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DENTOFOBIA JAKO ZJAWISKO LEKOWE WSROD DZIECI
I DOROSLYCH PACJENTOW

DENTOPHOBIA AS AN ANXIETY PHENOMENON AMONG
CHILDREN AND ADULT PATIENTS

Definicja, rodzaje, podloze leku

Niejasny, nieprzyjemny stan emocjonalny, charakteryzujacy sie przezywaniem obaw,
strachu, stresu i przykrosci nazywamy lekiem. Lek jest czesto przeciwstawiany strachowi ze
wzgledu na to, Ze lgk jest stanem pozbawionym obiektu, natomiast strach jest zawsze strachem
przed czyms§, kims$ lub jakim$ zdarzeniem. W teorii uczenia si¢ termin ten odnoszony jest do
wtérnych (uwarunkowanych) popedéw, ktére motywuja do podejmowania reakcji unikania.
W ten sposoéb, reakcja unikania jest wzmacniana przez zmniejszanie si¢ leku. W teorii Freuda
lek dziata jako rodzaj sygnalu niebezpieczenstwa natury psychicznej, ktére moze si¢ pojawié,
jesli nieéwiadome pragnienie zostanie zrealizowane. W egzystencjalizmie lek to reakcja emo-
cjonalna towarzyszaca bezposredniej swiadomosci braku sensu, poczucia, ze $wiat, w ktdérym
zyjemy, jest niepelny, chaotyczny [1]. Lek w odrdznieniu od strachu dotyczy sytuacji, ktore sg
w naszej wyobrazni i nie jest wywolany realnym zagrozeniem, a raczej negatywnym nastawie-
niem, do$wiadczeniami, czy przezyciami z przesztosci. Najczeéciej trudno jest okresli¢ z cze-
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go wynikajg objawy leku, dodatkowo brak jasnej przyczyny moze by¢ zrédlem dyskomfortu
i w mechanizmie blednego kota nasila¢ lek.

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego wyrdznia si¢ pigé rodzajow
zaburzen lekowych:

» napady leku panicznego zwigzane z agorafobig,

» napady leku nie zwigzane z agorafobia,

» fobie spoteczna,

» fobie prosta,

» uogoélnione zaburzenia lekowe.

Zaburzenia te postrzegane i rozpoznawane s3 jako odrebny problem na podstawie
mniej lub bardziej charakterystycznych zachowan.

Rodzaje leku

AGORAFOBIA

Przypadtos¢ ta postrzega sie jako lek przed lekiem. Jest to inaczej obawa przed nie-
poradzeniem sobie z danym problemem, sytuacja, z ktérej ucieczka moze by¢ trudna lub
klopotliwa, czy tez przed brakiem odpowiedniej pomocy w chwili wystgpienia ataku. Osoby
z agorafobig doswiadczajg zupelnie nieoczekiwanych, powracajacych atakéw paniki. Symp-
tomy towarzyszace napadowemu panicznemu lekowi to miedzy innymi przyspieszone bicie
serca, zawroty gtowy, dusznosci, przyspieszony i krétki oddech, bdle brzucha, pocenie sie,
drgawki, trudnosci z przetykaniem §liny, poczucie bezsensu, lek przed $miercia. Pomimo tego,
ze najczesciej pierwszy atak wystepuje w konkretnych okolicznosciach czasu i miejsca, to na-
stepnych atakéw nie mozna przewidzie¢. Skutkuje to unikaniem szeregu sytuacji takich jak
wyjécie do kina, po zakupy, podrézowanie §rodkami transportu publicznego, przebywanie
zaréwno w zamknietych, jak i otwartych przestrzeniach np. parkach, teatrach, czy sklepach
z obawy przed wystgpieniem kolejnego ataku. Agorafobii bardzo czgsto towarzyszy depresja
ze wzgledu na poczucie bezradnosci, pozbawienia kontroli nad swoim zachowaniem i czesta
izolacja[1,2].

ZABURZENIA Z NAPADAMI LEKU PANICZNEGO NIEZWIAZANE Z AGORAFOBIA

Jest to przypadlo$¢ podobna do atakéw paniki wywotanych agorafobig jednak lek wy-
woluje wrazenie, ze organizm nie funkcjonuje prawidlowo, a pogorszenie zdrowia jest nie-
uniknione. Chory nie unika miejsc publicznych w tak znacznym stopniu jak osoba cierpigca
na agorafobie. Osoby cierpiace na ten rodzaj leku w trakcie ataku odczuwajg szereg wyolbrzy-
mionych objawdw, do ktérych nalezg m.in. przyspieszone bicie serca, bdl w klatce piersiowe;j,
brak mozliwosci ztapania powietrza, zawroty gtowy, drzenie, dretwienie, uderzenia goraca lub

zimna. Sygnaly te sg blednie odbierane i interpretowane w sposéb katastroficzny jako realne
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zagrozenie zycia. Przykladowo chory przyspieszong akcje serca bedzie interpretowat jako ob-

jaw choroby np. zawalu, a problem z koncentracja jako objaw popadania w obted[1].

