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A caries kialakulásának modern szemlélete szerint az 
elsődleges, etiológiai faktorok mellett egyre nagyobb 
jelentősége van a másodlagos, nem etiológai tényezők-
nek.  Ezek az indirekt ható tényezők önmagukban nem 
okoznak megbetegedést, de súlyosbítják az elsődlegesek 
hatását. A számos másodlagos tényező közül az egyik leg-
jelentősebb a fogászati félelem és szorongás. Napjainkban 
egyre inkább tért hódít a komplex ellátás gondolata, a 
minimális beavatkozással maximális eredmény elérése. 
Ennek lényege, hogy nem elegendő a megbetegedett 
fogakat ellátni, az ártó tényezőket is meg kell szüntetni, 
mert amíg ezek fennállnak, addig újabb megbetegedésre 
lehet számítani. A fogorvos feladata ezek felderítése és 
lehetőség szerinti megszüntetése. Így a dentális félelem 
felismerése is elsőrendű feladat kell, hogy legyen. Annak 
ellenére, hogy a tekintélyelvű fogorvoslást a társadalmi 
változásokkal felváltotta a betegcentrikus, interaktív keze-
lés, és másrészről a páciensek is sokkal jobban tájékozot-
tak a fogászati megbetegedésekről, illetve azok ellátásáról, 
a dentális félelem nem csökken. 

A félelem és szorongás összetett szubjektív érzés. 
Veleszületett és szerzett típusai léteznek, mely utóbbi 
a tapasztalaton, tanuláson alapszik. A félelem köz-
pontja az amygdala, mely az agy limbikus rendszerének 
tagja. Közvetlen kapcsolatban áll a hypothalamusszal, 
thalamusszal, olfaktoriális központtal és az agykéreg-
gel. Az amygdala ingerlésével félelmet, érzelmeket lehet 
kiváltani [10]. A félelem testi és lelki tüneteket vált ki. A 
félelem megnyilvánulhat a Cannon-féle stresszválaszban 

– a „menekülj vagy üss” reakcióban, a viselkedés meg-
változásában. Az akut stresszválasz szabályozása két 
primer neuroendokrin rendszer révén történik. Az első 
vonalban az autonóm szimpatikus idegrendszer akti-
válódik, és a mellékvesevelőből katekolaminok (adre-
nalin, noradrenalin) kerülnek a véráramba. A második 
vonalban a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg 
rendszer aktiválódik, s ennek révén glükokortikoidok 
(kortizol) szabadulnak fel [46]. Az ez által kiváltott szisz-
témás hatások a vérnyomás-, pulzusszám emelkedés, az 
izomtónus fokozódása, a légzés felgyorsulása és az izza-
dás megjelenése. Ezzel ellentétben csökken az emésztő-
nedvek, főként a nyál elválasztása, a bőr hőmérséklete, 
a koncentrálóképesség. A pupillák tággá válnak [7]. A 
félős, szorongó ember viselkedése, hangulata is megvál-
tozik. Türelmetlenné, agresszívé válhat, vagy ellenkezőleg 
mély letargiába eshet. Ingerküszöbe alacsony, a fájdalmat 
jobban és intenzívebben éli meg. Kezelése nehéz. A félős 
ember igyekszik elkerülni a félelmét kiváltó szituációt, 
helyeket. A fogászati kezeléseket elmulasztja újabb és 
újabb indokokat találva. Legtöbbször csak akkor fordul 
orvoshoz, amikor tűrhetetlenné válik fájdalma. Ez újabb 
stresszhelyzetet produkál, ördögi körré válik. Az orális 
egészség ennek következtében romlik, megszaporodik az 
ellátatlan és a következményes betegségek miatt eltávolí-
tásra kerülő fogak száma, a tömöttek, ellátottak rovására 
[3,11,12]. Jelentős probléma az is, hogy ez családokon 
belül halmozottan jelentkezik, átadódik generációkon 
keresztül [4,18,31,43]. Rachman teóriája szerint a dentá-
lis félelem kialakulásának három alapvető mechanizmusa 
van: a kondicionáló, a tanulásos és a negatív informáci-
ókra adott válasz [35]. 

A félelem mértékének számszerűsítése nehéz. 

Posibilităţi de cuantificare a fricii in stomatologie

Cu toate progresele înregistrate in relaţia pacient - medic frica in 
cabinetul stomatologic rămâne o problemă importantă. Pe lingă pro-
bleme de colaborare, la aceşti pacienţi starea de sănătate orală devine 
precară cu repercusiuni asupra stării generale. Datoria medicului sto-
matolog este de a depista faptul că şi frica poate să constituie un fac-
tor de agravare a stării de sănătate orală a pacientului. Pentru acesta 
insă trebuie să cunoaştem etiologia, consecinţele şi posibilităţile 
de rezolvare a problemei. Scopul autorilor este prezentarea acestor 
cunoştinţe.
Cuvinte cheie: frica de stomatologie, cortizol, transpiraţia, chestionar. 

