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Studiu epidemiologic în rândul copiilor maghiari din Tîrgu-
Mureș privind atitudinea față de tratamentele dentare

Introducere: În zilele noastre intervenţiile dentare se reali-
zează fără dureri, dar necesitatea ca acestea să fie fără frică 
şi anxietate este în creştere. Scop: Efectuarea unui studiu 
epidemiologic în rândul copiilor şcolari din Tîrgu–Mureş 
privind comportamentul faţă de tratamentele dentare. 
Material şi metodă: După o informare adecvată privind 
studiul transversal bazat pe chestionare, au fost incluşi în 
studiu 170 de copii (89 fete, 81 băieţi) având vârsta de 14–18 
ani, din Liceul Teoretic Bolyai Farkas din Tîrgu–Mureş. 
S-au completat voluntar şi anonim chestionarele: Modified 
Dental Anxiety Scale (MDAS), Dental Fear Survey (DFS), 
Dental Beliefs Survey (DBS), Spielberger’s State and Trait 
Anxiety Inventory (STAI-S şi STAI-T). Prelucrarea chestio-
narelor s-a realizat cu programul statistic SPSS 16.0 şi rezul-
tatele s-au interpretat prin analiza variaţiei ANOVA, t-test 
și corelația Pearson. Rezultate: Valorile medii ale subiecţilor 
analizaţi: MDAS 11,38±4,1; DFS 35,11±11,2; DBS 35,2±9,3; 
STAI-S 42,9±11,7 și STAI-T 43,75±10,1. Fetele au prezen-
tat valori semnificativ mai ridicate comparativ cu băieții 
(p<0,05). În urma analizei s-a constatat o corelaţie pozitivă 
între anxietatea dentară şi generală, respectiv frica dentară.
Concluzii: Valorile obținute în studiul nostru au fost mai 
ridicate faţă de cele din literatura internațională. Cele mai 
frecvente cauze care au rezultat anxietate şi frică au fost tra-
tamentul dureros, urmat de comportamentul necorespun-
zător a medicului dentist. Părerea despre medicul dentist 
este mai favorabil faţă de rezultatele studiilor anterioare din 
România. Comunicarea eficientă între medic și pacient este 
necesar în controlul fricii și anxietății dentare. 
Cuvinte cheie: copii maghiari, anxietate dentară, frică 
dentară, chestionare

Epidemiological study among hungarian children from 
Tîrgu-Mureș regarding attitude toward dental treatments

Introduction: Nowadays dental interventions can be per-
formed without pain, however there is an increasing demand 
for treatments being also free of fear and anxiety. Aim: The 
aim of the study was the epidemiological evaluation of dental 
fear and anxiety among Hungarian children living in Tirgu-
Mures. Methods: After appropriate information about the 
purpuse and circumstances of the survey was provided to the 
subjects, pupils from the Theoretical Lyceum Bolyai Farkas 
participated voluntarily in this questionnaire-based transver-
sal study. Respecting their anonimity, 170 subjects (81 boys, 
89 girls), aged 14–18-years were surveyed. Questionnaries 
widely spread in the intenational literature have been used: 
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS), Dental Fear Survey 
(DFS), Dental Beliefs Survey (DBS), Spielberger’s State and 
Trait Anxiety Inventory (STAI-S, STAI-T). Statistical analysis 
was performed by SPSS version 16.0 software using one-way 
ANOVA, unpaired t-test and Pearson correlation. Results: 
The surveyed subjects’ mean scores: MDAS 11.38±4.1; DFS 
35.11±11.2; DBS 35.2±9.3; STAI-S 42.9±11.7 and STAI-T 
43.75±10.1. Girls presented significantly higher scores than 
boys (p<0.05). Positive correlation was found between dental 
anxiety, general anxiety and dental fear values, respectively. 
Conclusions: The scores we found were higher than those 
in the international literature. The most common triggers 
of dental fear and anxiety were painful treatment followed 
by the dentists’ inappropriate behaviour. Nevertheless, 
Hungarian children from Tirgu-Mures have a better opin-
ion about dentists compared to earlier data from Romania. 
Efficient communication between patient and practitioner is 
essential in dental fear and anxiety control.
Keywords: Hungarian children, dental fear, dental anxiety, 
questionnaire-based survey
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A fogászati beavatkozásokkal kapcsolatos félelem feltehe-
tően a történelem kezdete óta komoly gondot okoz mind-
azoknak, akik a fogak gyógyítását végzik, és még inkább 
azoknak, akik a kezeléseknek alávetik magukat [2, 17, 
20]. A fogászati beavatkozások ma már fájdalommente-
sen elvégezhetők, de egyre nagyobb az igény arra, hogy 
a kezelés ne csak fájdalom-, hanem félelem- és szoron-
gásmentes is legyen. A páciensek elégedettségét jelentős 
részben a kommunikáció is meghatározza [18, 19, 20]. 
A fogorvos és a páciens közötti együttműködés fontos-
ságának felismerése hozzájárult az orvos–beteg kapcsolat 
fokozatos átalakulásához is [10, 18, 20].

