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Rezumat

In practica cotidiand am observat ¢ unii copii prezinti o frici exageratd, uneori nejustificatd, fatd de medicul dentist.
Pentru a efectua un tratament in bune conditii, fard a traumatiza copilul, considerdm ci este necesar s determinam
nivelul fricii. Scopul nostru este acela de a prezenta metode simple, la indemana oricui, de evaluare a fricii fata de

medicul dentist, la copil.

Summary

In everydays practice we observed that some kids present a high level of fear, sometimes without motive, in the
dental office. To have a good treatment conditions without traumatizing the child, we considerate that we have to
evaluate the fear level. Our perspective is to present some simple methods, useable by everybody, to evaluate the

fear level of children in the dental office.

Introducere

Avand in vedere faptul ci teama de medicul dentist
la adult isi are originea in copildrie, credem ci este
util si monitorizim si sd evaludm acest aspect la
varsta copildriei.

Material si metoda
in evaluarea anxietatii si fricii la copii am realizat un
studiu asupra unui lot de 100 de copii, 48 de fete si
52 de bdieti, cu varsta cuprinsd intre 3 si 10 ani,
cupringi in diverse forme de scolarizare. Pentru
evaluarea anxietatii si a fricii am utilizat Norman
Corah’s Dental Anxiety Scale — Revised (1998)
[1]si un set de Intrebdri proprii, la care am addugat
solicitarea de a prezenta grafic (prin desen) viziunea
proprie asupra medicului dentist, tinind cont de
faptul ci la varste tinere exprimarea prin cuvinte
poate fi deficitard in acest sens. Desenele au fost
interpretate ulterior de un psiholog. Pentru
evaluarea desenclor s-a folosit Testul Tematic de
Aperceptie (T.A.T.) Termenul de aperceptie este
exprimat in sensul utilizat de Herbert si anume, de
intirire a noului continut perceptiv de citre
continutul anterior [2,3,4].
Folosirea DAS este justificatdi de simplitatea
intrebarilor si a rispunsurilor, care pot fi intelese si
de micii pacienti, desi acest index anamnestic a fost
folosit initial pentru pacientii adulti.
Varianta indexului propriu cuprinde urmitorul lot
de intrebari simple, care totodatd beneficiazd si de
un punctaj, astfel conceput incat sa poata face
diferenta intre ,,curajosi” si ,,fricosi”.
1. Cunoagteti activitatea medicului  dentist?
Da(0) Nu(l)
2. Vi este fricA sa mergeti la medicul dentist?
Da(3) Nu(0)
3. Ce nu va place cand mergeti la medicul dentist?
*  sunetul aparatului (1)
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e halatul medicului (1)
* mirosul din cabinet (1)
* figura medicului (1)
* actul medical in sine (2)
4. Ce vi place atunci cand mergeti la dentist?
e Imi place de medicul dentist (0)
e Imi place pentru ci mi scapi de durere (0)
e imi place pentru ci mid recompenseaza
dupi tratament (0)
* Nuimi place sd merg la dentist (3)
5. Cum vi imaginati medicul dentist la care
mergeti? (desenati)
Scoring-ul chestionarului
0 puncte — nu ii este fricd
1 — 4 puncte — discomfort sau frica moderatd
5 — 8 puncte — fricd ridicata
9 — 11 puncte — fricd severa
Ideea acestui studiu este de a gisi metode
anamnestice la Indemana oricdrui specialist, din
care sd reiasd starea de anxietate sau nu, a micului
pacient, pentru cd se stie ca un bun tratament
stomatologic depinde si de o buni colaborare cu
Pacientul, indiferent de varsta acestuia.
In acest scop am ficut o paraleld intre un index
anamnestic de evaluare a fricii consacrat, indexul
propriu si rezultatele obtinute la interpretarea
desenelor de citre psiholog.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute in urma aplicdrii indexului
DAS la baieti, ne aratd ca din totalul de 52 16
prezinta diverse grade de anxietate, iar 8 dintre ei
poseda un test neconcludent, dar intrebdrile pe care
le-au inteles si la care au raspuns denotd un anume
grad de anxietate. La fete situatia este similard dar
numairul celor cdrora le este fricd e mai mare, 28 de
subiecti (graficele 1 si 2).
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Graficul nr. 1. DAS biicti

