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A félelemnek és szorongasnak szamtalan oka és formdja létezik. A fogorvos szdmadra specidlis jelent8ségii az un. ,foga-
szati félelem”, mely meghatérozza a beavatkozasokkal szemben tanusitott viselkedést. A félelem miatti sz4jelhanya-
golas, a nehezen kezelhet6ség hatassal van a fogazati dllapot alakulasara. Idével tulstlyba keriilnek a szuvas és

exrahdlt fogak szdma a tOmottek rovasara.

A szerzdk vizsgaltdk, hogy egy étlag 12-14 éves populéciéban milyen mértéki a fogorvosi beavatkozasokkal szem-
ben tanusitott félelem, és ez hogyan hat a fogazat allapotéra.

Szignifikans 0sszeflggés mutatkozott a félelem szintje, valamint az ellatatlan fogak szama kdzétt. A j6 tanulé gyermekek
kevésbé féltek, és alacsonyabb volt a DM-szémuk. Az anya miiveltségi szintje szintén dsszefiggést mutatott a gyer-

mekek félelmének mértékével.

Kulcsszavak: fogaszati félelem”, ,fogészati szorongds”, fogazati statusz alakulasa

Az érzelmek értékel6, mindsité lelki jelenségek, jelzik a
szervezetet ér6 ingerek pozitiv vagy negativ, kedvezd
vagy karos voltadt. Vannak velesziletett és un. maga-
sabb rendl érzelmek, amelyek a tapasztalds, tanulas
soran alakuinak ki. A félelem ilyen, tapasztaldson ala-
puld érzelem, mely el6revetit valamilyen negativ érzést,
amely vészhelyzetet jelez az egyén szamara. A féle-
lemmel rokon érzelem a szorongas, mely tulajdonképpen
tartdssa valt félelemérzés, és a vészhelyzet eimdltaval
sem szlinik meg. A kivalid oka nem olyan kézvetlen,
mint a félem esetében. Fogorvosi szempontbdl a féle-
lem és szorongas ko6zotti hatarvonal elmosddik, nem
lehet élesen killbnvalasztani a kettét. Igy a kezelésekkel
szemben tanusftott ,fogaszati félelemrdl” beszélhetiink
inkdbb, mely specialis jelentdségl, mert meghataroz-
hatja a paciens viselkedését.

Ez megnyilvanulhat tdbbek k&z6tt a nehezen kezel-
het6ségben, elhanyagolasban [1, 5], igy hatassal lehet az
egyén fogazati dllapotdnak alakuldséra. Idével megsza-
porodik az ellatatlan, karieszes illetve az emiatt extrakcio-
ra keriilé fogak szama a tométtek rovasara [2, 3, 4, 8].

Nagyon elhanyagolt fogazat lattan felmertlhet a fog-
orvosban, hogy a hattérben a félelem all, s nem csu-
pan az egyéb, kariesz kialakulasat elésegitd tényezdk
Osszetett hatasa.

Munkank soréan véalaszt kerestiink arra, hogy a 12-
14 éves atlag populaciban milyen mértékben fordul
eld a fogorvosi beavatkozasokkal szemben tanusitott
félelem. Ez milyen dsszefliggést mutat a fogazat alla-
poténak alakulaséval, s melyek azok a beavatkozasok,
amelyek kivaltd okként szerepelhetnek.

Erkezett: 2002. januar 3.
Elfogadva: 2002. mércius 25.

Anyag és modszer

A felmérésben 220 tizenkét és tizennégy éves, debreceni
és hajdubbszormenyi iskolas tanuld vett részt. A meg-
kérdezettek kozll 115 lany és 105 fit volt.

