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Prezentowana praca poswigcona jest problematyce leku zwigzanego z wizyta i lecze-
niem stomatologicznym. Celem pracy jest przedstawienie obiektywnych metod oceny
Igku dentystycznego u dzieci i mtodziezy oraz mozliwosci ich wykorzystania w praktyce
stomatologicznej. Metody obiektywnej oceny lgku opierajg si¢ na fizjologicznych reakcjach
organizmu w sytuacji stresowej. Mimo Ze spetniaja one istotng rol¢ w psychofizjologii,
nie s3 powszechnie uzywane w codziennej praktyce lekarza dentysty, gléwnie dlatego, ze
wymagaja naktadoéw finansowych, specjalistycznego sprzgtu i dodatkowego czasu poswig-
conego pacjentowi w ramach wizyty w gabinecie stomatologicznym.

Lek, strach czy tez fobia stomatologiczna sg terminami uzywanymi naprzemiennie, w
rzeczywistoéci jednak maja one rézne znaczenie i zabarwienie emocjonalne. Strach jest na-
turalng, silna reakcja organizmu na poczucie realnego zagrozenia. W warunkach gabinetu
stomatologicznego, strach moga wywota¢ rdézne bodzce, np. widok igly do znieczulenia czy
wiertla. Lek natomiast manifestuje si¢ jako negatywny stan emocjonalny, w ktorym dziecko
jest przygotowane, ze nastapi co$ nieprzyjemnego, w tym przypadku wizyta u stomatologa i
jej przebieg. Lek nie jest zwigzany z bezpos$rednim zagrozeniem, jest raczej niespecyficznym,
wewnetrznym poczuciem niepokoju. Fobia dentystyczna jest cigzka odmiang strachu, cha-
rakteryzujaca si¢ znamienitym, uporczywym lgkiem przed wyraznie okreslonymi sytuacjami,
przedmiotami (np. iniekcja, opracowaniem ubytku przy uzyciu wiertta) czy tez ogdlnie przed
wizyta stomatologiczna, co w konsekwencji prowadzi do §wiadomego ich unikania. U dzieci



H. Sobczak-Zagalska i in.

lgk/strach moze manifestowac si¢ m.in. ptaczem, napadem szalu, nieodstgpowaniem opiekuna,
brakiem wspotpracy podczas wizyty w gabinecie dentystycznym. Wedlug wytycznych Ameri-
can Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) lekarz dentysta powinien uwzgledni¢ oceng leku/
strachu stomatologicznego u dziecka oraz potencjal jego wspotpracy podczas przygotowywania
planu leczenia mtodego pacjenta [1]. Idealna metoda oceny wedtug AAPD powinna by¢ trafna,
powinna uwzglednia¢ ograniczenia zdolnosci poznawczych i jezykowych dziecka oraz by¢
tatwa w przeprowadzeniu w warunkach klinicznych.

Lek/strach dzieci i mlodziezy zwigzany z leczeniem stomatologicznym stanowi duze wy-
zwanie, ktoremu muszg podota¢ mtodzi pacjenci, ich opiekunowie oraz lekarze dentysci. Etiolo-
gia strachu dentystycznego jest wielowymiarowa, a badacze wciaz staraja si¢ doktadniej zbada¢
jego nature. Rachmann przedstawit trzy mozliwe mechanizmy nabywania strachu, z ktorych
jeden opiera si¢ na narazeniu na wywotujace lek informacje (np. opowiadania innych oséb o
bolesnym leczeniu stomatologicznym), drugi natomiast zwigzany jest z obserwacja zachowan
innych ludzi (np. obserwacja przez dziecko rodzicéw przejawiajacych lgkliwe zachowania u
dentysty). Trzeci mechanizm to bezposrednie do§wiadczenia, ktére w odniesieniu do strachu
stomatologicznego, zwigzane sg najczesciej z traumatycznymi przezyciami podczas wizyty u
lekarza dentysty [12]. Lek przed leczeniem stomatologicznym prowadzi mi¢dzy innymi do
unikania wizyt w gabinecie dentystycznym [4], a to z kolei jest powodem zaniedbania zdrowia
jamy ustnej, manifestujagcym si¢ ubytkami prochnicowymi, brakami zebowymi, chorobami
dzigset i przyzgbia. Strach dentystyczny moze by¢ takze powodem demonstrowania przez dzieci
zachowan niewspoltpracujacych i destruktywnych (DBMP — dental behaviour management
problems), ktore utrudniaja lub wrecz uniemozliwiajg przeprowadzenie leczenia. Zachowania
takie sa potegowane, kiedy konieczne jest wykonanie u dzieci zabiegéw inwazyjnych, stad
tez wielu lekarzy dentystow, zwlaszcza tych niespecjalizujacych si¢ w pedodoncji, niechetnie
podejmuje si¢ leczenia takich dzieci [7].