Az elmúlt években a szakterület gyakorlati jelentősége 
egyre nő és ennek megfelelően a kérdéskör szakirodalma 
is lényegesen kibővült [14, 15]. A választott témában már 
több felmérést végeztek, mégis indokoltnak tartjuk az 
elvégzett új tanulmányt, mivel Marosvásárhelyen ebben 
a korosztályban az utóbbi időben nem végeztek hasonló 
felmérést [21]. Jelen tanulmány célja a fogorvosi kezelé-
sektől való félelem és szorongás epidemiológiai felmérése 
a marosvásárhelyi magyar gyermekek körében.

Anyag és módszer

A 2014-ben végzett kérdőíves felmérés alanyai a maros-
vásárhelyi Bolyai Farkas Elméleti Líceum magyar nyel-
ven tanuló diákjai voltak. A felmérésben 170 fő vett részt, 
amelyből 81 fiú és 89 lány. Koruk 14 és 18 év között 
változott. Az alanyok névtelenségük megőrzése mel-
lett, önként vettek részt a tanulmányban, miután annak 
módjáról és céljáról pontos tájékoztatást kaptak [9, 22, 
23]. Csak azokat a kérdőíveket értékeltük, ahol a skálákat 
hibátlanul töltötték ki. A fogászati szorongás és félelem 
értékeket a Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) [1, 9] 
valamint a Dental Fear Survey (DFS) [9, 11, 12] magyar 
nyelvű változataival mértük. A Dental Beliefs Survey 
(DBS) az alanyok fogorvos–beteg kapcsolatról alkotott 
véleményét méri fel [8]. A Spielberger-féle szorongás-
skála (Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory; 
STAI-S és STAI-T) változatai az alanyok állapoti (STAI-S) 
és alkati (STAI-T) szorongás szintjét mutatja [9].

MDAS: „Módosított Fogászati Szorongás Skála” a 
fogászati szorongás szintjét méri.

DFS: „Fogászati Félelem Kérdőív” a fogászati félelmet, 
illetve a fogászati beavatkozás egyes momentumainak 
félelemkeltő voltát méri.

DBS: „Fogászati Vélemény Kérdőív” a beteg szubjektív 
ítéletét méri a fogorvos viselkedésével illetve a fogorvosi 
kezelés miliőjével kapcsolatban.

STAI-S: Spielberger’s State Anxiety Inventory változat 
a szorongás szint pillanatnyi értékét méri.

STAI-T: Spielberger’s Trait Anxiety Inventory változat 
a szorongásra való hajlam értékét méri.

Az adatokat SPSS 16.0 típusú szoftverrel dolgoztuk 
fel. Az elemzéshez a Pearson korrelációs értékmeghatá-
rozást, valamint egyirányú ANOVA varianciaanalízist 
és kétmintás t-próbát végeztünk. A minimálisan elvárt 
szignifikancia szintet p≤0,05 értéknél jelöltük meg.