A félelem egzakt megitélése nehéz. Mérésére leg-
elterjedtebbek az (in. onértékeld tesztek. irni még nem
tudé gyermekek esetében hasznalatos a ,Children’s
dental fear picture test” (CDFP), melyben a valaszadast
kepek segitik, mig kisiskolds korban ez méar széveges
formaban is térténhet a ,Children’s Fear Survay Schedule
Dental Subscale™el (CFSS-DS) [21, 22]. Ez utdbbi
felmerés témakdrében nem, csak megfogalmazasaban
tér el az id8sebb gyerekeknél és felnétteknél alkalma-
zottol. A félelem mérésére a hazai irodalomban mar
sikerrel alkalmazott €s megbizhaténak mindsitett Klein-
knecht-féle fogaszati félelem teszt (DFS) és a Corah-
féle fogaszati szorongds teszt (DAS) magyarra forditott
valtozatat alkalmaztuk, kiegészitve eqgy altalunk szer-
kesztett kerdGivvel, mely a szocidlis helyzetre, iskolai
teljesitményre, a szll§ iskolai végzettségére, munka-
korére kérdez rd. A Corah-féle szorongasi skalat (DAS)
s a Fogaszati félelem kérdSivet (DFS) a magyar felnétt
populécié felmerésére alkalmaztak [18, 19]. A DAS
a negy kerdésre ot lehetséges véalaszt tartalmaz, fgy
az elérhetd minimalis pontszam 4, mig a maximalis 20.
Szerzénként 12—-15 kozott valtozik az a ponthatar, ami
mar a nagyon félés, specialis ellatast igényl6 csoportot
jelzi.

A DFS-sel elérheté pontok szama 20-100 kdzott van.
A fél0s paciensek esetén a hatarérték 75,8-88,8. Mun-




114 FOGORVOSI|I SZEMLE m 95. évf. 3. sz. 2002.

kank soran e két tesztet hasznaltuk a 12 és 14 éves
iskolas gyermekek estében is [12]. Ez a korosztaly mar
rendelkezik bizonyos fogaszati mittal, s elég értelmes
a kérdések megértéséhez, megitéléséhez, s megbiz-
hat6 pontossaggal tud valaszolni.

Elézéleg probatesztet végeztiink hasonlé kord énkén-
tesek bevonaséval az érthetdség és a kitdltés nehé-
zseégeének megitélésére. Miutan ez gondot nem okozott,
fgy a tanuldk 6nalléan végezték a vélaszadast, orvosi-
pedagogusi felligyelet mellett. A kérd&ivek kitdltése
a félévenkeénti sz(irés keretében zajlott.

Az ordlis statusz rogzitése a DEOEC FOTI Gyer-
mekfogaszatan hasznalatos kartonon tortént. A vizs-
galatot két tapasztalt orvos azonos szempontok alap-
jan, j6 megvilagitasban, tikdr és szonda segitségével
veégezte. A kapott adatokat a DMF-T indexet hasznalva
rogzitették. Az eredmények feldolgozasa szamitogép-
pel SPSS 6.0 programcsomaggal tortént.

Az ertékelésénél nem a szokasos DMF-T értékkel
szamoltunk, hanem az ellatatlan karieszes és annak
kovetkezményes betegségei miatt eltavolitott fogak sza-
maval (DM}, mely inkdbb utal a félelem és szorongas
miatti elhanyagolasra.

Ennek alapjan harom csoportot allitottunk fel:

1. nem volt karieszes vagy hianyzé fog,

2. csupan egy vagy két karieszes vagy hianyzé fog

van,

3. karieszes vagy hianyzo fogak szama kett6nél

tobb.

Az iskolai eredmények esetében jeles, j6, kdzepes
és elégséges vélaszt adhattak a tanuldk, amibél az
adatok feldolgozasanal két csoportot képeztiink. A jeles
es j6 eredmény képviselte a ,jé tanuld” (126 gyermek),
mig a kdzepes és elégséges a ,rossz tanuld” csoportot
(94 gyermek).

Az anya iskolai végzettségénél az altalanos, kozép,
f6iskolai, egyetemi végzettség koézll valaszthattak. Az
elsé csoportba az altaldnos- és kozépiskolat végzettek
kerlilitek (145 f6), mig a masik csoportba a fGiskolat,
egyetemet végzetek (75 18).

