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Streszczenie
Wprowadzenie. Według danych z piśmiennictwa lęk stomatologiczny, który w różnych populacjach do-
tyczy od 16 do 24% dorosłych, może mieć wpływ na zachowania prozdrowotne związane z leczeniem den-
tystycznym oraz na stan uzębienia.

Cel pracy. Ocena wpływu poziomu lęku przed leczeniem stomatologicznym na stan uzębienia dorosłych 
pacjentów z regionu łódzkiego.

Materiał i metody. Do badania zakwalifikowano 140 losowo wybranych dorosłych zgłaszających się do 
Centralnego Szpitala Klinicznego UM w  Łodzi od stycznia do maja 2015  r. Badanie składało się z  części 
ankietowej i radiologicznej. Kwestionariusz zawierał pytania dotyczące danych socjodemograficznych oraz 
oceny lęku przed leczeniem dentystycznym za pomocą skali MDAS (Modified Dental Anxiety Scale). Radio-
logiczna część badania polegała na analizie zdjęć pantomograficznych. Oceniano liczbę zębów usuniętych, 
z próchnicą, z wypełnieniami koronowymi, leczonych endodontycznie i ze zmianami zapalnymi w tkan-
kach okołowierzchołkowych.

Wyniki. Wiek badanych zawierał się w przedziale 18–81 lat (średnia 44,5 ± 17,8). U większości ankieto-
wanych stwierdzono mały (47%) lub umiarkowany (24%) poziom lęku. Wysoki poziom lęku odnotowa-
no u 29% badanych, w tym dentofobię u 9%. W ocenianej grupie średni poziom lęku według skali MDAS 
wynosił 11,0  ±  5,3. W  grupie osób z  wysokim poziomem lęku wykazano istotnie większy odsetek zę-
bów z próchnicą (21,9 vs 10,4%; p = 0,003) i ze zmianami zapalnymi w tkankach okołowierzchołkowych  
(13,7 vs 8,6%; p = 0,035) niż w grupie osób z niskim poziomem lęku. W ocenianych grupach nie zaob-
serwowano istotnych różnic w procentowym udziale zębów z wypełnieniami (27,4 vs 34,4%; p = 0,114), 
usuniętych (25 vs 17,2%; p = 0,114) oraz leczonych endodontycznie (10,2 vs 10,8%; p = 0,786).

Wnioski. Wysoki poziom lęku przed zabiegami stomatologicznymi jest skorelowany z gorszym stanem 
uzębienia. Lęk powinien być uwzględniany jako jeden z  możliwych czynników ryzyka występowania 
próchnicy i jej powikłań.

Słowa kluczowe: lęk przed leczeniem stomatologicznym, zmodyfikowana skala oceny lęku dentystycz-
nego (MDAS), stan jamy ustnej, próchnica zębów, zapalenie przyzębia okołowierzchołkowego
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Strach i lęk należą do najczęściej przeżywanych stanów 
emocjonalnych. Chociaż terminy te różnią się definicją, 
często są używane zamiennie.1,2 Lęk to stan psychiczny 
związany z poczuciem zagrożenia, którego nie można do­
kładnie określić. Strach występuje w obliczu rzeczywiście 
występującego niebezpieczeństwa.3 Silniejszym uczuciem 
jest fobia. Określa się ją jako irracjonalny strach, którego 
natężenie nie jest adekwatne do okoliczności i prowadzi 
do unikania sytuacji, które ją wywołują.1

Lęk przed leczeniem stomatologicznym jest częstym 
zjawiskiem i dotyczy od 16 do 24% dorosłych w różnych 
populacjach,4–8 a  od 12 do 16% z  nich cierpi z  powodu 
dentofobii, która obok lęku wysokości należy do najczę­
ściej diagnozowanych fobii.5–7,9–11 Jej występowanie za­
leży od wieku, płci, wykształcenia i  statusu socjoekono­
micznego. Częściej dotyczy kobiet8 i osób do 30. r.ż.6