Measurement of dental fear

Despite of the modern dentistry in our days the dental fear is a rel-
evant problem. The dental treatment may be a stressful situation 
caused by a variety of potentially unpleasant stimuli, and the dental 
fear has negative influence on the dentition. The measurements of 
dental fear are essential for the diagnosis of dental fear, and for the 
effective management of the patients. Thus screening, measuring and 
eliminating of the dental fear allows dental care to be rendered more 
efficiently and can improve the general quality of life. The aim of the 
authors is to summarize the main measuring and reducing methods 
of the dental fear. 
Key words: dental fear, cortisol, sweating, questionnaire 
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Megítélése történhet szubjektív és objektív paraméterek 
mérésével. Objektív módszernek minősül a nyál kortizol
szintjének meghatározása, a vérnyomás, a pulzus, a lég-
zésszám, az izomtónus, a bőrhőmérséklet, a pupillatágulat 
és az izzadás mérése. Korábban próbálkozások történtek 
a nyál α-amiláz változásának vizsgálatával is, de ez nem 
váltotta be a hozzáfűzött reményeket [32,38]. Túlzottan 
sok faktor befolyásolja, s nem specifikus a félelemre, 
szemben a kortizolszint mérésével [20]. A kortizolszint 
meghatározása történhet vérből, vizeletből és nyálból. A 
kortizol fehérjéhez kötött és szabad, biológiailag aktív 
formában található meg a szérumban, míg a vizeletben és 
a nyálban csak szabad formában fordul elő. A szérumból 
való meghatározás invazív, a vizeletből való meghatáro-
zása körülményes. A nyál kortizolszintjének mérése nem 
invazív, egyszerűen kivitelezhető, s a nyál kortizolszintje 
szorosan korrelál a szérumban található össz-kortizol 
szinttel [22,23,37]. Az orvostudomány nagyon sok terüle-
tén alkalmazzák már egyszerűsége miatt. A nyál kortizol
szintje a stressz hatását követően 20-30 perccel éri el 
maximumát. A nyál kortizolszintjét enzimhez kötött- 
(ELISA, EIA), fluoreszcens-, vagy radioimmunoassay 
(RIA) segítségével lehet meghatározni [36,45]. A mód-
szerek hátránya, hogy műszer- és labor hátteret feltételez 
és a vizsgálatok elég költségesek. A félelem vizsgálatának 
egyszerűbb módszere a vérnyomás- és pulzusmérés. Ez 
egyaránt történhet digitális, hitelesített vérnyomásmérő-
vel, vagy a változást pontosabban követő, monitorozásra 
is alkalmas pulzoximéterrel. Hátránya, hogy gyermekek 
ezt nehezen tolerálják, kényelmetlennek érzik. Az izza-
dás mértékének megítélésével is következtetni és követni 
lehet a félelem alakulását [29,40]. A bőrgyógyászatban 
használatos Corneometer® erre nagyon alkalmas [33]. A 
szenzort csupán érinteni kell a bőrhöz, észrevehetetlen, 
kezelés közben az asszisztens is elvégezheti. Egy szoft-
ver segítségével a számítógépen az adatok és az átlagok 
azonnal megjelennek, számszerűsítve vagy diagramm 
formájában. Egyszerű, gyors, megbízható, reprodukálható 
és gyermekbarát. Alapja a bőr hidratációjának mérése, a 
kapacitancia eljárás. A víznek és a többi anyagnak a die-
lektrikum (áramot nem vezető közeg) tartalma teljesen 
eltérő. A mérés során a mérőfejben lévő fémbarázdák 
között váltóáramú elektromos mező fejlődik, ami behatol 
a bőr legfelső rétegébe, és meghatározza a dielektrikum-
tartalmat.

