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A caries kialakulasaért kozvetleniil feleléssé tett okokon kivil szamtalan tényez& befolyasolja a fogazat allapotat.
Meghatarozo lehet tébbek kézott a fogaszati beavatkozasokkal szemben tanusitott felelem.

A szerz6k vizsgaltak, hogy egy atlag populaciéban milyen mértékben fordul elé félelem a fogaszati kezeléstél, és ho-
gyan befolyasolja ez a sziilé fogazati allapota mellett kdzvetetten a gyermeket.

A félelemre és az emiatti elhanyagolasra leginkabb a radixok és az extractiéra keriilt fogak szama utal.

A sz{il6k esetében markans a kulénbség a félé és nem féld csoport kdzott, €s ez a tendencia gyermekeiknél is tapasz-

talhato.
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A caries kialakulasaért kdzvetlentl feleldsse tett oko-
kon kivill szamtalan tényez® befolyasolja a fogazat al-
lapotat. A szdjhigiéné, taplalkozas, a nyomelemek je-
lentésége j6l ismert, mig mas, indirekten haté tényezdk
szerepe az utobbi évtizedben kerllt csak a figyelem
kézéppontjaba.

Fontos és meghatarozé lehet a fogaszati kezele-
sekkel szemben tanusitott viselkedés. Ennek szamta-
lan 6sszetevdje lehet, meghatarozhatja az egyén &n-
magaval szemben tdmasztott igényessege, esztétikai
dnértékelése mellett az is, hogy mennyire fél az adott
beavatkozasoktdl, mennyire halogatja azt.

Sokan talaltak Ggy, hogy azok, akik valamilyen ne-
gativ élményt hordoznak magukban, nem vagy csak
.végszikség” estén fordulnak orvoshoz. Esetiikben
szignifikansan névekszik az eltavolitott fogak szama a
témeésekkel szemben.

Viszonylag keveset foglalkoztak az emlitettekkel gyer-
mekek esetében. A fogaszati milttal nem rendelkezé,
fajdalmat még nem tapasztalt pacienseknél is nagy szam-
ban talalkozhatunk félelemmel, szorongassal, mely végul
is a kezelés megtagadasahoz, elmulasztasahoz vezet.
Gyanithatd, hogy ilyenkor a szléi viselkedési minta all
a hattérben. Korabbi vizsgdlataink soran tapasztaltuk
mar, hogy szlirésen megjelent nagyon elhanyagolt fo-
gazati statusszal rendelkezd gyermekek majd minde-
gyike rendelkezett a szul6 altal irt igazolassal, hogy a
kezelést ennek ellenére nem keérik [1].

Kivancsiak voltunk, hogy egy atlag populacioban
milyen mértékben fordul elé szorongasos allapot, fele-
lem, s hogyan befolyasolja ez a szl fogazati allapota
mellett, kdzvetetten a gyermekét.

Kérdsivet szerkesztettiink, mely kérdéscsoportokban
egyrészt valaszt keresett arra, hogy a csalad milyen
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szocialis korulmények kézott él, milyen, a caries kiala-
kulasat elésegité szokasokkal rendelkezik, masrészt
6riz-e a szuldé, gondviseld valamilyen negativ tapasz-
talatot, félelmet a fogéaszati beavatkozasokkal szemben.
Valosziniisithetd, hogy az elst¢ tapasztalatok azok, me-
lyek meghatarozzak a kés6bbi magatartasi forma ki-
alakulasat, azt, hogy mennyit és hogyan veszi igénybe
a késdbbi fogorvosi ellatast. Az elsé élményét a tébb-
ség az iskola/gyermekfogaszaton szerzi, ezért arra is
kivancsiak voltunk, hanyan vettek részt ilyen jellegl
ellatasban. A keérdéseket igyekeztunk ugy osszedllita-
ni, hogy ne adddjon dnkénteleniil a valaszadas lehets-
sége. Ezt azért lattuk szikségesnek, mert a kérddives
vizsgalatok torzitanak, direkt kérdesnél megfigyelhetd
egy olyan tendencia, hogy a megkérdezettek a tarsa-
dalmilag elvarhato és helyesnek tartott valaszokat adjék,
a valddi helyzetet elferditve. Nagymértékben befolya-
soljak 6ket a hallottak, tanultak.

lgy direkt médon nem kérdeztink ra a fogészattal
szemben érzett félelemre, hanem tobb, erre utald kér-
désbél igyekeztlink erre vélaszt kapni.