Badania przeprowadzone wśród pacjentów cierpią­
cych na dentofobię wykazały, że u 85% z nich rozpoczęła 
się ona w dzieciństwie na tle negatywnych doświadczeń 
związanych z  leczeniem stomatologicznym.12 Wśród in­
nych przyczyn wymienia się także zniechęcającą posta­
wę rówieśników i  członków rodziny oraz występowanie 
dentofobii na tle innych zaburzeń psychicznych.13,14 Ir­
racjonalny strach może pojawić się z obawy przed utra­
tą kontroli nad sytuacją podczas wykonywania procedur 
stomatologicznych. Dla pacjenta sama obecność w gabi­
necie czy też ułożenie w pozycji leżącej w otoczeniu in­
strumentarium może być przyczyną uczucia naruszenia 
strefy intymnej.15,16 Badania pokazują, że bodźcem wy­
zwalającym największy lęk jest podanie znieczulenia za 
pomocą igły i  strzykawki oraz maszynowe opracowanie 
ubytku.12,17

Lęk stomatologiczny może niekorzystnie wpływać na 

inne dziedziny życia, co pokazują obserwacje duńskiej 
populacji cierpiącej na dentofobię. Według obserwacji 
Vermaire et al.18 27 na 30 pacjentów podających lęk przed 
leczeniem odczuwa zakłopotanie z powodu stanu swoje­
go uzębienia, rzadziej się uśmiecha, co obniża pewność 
siebie i utrudnia kontakty społeczne.

Stan zdrowia jamy ustnej pacjentów odczuwających 
duży lęk przed leczeniem dentystycznym był przedmio­
tem badań różnych populacji.9,19–22 W Polsce w ostatnich 
latach oceniano wpływ lęku na stan uzębienia młodzieży 
szkolnej,2,23 natomiast publikacje dotyczące tego zagad­
nienia w odniesieniu do ogólnej populacji są rzadkie.

Celem pracy była ocena wpływu poziomu lęku przed 
leczeniem stomatologicznym na stan uzębienia dorosłych 
pacjentów z regionu łódzkiego.

Materiał i metody
W badaniu wzięło udział 158 losowo wybranych do­

rosłych zgłaszających się do Centralnego Szpitala Kli­
nicznego UM w  Łodzi. Badana grupa stanowiła próbę 
systematyczną z populacji pacjentów przyjętych w okre­
sie od stycznia do maja 2015  r. Badanie składało się 
z  części ankietowej i  radiologicznej. Osoby poniżej 18. 
roku życia, pacjenci bezzębni oraz ankietowani, którzy 
nie udzielili odpowiedzi na więcej niż jedno pytanie na 
skali oceniającej lęk przed leczeniem dentystycznym, zo­
stali wykluczeni z  udziału w  eksperymencie. Ostatecz­
nie analizie statystycznej poddano dane 140 dorosłych, 
którzy wyrazili pisemną zgodę na udział w badaniu. Ba­
danie uzyskało pozytywną opinię Komisji Bioetycznej 
nrRNN/24/14KE.

Abstract
Background. According to the literature, dental anxiety, which affects from 16 to 24% of patients in different populations, can influence dental health behavior 
and dental status.

Objectives. The aim of the study was to assess the influence of dental anxiety on the dental status of adult patients in the Lodz region.

Material and methods. The survey included 140 randomly selected patients who were referred to Central Clinical Hospital Medical University of Lodz from 
January to May 2015. The questionnaire included questions about socio-demographic data and the level of dental anxiety using the Modified Dental Anxiety Scale 
(MDAS). The radiological part included an analysis of pantomographs. The number of decayed, filled, missing, endodontically treated teeth was evaluated. The pres-
ence of apical periodontitis was assessed as well.

Results. The age of the patients ranged from 18 to 81 years (mean 44.5 ± 17.8). The majority of respondents demonstrated low (47%) or moderate (24%) level of 
anxiety. A high level of anxiety was observed in 29% of subjects including 9% with dentophobia. The mean MDAS value in the study group was 11.0 ± 5.3. Patients 
with high levels of dental anxiety had a significantly higher percentage of decayed teeth (21.9 vs 10.4%; p = 0.003) and teeth with apical periodontitis (13.7 vs 8.6%; 
p = 0.035) than in the group with low level of dental anxiety. In both groups there was no significant difference in the percentage of filled (27.4% vs 34.4%; 
p = 0.114), missing (25% vs 17.2%; p = 0.114) and endodontically treated teeth (10.2 % vs 10.8%; p = 0.786).