Weczesna ocena leku stomatologicznego i jego poziomu u mtodego pacjenta jest niezwykle
wazna, pozwala bowiem na dobor przez lekarza klinicyste odpowiedniej metody postgpowania z
takim dzieckiem. Dentysta oraz cztonkowie jego zespotu powinni zapewni¢ dziecku przyjazne,
bezpieczne srodowisko w otoczeniu gabinetu lekarskiego. Konieczne jest takze nawigzanie
z dzieckiem pozytywnych relacji oraz minimalizowanie negatywnych emocji i doswiadczen.

Do oceny strachu zwigzanego z leczeniem dentystycznym wykorzystuje si¢ metody subiektywne
i obiektywne. Pomimo licznych narzedzi do subiektywnego pomiaru poziomu leku, wykorzystu-
jacych techniki behawioralne, projekcyjne czy psychometryczne, wcigz nie ma idealnej metody,
ktora bytaby w petni wiarygodna i rzetelna oraz sprostataby ograniczeniom zwigzanym chociazby
ze zmianami rozwojowymi wieku dziecigcego. ,,Ztotym standardem” wsréd metod subiektywnych,
pomimo swoich wad, sa kwestionariusze samooceny. Metody obiektywne opieraja si¢ na fizjolo-
gicznych reakcjach organizmu. Lek i strach odbierane sg przez organizm jako sytuacje stresowe
czyli jako zaburzenie homeostazy. Gtoéwnymi uktadami aktywowanymi w czasie sytuacji stresowej
sa wspolczulny uktad nerwowy oraz o§ podwzgorze-przysadka-kora nadnerczy (hypothalamic-pi-
tuitary-adrenal axis — HPA). Wspotczulny uklad nerwowy aktywuje si¢ juz w pierwszych chwilach
od zadziatania stresora. Jest on odpowiedzialny za tzw. reakcje walki i ucieczki, wywotujac miedzy
innymi zmiany w uktadach: krwiono$nym (wzrost cisnienia tetniczego krwi, przyspieszenie akcji
serca), oddechowym (np. westchnienia, uczucie braku tchu), migsniowym (np. zwigkszenie napig-
cia migsni), trawiennym (np. wydzielanie matej ilosci gestej $liny) oraz w aktywnosci gruczotow
potowych (zwigkszenie wydzielania potu, odruch skorno-galwaniczny).
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Czestosc¢ akcji serca (heart rate — HR) i ci$nienie krwi zostaty uznane przez badaczy jako
rzetelne wskazniki leku stomatologicznego [9]. Zmiany w HR s3 zazwyczaj uzywane do
analizy pobudzenia uktadu autonomicznego, ale trzeba mie¢ na uwadze, ze czynniki takie jak
np. aktywno$¢ miegsni szkieletowych, poziom ci$nienia krwi czy regularna aktywnos¢ fizyczna
mogg wplywac na czestos$¢ akeji serca. Reakcje uktadu krazenia u dzieci indukowane leczeniem
stomatologicznym, badane byly w réznych aspektach opieki dentystycznej. U dzieci 3-4-letnich
rejestrowano zmiany HR podczas ich pierwszej w zyciu wizyty w gabinecie stomatologicz-
nym. Poczatkowo ci mtodzi pacjenci przyjmowani byli przez lekarza nieubranego w odziez
medyczng. Jak tylko dentysta zatozyl bialy fartuch, czgsto$é akcji serca u dzieci zwigkszylta
si¢. Kolejny wzrost HR zaobserwowano gdy lekarz przedstawit si¢ jako stomatolog. Uzywanie
podczas leczenia przez dentyst¢ maseczki ochronnej, takze powodowato zwigkszenie czgstosci
akcji serca u mtodych pacjentéw. Podawanie znieczulenia miejscowego indukowalo wzrost
HR u dzieci niezaleznie od wieku. Podczas regularnych, kontrolnych wizyt stomatologicznych
dzieci w wieku przedszkolnym, ich $rednia czgsto§¢ akcji serca byta wyzsza tylko podczas
trzech kolejnych wizyt, po czym czwarte spotkanie z lekarzem dentystg nie wywolywalo juz
wzrostu HR. Takie same obserwacje uzyskano podczas wizyt, w czasie ktorych przeprowadzano
rutynowe leczenie ubytkow prochnicowych po podaniu §rodka miejscowo znieczulajacego
[6]. Rosenberg i Katcher podwazyli trafnos¢ pomiaru HR jako metody oceny strachu denty-
stycznego u dzieci i mtodziezy [13]. Badacze ci rejestrowali zmiany czgstosci akcji serca u
dzieci w czasie wizyty w gabinecie, podczas podawania §rodka miejscowo znieczulajacego. Na
podstawie obserwacji mtodych pacjentéw, wyodrebnili oni 3 wzorce zachowan zwigzanych z
lekiem dentystycznym: (1) aktywne unikanie leczenia, (2) pasywne wycofanie oraz (3) napie-
cie 1 utrzymywanie ciala w bezruchu. Analizujac uzyskane wyniki, wedtug ktoérych znaczny
wzrost HR u dzieci nastgpowat tylko w sytuacji wzmozonej aktywnosci fizycznej zwigzanej z
unikaniem procedur stomatologicznych wykonywanych przez lekarza, badacze podsumowujac
stwierdzili, ze zmiany w czgsto$ci akcji serca nie powinny by¢ uzywane jako miernik strachu.