Eredmények

Osszesen 220 kérd6iv és hozza tartozd fogaszati sta-
tusz kerllt feldolgozéasra. Nem taldltunk eltérést a kis-
és nagyvarosi gyermekek félemének és szorongasa-
nak mértéke kozott. Ugyanezt tapasztaltuk a nem és
kor szerinti feldolgozasnal, igy tovabbiakban egységes
populéciéként kezeltlk a tanuldkat.

A félelem és a szorongés skala értékeit az 1. és 2.
dbra mutatja.

Mind a félelem, mind a szorongas skéala értékei és a
DM szam alakulasa kozott szignifikans Osszefliggés
mutatkozott. Minél félésebb, szorongasra hajlamosabb
volt a gyermek, annal tdbb az ellatatlan illetve kihGzott
foga, de ez forditva is igaz. Minél magasabb volt a DM
szam, annal nagyobb volt a félelem mértéke. A félelem

és az oralis statusz alakulasaban mind harom csoport
ertékei kozott szignifikans kilénbség volt (P<0,003)
(3., 4. dabra).
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1. dbra. A félelem skala (DFS) értéke a 12-14 éves korosztalyban
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2. dbra. A szorongds skala (DAS) értéke a 12-14 éves
korosztdlyban

Szoros Kapcsolat volt kimutathatd a DFS és DAS
eredményei kozott. Tovabbi feldolgozasra a részlete-
sebb DFS-t hasznaltuk. A félelem kialakuldsanak okait
es a DM szam véltozdsat vizsgélva azt tapasztaltuk,
hogy a varakozas a fogorvosi rendeld felkeresése el6tt
illetve az ottani el6késziletek valtottak ki leginkabb
ilyen jellegl erzelmeket a paciensbél, szignifikansan
tébbszor, mint az egyéb okok (P<0,0086).

A félelem szoros korrelaciét mutatott a fogorvosi
kezelések soran tapasztalt éiményekkel. A 220 diakbol
134 nem, mig 86 szamolt be kellemetlen éiményrdl, s
els6sorban a furast és fogeltavolitast jelélte meg en-
nek. E ket kategoridban szignifikansan magasabb volt
a félelemszintje (P<0,00).
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Az iskolai elémenetel, a DM érték és a félelem dsz-
szefliggéset vizsgalva, megallapithatd, hogy a j6 tanuld
gyermekek lényegesen keveshé féltek, s alacsonyabb volt
a DM szamuk, mint a rosszul tanuld tarsaike (P<0,00).

Nem volt szignifikans eltérés az apa foglalkozasat
és végzettségét figyelembe véve, ugyanakkor szignifi-
kans kllénbség mutatkozott akar az anya foglalkoza-
sat, akar végzetisegét, azaz edukaltsagi szintjét vettik
alapul. A szellemi foglalkozésu, vezetd beosztasban
levek illetve fizikai dolgozdék gyermekei kézdit a DM
szam és a félelem szintjének eltérése is szignifikans
volt (P<0,023). A fizikai dolgozdék gyermekei sokkal job-
ban féltek, s ezzel egyltt sokkal rosszabb volt az orélis
statuszuk.

Az anya edukaltsagat alapul véve az eredmeny ugyan-
az volt. A fels6foku végzettséggel rendelkezd anyak
gyermekei esetében sokkal kisebb aranyban fordult
el6 félelem és rossz fogazati allapot, szemben az
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altaldanos vagy kozépfoki végzettséggel birdkéval
(P<0,026).

A gyermek iskolai eldmenetelét, az anya végzettségét
és a félelemszintet nézve az eredmény nagyon érde-
kesen alakult (5. dbra). Legkisebb a félelem mértéke
a mivelt anyaval, j6 iskolai eredményekkel rendelkez&
csoportnal. Ennél joval magasabbak a félelemértékeik,
de még nem igazan mindsithetdk félésnek az alacso-
nyabb képzettségli szllék jol tanuld gyermekei. Emel-
kedett az érték, bar nem nagyen magasra, a mar félés
csoportba sorolhatd, alacsony iskoldzottsagl anyak rossz
tanuld gyermekei esetében.
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5. abra. A félelem mértékének alakulasa a gyermek tanulményi
eredményének és az anya végzettségének Gsszefliggésében

A gbrbe meredeken magasra tort, és a miivelt anyak
rossz tanul6é gyermekei estében érte el a legmagasabb
félelemértéket (az interakcios szignifikancia mértéke
P<0,024).