Conclusions. A high level of dental fear is correlated with poor dental status. Dental anxiety should be considered as one of the possible risk factors for caries and 
its complications.

Key words: dental anxiety, Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), oral health, dental caries, apical periodontitis
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Kwestionariusz zawierał pytania dotyczące danych so­
cjodemograficznych (wiek, płeć) oraz lęku przed lecze­
niem dentystycznym. Poziom lęku oceniono za pomocą 
skali Modified Dental Anxiety Scale (MDAS),24 która 
składa się z pięciu pytań jednokrotnego wyboru na temat 
samopoczucia pacjenta w  sytuacjach związanych z  le­
czeniem:

1)  przed zaplanowaną wizytą,
2)  w czasie oczekiwania na wizytę w poczekalni,
3)  na fotelu przed rozpoczęciem zabiegu polegającego 

na maszynowym opracowaniu ubytku,
4)  podczas usuwania kamienia nazębnego,
5)  podczas znieczulenia nasiękowego podawanego 

z użyciem igły i strzykawki.
Na każde z  pytań ankietowany miał do wyboru jedną 

z  pięciu możliwych odpowiedzi, którym zostały przypi­
sane odpowiednie wartości punktowe: nie ma to wpływu 
na nastrój – 1 pkt, czuję się lekko zaniepokojony – 2 pkt, 
zaniepokojony – 3 pkt, zdenerwowany – 4 pkt oraz spara­
liżowany strachem – 5 pkt.

Zgodnie z  założeniem skali MDAS zastosowano na­
stępującą punktację oceny lęku: niski poziom – 5–9 pkt, 
umiarkowany – 10–14 pkt i wysoki – 15–25 pkt. Wynik 
powyżej 19 punktów oznaczał dentofobię.24

Radiologiczna część badania polegała na ocenie zdjęć 
pantomograficznych pacjentów. Radiogramy wykona­
no cyfrowym aparatem firmy GendexOrthoralix® 9200.
Oceniano liczbę zębów usuniętych, z  próchnicą, z wy­
pełnieniami koronowymi, leczonych endodontycznie i ze 
zmianami zapalnymi w tkankach okołowierzchołkowych 
(okw.).

Metody analizy statystycznej

Do opisu uzyskanych wyników użyto podstawowych 
miar statystycznych, takich jak minimum, maksimum, 
średnia, mediana, dolny i górny kwartyl, odchylenie stan­
dardowe, błąd standardowy średniej (SEM) oraz wskaź­
nik struktury.

Do porównania średnich w  grupach wykorzystano 
test t-studenta. W  przypadku niespełnienia założeń te­
stu parametrycznego stosowano ich nieparametryczny 
odpowiednik, tj. test U Manna-Whitneya. Na wykresach 
ramkowych przedstawiono średnią  ±  błąd standardowy 
z wąsami oznaczającymi 95% przedział ufności dla śred­
niej. Za poziom istotny statystycznie przyjęto p < 0,05. Do 
analizy statystycznej użyto programu Statistica 12.5 PL 
(Statsoft Inc., USA).

Wyniki
Wiek badanych osób zawierał się w przedziale 18–81 lat,  

średnia wieku wynosiła 44,5  ±  17,8. Wśród ankietowa­
nych przeważały kobiety –  58,57% (82), mężczyzn było 
41,43% (58).

Średnia wartość skali MDAS badanych pacjentów wy­
nosiła 11,0  ±  5,3. Dominującymi wartościami były war­
tości z dolnej części skali. Połowa wyników miała wartość 
nie większą niż 10  punktów (mediana), natomiast 25% 
wyników znajdowało się powyżej 15  punktów na ska­
li MDAS (górny kwartyl). Ilustracją rozkładu wyników 
w skali MDAS jest rycina 1.

Podział pacjentów na grupy ze względu na uzyskane war­
tości skali MDAS przedstawiono na rycinie 2. U większości 
uczestników badania stwierdzono niski (47%) lub umiarko­
wany (24%) poziom lęku przed leczeniem stomatologicz­
nym. Osób z  wysokim poziomem lęku było 29%, w  tym 
charakteryzujących się dentofobią –  9%. Dalszej analizie 
statystycznej poddano dwie grupy ankietowanych: z wyso­
kim poziomem lęku –  grupa I  (≥  15  pkt w  skali MDAS) 
i niskim poziomem lęku – grupa II (≤ 9 pkt w skali MDAS).

