowane u ro-
dzicow, szczegdlnie u matek. Dotyczy to rowniez postawy wobec leczenia stomatologicznego. W pismiennictwie
niejednokrotnie opisywano znaczenie lgku przed leczeniem stomatologicznym u dorostego pacjenta, nie ma nato-
miast badari okreslajacych wplyw postawy lgkowej osoby dorostej na zachowanie dziecka w gabinecie stomatolo-
gicznym i przebieg jego leczenia.

Cel pracy. Ocena Igku i zaufania do lekarza stomatologa matek dzieci w wieku 3—-6 lat oraz wptywu tych czynni-
kéw na charakter pierwszej wizyty dziecka u stomatologa.

Material i metody. Zbadano 100 matek dzieci w wieku 3-6 lat wedtug skali lgku (DAS) i zaufania do stomatolo-
ga (DBS). W ankiecie uwzgledniono dane dotyczace wyksztalcenia, przyczyn leczenia w czasie cigzy i powodu
pierwszej wizyty dziecka u stomatologa.

Wiyniki. Wykazano, ze wzrost poziomu leku u matek i rzadkie wizyty u stomatologa wptywajg na to, ze ich dzie-
ci nie zostajg poddane badaniu stomatologicznemu. Ustalono réwniez zwigzek migdzy wyksztalceniem matek
a powodem pierwszego kontaktu dziecka ze stomatologiem i leczeniem w czasie cigzy.

Whioski. Negatywna postawa matych pacjentéw, utrudniajagca leczenie, wynika czesto zaréwno z przyczyny, jak
i z przebiegu pierwszej wizyty. Moze to by¢ zwiazane z nastawieniem matek do leczenia stomatologicznego. Wy-
soki poziom leku stomatologicznego oraz tendencja do unikania leczenia przez matke mogg by¢ czynnikami pro-
gnozujgcymi negatywng postawe dziecka wobec leczenia (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 77-82).

Stowa kluczowe: poziom lgku stomatologicznego, leczenie dzieci, leczenie w czasie ciazy.

Abstract

Background. Preschool children’s behaviours are frequently influenced by the attitudes observed in their parents,
especially mothers, which also applies to the attitudes displayed by them towards dental treatment. Although
the relevant literature contains many descriptions of the dental fear in the adult patient, it lacks the studies which
would try to determine how the child’s behaviour in the dental surgery and the course of his/her treatment are influ-
enced by the adult person’s fear.

Objectives. The study was aimed at the assessment of the level of dental fear and belief in the dentist in the moth-
ers of 3 to 6 years old children, and the effect these factors had on character of their children’s first dental visits.
Material and Methods. The fear of and confidence in the dentist of 100 mothers of the children aged 3—-6 was
measured with the DAS and DBS scales respectively. The data concerning the subjects’ education, causes of their
treatment in pregnancy as well as reasons for their children’s first contact with the dentist were taken into account.
Results. It was found that the higher level of the mothers’ fear was accompanied by their less frequent dental vis-
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its and delayed first visits of their children. The relationships between the mothers’ level of education and a reason
for the first dental appointment of their children and their treatment during pregnancy was also determined.

Conclusions. Little patients’ negative attitude which makes treatment more difficult often results from both a rea-
son for and the course of their first dental visit. This, in turn, is likely to be caused by their mothers’ general atti-
tudes towards the dental treatment. High level of the mother’s dental fear as well as her tendency to avoid this kind
of treatment are presumably significant predicators of the child’s negative attitude towards such medical proce-

dures (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 77-82).

Key words: dental fear, treatment of children, treatment in pregnancy.

Nastawienie pacjenta do leczenia stomatolo-
gicznego jest jednym z gléwnych czynnikéw de-
cydujacych o powodzeniu leczenia. W odniesieniu
do dzieci pierwsze wizyty czesto determinujg
pdéZniejszg postawe.