FOBIA SPOEECZNA

Ludzie cierpigcy na ten rodzaj zaburzenia obawiajg sie sytuacji, w ktérych beda mu-
sieli rozmawia¢ z innymi ludzmi. Lek mogg wywota¢: przebywanie w zattoczonych pomiesz-
czeniach, §rodkach transportu publicznego, spotkania lub imprezy towarzyskie, jak réwniez
wystapienia publiczne. Najczestszymi przyczynami unikania sytuacji wywolujacych lek jest
nieche¢ przed byciem ocenianym, obawa przed o$mieszeniem sie, czy nieumiejetnosc¢ jasne-
go formulowania swoich mysli. Osoby cierpiace na fobie spoteczng przebywajac w wigkszym
gronie odczuwajg lek nieadekwatny do sytuacji, mogacy wywola¢ szereg dolegliwosci takich
jak pocenie si¢ dioni, drzenie glosu, czerwienienie si¢ na twarzy, szyi lub dekolcie, zawroty
glowy, czy uczucie suchosci w jamie ustnej, a takze dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe lub pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi. W wielu przypadkach fobii spotecznej pojawia sie tzw. lek
antypacyjny, czyli lek wywotany juz samym wyobrazeniem sobie sytuacji spotecznej. Powodu-
je to unikanie lekowych sytuacji, takich jak spotkania towarzyskie, czy przebywanie w zatlo-
czonych miejscach takich jak np. poczekalnia gabinetu stomatologicznego[2].

FOBIA PROSTA

Do tego rodzaju fobii zaliczamy np. klaustrofobig czy lek wysokosci. Osoby cierpiace
na ten rodzaj fobii boja si¢ konkretnych sytuacji lub zdarzen. Wiekszos¢ fobii prostych jest
uleczalna dzieki zastosowaniu terapii skupiajacych si¢ na poznaniu przyczyny leku i postugi-
waniu si¢ technikami przezwyciezania obaw. Terapia jest zlozona, jednak gdy przyczyna leku
jest znana, do$¢ fatwo jest ukierunkowa¢ dane leczenie tak, aby przyniosto mozliwie najlep-
szy skutek terapeutyczny. Przykladem takiej terapii jest np. oswajanie pacjenta z arachnofobig
przez stopniowe oswajanie zZrédla leku. Poczatkowo z takim pacjentem oglada sie pajaka ze
znacznej odleglosci, stopniowo zmniejszajac ten dystans, koniczac na dotykaniu pajakdw, aby
ostatecznie zniwelowa¢ zrédlo niepokoju. Przykiad ten mozemy przenies$¢ na gabinet stoma-
tologiczny, w ktérym stopniowo oswajamy pacjenta, szczegolnie dzieci, przez odbywanie wi-
zyt adaptacyjnych[1].

Uogdlnione zaburzenia lIegkowe

Ten rodzaj zaburzen charakteryzuje sie¢ odczuwaniem dlugotrwalego leku, w ktorym
wystepuja krotkie momenty ulgi. Najczestszymi przyczynami tego zaburzenia sg leki zwigzane
z zyciem codziennym np. klopotami w pracy, problemami zdrowotnymi, finansowymi czy ro-
dzinnymi. W odréznieniu od leku panicznego, ktory jest bardzo nasilony i pojawia sie w krot-
kim czasie, lek uogélniony jest lekiem przewlektym. Utrzymuje sie przez dtugi okres czasu i cha-

rakteryzuje si¢ nieokreslonym stanem napigcia, niepokoju i zagrozenia. Osobom cierpigcym na
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ten rodzaj zaburzen lekowych moze towarzyszy¢ stala drazliwos¢, problemy ze snem, uczucie
zmeczenia i osamotnienia, a dodatkowo osoby te nie potrafia znalez¢ rozwigzania problemow
zycia codziennego. U dzieci przyczynami wystapienia leku uogélnionego moga by¢ stres zwig-
zany ze szkola, nauka, zajeciami dodatkowymi, czy codziennymi obowigzkami domowymi[1].

Elementy skladowe leku

ELEMENT FIZYCZNY

Fizyczny aspekt leku to sposob, w jaki nasze cialo chroni nas przed niebezpieczenstwem.
Ma on swoje korzenie w instynktach samozachowawczych i pelni funkcje ochronna. W obliczu
zagrozenia wywoluje automatyczng reakcje podjecia natychmiastowego dziatania tj. ataku lub
ucieczki. Strukturg odpowiedzialng za te procesy jest tak zwany gadzi mozg. Jest to najstarsza
cze$¢ mézgu i to wlasnie ona odpowiada za podstawowe funkcje zyciowe, a takze rozpoznawa-
nie i reagowanie na niebezpieczenstwo. Reakcje te majg pomoc przygotowac cialo do dziatania
w przypadku niebezpieczenistwa, jednak w momentach, w ktérych nie ma realnego zagrozenia
doswiadcza si¢ ich jako ataku paniki. Wielu pacjentéw odczuwa doznania fizyczne takie jak :

bdl brzucha, wzrost tetna, czy pocenie sie podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym [2].

Tabela 1. Doznania fizyczne zwigzane z reakcjg ataku/ucieczki oraz ich funkcje ochronne

Doznanie Funkcja ochronna

Przyspieszona akcja serca | Do roznych czesci ciata doptywa wieksza ilos¢ krwi, dotleniajgc je i przy-
gotowujgc do natychmiastowego dziatania

Zdretwienie/mrowienie Krew kierowana jest do wigkszych grup migsni potrzebnych do dziatania
(np. do ramion i n6g), powodujac dretwienie/mrowienie innych (np.
palcdw u rak czy nog). Reakcja ta moze réwniez zmniejszy¢ uptyw krwi
w wypadku zranienia

Przyspieszony oddech Tkanki i miesnie otrzymuja wiecej tlenu, przygotowujgc sie do dziatania

Zawroty gtowy Przyspieszony oddech moze nieznacznie spowolni¢ doptyw krwi do
moézgu, co — mimo ze nie jest niebezpieczne — moze wywota¢ uczucie
zawrotow gtowy, niewyraznego widzenia itp.