Megbeszélés

A félelem és szorongas nehezen megfogalmazhatd,
Osszetett, szubjektiv érzés, mely végigkiséri az egyént
élete soran. Szdmos kivaltd oha van, s kilonféle reak-
ciokban nyilvadnulhat meg, mely befolyasolja a magatar-
tast, igy a fogorvosi beavatkozasokkal szemben tanu-
sitott viselkedést is.

Korabbi tanulmanyok mar rdmutattak arra, hogy
a félelem és szorongas Osszefliggést mutathat az al-
kalmazott fogorvosi beavatkozasokkal, és hatassal lehet
vegeredmeényében a fogazat allapotanak alakuldsara
[2, 3, 4, 11, 13, 15]. A félelem megjelenését és mérté-
két szamos faktor befolyasolhatja, koztiik a nem, élet-
kor, szocialis helyzet, kulturdlis kbzeg, illetve az el6-
z06leg szerzett rossz tapasztalatok [6, 7, 9.

A gyermekeknél kapott eredmények mind a DFS,
mind a DAS értékeit tekintve hasonlatossagot mutattak
a magyar felnétt lakossagéval. Az értékek azonban mind
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a két esetben joval magasabbak voltak az egyéb or-
szagokban tapasztaltaknal. J& Osszeszegzését nyljtja
az eddigi eredményeknek Aartman [14), aki tablazatban
foglalta 6ssze a kldnbdz6 szerzék altal eddig a DAS
teszttel nyert adatokat. A DAS esetében az atlagérté-
kek 8,4-9,3 kozott valtoztak kivéve Parkin adatait, aki
10,4-nek talalta ezt az értéket az altala vizsgalt iskolas
gyermekek csoportjaban. Jelen munkank soran mi ma-
gasabbnak taléltuk az értéket az irodalmiaknal [10, 25],
de alacsonyabbnak Parkin eredményeénél. Ennél az ér-
téknél még nem nagy gondot okoz¢ a félelem mértéke,
de mar odafigyelést, torédest igényel.

A DFS irodalomban talalhaté értékei megoszlast mu-
tatnak, tdbbseglkben azonban az atlagérték 34. Ese-
tinkben a kapott érték [39, 56], csaklgy, mint a DAS
esetében, ennél magasabbnak addédott.

A félelem mértekét és a fogazat egészségi allapotat
vizsgélva arra a megéllapitasra jutottunk, hogy a féle-
lem jelent8sen befolydsolja az ordlis statusz alakuldsat.
Minél magasabb értéket mutatott a DFS, illetve DAS
skala, annal valdszinlbb volt, hogy a gyermek a har-
mas, a tobb ellatatlan illetve hianyzo foggal biré cso-
portba tartozott.

A télelem kellemetlen, negativ érzés, amit a paciens
kertilni igyekszik, ezért — amennyiben lehetésége van
ra —, elmulasztja a kezeléseket, nem jelenik meg
a megbeszélt id6pontokban, valamilyen kifogast talal.
Ez végsé soron az ellatatlan fogak felhalmozodasahoz
vezet, illetve a karieszes folyamat, a fog roncsolddasa
eljut addig a szintig, mikor helyreallitasa mar nem tor-
ténhet meg, extrakciora kerdil.

Elhanyagolt szaj esetén a fogorvosnak gondolnia kell
arra a lehetdségre is, hogy ennek az allapotnak hatte-
rében a félelem, szorongds allhat. A félelem meglétére
vonatkozé téjékozddas és felmérése utén a fogorvos-
nak meggy6zessel, megnyugtatassal, pszichés tamo-
gatassal kell segitenie a pacienst, hogy legyézhesse
vagy kordaban tudja tartani érzelmeit, majd motivalnia
kell a fogak ellattatdsara [2]. Esetenként az egyszerli
beszélgetés és felvilagositas is igen hasznos. Leklzd-
hetbk a téves eszmék, hiedelmek, amiket a tudatlan-
sag vagy félretajekoztatas, ijesztgetés alakitott ki. Ezt
a megallapitast az is alatamasztja, hogy a félds cso-
portba tartozé gyermekek nagy része arra a kérdésre,
hogy kit6l hallott a fogorvosi beavatkozasokrdl, osztaly-
tarsdt, idésebb testvérét jeldli meg a tapasztaitabb, job-
ban tajékozott szUl6 helyett.