Reakcja ektodermalna (Electrodermal Activity — EDA) jest ogdlnym terminem uzywanym
do opisywania zmian we wlasciwosciach elektrycznych skory, majacych zwiazek z pobudze-
niem autonomicznego uktadu nerwowego. Zmiany te sg uzaleznione od aktywnosci ekrynowych
gruczotéw potowych, ktorych nueromediatorem jest acetylocholina. Najczgsciej wybierang
metoda oceny EDA jest pomiar przewodnictwa skory. EDA jest badaniem o wysokiej czuto$ci
i jest prawdopodobnie najbardziej przydatnym psychofizjologicznym wskaznikiem pobudzenia
uktadu wspotczulnego podatnego na stany emocjonalne i poznawcze. Najnowsze wytyczne
dotyczace zbierania i publikowania danych na temat EDA, zalecaja, aby badacze zwracali
uwagg na réznice pomigdzy uczestnikami badan, takie jak wiek czy pte¢, gdyz moga one mieé¢
wplyw na zebrane dane. Ro6wniez inne czynniki, np. temperatura otoczenia, odzienie badanego,
uzywane leki (w tym takze kofeina), powinny by¢ wzigte pod uwage przy analizowaniu uzy-
skanych wynikow EDA [5]. Reakcja ektodermalna jest z powodzeniem wykorzystywana przez
badaczy do oceny stresu i lgku dentystycznego u dzieci i mtodziezy. Jedno z badan oceniato
przy pomocy EDA wplyw zaadaptowanego sensorycznie §rodowiska na Igkliwe zachowania
i poziom pobudzenia u dzieci z uposledzeniem rozwojowym i u dzieci zdrowych, podczas
wywotujacych strach procedur medycznych. Autorzy badania wybrali gabinet stomatologicz-
ny (regular environment — RE) jako $rodowisko charakteryzujgce si¢ hatasem, specyficznym
zapachem, jasnym, intensywnym o$wietleniem oraz wystgpowaniem bolu, w ktorym wyko-
nywane procedury indukuja zachowania Igkliwe. W zaadaptowanym sensorycznie gabinecie
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dentystycznym (sensory adapted environment — SAE) wyeliminowano m.in. lampe¢ znad glowy
mlodego pacjenta, zmniejszono nat¢zenie Swiatta, zastosowano wizualne efekty kolorystyczne,
wlaczono rytmiczng muzyke. Reakcje ektodermalng rejestrowano podczas przeprowadzania
leczenia stomatologicznego w RE, jaki i SAE. Uzyskane wyniki EDA wykazaty wyzszy poziom
leku podczas wykonywania procedur przez dentyste w typowym gabinecie stomatologicznym
oraz znaczny wplyw adaptacji sensorycznej na obnizenie strachu u dzieci zdrowych, jak i u
tych z uposledzeniem rozwojowym [15].