Pocenie sie Pomaga ochtodzi¢ ciato oraz zapobiega jego przegrzaniu podczas
wysitku. Dawniej mogto mie¢ znaczenie dla przetrwania, czynigc skore
bardziej sliska, co utrudniato przeciwnikom uchwycenie ofiary

Béle brzucha Funkcje trawienne moga ulec spowolnieniu, jako ze gtowne zasoby
energii organizmu sg wykorzystywane przez inne procesy, powodujgc
tym samym bole brzucha

Nafiecie miesni i drzenie | Moze wystgpi¢, gdy miesnie catego ciata przygotowujg sie do dziatania
ciata

Uderzenia gorgca Moze sig pojawi¢, gdyz pobudzenie catego organizmu wymaga uwolnie-
nia duzej llosci energii

Zmeczenie Jest czestym nastepstwem reakcji ataku/ucieczki, ktéra wymaga duzej
ilosci energii oraz wykorzystania innych zasob6éw organizmu
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ELEMENT POZNAWCZY

Bardzo istotnym sktadnikiem leku i paniki sg niepokojace mysli. ,,Poznawczy model
paniki dowodzi, iz ataki paniki s rezultatem ,katastroficznie blednej interpretacji” okre-
$lonych doznan fizycznych” [3]. Ta bltedna ocena powoduje, ze doznania fizyczne wydajg sie
o wiele niebezpieczniejsze niz s3 w rzeczywistosci. Objawy takie jak np. drzenie ciata moze by¢
interpretowane jako utrata panowania nad sobg albo choroba umystowa, chwilowy brak tchu
jako zatrzymanie procesu oddychania prowadzacego do $mierci, a palpitacje moga by¢ odbie-
rane jako zblizajacy sie atak serca. Element poznawczy leku ma réwniez zwiazek z instynktem
samozachowawczym i powoduje skupienie uwagi na potencjalnych oznakach niebezpieczen-
stwa. Tak jak w przypadku fizycznym, konfrontacja twarza w twarz z niebezpieczenstwem
powoduje reakcje ataku/ucieczki, tak samo w elemencie poznawczym dochodzi do nadinter-
pretacji symptoméw skupiajac uwage wlasnie na nich i interpretujac je np. jako ,,ja umieram”
lub ,trace kontrole nad sobg.

ELEMENT BEHAWIORALNY

Ta skladowa leku odpowiada za charakterystyczne reakcje. Najczestszym zachowaniem
zwigzanym z lekiem jest ucieczka oraz unikanie. Powodem takiej reakcji jest to, ze na krotki
czas redukuje ona uczucie leku i niepokoju. Problem jednak jest bardziej zlozony i zachowanie
to w rzeczywisto$ci nasila poczucie leku przez podwazenie zdolnosci danej osoby do radzenia
sobie w podobnej sytuacji. Dodatkowo reakcja unikania oraz ucieczki wptywa na normal-
ne funkcjonowanie osoby z zaburzeniami lekowymi Moze to powodowa¢, ze chorego omi-
nie wiele doswiadczen, takich jak spotkania ze znajomymi, czy réznego rodzaju uroczystosci,
a takze w bardziej dramatycznych przypadkach moze wymusi¢ rezygnacje z czynnosci zycia
codziennego w tym pracy zawodowej. W kontekscie stomatologicznym najczestsza reakcja

behawioralng jest odwolywanie wizyty w gabinecie[4].

CYKL PANIKI

Prawie kazdy czlowiek doznaje fizycznych symptoméw leku i pragnie unikaé nieprzy-
jemnych sytuacji, a takze do$wiadcza niepokojacych mysli. Jednak dopiero gdy wszystkie trzy
elementy wspolgraja ze sobg tworzac podtoze dla zespotu lekoéw oraz wystapienia atakéw pa-
niki mozemy méwi¢ o cyklu paniki. Przykladem takiego cyklu jest odczuwanie bolu brzucha
przed wizyta u stomatologa, skupianie si¢ na tym bélu i odwolywanie z tego powodu wizyty

w gabinecie.
Metody oceny leku
Do oceny leku stosowane s metody subiektywne i obiektywne. Do pierwszej z nich

najczedciej wykorzystywane sg rézne kwestionariusze oceny leku. Moga one ocenia¢ lek przed

jakim$ konkretnym wydarzeniem np. planowang operacja, porodem, czy leczeniem stomato-
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logicznym lub ocenia¢ ogdlny poziom leku. Kwestionariusze oceniajace poziom strachu zwig-
zanego z dang sytuacjg zawieraja pytania dotyczace np. procesu leczenia, czynnika stresogen-
nego czy reakeji organizmu zwigzanej z dang chwilg. Ankiety badajace lek uogélniony skupiaja
sie na pytaniach z zycia codziennego. Warto jednak pamigtaé, ze sg one tylko narzedziem
pozwalajagcym okres$li¢ odczucia zwigzane z zespolem leku uogdlnionego, co za tym idzie, nie
moga by¢ one stosowane do postawienia diagnozy. Kwestionariusze oceny leku moga by¢ row-
niez stosowane jako narzedzie przesiewowe, pomagajace podja¢ decyzje, czy wskazana jest
wizyta u psychologa lub psychiatry[5].