A szllének jelentds volna a szerepe a gyermek fel-
készitésében, megnyugtatasaban. Ugyanakkor az ez ira-
nyu térekvés kétéll fegyverré is valhat. Mlveletlen, ta-
jékozatlan szllé maga is ronthat a helyzeten [10, 20].

Felméresiikben az anya edukdltsagi szintje szignifi-
kansan befolyasolta a gyermekben mérhetd félelmet,
s ezzel egylitt ordlis egészségi allapotat. Az a tapasz-
talat, hogy a mvelt, szellemi, vezet® beosztasban dol-
gozo anyak gyermekeiben mégis a legmagasabb a mér-
het§ félelemszint, inkdbb tarsadalmi probléméakat vet
fel, s tulmutat a fogorvoslas kérdésén, és a hattérben
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valdszinlileg 6sszetettebb folyamat all. A dolgozdk tébb-
letmunkara kényszerllnek a jobb életfeliételek, maga-
sabb igenyek kielégitése érdekében. Ez a kényszer-
helyzet szamtalan problémat vethet fel. A masodallasok
véllaldsa miatt egyrészt sokkal kevesebb idé jut a csa-
ladra, gyermekre, masrészt a faradsdg, stressz miatt
allandd feszlltségben él6 szllé tirelmetlenné valik
gyermekével szemben, aki esetleg nem tud a szil§
elvarasainak megfelelni. Az ilyen szl§ gyakran ag-
resszivveé valik. Ez tovabb rontja a csaladban kialakult
helyzetet, s a gyermek altalanos szorongasat, félelmét
idézi el6. Ezek a gyermekek nagy valdszinlséggel
mindennel szemben félelmet tanisitanak, nem csupan
a fogorvosi beavatkozasokkal.

A jo tanuld, harmonikus csaladi légkorben é18 gyer-
mekek minden téren igényesebbek dnmagukkal szem-
ben, amibe beletartozik a testapolds, egészségmegdrzés
és a fogazat esztétikuma is. A fogkezelés sziikséges-
ségének elfogadésa mar 6nmagaban is csdkkenti a fé-
lelmet. Ezeknek a gyermekeknek magasabb a miiveltségi
szintjlk, kivancsibbak, érdekléd6bbek, nyitottabbak a vi-
lagra, gy tajekozottabbak a fogorvosi beavatkozasok
mibenlétét illetéen is.

Ugy véljiik, hogy a prevencié mellett fontos szerepe
lehet a fogorvosi kezelések folyamatardl, a kezelések
soran alkalmazott eszkdzokrél a kezelések elétti sz(i-
révizsgalat sorén adott tajékoztatdsnak. Ehhez igen j6
lenne, ha minden gyermekfogaszati rendeld rendel-
kezhetne aktiv varoszobaval.

Irodalom

1. KLNGBERG G, BROBERG AG: Temperament and child dental
fear. Pediatric Dent 1998, 20: 237-43.

2. FREEMAN R: Barries to accessing dental care: patient factors. Br
Dent J 1999, 187: 141-44.

3. FREEMAN R: Barries to accessing and accdpging dental care. Br
Dent J 1999, 187: 81-84.

4. FREEMAN R: Barriers to accessing and accepting dental care. Br
Dent J 1999, 187: 81-84.

5. CHAPMAN HR, KIRBY-TURNER NC: Dental fear in children-a
proposed model. Br Dent J 1999, 187: 408-12.

6. NEVERLIEN PO: Normative data for Corah’s dental anxiety scala
(DAS) for the Norwegian adult population. Community Dent Oral
Epidemiol 1990, 18: 162.