Innym ciekawym badaniem jest ocena wptywu koferdamu na obiektywne i subiektywne
parametry stresu u dzieci i mlodziezy podczas leczenia stomatologicznego. Jako obiektywne
parametry wybrano oporno$¢ elektryczna skory (jako sktadowa kompleksu EDA), tetno, ci$nie-
nie krwi oraz cz¢sto$¢ oddechow. Sposrod 72 dzieci bioraeych udziat w badaniu, wybrano dwie
grupy, testowa, u ktorych zabieg uszczelnienia bruzd przeprowadzono w izolacji koferdamem
oraz grup¢ kontrolng, w ktorej do izolacji podczas wykonywania procedury uzyto watkow sto-
matologicznych oraz $linociggu. Metoda oceny subiektywnego odczucia bdlu podczas zabiegu
byto wypelnienie bezposrednio po jego zakonczeniu kwestionariusza, gdzie 1 oznaczato brak
bolu, a 10 — silny bol. Uzyskane wyniki, tj. znacznie wolniejszy oddech, tendencja do obnizania
si¢ tgtna i wyzsze warto$ci poziomu opornosci skory u grupy testowej, mozna zinterpretowaé
jako oznake wickszego zrelaksowania mlodego pacjenta podczas wykonywania procedury prze
lekarza dentyste. Natomiast wypekiany przez badane grupy kwestionariusz pokazal znacznie
nizszy stopnien odczucia bolu, gdy jako izolacji uzywano koferdamu. Prawdopodobnym wy-
thumaczeniem dla nizszego poziomu stresu w grupie testowej, moze by¢ fakt, ze koferdam,
odseparowujac pole zabiegowe, sprawia, ze pacjent ma odczucie przeprowadzania zabiegu
niejako poza swoim ciatem [2].