Opisano wiele przyczyn powodujacych po-
wstawanie lgku przed leczeniem stomatologicz-
nym [1-4]. Istotne sg wczesne, negatywne do-
Swiadczenia ogdélnomedyczne, wpltyw rodziny,
wiek i przyczyna pierwszej wizyty u stomatologa.
Szczegblne znaczenie ma oddzialtywanie rodzi-
cow, a zwlaszcza matki oraz innych waznych oséb
na postawe wobec leczenia i zwigzane z tym nie-
Swiadome przekazywanie okreslonych wzorcéw
zachowan [1, 4, 5]. Na ksztaltowanie postawy
istotny wptyw majg zachowania dorostych, obser-
wowane przez dzieci oraz informacje pozawerbal-
ne odbierane przez nie podswiadomie [1, 6].

Wysoki poziom lgku u dorostych moze powodo-
wac niechg¢ do leczenia wlasnego uzgbienia [5],
a projekcja tego Igku takze do unikania wizyt z dziec-
kiem u stomatologa. Udowodniono réwniez, ze dzie-
ci rodzicow z lekiem mialy wigcej negatywnych do-
Swiadczen zwigzanych ze stomatologiem [6, 7],
a w pdzniejszym okresie charakteryzowat je wyzszy
poziom lgku. W polskim pismiennictwie jest niewie-
le doniesien na temat Igku przed stomatologiem wy-
stepujgcym u matek i jego wpltywu na przyczyny wi-
zyt stomatologicznych podczas cigzy oraz pierw-
szych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym.
Problem ten jest szczegdlnie istotny, gdyz wtasnie
pierwsze wizyty majg wplyw na ksztaltowanie si¢
postawy dziecka i utrwalania stereotypow [2—4].

Celem pracy byta ocena poziomu Igku i zaufa-
nia do lekarza stomatologa matek dzieci w wieku
3-6 lat oraz wptywu tych czynnikéw na uswiado-
mienie potrzeby leczenia w okresie cigzy oraz na
przyczyne pierwszej wizyty dziecka w gabinecie
stomatologicznym. Jednoczesnie na tej podstawie
podjeto probe prognozowania nastawienia malego
pacjenta do leczenia.

Material i metody

Badaniem ankietowym objeto 100 matek dzie-
ci w wieku 3-6 lat. Ankieta zawierala pytania ze
skali leku stomatologicznego DAS (Dental Anxie-

ty Scale) opracowanej przez Coraha [8] oraz pyta-
nia dotyczace poziomu zaufania do stomatologa
wedtug DBS (Dental Belief Survey) [9-10].

Skala DAS sktada si¢ z czterech pytan ocenia-
nych w zakresie 1-5 punktéw. Respondenci okres-
lajg swoje odczucia w czterech sytuacjach maja-
cych zwigzek z wizytg u stomatologa. Suma punk-
téw 4-20 stanowi miar¢ leku w trzech wartosciach
— niski (4-7), sredni (8-11) i wysoki (12-20) po-
ziom leku.

Skale DBS tworzy 16 stwierdzen, z ktérymi
w réznym stopniu identyfikujg si¢ ankietowani za
pomoca okreslen: zgadzam si¢ calkowicie, prze-
waznie, czgSciowo, w mniejszym stopniu i nie
zgadzam si¢. Suma punktéw w przedziale 16-80
daje obraz subiektywnych odczu¢ pacjenta doty-
czacych lekarza i przebiegu wizyty. Na podstawie
skali DBS wyrézniono trzy poziomy zaufania
0-40 pkt — duze, 41-60 pkt — Srednie oraz
61-80 pkt — mate.

Obie skale zostaly wystandardyzowane i po-
zwalajg na rzetelng ocen¢ badanych cech. Wielo-
krotnie tez bylty wykorzystywane przez innych au-
toréw [5-7, 11-14].

Pytania wlasne dotyczyly: wyksztalcenia,
przyczyny leczenia w czasie cigzy oraz pierwszej
wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym.

W analizie statystycznej wykorzystano test x>.
Przy testowaniu hipotezy zerowej zaktadano, ze
poziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki

U badanych kobiet obserwowano najczesciej
Sredni (47%) i wysoki (37%) poziom lgku zwigza-
nego z leczeniem stomatologicznym. Jedynie 16%
miato niski poziom lgku. U ponad potowy kobiet
(55%) poziom zaufania do stomatologa byt wyso-
ki, u 38% sredni, a jedynie 7% ankietowanych
miato mate zaufanie do lekarzy. Mimo dos¢ wyso-
kiego leku przed leczeniem stomatologicz-
nym, badane osoby miaty duze zaufanie do stoma-
tologow.