Eredmények

A kérdőíves felmérés résztvevőinek átlagéletkora 16,3±1,2 
év, és a helyes válaszadás aránya 99,41%-os volt.

A vizsgálati alanyok legfontosabb adatait a nem, a 
kor és a skála értékek tekintetében foglaltuk össze az  
1. táblázatban.

A 2. táblázat a kérdőívek egymás közötti Pearson-
korrelációit mutatja. Az értékek között szignifikáns pozi-
tív korreláció van a MDAS és a DFS valamint a STAI-T 
skálák, DFS és a STAI-T skálák, illetve a STAI-S és a 
STAI-T skálák között.

1.táblázat. Nem és életkor szerinti eloszlás 

Életkor
Összes

14 15 16 17 18

Nem

Férfi 6 14 16 33 12 81

Nő 6 24 12 34 13 89

Összes 12 38 28 67 25 170

2.táblázat. Az alkalmazott kérdőívek Pearson-korrelációi 
(n=170; p≤0,05) 

MDAS DBS DFS STAI-S STAI-T
MDAS 1
DBS -0,036 1

DFS 0,787** -0,111 1

STAI-S 0,144 -0,181* 0,049 1
STAI-T 0,300** -0,020 0,246** 0,295** 1
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A 3. táblázatban a fogászati kezelésektől való félelem és 
szorongás, valamint a fogászati vélemény értékeket fog-
laltuk össze, nemek szerint.

A 4. táblázatban a fogászati kezeléstől való félelem, szo-
rongás és a fogászati vélemény értékeket foglaltuk össze, 
nemek és korcsoportok szerinti bontásban. A lányok 
értekei minden skálán szignifikánsan (p≤0,05) magasab-
bak a fiúk értékeinél. Az életkor vonatkozásában minden 
skála esetében növekedési tendencia figyelhető meg 16 
éves kortól 17 éves korig, kivéve a DBS skála esetében. 
A STAI-S, STAI-T skálák értékei a 17 éves korosztály 
esetében matematikai értelemben is szignifikánsan a leg-
magasabbak, azonban a MDAS skála esetében a 14 éves 
korosztály, illetve a DFS és a DBS skála esetében a 18 éve-
sek dominálnak.

Az 5. és 6. táblázat a MDAS kérőív kérdéseinek átlag-
értékét mutatja nem és életkor szerinti bontásban. A nők 
értékei minden esetben magasabbak a férfiak értékeinél. 
Életkor vonatkozásában a 14 és 18 évesek értékei voltak a 
legmagasabbak.

A 6. és 7. táblázatban a DFS kérdőív részkérdéseinek 
átlagértékei láthatóak, nem és életkor szerinti bontás-

ban. A fogászat elkerülésére vonatkozó kérdéseknél a 
nők értek el magasabb értéket, illetve a vegetatív ideg-
rendszeri aktivitás a kezelés alatt, valamint a szituációs 
és stimulus okozta félelmek értekei, minden esetben, 
szintén a nőknél kihangsúlyozottabbak. Az injekciós tű 
vonatkozásában adott értékek átlaga magasabb a fúróval 
kapcsolatban adott értékek átlagánál (8. táblázat). A kor-
csoportok esetében a 18 évesek értekei a legmagasabbak.

A 9. táblázat a beteg szubjektív ítéletét értékeli a fog-
orvos viselkedésével kapcsolatban, nemek szerinti bon-
tásban. Az orvos–beteg közötti kommunikációra az 1., 
3., 4., 14., 15., a beteg megvetésére a 6., 9., 10. kérdések, 
az önkontroll hiányára a páciens részéről az 5., 12., 13. 
kérdések, valamint az orvosba vetett bizalomra, a 7., 8. 
kérdések vonatkoznak [14]. 