Interpretacja wynikow zawiera si¢ w sze$ciostopniowej skali, w ktorej wynik : 0-4 ozna-
cza minimalny leku lub jego brak, 5-10 oznacza stan na pograniczu leku, czyli taka osoba
odczuwa sporadycznie lek, jako sygnat o stresujacej sytuacji, jednak potrafi sobie z nim radzi¢,
11-20 oznacza tagodny lek, w tym przypadku sytuacja jest podobna jak punkcie wyzej, jednak
odczucie leku nie jest juz sporadyczne, 21-30 oznacza umiarkowany lek, okresla to osoby, kto-
re odczuwaja lek, znaja mechanizmy radzenia sobie z nim, jednak rzadko potrafig z nich ko-
rzystaé, 31-50 oznacza powazny lek, osoby te cechuja bardzo stabe mechanizmy radzenia sobie
z lekiem, najczeéciej maja problem z pokonaniem stresujacej sytuacji, 51-99 oznacza skrajny
lek lub panike, tacy pacjenci nie posiadaja mechanizméw radzenia sobie z lekiem, a reakcje
lekowa odbieraja w sposdb skrajny][5].

Obiektywne metody oceny leku natomiast opieraja sie gtownie na badaniu fizjologicz-
nych reakeji organizmu na czynnik stresowy. Strach jest widoczny w wielu aspektach funkcjo-
nalnych organizmu ludzkiego, najpopularniejszym jest zaburzenie rytmu serca, wzrost ci$nie-
nia tetniczego krwi, czy dolegliwosci ukladu pokarmowego. Dlatego do metod fizjologicznych
oceny leku stosuje sie: pomiar ci$nienia, tetna, szybko$¢ akcji serca, badanie reakeji entoder-
malnej, czy biomarkerdéw takich jak pomiar wolnego kortyzolu w §linie[6,7].

Niestety zadna z metod nie daje jasnego obrazu poziomu leku u pacjenta. Wynika
to z faktu, ze metody fizjologiczne sa podatne na odchylenia wynikajace z plci, wieku, czy
aktywnosci fizycznej pacjenta, a techniki subiektywne bazujg na odczuciach i emocjach bada-
nego, ktore nie zawsze moga by¢ miarodajne. Dopiero zbiér kilku badan i do§wiadczenie psy-

chologa lub psychiatry pozwala postawi¢ trafng diagnoze dotyczacg oceny leku u pacjenta[5].
Dentofobia

Wiekszos¢ oséb przed wizyta w gabinecie stomatologicznym odczuwa pewien rodzaj
strachu, leku lub niepokoju. Wiekszo$¢ tych doznan jest zwyklg reakcjg na niecodzienng sytu-
acje, niepewnos¢ diagnozy, planu, czy kosztu leczenia. Jednak spora czes¢ pacjentéw odczuwa
tak silny lek, ze wplywa on na unikanie podjecia decyzji o wizycie w gabinecie, nawet gdy
wiedzg, ze jest to konieczne. Od wielu lat zachowania te stanowig przedmiot zainteresowan
zaréwno lekarzy dentystéw, jak réwniez psychologéw i psychoterapeutéw. Bardzo wazne jest
poznanie przyczyn i mozliwoséci zapobiegania lekowi stomatologicznemu, poniewaz moze on
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mie¢ negatywne skutki dla zdrowia jamy ustnej. Odczuwanie silnego leku wigze si¢ z reakeja
unikania w tym przypadku wizyty w gabinecie, co w konsekwencji wplywa na niekorzystny
stan uzebienia i przyzebia. Dlatego odraczanie regularnych wizyt powoduje uwiklanie sie pa-

cjentow w tzw. bledne koto[8,9].

DEFINICJE

Strach, lek czy fobia stomatologiczna sg czg¢sto pojeciami uzywanymi naprzemiennie,
jednak zgodnie z pojeciami rozwinietymi juz we wcze$niejszym rozdziale majg one rézne de-
finicje i zabarwienie emocjonalne. Strach jest naturalng reakcja na realne zagrozenie, w wa-
runkach gabinetu stomatologicznego moga go wywotywac np. widok igly do znieczulenia lub
wiertla. Lek nie jest powigzany z bezposrednim zagrozeniem, jest subiektywnym odczuciem
bedacym reakcja na nieznane niebezpieczenstwo[10].

Lek przed dentysta, czyli dentofobia jest rodzajem paralizujgcego strachu, ktéry wyply-
wa na podjecie decyzji o wizycie w gabinecie, a w niektérych przypadkach wrecz ja uniemozli-
wia. Dentofobia jest nie tylko lekiem przed osobg dentysty, ale takze przed wizyta w gabinecie
stomatologicznym, jaki i wszelkimi zabiegami wykonywanymi w obrebie jamy ustnej. Skutki
wystepowania leku mozemy rozpatrywaé w trzech plaszczyznach fizjologicznej, behawioral-
nej i psychologicznej. Z fizjologicznego punktu widzenia w czasie sytuacji stresowej aktywuje
sie gléwnie wspoélczulny uklad nerwowy oraz o§ podwzgérze-przysadka-kora nadnerczy. Pro-
wadzi to do wystapienia réznych reakcji somatycznych, wéréd ktorych najczesciej wystepuja-
cymi sg: przyspieszenie akgji serca, przyspieszony i poglebiony oddech, nudnosci, wymioty,
bdle brzucha, biegunka, wzmozona potliwo$¢, zaczerwienienia lub blado$¢ powtok skérnych.
W plaszczyznie behawioralnej wyraza to si¢ brakiem zdolnosci do dziatania np. uméwieniem
wizyty czy wejsciem do gabinetu stomatologicznego. Na poziomie psychologicznym pojawia
sie subiektywny stan napigcia i niepokoju, obawa utraty kontroli nad wtasnym zyciem, dziala-
niem, a w skrajnych przypadkach moze nawet prowadzi¢ do obawy popadniecia w obled[11].