Feldolgozaskor csak a kdvetkezd kérdésekre kon-
centraltunk:

1. Részt vett-e gyermekfogaszati kezeléseken?

2. Milyen emlékeket &riz errél?

3. Milyen gyakran jar fogorvoshoz?

4. Halogatja-e a fogorvosi kezelést?

Vizsgalatainkhoz a gyermekfogaszati rendelében ran-
dom, kilénféle problémaval jelentkez6, szllével érke-
z6 paciens adatait és kérd6ivét hasznaltuk fel. Nem
tetttink kllénbséget az egyes beavatkozast igényld
esetek kozott, nem allitottunk fel csoportokat a jelent-
kezes oka szerint, mert ennek jelen munkaban nem
volt jelentbsege.
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A vizsgalatot két orvos, ugyanolyan szempontok
alapjan, ugyanazokat a jeldléseket hasznalva végezte.
A fogaszati statuszt j6 megvilagitasban, fogaszati tik-
rét és szondat hasznélva, s a mar meglévé, az egye-
temen egyébkeént is hasznalatos kartonon régzitette.

A gyermek vizsgalata illetve ellatasa alatti idét hasz-
naltuk fel ahhoz, hogy a sztl6 a kérddivet kitslthesse,
név nelkul, egy, csak az altalunk ismert kodjellel meg-
jelblve, hogy ez ne befolyasclhassa &szinte valaszada-
saban.

A kerd6ivek valaszait és a fogazati allapotot szami-
tégepen rogzitettik, egy altalunk meghatérozott jelrend-
szer szerint. Az adatokat SPSS statisztikai program-
csomag segitségével dolgoztuk fel.

Eredmények

99 kérddiv és hozza tartozé szuléi és gyermeki foga-
zati statusz kertlt feldolgozésra. A felmérésben részt
vett szll6k életkora 23-tél 62 évig valtozott (atlagosan
39,9/st. Dev 7,2), mig a gyermekeké 4-t61 18 évig ter-
jedt (atlagban 9,4/st.dev 2,2).

A kérdésekre adott valaszok a kévetkeztképpen
alakultak:

1. Részt vett-e rendszeres gyermekfogaszatiliskola-
fogaszati kezelésen?

Igen: 57; nem: 42

2. Milyen emlékeket &6riz a kezelésekrsl?

Nem szeretett jarni: 68; szeretett; 18

3. Milyen gyakran megy most fogorvoshoz?

Néha: 78; rendszeresen: 21

4. Halogatja-e a fogorvosi kezelést?

Igen: 55; nem: 44

A DMF-T értékelését a jelen vizsgalatokhoz nem
tartottuk megfelelének. A D és F, azaz a megbetege-
dett és tomott fogak szamanak alakulasat elsésorban
mas tényezok alakitjak (mint pl. szocialis helyzet, tap-
lalkozas, szajhigiéné), mig az M, azaz a hianyz6 fogakat
szamat inkabb az elhanyagolas, félelem befolyasolja.
Tehat inkabb tiint jellegzetesnek az altalunk vizsgat
problémara.

Igy krealtunk egy un. BAJ-faktort, mely tartalmazta a
caries és kévetkezményes betegségei miatti extractio-
kat, az ellattatas elmaradasa miatti gyékereket mind a
szill6, mind a gyermek esetében.

Megvizsgaltuk elsé lépésben, hogy a feltett kérdések-
hez milyen BAJ-faktorok tarsulnak a sziilék esetében.

1. Részt vett-e rendszeres gyermek/iskolafogaszati
kezelésen?

Esetszam BAJ-atlag Std.dev
Igen 57 6,64 4,00
Nem 42 8,64 5,38

szignifikancia: 0,037
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2. Milyen emiékeket 6riz a kezelésekkel szemben?

Esetszam BAJ-atlag Std.dev
Nem szerette 68 8,0147 4,70
Szerette 18 5,5556 40616
szignifikancia; 0,046
3. Milyen gyakran jar fogorvoshoz?
Esetszam BAJ-atlag Std.dev
Néha 78 8,1026 479
Rendszeresen 21 5,2384 3,70
szignifikancia; 0,013
4. Halogatja-e a kezelest?
Esetszam BAJ-atlag Std.dev
Igen 55 8,5091 51
Nem 44 6,2273 3,845

szignifikancia: 0,016

A vizsgélt gyermekeknél ugyancsak arra voltunk ki-
vancsiak: hogyan alakulnak az elvesztett fogak sza-
mai? Két csoportot hoztunk létre.

Az elsbbe tartoztak azok, akiknek nem volt foghianyuk
(72), a masodik csoportba azok keriiltek, akik foghiannyal
rendelkeztek, tekintet nelkil azok szamara (27).