Összességében a vizsgált alanyok jó véleménnyel van-
nak a fogorvos hozzáállásáról a betegek kezelésekor. A 7., 
8. részkérdésekre adott pontszám szerint a nők nagyobb 
bizalommal vannak a fogorvosok iránt. A vizsgált ala-
nyok szerint a fogorvosok gyakran bűntudatot ébreszte-
nek bennük amiatt, ahogyan a fogaikkal törődnek. 

3.táblázat. 14-18 éves iskolások főbb adatai, fogászati félelem, szorongás és vélemény értékei

Esetszám Nő Férfi MDAS DBS DFS STAI-S STAI-T

N N N Átlag Átlag Átlag Átlag Átlag

170 89 81 11,38±4,07 35,2±9,3 35,11±11,2 42,9±11,7 43,75±10,1

4.táblázat. A vizsgált alanyok fogászati félelem, szorongás és vélemény értékei nem és kor szerinti bontásban

Csoport N MDAS
(átlag)

DFS
(átlag)

DBS
(átlag)

STAI-S
(átlag)

STAI-T
(átlag)

Nem

Lány 89 12,31±4,2 37,2±11,6 34,71±8,67 44,4±11,9 46,3±10,6

Fiú 81 10,35±3,6 32,8±10,4 35,74±9,97 41,2±11,2 40,8±8,8

Életkor

14 12 12±4,4 33,3±11,4 35,25±8,6 40,08±6,7 41,42±9,3

15 38 10,8±3,9 35,3±11,2 35,11±9,2 40,61±10,7 42±11,4

16 28 11,2±4,2 34,4±12,07 35,1±9,53 42,04±14,1 42,2±9,5

17 67 11,5±4,2 34,8±11,55 34,96±9,5 44,85±11,9 45,5±9,9

18 25 11,6±3,7 36,9±9,9 36,28±9,6 43,48±11,2 44,3±9,7

Összes 170 11,38±4,07 35,11±11,2 35,2±9,3 42,9±11,7 43,75±10,1
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5.táblázat. A vizsgált csoportok MDAS-kérdőív részkérdés értékei a vizsgálati csoportokban és nemek szerint (n=170; 
81 férfi, 89 nő)

Kérdések Nem N Értékek Minimum Maximum

1. Holnap kezelésre kell menni
Férfi 81 2,30±0,86 1 5
Nő 89 2,57±01 1 5
Összes 170 2,44±0,94 1 5

2. Félelem a váróban
Férfi 81 1,93±1,1 1 5
Nő 89 2,35±1,21 1 5
Összes 170 2,15±1,18 1 5

3. Félelem a fogorvosi székben
Férfi 81 2,31±1,11 1 5
Nő 89 2,72±1,04 1 5
Összes 170 2,52±1,1 1 5

4. Fogtisztítás-műszerelőkészítés
Férfi 81 2,01±1,02 1 5
Nő 89 2,45±1,16 1 5
Összes 170 2,24±1,11 1 5

5. Általában a fogászati kezelés
Férfi 81 1,80±0,84 1 5
Nő 89 2,22±0,95 1 5
Összes 170 2,02±0,92 1 5

6.táblázat. A vizsgált csoportok DFS-kérdőív részkérdés értékei nemek szerint (n=170; 81 férfi, 89 nő)

Nemek N A fogászat elkerülése Vegetatív idegrendszeri 
aktivitás kezelés alatt Szituációs és stimulus okozta félelmek

Férfi 81 1,34±0,7 1,66±0,84 1,81±0,93

Nő 89 1,28±0,6 1,69±0,75 2,18±1,08

Összes 170 1,31±0,66 1,68±0,79 2±1,03

7.táblázat. A vizsgált csoportok DFS-kérdőív részkérdés értékei életkor szerint (n=170; átlagéletkor: 16,32±1,18)

Életkor N A fogászat elkerülése Vegetatív idegrendszeri 
aktivitás kezelés alatt Szituációs és stimulus okozta félelmek