Ostatnimi czasy, dzigki nowym osiagni¢gciom biologii molekularnej i medycyny, duzo
uwagi poswigca si¢ biologicznym markerom zawartym w §linie cztowieka. Jednym z takich
biomarkerdw jest alfa-amylaza slinowa (salivary alpha-amylase — sAA) wykorzystywana do
oceny pobudzenia wspolczulnego uktadu nerwowego. Zwiazek migdzy galezia wspoiczulng
autonomicznego uktadu nerwowego a wydzielaniem sAA rozwija si¢ pomigdzy 2 a 6 miesia-
cem zycia i od tego wlasnie wieku mozna uzna¢ wzrost poziomu tego enzymu w $linie jako
reakcje organizmu na stres [8]. Amylaza osigga maksimum warto$ci okoto 5 minut po zadzia-
faniu stresora, a do wartosci sprzed pobudzenia wraca w okoto 10 minut. SAA, w odr6znieniu
do innych wskaznikéw biologicznych zawartych w $linie, nie jest transportowana do niej z
krwi, gdyz produkowana jest miejscowo przez gruczoty slinowe w jamie ustnej. Procedura
pobrania tego enzymu do badania jest fatwa, szybka oraz nieinwazyjna. Ma to szczegdlne
znaczenie kiedy pacjentem, od ktoérego pobiera si¢ probke §liny jest dziecko. Dodatkowo,
dzigki nieinwazyjno$ci techniki, nie wystepuje problem dodatkowego stresora, jakim jest np.
bol przy uktuciu iglg kiedy materiatem do badania jest krew. Wzrost poziomu sAA w $linie
zostat powiazany z odpowiedzig organizmu na fizyczny, a takze na psychiczny stres. Niestety,
pomimo wielu badan poswigconych amylazie $linowej i jej funkcji jako markera pobudzenia
uktadu wspoétczulnego, tylko klika z nich podejmuje temat lgku stomatologicznego u dzieci
i mlodziezy. Jednym z takich badan jest praca poswigcona analizie poziomoéw aktywnosci
amylazy i kortyzolu w §linie, zwiazanych z lgkiem wywotanym leczeniem dentystycznym u
dzieci z uogodlnionym opoznieniem rozwojowym (global developmental delay — GDD) oraz
poréownanie uzyskanych wynikéw z wynikami dzieci zdrowych [14]. Dodatkowo autorzy
badania sprawdzali zwiagzek aktywnosci tych dwdch biomarkerow $linowych z zachowaniem
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dziecka z GDD podczas wizyty. W badaniu wziely udziat dzieci w wieku od 6 do 12 lat. Pro-
cedury przeprowadzane przez lekarza dentyste obejmowaty: leczenie chirurgiczne (ekstrakcje),
zachowawcze, a takze zabiegi profilaktyczne. Uzyskane wyniki pokazaly, ze zardwno u jedne;j,
jak i u drugiej grupy mlodych pacjentow wartos¢ sAA w §$linie byla znaczaco wyzsza przed
rozpoczeciem leczenia, przy czym roznice w wartosciach przed i po leczeniu byty bardziej
zaznaczone u dzieci zdrowych, u ktorych poziom enzymu byt o ok. 40% nizszy po zakonczo-
nych zabiegach dentystycznych. Niezaleznie jednak od momentu pobrania probki (przed czy
po leczeniu), dzieci z GDD mialy nizszy poziom sAA niz dzieci zdrowe. St¢zenie kortyzolu
w $linie nie wykazalo znaczgcych zmian podczas wizyty, a jego poziom w kazdej z badanych
grup miodych pacjentéow byt bardzo zblizony. Analizujac wyniki badania, jego autorzy wy-
snuli wnioski, ze pomimo wystepujacych nieprawidtowosci neurologicznych towarzyszacym
GDD, dzieci op6znione rozwojowo, podobnie jak dzieci zdrowe, takze wykazuja wysoki
poziom lgku przed planowanym leczeniem stomatologicznym. Dodatkowo badacze wskazali
na potrzebg¢ rozwijania odpowiednich technik umozliwiajacych obnizenie poziomu niepokoju
przed leczeniem dentystycznym tej grupy pacjentow.

Celem innego badania byta ocena wplywu stresu wywotanego podaniem $rodka miejscowo
znieczulajacego na aktywno$¢ alfa-amylazy slinowej i czestos¢ akcji serca [3]. Mtodzi pacjenci
w wieku od 4 do 12 lat, biorgcy udziat w badaniu, nie mieli wcze$niej zadnego doswiadczenia
z opiekg stomatologiczng. Dla kazdego dziecka zaplanowano 4 wizyty, na ktorych dokonywano
pomiaru aktywnosci sAA i HR przed i w trakcie podawania znieczulenia, a takze na koniec
kazdej sesji w gabinecie dentystycznym. Najwyzsze Srednie wartosci SAA widoczne byly na
koncu kazdej wizyty, dodatkowo wartosci te byly znaczaco wyzsze niz te uzyskane przed i w
trakcie podawania znieczulenia. Wyrazny spadek poziomu amylazy $linowej zaobserwowano
dopiero pod koniec ostatniej sesji w gabinecie, co oznaczatoby, ze mtodzi pacjenci, ktorzy
nigdy wczesniej nie byli leczeni stomatologiczne potrzebowali az 4 wizyt, aby przyzwyczaié
si¢ do tego leczenia i aby ich poziom lgku zauwazalnie obnizyt si¢. Przyspieszong czgstosé
akcji serca obserwowano na poczatku kazdej wizyty oraz przy podaniu znieczulenia, przy
czym w trakcie trwania leczenia HR stopniowo normowato sie¢.