W dwóch badanych grupach na radiogramach ocenio­
no 2391 zębów. Średnia liczba zębów w grupie  I (wyso­
ki poziom lęku) wynosiła 21, a w grupie II (niski poziom 
lęku) –  23, natomiast średnia liczba zębów brakujących 
odpowiednio: 7 i 4,9.

Porównanie procentowego udziału zębów objętych pro­
cesem próchnicowym, z wypełnieniami koronowymi, le­

Ryc. 1. Rozkład badanych z poszczególnymi wartościami skali MDAS

Fig. 1. The number of the respondents with the respective MDAS values

Ryc. 2. Struktura pacjentów ze względu na poziom lęku w skali MDAS

Fig. 2. The structure of patients according to the anxiety level on the MDAS
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czonych endodontycznie, ze zmianami zapalnymi w tkan­
kach okołowierzchołkowych oraz usuniętych w badanych 
grupach przedstawiono w tabeli 1, a zależności różniące 
się statystycznie zilustrowano również na rycinach 3 i 4.

Jak wynika z  danych przedstawionych w  tabeli  1 i  na 
rycinie 3, wśród pacjentów przyznających się do strachu 
przed leczeniem dentystycznym odsetek zębów z próch­
nicą był istotnie wyższy (p = 0,003) niż u osób z niskim 
poziomem lęku (21,9 vs 10,4%).

Stwierdzono statystycznie istotną różnicę (p  =  0,035) 
w  wartości odsetków zębów ze zmianami w  tkankach 
okołowierzchołkowych w wyróżnionych grupach. W gru­

pie z  wysokim poziomem lęku wynosił on 13,7%, nato­
miast z niskim poziomem lęku – 8,6%. Zależność tę zilu­
strowano na ryc. 4.

W  badanych grupach zaobserwowano natomiast brak 
statystycznie istotnych zależności w ocenie odsetków zę­
bów: z wypełnieniami, usuniętych i  leczonych endodon­
tycznie.

Omówienie
Badanie zostało przeprowadzone w  Centralnym Szpi­

talu Klinicznym UM w  Łodzi, który zapewnia dostęp 
do podstawowej i  specjalistycznej opieki stomatologicz­
nej mieszkańcom miasta i  regionu. Pacjenci zgłaszający 
się do placówki stanowią zróżnicowaną populację pod 
względem wieku, wykształcenia, miejsca zamieszkania 
oraz potrzeb leczniczych. Szpital umożliwia komplekso­
we leczenie osób z różnych grup społecznych i w związku 
z  tym był odpowiednim miejscem do przeprowadzenia 
niniejszego badania.

W  badaniu wykorzystano zdjęcia pantomograficzne, 
które wykonuje się w celach diagnostycznych przed roz­
poczęciem leczenia stomatologicznego. Dostarczają one 
między innymi informacji o  twardych tkankach zębów, 
obecności próchnicy i  wypełnień, leczeniu kanałowym 
oraz stanie zdrowia przyzębia wierzchołkowego. Ich za­
letą jest stosunkowo niska dawka napromieniowania, 
szybkość i łatwość wykonania oraz uwidocznienie na jed­
nym zdjęciu wszystkich zębów. Dlatego, mimo pewnych 
ograniczeń wynikających z  powiększenia obrazu oraz 
nakładania się struktur anatomicznych, zdjęcia pantomo­
graficzne25 znalazły szerokie zastosowanie w  badaniach 
epidemiologicznych.19,26,27

Według danych z  piśmiennictwa strach przed lecze­
niem stomatologicznym może mieć wpływ na zachowa­
nia prozdrowotne związane z terapią oraz na stan uzębie­
nia.2,9,19–22

Wielu pacjentów z powodu strachu nie zgłasza się re­
gularnie na wizyty do dentysty, co skutkuje brakiem 
systematycznego leczenia. Kiedy po długiej przerwie 

Ryc. 3. Udział procentowy zębów objętych próchnicą w badanych grupach

Fig. 3. The share of decayed teeth in the studied groups

Ryc. 4. Udział procentowy zębów ze zmianami zapalnymi w tkankach 
okołowierzchołkowych w badanych grupach