7. RAADAL M, MILGROM P, WEINSTEIN P, MANCL L, AND CAUCE AM:
The prevalence of dental anxiety in children from low-income
families and its relationship to personality traits. J Dent Res 1995,
74: 1439-443.

8. HOLST A, ScHRODER U, LaPs EK, HALLONSTEIN A-L, AND
CROSSNER C-G: Prediction of behavior management problems in
children. Scand J Dent Res 1988, 96: 457-65.

9. CoraH NL, GALE EN, ILLIG SJ: Assesment of a dental anxiety
scale. JADA 1987, 97: 816-19.

10. JOHNSON R, BALDWIN DC: Maternal anxiety and child behvior. J
Dent for Child 1969, 36: 87-92.

11. ELTER JR, STRAUSS RP, BECK JD: Assessing dental anxiety,
dental careuse and oral status in older adults. JADA 1997, 128:
591-97.

12. GUTHBERT MI, MELAMED BG: A screening device: children at risk for
dental fears and management problems. J Dent Child 1982, 49: 432-35,
13. DOERR PA, LaANG WP, NvqQuisT LV, Ronis DL: Factors
associated with dental anxiety. JADA 1998, 129: 1111-1119.



14. AARTMAN IHA, EVERDINGEN T, HOOGSTRATEN J, SCHUURS AHB:
Self-report measurements of dental anxiety and fear in children: A
critical assessment, J Dent Child 1998, 65: 252-58.

15. MEJRRE |, LUUNKGVIST B, QUENSEL E: Pre-school children with
uncooperative behavior in the dental situation. Acta Odontol Scand
1989, 47: 337-45.

16. ALBERTH M, NEMES J, TOROK J, Makay A, MATH J: A szilGi félelem
hatasa a gyermek fogazati dllapotara. Fogorv Szle 94: 2, 1-3, 1994.
17. ASTROM AN: Parental influences on adolescents’ oral health
behavior: two-year follow-up of the Norwegian longitudinal health
bahvior study participants. Eur J Oral Sci 1998, 106; 922-930.

18. FABIAN TK, HANDA T, SZABO M, KELEMEN P, KAAN B, FABIAN G: A
»Dental Fear Survey” (a ,Fogaszati félelem kérdiv") magyar fordi-
tasa, hazai populdcién végzett mérések eredményei. Fogorv Szle
1999, 92: 307-315.

FOGORVOSI SZEMLE m 95. évf. 3. sz. 2002.

117

19. FABIAN TK, KELEMEN T, FABIAN G: A Dental Anxiety Scale (,Fo-
gészati szorongdsskéla’) hazai bevezetése. Magyar populécién
végzett fogaszati szorongasepidemioldgia vizsgalatok. Fogorv Szle
1998, 91: 43-52.

20. HAKEBERG M, BERGGREN U, CARLSSON SG: Prevalence of dental
anxiety in an adult population in a major urban area in Sweden.
Community Dent Oral Epidemicl 1992, 20: 97-101.

21, KLINGBERG G, HWANG DP: Children’s dental fear picture test
(CDFP): a projective test for the assessment of child dental fear. J
Dent Child 1994, 61: 89-96.

22. KLINGBERG G: Reliability and validity of the Swedish version of
the Dental Subscale of children’s Fear Survay Schedule GFSS DS.
Acta Odontol Scand 1994, 52: 255-56,

DR ALBERTH M, DR GAL N, DR NEMES J, DR TOVISKES M, DR MATH J:

The effect of dental fear and anxiety on the dental status of children aged 12-14

There are many different causes thus many different forms of fear and anxiety. The so called 'dental fear’ and 'dental
anxiety’ are especially significant for the dentists since they determine the attitude of the patients during therapy.
Negligence caused by fear and anxiety influence the dental status. The authors investigated the effect of the dental
fear and anxiety on the dental status of children aged between 12—14.

A significant correlation was found between the level of the fear and anxiety and the number of the untreated or ex-
tracted tooth. Children studying well at school had lower level of fear and better dental status. The mother’s educa-

tional level also influenced the child's fear significantly.

Key words: dental fear, dental anxiety, oral status