Na podstawie wynikéw poziomu leku podzie-
lono badane matki i ich dzieci na trzy grupy
(DAS1 — niski, DAS2 — sredni, DAS3 — wysoki
poziom leku).
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W poszczegdlnych grupach sg widoczne roz-
nice dotyczace stopnia zaufania do stomatologéw.
Wraz z wigkszym poziomem lgku wzrasta odsetek
matek z niskim i srednim zaufaniem, a maleje od-
setek kobiet z duzym zaufaniem do lekarza. Po-
zwala to przypuszczac, ze wysoki poziom lgku re-
spondentek wplywa na zmniejszone zaufanie do
stomatologéw (ryc. 1).

Che¢ unikniecia leczenia stomatologicznego
przez matki — jako negatywna postawa wzgledem
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Ryec. 1. Zaleznos¢ poziomu zaufania od poziomu leku
stomatologicznego

Fig. 1. The relationship between dental belief and den-
tal anxiety

leczenia — jest deklarowana w punkcie 15 w skali
DBS. W tym punkcie badane odnosity si¢ do zda-
nia: ,, Juz mysl o koniecznosci leczenia wystarczy,
zebym wstrzymata si¢ od wizyty”. Identyfikujace
si¢ z tym zdaniem osoby wykazujg cechy ,,posta-
wy unikowej”, charakterystycznej dla oséb oba-
wiajacych si¢ leczenia stomatologicznego. Na-
stepstwem jest czesto pogorszenie si¢ stanu jamy
ustnej wskutek zaniedbywania leczenia.

W trzech grupach, wedlug DAS, z rosnacym
poziomem leku zwieksza si¢ odsetek kobiet iden-
tyfikujacych si¢ z tym stwierdzeniem.

W grupie z najwyzszym poziomem lgku okoto
polowa badanych (48,6%) zgadza si¢ z nim prze-
waznie, catkowicie lub przynajmniej czesciowo.
W pozostatych grupach odsetek oséb niechetnie
nastawionych do leczenia jest mniejszy (tab. 1).

Potwierdzenie deklarowanych zachowan znaj-
duje odzwierciedlenie w czgsci ankiety dotyczacej
wizyt u stomatologa i leczenia w czasie cigzy, czy-
li w okresie, ktéry wymaga wigkszej dbatosci
o stan zdrowia. W 25% przypadkéw kobiet z gru-
py DAST (niski poziom Igku) i 17,4% kobiet z gru-

Tabela 1. Odpowiedzi matek na 15 pytanie w skali DBS.
Czy zgadzasz si¢ ze stwierdzeniem: ,,Juz mysl o koniecz-
nosci leczenia wystarczy, zebym powstrzymata si¢ od wi-
zyty”?

Table 1. Mother’s answers on question 15 from DBS. Do
you agree with the sentence: “The thought of the necessi-
ty of treatment can abstain me from dental appointment™?

Zgadzam si¢ DAS

(I'agree) Niski Sredni Wysoki
(Low) (Average) | (High)
% % %

Nie 93,7 73,9 35,2

(I don’t agree)

W mniejszym

stopniu 0,0 10,8 16,2
(I less agree)

Czgsciowo 6,3 6,5 324
(I partly agree)

Przewaznie 0,0 2,3 8,1
(I usally agree)

Catkowicie 0,0 6,5 8,1

(I totaly agree)

py DAS2 (Sredni poziom Igku) w czasie cigzy
w ogole nie bylo u stomatologa. Najwigcej kobiet
(32,4%) nie zglosito si¢ w czasie cigzy do stomato-
loga z grupy DAS 3 (najwyzszy poziom lgku).

Jak wynika z badan, pacjentki z najwyzszym
poziomem lgku czesciej unikaty leczenia i rzadziej
zglaszaly si¢ do stomatologa na badania okresowe.
W grupie matek DAS3 na wizyty kontrolne w cig-
zy zglosito si¢ jedynie 29%, w pozostatych gru-
pach bylo 43,7% w DAS1143,5% w DAS2 (tab. 2)

Wyniki ankiety dotyczace leczenia i przyczyn
pierwszej wizyty dziecka zestawiano réwniez
z poziomem lgku ich matek.