0§ podwzgorze-przysadka-nadnercze (hypothalamic-pituitary-adrenal axis — HPA), zwana
takze osig stresu, aktywuje si¢ dopiero po pewnym czasie od zadziatania stresora. Aktywacja
HPA powoduje w pierwszej kolejnosci uwolnienie glukokortykosteroidow, w tym kortyzolu,
ktory jest podstawowym hormonem stresu, wywolujagcym szereg efektow metabolicznych.
Nastepnie HPA reguluje uwolnienie neurotransmiteréw, a doktadnie katecholamin takich jak
dopamina, noradrenalina i adrenalina. Katecholaminy wywoluja ogdlne reakcje organizmu,
dzigki ktorym ciato czlowieka jest w stanie szybko zareagowaé na sytuacj¢ stresowa. Me-
chanizm sprzg¢zenia zwrotnego reguluje poziom kortyzolu we krwi po ustgpieniu stresora.
Dzigki swoim biochemicznym wtasciwosciom kortyzol transportowany jest z krwi do innych
pltynéw ustrojowych, w tym do $liny. Stezenie kortyzolu w $linie nie jest uzaleznione od jej
przeptywu i jest miarodajnym odzwierciedleniem poziomu niezwigzanego kortyzolu we krwi.
Technika pobierania materiatu do badania, podobnie jak w przypadku alfa-amylazy slinowej,
jest nieinwazyjna, powtarzalna, a co najwazniejsze, relatywnie tatwa w przeprowadzeniu u
dzieci. Badanie kortyzolu w §linie jest wiarygodng metoda oceny stresu oraz zwigzanego z
nim Igku i jest szeroko stosowane wsrod dzieci i mtodziezy. Metoda ta jest jednak podatna na
odchylenia pod wptywem czynnikow, takich jak np. wiek, ple¢, masa ciata, pora dnia pobrania
materiatu, ktore potencjalnie moga wptywac na uzyskiwane wyniki [10].
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Ciekawym wykorzystaniem pomiaru st¢zenia kortyzolu w §linie jako metody do oceny
stresu i Igku zawigzanego z leczeniem stomatologicznym u miodych pacjentow sa badania,
ktérych autorzy, oprocz strachu dentystycznego, oceniali takze jego znaczenie w patogenezie
prochnicy u dzieci. Jednym z takich badan jest praca, ktorej autorzy okreslali poziom kortyzolu
w $linie u pacjentoéw w wieku okoto 5 lat z cigzka postacig prochnicy wcezesnego dziecinstwa
(severe early childhood caries — S-ECC) [11]. Pomiar6w dokonywano przed rozpoczg¢tym
leczeniem dentystycznym i 3 miesigce po jego zakonczeniu, a uzyskane wyniki poréwnywano
z wynikami dzieci bez prochnicy. Badanie wykazato znaczaco wyzsze poziomy kortyzolu
w $linie u dzieci z S-ECC przed leczeniem stomatologicznym. Po 3 miesigcach od leczenia
ubytkow prochnicowych warto$ci kortyzolu w $linie wyraznie obnizyty sie, niemniej jednak
parametry te wcigz pozostaly znaczaco wyzsze u dzieci z S-ECC niz u dzieci, ktorych zgby nie
byty objete chorobg prochnicowa. Wedlug autoréw uzyskane przez nich wyniki potwierdzaja
hipotez¢ innych badaczy, wedlug ktorych dzieci ze sktonnoscia do prochnicy zgbow, maja
znacznie wyzsze poziomy kortyzolu w $linie. Dodatkowo stwierdzono, Ze leczenie prochnicy
w duzym stopniu zmniejsza stres i Iek dentystyczny u dzieci i wptywa korzystnie na poprawe
jakosci ich zycia.

