© Borgis Nowa Stomatol 2025;30(4):223-234 DOI: https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.4.223

To cite this article:

Grabarczyk Alicja, Jarzabek Anna, Kus-Bartoszek Agnieszka: Poziom stresu zwigzanego z wizytg u dentysty — wyniki badania ankieto-
wego. Stress levels associated with dental visits: results of a survey study.
Nowa Stomatol 2025;30(4):223-234. DOI: 10.25121/NS.2025.30.4.223

To link to this article:
https://doi.org/10.25121/NS.2025.30.4.223

*ALICJA GRABARCZYK?, ANNA JARZABEK?, AGNIESZKA KUS-BARTOSZEK?

Poziom stresu zwigzanego z wizyta u dentysty — wyniki
badania ankietowego

Stress levels associated with dental visits: results of a survey study

!0rthodontics at the Park, Szczecin, Poland
'Ortodoncja Przy Parku, Szczecin, Polska
’Independent Pediatric Dentistry Laboratory,

Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland

Head of Department: Anna Jarzabek, MD, PhD
2Samodzielna Pracownia Stomatologii Dzieciecej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Polska
Kierownik Pracowni: dr. n. med. Anna Jarzabek

SEOWA KLUCZOWE:

dentofobia, leczenie stomatologiczne,
emocje, stres

KEYWORDS:

dentophobia, dental treatment, emotions,
stress

Nowa Stomatologia 4/2025

STRESZCZENIE

Wstep. Stres zwigzany z wizytg u dentysty to powszechny problem, ktéry czesto prowadzi
do unikania leczenia, a tym samym negatywnie wplywa na zdrowie publiczne. Lek, w tym
dentofobia, pozostaje aktualnym wyzwaniem.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza poziomu stresu oraz czynnikéw go warunkujgcych
wérdd pacjentéw stomatologicznych na podstawie badania ankietowego.

Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wérdd losowo wybranych 468
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego i pomorskiego, ktdrzy odpowiedzieli
na 20 pytan dotyczacych wizyt u dentysty, emocji towarzyszacych leczeniu oraz sposo-
béw radzenia sobie z lekiem. Kwestionariusz obejmowat pytania dotyczace czestotliwo$ci
wizyt, doswiadczen pacjentéw oraz czynnikéw wplywajacych na ich odczucia podczas
wizyty w gabinecie stomatologicznym.

Wyniki. Lek przed wizyta u dentysty jest czestym zjawiskiem wérdd pacjentéw, a jego
najczestszym Zrédtem okazata si¢ obawa przed bolem. Wiekszo$¢ respondentéw deklaro-
wala negatywne emocje towarzyszace wizytom, a cze$¢ z nich unikata leczenia lub je od-
kiadala z powodu stresu, co miato wplyw na stan zdrowia jamy ustnej. Za najskuteczniej-
sze metody redukeji napigcia badani uznali: uprzejma postawe lekarza, rozmowe przed
leczeniem i pozytywne nastawienie.

Whioski. Stres przed wizyta u dentysty to zjawisko ztozone i wieloczynnikowe wyma-
gajace podejécia interdyscyplinarnego. Redukcja leku pacjentéw przekiada si¢ nie tylko
na poprawe ich komfortu psychicznego, lecz takze na skuteczno$¢ leczenia i profilaktyki,
a tym samym - na ogolne zdrowie publiczne.

SUMMARY

Introduction. Dental stress is a common problem that often leads to treatment avoid-
ance, negatively impacting public health. Dental anxiety, including dental phobia, re-
mains a current challenge.

Aim. The aim of the study is to analyze stress levels and the factors that determine them
among dental patients based on a survey.

Material and methods. A survey was conducted among a randomly selected sample of
468 residents of the West Pomeranian and Pomeranian Voivodeships, who answered 20
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questions about dental visits, emotions associated with treatment, and ways of coping
with anxiety. The questionnaire included questions about the frequency of visits, patient
experiences, and factors influencing their experiences during dental visits.

Results. Dental anxiety is common among patients, with the most common source being
fear of pain. Most respondents reported experiencing negative emotions during dental
visits, and some avoided or postponed treatment due to stress, which impacted their oral
health. The most effective methods for reducing anxiety were: a polite demeanor from the
dentist, pre-treatment discussions, and a positive attitude.

Conclusions. Pre-dental anxiety is a complex and multifactorial phenomenon requiring
an interdisciplinary approach. Reducing patient anxiety translates not only into improved
psychological well-being but also into the effectiveness of treatment and prevention, and

224

thus, overall public health.