Az objektív mellet szubjektív módszerek is rendelke-
zésre állnak a félelem mérésére. A problémát az jelenti, 
hogy nincs a világon egy egységesen elfogadott mód-
szer, így a kapott adatok nehezen összehasonlíthatók. 
Szubjektív módszerek a pszichometria, mely direkt és 
indirekt kérdőívekkel történik. Direkt módszer esetén a 

gyermektől nyerik a felvilágosítást, míg indirekt esetén 
a gyermeket legjobban ismerő szülő, gondozó adja meg 
a gyermekre legjellemzőbb válaszokat. A módszerek kor 
specifikusak. A félelem/szorongás mértékének megítélése, 
főképp az írni, olvasni nem tudó gyermekek esetében tör-
ténhet viselkedés analízissel és vázoltatásos, rajzoltatásos 
módszerrel. A Klingberg-féle Children’s Dental Fear 
Picture Test (CDFP) rajzoltatás és ennek magyarázata 
alapján ítéli meg a szorongás mértékét [27]. A Venham 
Picture Test-ben nyolc képpár van, pozitív és negatív. A 
kérdésekre a képpárok közül kell kiválasztani a legjellem-
zőbbet. Egy-egy kép választási gyakoriságát figyeli, 0-8 
közötti értékekkel számolódik [44].

A Chlidren’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale 
(CFSS-DS) 15 kérdést tartalmaz, melynek öt lehetsé-
ges válasza közül kell kiválasztani a legjellemzőbbet. Az 
elérhető legalacsonyabb pontszám 15, a legmagasabb 75. 
Választópont, ahonnan félősnek tekintenek egy gyerme-
ket 38 [9]. A Corah-féle Fogászati szorongás skála (Dental 
Anxiety Scale, DAS) esetében négy kérdésre egyen-
ként öt válaszlehetőség van megadva. A legalacsonyabb 
pont négy, a legmagasabb húsz. A töréspont 13 [8,15]. A 
Kleinknecht-féle Fogászati félelem kérdőív (Dental Fear 
Survey, DFS) húsz és száz között pontoz, a töréspont 
49 [14,25]. A Spielberger-féle szorongás kérdőív (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI) két részből áll [26,41]. 
Húsz féle állapot négy jellemzője közül lehet választani. 
Az első rész az általános félelmi állapotot méri fel, míg 
a második része az adott időpontban adja meg a félelem 
mértékét. Hoszpitalizált betegek állapotának felmérésére 
is alkalmas. Elsősorban gyermekek félelmének megítélé-
sére alkalmazzák a Behaviour Profile Rating Scale-t mely 
27 gyermeki viselkedést vesz alapul. Adott ideig figyeli a 
gyermeket, és az észlelt viselkedés típus megjelenésének 
gyakorisága, valamint a jelentkezés ideje alapján súly-
pontoz [1]. Frankl viselkedés analízise négy csoportot 
különít el az általában tapasztalható viselkedési formákat 
figyelembe véve. Megfigyelés után a gyermekeket az adott 
jegyek alapján valamelyikbe be lehet sorolni [17]. 

A félelem és ezzel együtt a magatartás befolyásolá-
sának farmakológiai és nem farmakológiai módszerei 
vannak. A farmakológia magában foglalja a fájdalom-
csillapításra alkalmazott lokális anesztéziát, a bódítást és 
szedálást, annak minden veszélyével együtt. Különösen 
gyermekkorban, az első vonalban a nem farmakológiai 
módszerek alkalmazása javasolt. Ide tartozik a tradicio-
nális „mondd, mutasd, csináld”, a megszakított kezelés, a 
beígért jutalom, a pozitív megerősítés, a páciensi model-
lezés, a könyvek, videók alkalmazása a kezelést meg-
előzően [5,6,21,30]. A fogorvos viselkedése, a fogorvosi 
környezet, a pozitív, bizalomra épülő orvos-beteg viszony 
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kialakítása is meghatározó lehet a félelem, szorongás 
leküzdésében [16,39,42]. Egyre inkább elterjednek azok a 
módszerek, melyek pozitív emlékképeket, kellemes érzést 
hívnak elő a páciensből. A pozitív emóciók visszahatnak 
az amygdalára, csökkentik a félelmet, a vérnyomást és a 
szimpatikus hatást. Ezek közül legelterjedtebbek a kezelés 
közbeni zenehallgattatás, illat vagy színterápia [24,28].

Karunk Gyermekfogászati és Fogszabályozási 
Tanszékén részletesen elemeztük a régió gyermekeinek 
általános fogászati félelemét [3]. Azt tapasztaltuk, hogy ez 
jóval meghaladja a világirodalomban közöltekét [2,34]. 
Eredményeink összhangban állnak a korábban felnőtt 
lakosságot vizsgáló budapesti tanulmányokkal [13,19]. 
Így a probléma nagyon is élő. A megoldásra elsősorban 
a nem invazív zene- és színterápiát alkalmaztuk. Adatink 
arra utalnak, hogy mind kettő alkalmas a rutinszerű meg-
nyugtatásban. 
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