14 12 1,2±0,47 1,38±0,43 2±1,03

15 38 1,32±0,74 1,69±0,74 2,02±1,03

16 28 1,19±0,4 1,59±0,69 2±1,08

17 67 1,29±0,72 1,71±0,86 1,97±1,01

18 25 1,5±0,94 1,80±0,82 2,07±1,03

Összes 170 1,31±0,66 1,68±0,79 2±1,03

8.táblázat. Az injekciós tűvel, illetve a fúróval kapcsolatos részkérdések értékei

Kérdések Férfi Nő Összes

Meglátja az injekciós tűt 2,48±1,24 2,83±1,29 2,66±1,27

Érzi, hogy injekciót kap 2,25±1,1 2,76±1,33 2,52±1,25

Meglátja a fúrót 2,20±1,23 2,62±1,21 2,42±1,23

Meghallja a fúrót 2,06±1,15 2,57±1,23 2.33±1,22

Érzi a fúró okozta rezgést 1,91±0,96 2,37±1,14 2,15±1,08
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Megbeszélés

A szorongás és a félelem egymáshoz hasonló, viszont 
különböző kiváltó okkal rendelkező érzelmek [14]. A 
fogászati félelem egy olyan reakció, amelynek hátterében 
mindig konkrét kiváltó tényező áll, amelyet a fogorvosi 
beavatkozás idéz elő a betegben. A szorongás ezzel szem-
ben olyan reakció, amelynek hátterében nem áll konkrét 
veszély [13, 20]. Jelen esetben a páciensek leginkább a 
fájdalomtól félnek, amit a fájdalomcsillapítók használa-
tával jelentős mértékben csökkenthetünk. A szorongást a 
tehetetlenség átélése jellemzi, a beteg nem érzi képesnek 
magát a helyzet megoldására.

A félelem hátterében álló tényező lehet a környezet, 
korábbi emlékek, időnyomás, illetve maga a beavatkozás. 
Jelen vizsgálat szerint a páciensek számára legfélelme-
tesebb beavatkozás az injekciózás és az erre való előké-
születek, ezt követi a fogfúrás minden korosztálynál és 
mindkét nemnél. A legalacsonyabb fogászati szorongás 
és félelem szintet a 15 éves korosztály mutatja, a legma-
gasabbat pedig a 18 évesek. A nők mind a fogászati szo-
rongás, mind a félelem tekintetében, magasabb értékeket 
mutatnak, mint a férfiak. Az adatokból első ránézésre 
feltűnik, hogy az eredmények megközelítik a közép- és 
nyugat-európai értékeket (MDAS 8,6; DFS 36,6) [8]. A 
Bolyai Farkas Elméleti Líceum magyar nyelven tanuló 
diákjai körében végzett korábbi felmérés adataival össze-
hasonlítva (DFS: 41,27 fiúk és 47,29 lányok) a mostani 
felmérésben alacsonyabb értékeket találtunk a fogászati 
félelem szintjét tekintve [21].

A fogászati félelem elsősorban szocializációs termék, 

melyet döntően befolyásol a fogorvos–beteg kapcsolat 
alakítása. E tekintetben kiemelt jelentősége van a gyer-
mekkorban szerzett tapasztalatoknak.

A DBS kérdőív, ami a fogorvos–beteg kapcsolatot 
vizsgálja, változatos eredményeket hozott a korcsoportok 
tekintetében, ami annak tulajdonítható, hogy ez a korosz-
tály még jelentősen formálódik és befolyásolható, tehát 
a prevenció kiemelt jelentőségű [3, 7, 16]. Vizsgálatunk 
szerint a páciensek nem merik jelezni, hogy mit szeretné-
nek, nem szeretnek kérdezni, de elvárjak, hogy a fogorvos 
magyarázzon és tájékoztassa őket. 

Továbbá fontos tényezőnek mutatkozott vizsgálataink-
ban a fogorvos tevékenységének minősége, a fogorvos–
beteg kommunikáció megfelelő volta, a fájdalommen-
tesség biztosítása, a felesleges vagy hibás beavatkozások 
elkerülése, illetve félelemkeltő, durva, és felesleges beavat-
kozások mellőzése [4, 6, 16].