PRZYCZYNY DENTOFOBII U DOROSEYCH

Przyczyn wystepowania dentofobii jest bardzo wiele, do najczestszych zaliczamy ne-
gatywne doswiadczenia z dziecinstwa, brak kontroli podczas zabiegéw stomatologicznych
i poczucie bezsilnosci oraz obawe przed bélem. W najwigkszym stopniu niepokdj stomato-
logiczny warunkuja nabyte wyuczone reakcje lekowe powstajace pod wplywem $rodowiska
i uprzednich przezy¢. Strach dodatkowo poteguja sugestie najblizszych, stereotypy, intensyw-
no$¢ odczuwanych dolegliwosci, a takze wyglad poczekalni i gabinetu oraz dochodzace z niego
dzwigki. Niepokdj swoj szczyt osiaga tuz przed rozpoczgciem zabiegu wywolujac tzw. konflikt
motywacyjny, czyli konflikt miedzy potrzebg leczenia ze wzgledu na bél, a unikaniem leczenia,
bo bedzie bolalo. Wystepowanie dentofobii wigze si¢ czesto z obowigzujacym stereotypem
dentysty. Stereotypy charakteryzujace sie wicksza zgodnoscig spoteczna najprawdopodobniej
sg przekazywane przez kulture lub media, za$ stereotypy o mniejszej zgodnosci najpewniej
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powstaly na drodze oddolnej, czyli indywidualnych do$wiadczen z przedstawicielami grupy,
ktorej dotyczy stereotyp. W przypadku zawodu dentysty z jednej strony zywe jest wciaz po-
wiedzenie o dentystach-sadystach, z drugiej jednak pacjenci mogli zweryfikowaé stusznos¢
tego stwierdzenia, czy tez jego braku zasiadajac na fotelu i zbierajac wlasne doswiadczenia.
Dzigki tej mozliwosci spoleczna zgodnos¢ dotyczgca typowego dentysty jest zréznicowana.
W dzisiejszych czasach obraz szkolnego dentysty i brak powszechnosci znieczulen na szcze-
$cie zaczyna si¢ zaciera¢, jednak wciaz istotny jest wplyw stereotypu na myslenie i zachowanie
danej osoby, w tym przypadku pacjenta[12]. Powszechnie znane stereotypy nie sg jednak jedy-
ng przyczyng powstawania dentofobii a etiologia strachu dentystycznego jest wielowymiarowa
i nie do konica poznana. Pomocny w okresleniu przyczyny dentofobii moze by¢ podzial stwo-
rzony przez Rachmanna. Podzielil on nabywanie strachu na trzy mechanizmy - informacje
powodujace strach, obserwacja lekliwych zachowan oraz wlasne doswiadczenia. Pierwszym
z nich sg wywolujace lek informacje. Proces ten kryje w sobie wiele mozliwosci wywolywania
leku stomatologicznego. Od najmlodszych lat moga to by¢ np. bajki zawierajace nieprzyjem-
ng wizyte u dentysty, opowiesci innych oséb o ich do$wiadczeniach np. bolesnym leczeniu
stomatologicznym, czy wczesniej wspomniane stereotypy. Drugi mechanizm opiera sie na
obserwacji zachowan innych ludzi, przykladem tego mechanizmu jest obserwowanie przez
dziecko lekliwych zachowan rodzicéw u dentysty. Trzecim sa bezposrednie doswiadczenia,
ktore w przypadku dentofobii dotyczg traumatycznych przezy¢ podczas wizyty u dentysty[13].

PRZYCZYNY DENTOFOBII U DZIECI

Dentofobia dotyka takze dzieci, a jej przyczyny moga by¢ rozne. Wigkszo$¢ z nich pokry-
wa sie z tymi u os6b dorostych, jednak w przypadku dzieci musimy wzig¢ pod uwage, ze strach
ilek sg ich naturalng reakcjg obronng. Dlatego ucieczka, placz, czy przytulanie sie do opiekuna
bedzie normalng reakcja na nowe doswiadczenia, takze wizyte w gabinecie stomatologicznym.
Niezmiernie wazne sg takze odczucia opiekuna. Dzieci obserwuja i nasladujg zachowania ro-
dzicow. Lek jest stanem psychicznym, ktory szczegdlnie fatwo przechodzi na dziecko i jezeli
maly pacjent zaobserwuje zachowanie lekowe u opiekuna to bedzie to dla niego sygnatem,
ze jest co$ czego nalezy si¢ obawiaé. W przypadku dzieci znaczenie majg takze codzienne ry-
tuaty. Gdy umoéwimy takie dziecko np. w porze drzemki lub obiadu, to zmniejszamy szanse
na powodzenie takiej wizyty. Dziecko zmeczone, czy glodne nie tylko mniej chetnie bedzie
wspolpracowalo, ale takze bedzie miato wigksze predyspozycje do zachowan lekowych[12]. Do
czynnikéw najbardziej stresogennych u dzieci w gabinecie stomatologicznym zaliczamy:

» oklamywanie- moze by¢ to btad zaréwno ze strony personelu, jak i rodzicéw. Mowie-
nie, ze nic nie bedzie, w momencie gdy w planie mamy jakikolwiek zabieg, jest okla-
mywaniem i moze wplyna¢ na utrate zaufania ze strony dziecka. Takie same skutki
przyniesie méwienie dziecku, ze nic nie bedzie bolato, w momencie gdy np. musimy
zastosowac znieczulenie. Lepszym rozwigzaniem jest szczery komunikat, w ktérym

momencie moze by¢ odczuwany dyskomfort podczas zabiegu.
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» obce miejsce- lek i strach u dzieci jest normalng reakcja na nowe doswiadczenia,
miejsca i osoby. Dziecko przebywajace pierwszy raz w nowym otoczeniu zazwyczaj
odczuwa jaki$ rodzaj strachu. Moze on pojawi¢ sie nawet w pozornie blahych sytu-
acjach, np. gdy dziecko pierwszy raz bedzie u kolegi w domu, czy podczas odwiedzin
cioci. Tym bardziej w gabinecie stomatologicznym, w ktorym jest duzo nieznanego
sprzetu, wystroj i zapach jest specyficzny, a dodatkowo sg obcy ludzie ubrani w far-
tuch i maseczke.

» przykre do$wiadczenia- wezeéniejsze doswiadczenia maja ogromny wptyw na dal-
szg wspolprace z malym pacjentem. Wazne jest, aby nie tworzy¢ nieprzyjemnych
wspomnien, dlatego powinno si¢ stosowaé znieczulenia tak, aby to leczenie bylo
komfortowe dla pacjenta. A takze uzywac¢ prawidlowej komunikacji i konsekwent-
nie realizowa¢ umowe z dzieckiem np. umdwienie si¢ na podniesienie reki jakby sie
co$ dzialo, jako sygnal do przerwy. Pozwoli to dziecku zachowa¢ poczucie kontro-
li w stresujacej chwili. Do obowiazkéw rodzicéw jest zadbanie, aby maly pacjent
oswajal si¢ z gabinetem w jak najbardziej dogodnych warunkach, dlatego wazne jest
odbywanie wizyt adaptacyjnych. Gdy pierwszej wizycie towarzyszy bél, to ciezko te
przykre doswiadczenie odwrdci¢, przepracowac. Warto pamietac, ze dla dziecka stre-
sujacy moze by¢ nie tylko bdl, ale takze np. woda wyplywajaca z turbiny lub kwasny
smak, ktory poczuje w trakcie leczenia.

Hatas, silne $wiatlo- moga by¢ stresorami u dzieci, szczegélnie te niespodziewane.

METODY OCENY LEKU STOMATOLOGICZNEGO

Do oceny leku zwigzanego z leczeniem stomatologicznym wykorzystuje si¢ subiektyw-
ne i obiektywne metody. I mimo tego, Ze wcigz nie ma idealnej strategii oceny strachu, to do
subiektywnego pomiaru poziomu lgku uzywa sie licznych narzedzi wykorzystujacych techniki
behawioralne, projekcyjne czy psychometryczne. Wsréd metod subiektywnych kwestionariu-
sze samooceny wcigz sg ztotym standardem i pomimo swoich wad sa najczeéciej stosowane.
Jezeli chodzi o obiektywne metody opieraja si¢ one na fizjologicznych reakcjach organizmu.
Lek i strach jest niczym innym jak zaburzeniem homeostazy. Gléwnymi uktadami aktywnymi
w czasie sytuacji stresowej sa wspolczulny uklad nerwowy oraz o$§ podwzgdrze-przysadka-ko-
ra-nadnerczy. Zmiany fizjologiczne sa widoczne w wielu ukladach organizmu, miedzy innymi
w ukladzie krwiono$nym przez przyspieszenie akeji serca czy wzrost ci$nienia tetniczego krwi,
w oddechowym (uczucie braku tchu lub przyspieszony oddech), trawiennym (béle brzucha,
wymioty, biegunki), mie$niowym (zwigkszenie napiecia mies$ni) oraz aktywnosci gruczo-
téw potowych objawiajace sie zwigkszong potliwo$cia[14]. Oprécz podziatu na subiektywne
i obiektywne metody do oceny leku stosuje si¢ takze podziat na techniki fizjologiczne, beha-
wioralne i psychologiczne. Behawioralne stosowane sg gléwnie u dzieci i polegaja na ocenie
zachowania pacjenta oraz zaznaczeniu odpowiedniej kategorii na skali behawioralnej przez

lekarza dentyste. U dzieci strach przed wizytg na fotelu moze by¢ powodem demonstrowania
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zachowan niewspotpracujacych i destruktywnych, ktére mogg utrudniaé lub wrecz uniemoz-
liwia¢ prawidlowe leczenie. Wyodrebniono trzy wzorce zachowan u dzieci zwigzane z lekiem
stomatologicznym, pierwszym z nich jest aktywne unikanie leczenia, drugim pasywne wyco-
fanie, a trzecim napigcie i utrzymywanie ciata w bezruchu. Do oceny leku u dzieci stosuje si¢
skale Frankla, opisuje ona reakcje dziecka na leczenie. Dzielgc zachowania na 4 kategorie, od
zdecydowanie negatywnego do zdecydowanie pozytywnego. Wada tej metody jest trudnosc¢
w klinicznym rozpoznaniu leku u dzieci, ktore wyksztalcity mechanizmy radzenia sobie ze stre-
sem. Powoduje to ocenienie zachorowania jako brak leku, mimo nieakceptacji procesu leczenia
przez dziecko. Dodatkowo nie kazde zachowanie niewspdlpracujace wynika z leku. Kluczows
role odgrywa tutaj subiektywna ocena zachowan oraz leku dziecka przez lekarza dentyste [4].