Na wizyty adaptacyjne lub kontrolne zgtosito
si¢ 21,6% dzieci w grupie DAS3 (matki z najwyz-
szym poziomem Igku stomatologicznego). Wigcej
matek przyprowadzito swoje dzieci sposréd pozo-
statych dwéch grup: 30,4% — DAS2125% — DASI.

Poréwnano wyniki dotyczace wizyt kontrol-
nych kobiet w cigzy oraz wizyt adaptacyjnych
i profilaktycznych dzieci uzyskane w trzech gru-
pach DAS. Wizyty adaptacyjne i profilaktyczne
oraz kontrolne okreslono wspélnym mianem ,,wi-
zyt bez przyczyny”, czyli takich, ktére wynikaty
z potrzeby zapobiegania, w odréznieniu od wizyt
spowodowanych ,.koniecznoscig leczenia”, czyli
obecnoscig ubytkéw préchnicowych oraz dolegli-
wosci bolowych.

Takie wizyty traktowano jako przejaw zainte-
resowania stanem jamy ustnej. We wszystkich
grupach, niezaleznie od poziomu Igku, wizyty
,bez przyczyny” czgsciej dotyczyty matek niz ich
dzieci (tab. 2).
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Tabela 2. Przyczyna wizyt u stomatologa kobiet w czasie cigzy oraz pierwszej wizyty

ich dzieci w zaleznosci od poziomu Igku

Table 2. The reason for treatment in pregnancy and the cause of child’s first dental appoint-

ment according to dental anxiety level

Poziom leku wg DAS DAS 1 DAS 2 DAS 3 Ogétem

(Dental anxiety level) Niski Sredni Wysoki (Total)
(Low) (Average) (High) %
%o o %o

Przyczyna wizyt w czasie cigzy

(Reason for treatment in pregnancy)

X*=3,52;p>0,1

Brak wizyty 25,0 17,4 324 24,2

(No treatment)

Kontrola 43,7 43,5 29,7 38,4

(Examination)

Ubytek préchnicowy 31,3 39,1 37,9 37,4

(Caries lesion)

Przyczyna pierwszej wizyty dziecka

(Reason for child’s first dental appointment)

X>=2,86;p>0,1

Brak wizyty 31,3 21,8 37,8 29,3

(No treatment)

Kontrola 25,0 30,4 21,6 26,3

(Examination)

Ubytek préchnicowy 44,7 47,8 40,6 44.4

(Caries lesion)

Najczestszg przyczyng wizyty dzieci w gabi-
necie stomatologicznym byta koniecznos¢ lecze-
nia. Wsréd 70 dzieci, ktére byly pierwszy raz
u stomatologa, 63% zglosito si¢ z powodu ubyt-
kéw prochnicowych, a nawet bolu. Najwigkszy
odsetek takich wizyt zanotowano w grupie dzieci,
ktérych matki mialy najwyzszy poziom leku, do-
tyczyty 65,2% pacjentéw. W pozostatych grupach
odsetek byl mniejszy — wynosit 63,6% dla DAS1
1 61,1% dla DAS2 (tab. 3). Niezaleznie od pozio-
mu leku, potrzeba leczenia byta powodem pierw-
szej wizyty we wszystkich grupach i czg¢sciej do-
tyczyta dzieci niz matek.

Dzieci matek z najwyzszym poziomem lgku
(DAS3) w ogdle nie byty badane przez stomatolo-
ga w 37,8% przypadkdéw, a dzieci matek z nizszym
poziomem leku (DAS1 i DAS2) odpowiednio:
31,21 21,8% (tab. 2).