Metoda obiektywna oceny leku stomatologicznego, jaka jest badanie wartosci kortyzolu
w $linie, okazata si¢ przydatna do wskazania, ktore z procedur dentystycznych wywotuja u
dzieci najwigkszy stres i zwigzany z nim strach. W przypadku procedur z zakresu stomatologii
zachowawczej najwickszy lek u dzieci, wedlug badan, zwigzany jest z mechanicznym opra-
cowaniem ubytku prochnicowego. Autorzy jednej z prac potwierdzajacych t¢ teze, oceniali
poziom kortyzolu w §linie podczas leczenia endodontycznego [16]. Badacze wybrali dzieci
w wieku 5-9 lat, u ktérych zdiagnozowano z¢by wymagajace pulpektomii i podzielili je na
dwie grupy: badana, u ktorej przeprowadzono zabieg pulpektomii i grupe kontrolng, ktora nie
zostata poddana leczeniu w czasie trwania badania. Leczenie przebiegalo w czasie czterech
wizyt. Podczas pierwszej wizyty lekarz stomatolog wyjasnit mtodemu pacjentowi na czym
bedzie polegalo zaplanowane leczenie. Na drugiej wizycie wykonano zabieg mechaniczne-
go opracowania ubytku prochnicowego, preparujac jednoczesnie dostep do komory zeba i
opracowano kanaty korzeniowe, przygotowujac je do ostatecznego wypetnienia. Na kolejne;j
wizycie dentysta zakonczyt zabieg pulpektomii, a zab zostat zabezpieczony materialem tym-
czasowym. Ostatnia wizyta polegala na ostatecznym wypeknieniu ubytku materiatem statym.
Na koncu kazdej sesji w gabinecie stomatologicznym pobierano od dzieci probki §liny do
badania. Por6wnanie poziomow kortyzolu u dzieci z dwoch grup wykazato znacznie wyzsze
warto$ci hormonu w $linie u pacjentdéw z grupy badanej. Najwyzsze stezenie kortyzolu, a wige
najwyzszy poziom stresu, zaobserwowano podczas drugiej i trzeciej wizyty. Wedtug autorow
miato to zwigzek z inwazyjnymi zabiegami, wykonywanymi na tych wizytach, a doktadnie
z podaniem znieczulenia oraz z mechanicznym opracowaniem ubytku. Dodatkowo oprocz
samych procedur wywotujacych u dzieci Igk, nie bez znaczenia w jego etiologii, wedlug ba-
daczy, byto $rodowisko gabinetu stomatologicznego, a zwlaszcza towarzyszacy pracy lekarza
dentysty hatas np. koncowek dentystycznych (katnica, turbina) czy ssaka.

Pomimo wcigz obserwowanych postepdw w stomatologii, nowosci technologicznych i
medycznych, majacych na celu poprawe komfortu pacjenta na wizycie dentystycznej, wyeli-
minowanie bolu oraz zminimalizowanie ilosci procedur, problem lgku stomatologicznego w
dalszym ciggu istnieje, zwlaszcza wsrdéd najmlodszych pacjentow. Metody do oceny strachu
dentystycznego u dzieci i mlodziezy nadal sg niedoskonale i posiadajg liczne ograniczenia.
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Przedstawione w tym artykule narzedzia do obiektywnej oceny lgku posiadaja wiele zalet,
niestety maja one takze powazne wady. Wymagaja one mianowicie naktadow finansowych,
zespotu monitorujacego badane parametry, dodatkowego czasu spedzonego w gabinecie denty-
stycznym oraz specjalistycznego sprzetu. Dodatkowym ograniczeniem wykorzystywania tych
metod wsrod dzieci sa zmiany jakie zachodza w ich rozwoju fizycznym, zmiany hormonalne
i behawioralne, ktore moga znacznie wptywac na aktywnos¢ uktadu wspotczulnego czy HPA.
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OBJECTIVE METHODS OF ASSESSING DENTAL ANXIETY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

The aim of this study is to present objective measures of assessing dental anxiety in children and ado-
lescents and possibilities of their use for dental practice. Early and reliable evaluation of child’s anxiety
and its level is very important and should be an essential part of dental examination. Proper management
of an anxious child in the dental office has a positive effect on young patient’s cooperation, reduces the
levels of fear, improves the comfort of dentist’s work and increases the effectiveness of treatment. Ob-
jective methods of assessing anxiety are based on physiological responses to fear-producing situations.
Although they play an important role in psychophysiology, they are not commonly used in everyday
dental practice. It is mainly because they require financial outlays, specialized equipment and extra time
spent in the dental office.
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