A megelőzés szempontjából a megfelelő kommuni-
káció elsajátítása és alkalmazása, a kezeléseket terhelő 
„időnyomás” csökkentése és a lehető legnagyobb fokú 
fájdalommentesség biztosítása a legfontosabb feladatok.

Következtetések

Vizsgálataink minden felmérésben azt mutatták, hogy a 
hazai populáció fogászati félelem értéke a nyugat-európai és 
észak-amerikai adatokhoz képest alig magasabb [3, 5, 6, 9]. 

Fontos tényezőnek mutatkozott vizsgálatainkban a 
fogorvos tevékenységének minősége, a fogorvos–beteg 
kommunikáció megfelelő volta, a fájdalommentesség 

9.táblázat. A vizsgált csoportok DBS-kérdőív részkérdés értékei nemek szerint (n=170; 81 férfi, 89 nő)

Nem N Értékek

1. Orvos-beteg kommunikáció
Férfi 81 2,31±1,21
Nő 89 2,26±1,19

Összes 170 2,28±1,2

2. Önkontroll hiánya
Férfi 81 2,36±1,21
Nő 89 2,23±1,21

Összes 170 2,29±1,21

3. Megvetés
Férfi 81 2,25±1,28
Nő 89 2,3±1,27

Összes 170 2,28±1,28

4. Bizalom
Férfi 81 2,27±1,3
Nő 89 2,11±1,15

Összes 170 2,19±1,23
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biztosítása és a felesleges vagy hibás beavatkozások elke-
rülése.

Korábbi adatok szerint a határon túl élő magyar popu-
láció fogászati szorongás értékei magasabbaknak bizo-
nyultak a Magyarországon élő nemzetrész értékeihez 
képest [9, 16]. Jelen felmérés eredményei már hasonló 
értékeket mutatnak, mint a magyarországi mérések. A 
lányok értékei minden skálán szignifikánsan magasab-
bak voltak a fiúk értékeinél. Mind a szorongás, mind a 
fogászati félelem értékek csökkenő tendenciát mutattak a 
korábbi hazai eredményekhez viszonyítva. 

A korábbi partiumi vizsgálatokhoz viszonyítva [16] 
szintén alacsonyabb értékeket mértünk a DAS és DFS, 
illetve a DBS skálákon, úgy a korcsoportok, mint a nemek 
vonatkozásában. A marosvásárhelyi orvostanhallgatók 
fogászati szorongás értékéhez mérve hasonló értékeket 
mértünk, kivéve a fogorvostan-hallgatókat, viszont a 
fogászati félelem megközelíti az eredményeiket [20].

A magyar–szlovák határ mentén élő magyar populá-
ció értékeihez képest [9] a fogászati szorongás és félelem 
értékeink magasabbak, ami arra utal, hogy a fogorvos–
beteg kapcsolatról alkotott vélemény kevésbé kedvező. A 
marosvásárhelyi középiskolások számára a legfélelmete-
sebb beavatkozás az injekciózás, ellentétben a magyar–
szlovák határ mentén elő populációval, akik a fúróval 
történő beavatkozásoktól tartanak jobban [9]. Náluk az 
alanyok félelme jelentősen megemelkedik, már a fogor-
vosi kezelést megelőző napon, míg a mi vizsgálatunk ala-
nyainál a fogászati beavatkozás alatt jelentkezik.

Az általunk vizsgált erdélyi magyar gyermekek álta-
lános szorongás értékei (STAI-S, STAI-T) magasabbak a 
magyarországi gyermekeknél mért értékeknél, és megha-
ladják a felnőtt lakosságét. 

Eredményeinket összefoglalva azt mondhatjuk, hogy 
a fogászati félelem értékek jelentősen csökkentek a nyolc 
évvel korábbi felméréshez viszonyítva, ami valószínűleg 
annak köszönhető, hogy napjainkban a középiskolások 
kevésbé tartanak a fogászati beavatkozásoktól és a fogor-
vosba vetett bizalom jelentősen megnövekedett.
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