Wyniki dotyczace leczenia w czasie cigzy
i wizyt dzieci u stomatologa rozpatrzono réwniez
w zaleznosci od stopnia wyksztalcenia badanych.
Ankietowang grupe stanowily w wigkszosci ko-
biety z wyksztatceniem wyzszym (57%), nastep-
nie srednim (29%) i zawodowym (12%). Matki
7 wyksztatceniem wyzszym czgsciej zglaszaly sie
na przeglad w czasie cigzy (44,6% kobiet). Kobie-

Tabela 3. Koniecznos¢ leczenia jako przyczyna pierwszej wizyty dziecka w zaleznosci

od poziomu Igku matki

Table 3. Need for treatment as the reason for child’s first appointment according to mo-

ther’s dental anxiety level

Poziom leku matek DASI niski |DAS2 sredni | DAS3 wysoki | Ogétem

(Mother’s DAS) (Low) (Average) (High) (Total)
% % %o %

Koniecznos¢ leczenia jako | 63,6 61,1 65,2 63,0

przyczyna pierwszej wizyty
dziecka

(Need for treatment as the
reason for child’s first
dental appointment)

X>=0,96;0,05<p<0,1.
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ty z wyksztalceniem srednim i zawodowym zgla-
szaly si¢ na wizyty kontrolne rzadziej (33,3%
w obu grupach). Z powodu ubytku préchnicowego
do lekarza zgtosito si¢ w czasie cigzy 44,6% ma-
tek z wyksztalceniem wyzszym oraz 30% ze Sred-
nim i 25% z wyksztatceniem zawodowym (tab. 4).

W grupie dzieci matek z wyksztalceniem wy-
zszym obnizat si¢ odsetek dzieci, ktére nie odbyty
pierwszej wizyty u stomatologa, (24,5%), a wzra-
stal odsetek dzieci, u ktérych pierwsza wizyta mia-
fa na celu adaptacj¢ do leczenia (21%). Wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia matek
zmniejszal si¢ odsetek dzieci, ktére nie byty w ga-
binecie stomatologicznym na pierwszej wizycie
(tab. 5). Dzieci matek ze Srednim wyksztalceniem
odbyly wizyte adaptacyjng jedynie w 13,3% przy-
padkéw. W tej grupie nie bylo w ogdle u stomato-
loga 30% dzieci. W grupie dzieci matek z wy-
ksztatceniem zawodowym takiej wizyty nie odby-
1o 41,6% dzieci.

Tabela 4. Wyksztalcenie matki, a przyczyna pierwszej
wizyty dziecka

Table 4. Relationship between mother’s education level
and the reason for child’s first dental appointment

Podstawowe | Srednie Wyzsze
(Primary (Secondary | (High
education) |education) |education)
% % %
Brak wizyty |41,6 30,0 26,2
(No treatment)
Kontrola 50,0 23,3 30,0
(Examination)
Koniecznos¢ 8,4 46,7 43,8
leczenia
(Need for
treatment)

X>=3,87;p<0,l1.

Tabela 5. Wyksztalcenie matki, a jej leczenie w czasie
cigzy

Table 5. Mother’s education level and her dental treat-
ment in pregnancy

Podstawowe | Srednie Wyzsze
(Primary (Secondary | (High
education) |education) |education)
% Y0 Y%

Brak wizyty |[41.,7 36,7 10,8

(No treatment)

Kontrola 33,3 33,3 44.6

(Examination)

Koniecznosé | 25,0 30,0 44.6

leczenia

(Need for

treatment)

X*=10,85;00,5<p <0,1.