Fig. 4. The share of teeth with apical periodontitis in studied groups

Tabela 1. Porównanie w badanych grupach średnich odsetków zębów objętych procesem próchnicowym, wypełnionych, usuniętych, leczonych 
endodontycznie i ze zmianami w tkankach okołowierzchołkowych

Table 1. A comparison of average percentages of decayed, restored, missing, endodontically treated teeth and teeth with apical periodontitis in studied groups

Oceniany parametr
Pacjenci z wysokim poziomem lęku (grupa I) Pacjenci z niskim poziomem lęku (grupa II)

p
średni odsetek (± SEM) średni odsetek (± SEM)

Zęby z próchnicą 21,9% (± 3,5%) 10,4% (± 1,2%) 0,003

Zęby z wypełnieniami 27,4% (± 3,5%) 34,4% (± 2,7%) 0,114

Zęby usunięte 25,0% (± 4,2%) 17,2% (± 2,6%) 0,114

Zęby leczone endodontycznie 10,2% (± 2,1%) 10,8% (± 1,3%) 0,786

Zęby ze zmianami zapalnymi 
w tkankach okołowierzchołkowych

13,7% (± 2,1%) 8,6% (± 1%) 0,035
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odwiedzają gabinet, wymagają skomplikowanego i inwa­
zyjnego leczenia, które dodatkowo potęguje niechęć i po­
woduje utrwalenie postawy unikającej w  przyszłości.1,28 
W  piśmiennictwie taka sytuacja określana jest mianem 
„błędnego koła”. Termin ten po raz pierwszy został użyty 
przez Berggrenai Meynerta12 w 1984 r., ale jak pokazują 
badania z ostatnich lat, jest nadal obecny w wielu publi­
kacjach.1,15,28 Arfmield et al.15 odnotowali, że 39% osób ze 
średnim i wysokim poziomem lęku znalazło się w „błęd­
nym kole”. Ankietowani odwiedzali dentystę tylko w przy­
padku bólu, a  gdy dolegliwości ustępowały, rezygnowali 
z  dalszej opieki stomatologicznej. W  grupie pacjentów 
pozbawionych strachu taki model zachowania dotyczył 
tylko 1% osób.

Lęk dentystyczny z  użyciem skali MDAS oceniano 
w różnych populacjach na całym świecie. Średnia wartość 
skali MDAS w obecnym badaniu wyniosła 11,0. Uzyskane 
wyniki są zbliżone do obserwowanych w innych krajach. 
Nieco wyższą wartość średniej stwierdzono w Hiszpanii 
(11,87)7 i Iranie (12,34),8 a niższą w Grecji (10,48).29 We­
dług danych własnych wysoki poziom lęku dotyczył 29,3% 
ankietowanych, co sugeruje, że mimo coraz doskonal­
szych metod leczenia problem pozostaje ciągle aktualny.

Z przeprowadzonych badań wynika, że u  osób z  wy­
sokim poziomem lęku odsetek zębów z  próchnicą był 
dwukrotnie wyższy i wynosił 21,9%, podczas gdy u osób 
z niskim poziomem – 10,5%. Jest to zgodne z obserwacja­
mi Hakeberga et al.,21 którzy badali szwedzką populację 
i zauważyli, że średnia liczba powierzchni zębów objętych 
próchnicą była zdecydowanie wyższa u  ankietowanych 
odczuwających strach przed leczeniem dentystycznym 
niż w grupie osób pozbawionych lęku (19,5 vs 7,9). Wen- 
stromm et  al.19 oceniając zdjęcia pantomograficzne ko­
biet w wieku 38 i 50 lat pod kątem występowania próch­
nicy zębów, stwierdzili gorszy stan uzębienia u pacjentek 
odczuwających lęk stomatologiczny. Coolidge et  al.7 za­
uważyli również częstsze występowanie zaawansowanej 
próchnicy o ostrym przebiegu u osób cierpiących na den­
tofobię.