Rycina 3 Skala zachowania dziecka wg Frankla et al.

Kategoria zachowania Charakterystyka zachowania
(Behaviour category) (Behaviour characteristics)
: dziecko odmawia leczenia, gtosno krzyczy,
1 Zdecydowanie negatywne jest przestraszone,

(Definitely negative) jawnie manifestuje skrajny negatywizm

dziecko niechetnie akceptuje leczenie i ujawnia postawe

Negatywne e : .
2. ; negatywna, ale w stopniu niezbyt nasilonym, np. nadgsanie,
(Negative) zamkniecie SYQ w sobie

dziecko akceptuje leczenie, ale jest ostrozne, skionne do
3. '?g?g{\',vgf stosowania sie do polecen stomatologa, czasem z pewng

rezerwg, lecz realizuje polecenia lekarza

dziecko nawigzuje dobre porozumienie z lekarzem,
interesuje sie zabiegami leczniczymi,
$mieje sie i cieszy sytuacjg terapeutyczng

4 Zdecydowanie wspotpracujgce
. (Definitely positive)

Oproécz oceny zachowania dziecka, warto stosowacé takze skale do oceny bolu. Sposréd
nich najczeéciej uzywana jest skala VAS, ktora przedstawia 6 twarzy wyrazajacych emocje od
szczgscia do placzu. Dziecko wskazuje palcem jak silny jest bdl, ktéry odczuwa. Metoda ta
sprawdza sie tylko u starszych dzieci, ktdre potrafig odrézniaé emocje. U noworodkéw i dzieci
do 3 roku zycia stosuje si¢ skale oceny bdlu oceniajace behawioralne wskazniki takie jako
placz, napiecie, wyglad twarzy. Wsrod nich mozemy wyrdznié:

» skala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

» skala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

» skala CRIES Children’s Revised Impact of Event

» skala COMFORT

Czes¢ z tych skal ocenia takze parametry zyciowe takie jak czestos¢ akcji serca, czy
saturacje. Skalg stosowana w stomatologii jest np. skala NIPS badajaca reakcje pacjenta na

leczenie.
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Tab. 2 Skala NIPS do oceny bélu u noworodkdéw i matych dzieci.
Nie boli Troche boli

Bardzo boli

Twarz Spokojna Grymas Bal
Ptacz Brak Poptakuje Krzyczy
Oddech Spokojny Przyspieszony | Wysilony
Rece Swobodne Zgiete Wyprostowane
lele] Swobodne Zgiete Wyprostowane
Stan $wiadomosci Spi Nie $pi Pobudzony

Metody fizjologiczne opieraja sie na pomiarach fizjologicznych reakcji organizmu ta-
kich jak ci$nienie krwi, tetno, szybkos¢ akeji serca.HR - heart rate, czyli czgsto$¢ akeji serca
i ci$nienie krwi sg wykorzystywane jako wskaznik leku stomatologicznego, jednak jest wiele
czynnikow, ktére wplywaja na jego poziom niezaleznie od poziomu leku sg to np. aktywnosé
miesni szkieletowych, poziom ci$nienia krwi oraz regularna aktywnos¢ fizyczna. Do obja-
wow fizjologicznych leku zaliczmy, takze pocenie si¢ dloni, zmniejszone wydzielanie $liny,
czy napiecia miesni. Aby poznaé poziom leku mozna zastosowa¢ takze reakcje ektodermal-
ng (EDA- Electrodermal Activity) bada ona pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego
i opisuje zmiany we wlasciwosciach elektrycznych skory. Do najczestszych metod oceny reak-
¢ji ektodermalnej zaliczamy pomiar przewodnictwa skdry. Jest badaniem o wysokiej czuto$ci
i najbardziej przydatnym psychofizjologicznym wskaznikiem pobudzenia podatnego na stany
emocjonalne ukladu wspélczulnego. Dodatkowymi bardzo wartosciowymi metodami jest
pomiar wolnego kortyzolu w §linie oraz alfa-amylazy §linowej jako biomarkeréw wykorzy-
stywanych do oceny pobudzenia wspélczulnego uktadu nerwowego. Obecnie biologia mole-
kularna i medycyna skupia si¢ wlasnie na takich biologicznych markerach zawartych w §linie
czlowieka. Do oceny pobudzenie wspéiczulnego ukladu nerwowego wykorzystuje si¢ alfa-a-
mylaze $§linowg (sAA- salivary alpha-amylase). Wzrost poziomu sAA w §linie jest powigzany
z odpowiedzig organizmu na stres zaréwno fizyczny, jak i psychiczny. Dodatkowym atutem tej
metody jest fakt, ze nie wymaga inwazyjnych technik pobierania materiatu, dzieki czemu nie
wystepuje dodatkowy stresor w postaci np. bolu przy ukluciu igla. Aby przeprowadzi¢ badania
wystarczy pobra¢ probke sliny. Maksymalna warto$¢ w $linie amylaza osigga okolfo 5 minut od
zadzialania stresora, a do wartosci przed pobudzeniem wraca w okofo 10 minut. Drugim bio-
markerem jest tzw. hormon stresu, czyli kortyzol, ktéry uwalniany jest pod wplywem sytuacji
stresowej i wywoluje szereg efektéw metabolicznych. Kortyzol, dzieki swoim biochemicznym
wladciwoscia jest transportowany z krwi do innych ptynéw ustrojowych w tym do §liny. Jego
stezenie w §linie jest miarodajnym odzwierciedleniem ilo$ci niezwigzanego kortyzolu we krwi.
Badanie to jest szeroko stosowane szczegdlnie wérdd dzieci i mtodziezy i jest wiarygodna me-
toda oceny stresu. Technika pobrania podobnie jak w przypadku alfa-amylazy slinowej polega
na zebraniu probki sliny, czyli jest nieinwazyjna, fatwa w przeprowadzeniu i powtarzalna[12].