28

O teste neconcludente @ 0-9 puncte
0 10-12 puncte 0 13-14 puncte
B 15-20 puncte

Graficul nr. 2. DAS fete
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20

O teste neconcludente B 0-9 puncte
0 9-12 puncte 0O 13-14 puncte
B 15-20 puncte

Graficul nr. 4 Test propriu fete

19@5

O teste neconcludente B 0 puncte

0 1-4 puncte 0 5-8 puncte

B 9-11 puncte

Din punct de vedere al psihologului dupi
interpretarea desenelor prin metode specifice a
reiesit faptul cd din cei 100 de copii investigati 60
sunt ,,fricosi” (fig. 1) si 40 sunt ,,curajosi” (fig.2)
(Graficele 4 si 5).

Graficul nr.5. Curajosi

La testul propriu situatia este oarecum similard, in
sensul cd fiind mai pe intelesul micilor pacienti,
rezltatele par mai aproape de realitate, si la toti cei
la care a reiegit un anume grad de anxietate in
indexul anterior il confirmd si acum. in plus se
adaugi si alti subiecti, probabil datoritd intelegerii
intrbarilor puse (graficele 3 si 4).

Graficul nr. 3. Test propriu baieti

O cu experienta B curajosi O relaxati

O teste neconcludente B 0 puncte
0O 1-4 puncte
B 9-11 puncte

0O 5-8 puncte
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Graficul nr. 6. Fricosi

O cu experienta B frica O anxietate/groaza

Figura nr..1 Fricosii
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Figura nr. 2 Curajosii
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Concluzii

* Peste jumaitate dintre investigati (DAS) au
un sentiment de frici fatdi de medicul
dentist. Frica adultului isi are originea in
copilarie.

e Fetele sunt mai fricoase decit bdietii,
rezultate care sunt in concordantd cu
cifrele obtinute la testul DAS la adulgi.

* Aproape 50% dintre subiectii care au fost
evaluati cu testul propriu manifestd
discomfort, fricd, anxietate fatd de medicul
dentist.

* TFetelor le este mai ficd decat baietilor.

® Testele folosite au fost concepute pentru
adult, dar pot fi aplicate si in cazul copiilor.

e Copii se pot exprima mai bine prin desen
indiferent de varsta, la evaluarea desenelor
% “fricosilotr” a crescut la 60.

* IExista o corelatie foarte buna intre DAS,
testul propriu si desen, testele fiind
influentate de factorul varsti (In sensul
neintelegerii intrebdrilor).

Concluzia de mai sus este sustinutd de:

pentru “curajogi” DAS fara fricd 36 subiecti — test
propriu fird fricd 36 de subiecti — desen ce nu
exprima frica 40 de subiecti pentru “fricogi”’DAS
cu frici/anxietate severd 20 de subiecti — test
propriu cu fricd 21 de subiecti — desen ce exprima
frica majori (experiente traumatizante
/anxietate/groazd) 22 de subiecti.

Bibliografie

1. Corach, N.L;: 1969, Development of a
Dental Anxietz Scale. Journals of Dental
Research, 48(4): 596

2. Dafinoiu, L: 2001, Constient-
inconstient:Unde  se  afli  resursele
schimbarii.Pp:  61-89.  Elemente de
psihoterapie integrativd, Ed. Polirom,
Bucuresti.

3. Holdevici, L.: 2005, Psihoterapia cognitiv-
comportamentald a agorafobiei si a
atacurilor de panici. Pp: 228-259.

https://biblioteca-digitala.ro

Psihoterapia cognitiv. comportamentald.
Managementul stresului pentru un stil de
viati optim. Ed. S$tiintelor Medicale,
Bucuresti.

Verza, E.: 1993, Perioada scolard micd (a
trela copilirie). Pp.: 68-89. Psihologia
varstelor. Ed. Hyperion XXI, Bucuresti

345