Omowienie

Dane z pismiennictwa wykazujg, ze Igk przed
leczeniem stomatologicznym nie jest wrodzony,
lecz powstaje pod wptywem dziatania wielu czyn-
nikéw [1, 5]. W wieku przedszkolnym dziecko jest
catkowicie zalezne od opiekunéw i od nich wtasnie
w duzym stopniu zalezy nastawienie malego pa-
cjenta do leczenia stomatologicznego. We wczes-
nym okresie zycia najintensywniej ksztaltujg si¢
przyszie zachowania, nawyki i leki, ma to niewgt-
pliwie zwiazek z obserwowanymi reakcjami naj-
blizszych. Reakcja lekowa rodzicéw Iub innych
waznych oséb jest sygnatem alarmowym dla dziec-
ka i w duzym stopniu utrudnia przebieg pierwszej
i kolejnych wizyt stomatologicznych [1]. Wyzszy
poziom leku matek jest czynnikiem prognozuja-
cym wystgpienie leku u dziecka. Zaniedbywanie
przygotowania dziecka do leczenia w odpowied-
nim wieku, kiedy jest najbardziej podatne na
ksztaltowanie zachowan, konieczno$¢ leczenia
z powodu zaawansowanej choroby jamy ustnej
oraz wyboér nieodpowiedniej metody pracy z dziec-
kiem przyczyni si¢ do uksztaltowania negatywnej
postawy, czesto utrwalanej przez kolejne nieprzy-
jemne doswiadczenia lecznicze [2, 4]. Matki z wy-
sokim poziomem lgku, unikajgce wizyt w gabine-
cie dentystycznym, czg¢sto niedostatecznie dbajg
o leczenie wiasnych dzieci, dlatego pierwsza wizy-
ta w wieku kilku lat jest wywotana bdlem. Dzieci
maja duzg intuicje emocjonalna, stad lek rodzicéw
pojawiajacy si¢ jako lek sytuacyjny w trakcie wizy-
ty dziecka w gabinecie jest przez nie odbierany
i odczuwany. Zachowanie malego dziecka silnie
identyfikujacego si¢ z matka w duzym stopniu wy-
nika z jej emocji. Rozpoznanie lgku przed lecze-
niem stomatologicznym u matek moze by¢ dla le-
karzy cenng informacja. Moze to utatwié leczenie
dziecka przez doboér odpowiedniej metody poste-
powania terapeutycznego (np. zindywidualizowa-
ne metody adaptacji do leczenia stomatologiczne-
£0). Rozpoznanie niekorzystnego nastawienia mat-
ki, przekazywanego Swiadomie lub podswiadomie,
pozwala odpowiednio wczesnie ustali¢ zasady
wspotpracy miedzy matkg a lekarzem. Praca z do-
rostym opiekunem, zmniejszanie jego leku przed
leczeniem to dobry wstep utatwiajagcy adaptacje do
leczenia dzieci. Dzigki takiemu postepowaniu
mozna ksztaltowaé pokolenie pacjentéw traktuja-
cych wizyty stomatologiczne jako staly element
zdrowego, codziennego zycia.

Uzyskane wyniki wlasne swiadczg o niedosta-
tecznej trosce o stan zdrowia jamy ustnej bada-
nych kobiet i ich dzieci. Wyniki nie potwierdzajg
jednak istotnego zwigzku tej sytuacji z wysokim
poziomem Igku matek, a raczej wskazuja na zwig-
zek z poziomem wyksztalcenia respondentek. Ko-
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biety z wyksztalceniem wyzszym podczas cigzy
czesciej niz te z pozostatych grup zgtaszaty si¢ na
wizyty kontrolne i leczyly ubytki préchnicowe
oraz rzadziej unikaty leczenia. Wykazano zalez-
nos¢ zawartg w przedziale 0,05 < p < 0,1 (tab. 5).

Poziom wyksztalcenia i lgku matek natomiast
nie wptywal istotnie na przyczyng¢ pierwszej wizyty
badanych dzieci (p > 0,1) (tab. 2, 4). Ubytek proch-
nicowy jako przyczyna pierwszej wizyty dziecka,
tylko nieznacznie czgsciej dotyczyt dzieci, ktérych
matki miaty wysoki poziom lgku (0,05 < p < 0,1).
Pierwsza wizyta stomatologiczna byta wywotana
koniecznoscig leczenia (ubytek préchnicowy, bol)

Brak pierwszego kontaktu ze stomatologiem
stwierdzono u 29,3% dzieci, ktére przekroczyly
wiek zalecany na pierwszg wizyte. Podobnie maty
byt odsetek dzieci (26,3%), ktoérych pierwsza wizy-
ta miata charakter kontrolny, adaptacyjny lub byly
to zabiegi profilaktyczne. W przeprowadzonych
badaniach nie stwierdzono istotnego statystycznie
wplywu wyksztalcenia i wysokiego poziomu lgku
matek na przyczyne pierwszej wizyty dziecka. By¢
moze wynika to z ukrywania wlasnych obaw re-
spondentek przed leczeniem stomatologicznym lub
istniejg inne istotne zmienne decydujgce o braku
kontaktu dziecka ze stomatologiem.

u 63% wszystkich dzieci, ktére byty u stomatologa,
niezaleznie od poziomu lgku ich matek (tab. 3).
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