Ezen adatok birtokaban igyekeztiink ésszefuggést
keresni a szl6 félelmei és fenntartasai valamint a
gyermek fogazati allapota kozott.

Mar a szlltk estében is markansan lathato a féls s
nem felé csoportok kdzétti eltérés. Ez — ha csak kézve-
tetten is vizsgaljuk — a gyermekek estében is jelentkezik.

Megvizsgaltuk a kéros foghiannyal nem illetve azzal
rendelkezé gyermekekhez tartozé szulék BAJ-faktor
értékeit.

Szilé BAJ-

- Std.dev
értéke
Gyermeknek nincs hianyzé foga
(72 eset) 6,755 4,35
Gyermeknek koros foghianya van
(27 eset) 9,481 516

szignifikancia: 0,01

A gyermeki és szlléi BAJ-faktor 6sszefiiggése vila-
gosan lathato. Foghijas gyerekek szilleinek szignifikan-
san tobb a caries miatt elveszitett foguk ( magasabb a
BAJ-faktor értéke).

Feltételezéstnk, hogy a fél6 szuld sokkal engedé-
kenyebb a gyermekkel szemben, ugy tiinik megmutat-
kozik ezekben a szamokban is.

Megbeszélés
Nagyon nehez torzitdsmentes felmérést végezni, min-

dig azonos feltételeket teremteni, s csak azonos koru-
akat azonos szocidlis kértlmények kozott éléket vizs-



galni akiknek azonos kor( gyermekeik vannak. Az
ilyen adatok beszerzése oly sok idét emésztett volna
fel, hogy ettél — els®, csupan tajékozddd, s hipotézi-
slinket alatamaszto bizonyitashoz — eltekintettiink.

Biztato eredmények elérésekor nem lenne érdekte-
len azonos kritériumok alapjan is megvizsgalni ezt.

De igy is megallapithaté, hogy eredményeink egye-
zest mutattak az irodalmi adatokkal.

A felnéttkori félelem nem is olyan ritka. Felmérések
szerint Svedorszagban a felnétt populacio 5,4%-a, Da-
niaban 10,2%-a, Michiganben 18,9%-a fél a fogaszati
kezelesttl [4]. Magyarorszagi adatok nem allnak ren-
delkezésre, de valdszinlsithett az igen magas szam.

Felnétteknel is jol megfigyelhetd ennek fogazatra ki-
fejtett hatasa. Wisloff [15] szignifikéns osszefliggést
talalt a caries megszaporodasa és az igen kevés ella-
tott (tomott) fogak kozott. Ugy tinik, néknél gyakoribb
jelenség, s érdekes, hogy Hakeberg és munkatarsai [4]
a csucsot 20-39 éveseknél talalta. Tehat pont abban az
idében, mikor szllnek, illetve kisgyermeket nevelnek.
Ugyanerre a kdvetkeztetésre jutott Locker is. [11]. A szli-
16i félelem és gyermek viselkedése kozotti tsszeflg-
gést tanulmanyozta Johnson. [6]. A félelem megitéle-
sének mérésére a Tylor-féle Manifest Anxiety Scale-t
(MAS) alkalmazva, s azt talalta, hogy szignifikans 6sz-
szeflggés van a gyermek viselkedése és az anya fé-
lelmének mértéke kdzott. Ez tamasztoftak ala mas
szerzOk is [8, 14].

Ez aztan megmutatkozik a gyermek kezeléssel szem-
ben mutatott negativ viselkedésében, temperamentu-
maban, nehezen kezelhetéségében, mely odaig fajul-
hat, hogy csak altatasban lathato el [8, 2].

Randal [13] arra is felhivja a figyelmet, hogy a rossz
szocialis helyzetben levd gyermekek félelme nagyobb.

Ez a késtbbiekben a kezelések elvetésében, az el-
|atatlan fogak megszaporodasaban, a korai teljes fog-
hianyokban jelentkezhet, s abban, hogy a félelem &r-
z&dik, atadodik egy ujabb generacionak, hacsak odafi-
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gyeléssel, szakértelemmel, tirelemmel meg nem sza-
kitjuk a lancot.
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The effect of parental dental fear on the child’s oral health

There are various factors which influence the oral status, among them the dental fear. Dental anxious individuals are

likely to have more missing teeth and fewer filled ones.

This study examined the association between dental anxiety and oral health status in parents and indirectly in chil-
dren. The authors found that there is positive correlation between dental fear and missing teeth in the older genera-

tion. These tendency can also be seen in younger ones.
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