Minusem tej metody jest podatnosé¢ na odchylenia pod wplywem czynnikéw takich jak pteé,
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wiek, masa ciala czy pora pobrania materiatu i potencjalnie moze wptywa¢ na otrzymany wy-
nik. Mimo tego, ze techniki te nie s idealne, przez wplyw czynnikéw niezaleznych od pozio-
mu strachu to uznawane sg za przelom w badaniu lgku u pacjentéw stomatologicznych.

Z metod psychologicznych do oceny leku stosuje sie wypelniane przez pacjenta kwe-
stionariusze. Najpopularniejszymi z nich jest skala DAS ( Corah’s Dental Anxiety Scale)
i MDAS ( Modified Dental Anxiety Scale ). Pierwsza z nich stworzona przez Corahasktada
sie z czterech pytan. Na kazde z pytan odpowiada si¢ w pieciostopniowej skali oceniajacej
nasilenie leku w sytuacji, ktérej dotyczy pytanie. Wynik miesci sie w granicach miedzy 4, a 20
punktéw. Wynik 4-7 pkt. wskazuje na niski poziom leku, 8-11 pkt. - $redni, za$ 12-20 oznacza
wysoki lek, z czego wynik powyzej 15 pkt. wskazuje na fobie dentystyczna.

Skala MDAS jest zmodyfikowang skalg DAS przez dodanie pigtego pytania, dotycza-
cego znieczulenia miejscowego, co w czasach powszechnosci leczenia wlasnie w tym znie-
czuleniu jest bardzo istotnym punktem. W tym przypadku fobie dentystyczng okresla wynik
powyzej 19 pkt, a ogélne wyniki mieszcza si¢ w granicach miedzy 5 a 25 punktéw(5].

Kolejna miarg leku dentystycznego jest skala DFS (Kleinknecht’s Dental Fear Survey).
Kwestionariusz ten zawiera 20 charakterystycznych sytuacji zwigzanych z leczeniem stomato-
logicznym, takich jak umawianie wizyty czy slyszenie dzwieku wiertla. Odpowiedzi zaznacza
sie na pieciostopniowej skali Likerta. Wyniki mieszczg si¢ w granicach od 20 oznaczajac brak
leku do 100 oznaczajac najwyzszy poziom leku. Analizujac te czynniki wyodrebnia sie trzy
parametry: unikanie leczenia, somatyczne objawy leku i lek powodowany bodzcem zwigza-
nym z leczeniem stomatologicznym. Kolejng metoda jest 10-stopniowa skala strachu Gatche-
la. Osoba wypelniajgca kwestionariusz sama ocenia swoj lek i umiejscawia go w przedziale
miedzy 1 a 10, z czego 1- oznacza brak leku, 5- umiarkowany lek, 8- silny lek, a 10- bardzo
silny lek. Warto zauwazy¢, ze ta skala bada ogélny poziom leku w kontekscie wizyty u dentysty,
a wezesniejsze skupiaja sie bardziej na okreslonych sytuacjach zwiazanych z leczeniem stoma-
tologicznym[4,5].

Kwestionariuszy stuzacy do oceny leku stomatologicznego jest wiele, jednak te trzy na-
leza do najpopularniejszych i najczesciej stosowanych w praktyce stomatologicznej. Mozna
zauwazy¢, ze sg to ankiety wypelniane przez pacjenta, wigc oceniajg tylko jego subiektywne
odczucia, ktére nie zawsze musza by¢ miarodajne. Jednak musimy pamigtaé, ze w poznaniu
przyczyny dentofobii kluczowe znaczenie maja uczucia i emocje pacjenta. Oczywiscie meto-
dy psychologiczne powinni$my zestawia¢ z fizjologicznymi i behawioralnymi, tak aby pozna¢
najbardziej miarodajny poziom leku stomatologicznego. Jednak poznanie psychologicznego
aspekty dentofobii umozliwia indywidualne podejécie zaréwno do samego pacjenta, jak i do
calego procesu leczenia.
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STRESZCZENIE
Dentofobia to paniczny lek przed wizyta u dentysty oraz zabiegami w jamie ustnej, ktéry dotyczy
dzieci, jaki i dorostych. Podstawa pracy z pacjentem jest zrozumienie przyczyny i okreslenie poziomu

strachu, co pozwala na dobranie odpowiednich technik tagodzenia lgku stomatologicznego.

SLOWA KLUCZOWE: dentofobia, zachowania lekowe, pacjenci stomatologiczni

SUMMARY

Dentophobia is a panic fear of visiting the dentist and oral procedures which affects both children
and adults. The basis for working with a patient suffering from dentophobia is to understand its cause
and determine the level of fear, which allows for the selection of appropriate techniques to alleviate dental

anxiety.

KEYWORDS: dental phobia, dentophobia, anxious behavior, dental patients
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