Kolejnym ocenianym parametrem była obecność wy­
pełnień koronowych. Jak wynika z  przeprowadzonego 
przeglądu, odsetek zębów z  wypełnieniami nie różnił 
się istotnie w porównywanych grupach. Odmienne dane 
podali szwedzcy autorzy, których badanie ankietowe i ra­
diologiczne 180 pacjentów ujawniło, że osoby z wysokim 
poziomem lęku miały średnio mniej wypełnionych po­
wierzchni zębów w  porównaniu z  tymi, którzy nie bali 
się stomatologa: średnie wyniosły odpowiednio 8,1 i 13,1 
i różniły się istotnie. Ich zdaniem większa liczba wypeł­
nień świadczy o  regularnym leczeniu, które pozwala 
na zachowanie własnego uzębienia. Pacjenci odczuwa­
jący strach przed wizytą u  dentysty częściej natomiast 
zgłaszali się z zaawansowanym procesem chorobowym 
i  w  obawie przed skomplikowanym leczeniem decy­
dowali się na najszybszą i  jednocześnie najbardziej ra­
dykalną metodę postępowania, jaką była ekstrakcja.21 

W  opinii autorów opisane zachowania były przyczyną 
stwierdzonej również u  tych pacjentów większej liczby 
brakujących zębów.

Obserwacje dotyczące tego zagadnienia nie są jedno­
znaczne, bowiem Coolidge et  al.7 po zbadaniu hiszpań­
skiej populacji nie znaleźli podobnej zależności. Badanie 
własne również nie potwierdziło związku między pozio­
mem lęku a odsetkiem usuniętych zębów, chociaż u pa­
cjentów lękowych wartość tego odsetka była wyraźnie 
większa (25,0 vs 17,2%).

Na zdjęciach pantomograficznych ocenie poddano tak­
że częstość leczenia endodontycznego. Odsetek zębów 
z wypełnionymi kanałami nie różnił się u osób z wysokim 
(10,2%) i niskim poziomem lęku (10,8%). W piśmiennic­
twie nie znaleziono publikacji, które badałyby tę zależ­
ność. Można jednak dodać, że według wcześniejszych 
danych dotyczących łódzkiej populacji odsetek zębów 
leczonych endodontycznie był porównywalny i  wyno­
sił 9,7%.26

W  badaniu oceniano także wpływ poziomu lęku na 
obecność przewlekłych stanów zapalnych w  tkankach 
okołowierzchołkowych, które najczęściej są skutkiem 
zakażenia miazgi przez bakterie pochodzące z  ogniska 
próchnicowego.22 Nasza analiza ujawniła korelację mię­
dzy częstością występowania zmian zapalnych przyzębia 
wierzchołkowego a  wysokim poziomem lęku. Odsetek 
zębów ze zmianami w grupie I był istotnie większy niż 
w  grupie II i  wynosił odpowiednio: 13,7 i  8,6%. Jest to 
zgodne z obserwacjami Hakeberga et al.13, według któ­
rych osoby z  wysokim poziomem lęku miały średnio 
4  zęby ze zmianami, a  osoby nieobawiające się stoma­
tologa –  1,2. Takiej zależności nie potwierdzają bada­
nia Friska i Hackeberga,22 którzy ocenili stan przyzębia 
wierzchołkowego 844 kobiet w wieku 38–78 lat i nie za­
uważyli związku między lękiem przed leczeniem a czę­
stością występowania stanów zapalnych w  przyzębiu 
wierzchołkowym.

Zróżnicowane obserwacje dotyczące tego zagadnienia 
wyjaśniają w pewnym stopniu badania Kirkevang et al.,30 
którzy zbadali grupę szwedzkich pacjentów pod kątem 
identyfikacji czynników ryzyka utraty zębów. Autorzy 
podczas dziesięcioletniej obserwacji zębów ze zdia­
gnozowanym na początku badania zapaleniem przyzę­
bia wierzchołkowego zauważyli, że część z nich została 
w  tym czasie usunięta, nie podlegając tym samym dal­
szej ocenie.

Przeprowadzone badania pokazały, że wysoki poziom 
lęku przed zabiegami stomatologicznymi jest skorelowa­
ny z gorszym stanem uzębienia. U pacjentów z wysokim 
poziomem lęku zaobserwowano istotnie więcej zębów 
objętych procesem próchnicowym i ze zmianami zapal­
nymi w tkankach okołowierzchołkowych. Z tego powodu 
lęk obok nieprawidłowej higieny, diety czy też niskiego 
statusu socjoekonomicznego powinien być uwzględniany 
jako jeden z możliwych czynników ryzyka występowania 
próchnicy i jej powikłań.
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