WSTEP

Stres zwigzany z wizytg u dentysty jest powszechnym
problemem, ktéry dotyka pacjentéw w réznym wieku oraz
z roznymi doswiadczeniami stomatologicznymi. Pacjent
zgtaszajacy sie do gabinetu stomatologicznego czesto od-
czuwa niepokdj (1). U niektdérych oséb emocje sg na tyle
intensywne i trudne do opanowania, ze rezygnuja z wizyty
u lekarza. Zjawisko to nazywane jest dentofobig, odontofo-
big lub oralofobig (1). Termin ,lek dentystyczny” (ang. dental
anxiety) zostat po raz pierwszy uzyty przez Coriata i oznacza
nadmierny strach przed zabiegami stomatologicznymi,
ktéry moze prowadzi¢ do odktadania leczenia (2). U oséb
z dentofobig juz sama mysl o wizycie stomatologicznej wy-
wotuje silne, negatywne emocje oraz nieche¢ do podjecia
jakichkolwiek dziatan zwigzanych z leczeniem (3-5). Strach
i lek nie sg pojeciami tozsamymi. Strach jest odczuciem uza-
sadnionym konkretng sytuacja (np. bél zeba i zabieg w ga-
binecie), podczas gdy lek (fobia) to poczucie obawy, ktére
narasta w sposob bezwarunkowy i irracjonalny (6). Mimo
postepu w stomatologii oraz wzrostu prozdrowotnej Swiado-
mosci spoteczenstwa polskiego problem leku przed wizytg
u dentysty pozostaje aktualny, czego dowodem jest wysoka
$rednia wartos$¢ wskaznika intensywnosci prochnicy PUWz,
ktory obejmuje sume zebdw z préchnica, wypetnionych
i usunietych z powodu préchnicy (6,5 dla 18-latkéw) (7).

CEL PRACY

Niniejsza praca ma na celu analize poziomu stresu oraz
czynnikdéw go determinujgcych wsréd pacjentéw stoma-
tologicznych. Badanie obejmuje szeroki zakres zagadnien
zwigzanych z wizytg u dentysty, takich jak: czestotliwos¢
wizyt, doswiadczenia z przesztosci, emocje towarzyszgce
leczeniu, strategie radzenia sobie ze stresem oraz oczeki-
wania pacjentéw wobec personelu medycznego.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono badanie ankietowe wsréd 468 miesz-
kancow wojewddztwa zachodniopomorskiego i pomor-
skiego. Charakterystyke grupy badanej przedstawiono
w tabeli 1. Ankieta wtasna miata charakter anonimowy
i zostata udostepniona w formie elektronicznej za posred-
nictwem grup na platformie Facebook, z wykorzystaniem
formularza Google Forms. Grupy wybierano na podstawie

INTRODUCTION

Stress associated with a dental visit is a common prob-
lem that affects patients of all ages and with varying de-
grees of dental experience. Patients visiting a dental office
often experience anxiety (1). In some people, these emo-
tions are so intense and difficult to control that they forgo
a visit. This phenomenon is called dentophobia, odonto-
phobia, or oralophobia (1). The term “dental anxiety” was
first used by Coriat and refers to an excessive fear of dental
procedures, which can lead to postponing treatment (2). In
people with dental phobia, the mere thought of a dental
visit evokes strong negative emotions and a reluctance to
take any action related to treatment (3-5). Fear and anxiety
are not synonymous. Fear is a feeling justified by a specific
situation (e.g., toothache and dental procedure), while
anxiety (phobia) is a feeling of apprehension that grows
unconditionally and irrationally (6). Despite progress in
dentistry and the increase in health awareness of Polish
society, the problem of fear of visiting a dentist remains
relevant, as evidenced by the high average value of the
caries intensity index (DMFT), which includes the sum of
teeth with caries, filled teeth and teeth extracted due to
caries (6.5 for 18-year-olds) (7).

AIm

This study aims to analyze stress levels and the factors
that determine them among dental patients. The study
covers a wide range of issues related to dental visits, such as
frequency of visits, past experiences, emotions surrounding
treatment, stress coping strategies, and patient expecta-
tions of medical staff.

MATERIAL AND METHODS

A survey was conducted among 468 residents of the
West Pomeranian and Pomeranian Voivodeships. Char-
acteristics of the study group are presented in table 1.
The self-administered survey was anonymous and was made
available electronically via Facebook groups using Google
Forms. Groups were selected based on their regional reach
(regarding residents of the aforementioned voivodeships),
and a request for survey publication was sent to them.

Nowa Stomatologia 4/2025
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie

N =468
Mezczyini Kobiety
Ple¢
43,2% 56,8%
16-19 20-45 46-65 > 65
Wiek
23,3% 57,9% 17,5% 1,3%
Wies Mate miasto (do 50 tys.) | Srednie miasto (50-200 tys.) | Duze miasto (powyzej 200 tys.)
Miejsce zamieszkania
24,6% 26,9% 14,1% 34,4%
Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze
Wyksztalcenie
17,5% 3,6% 30,8% 48,1%
Tab. 1. Characteristics of the study group by gender, age, place of residence, and education
N =468
Men Women
Sex
43.2% 56.8%
16-19 20-45 46-65 > 65
Age
23.3% 57.9% 17.5% 1.3%
Domicil Village Small town (up to 50 thousand) | Medium city (50-200 thousand) | Big city (over 200 thousand)
omicile
24.6% 26.9% 14.1% 34.4%
Basic Professional Medium Higher
Education
17.5% 3.6% 30.8% 48.1%

ich regionalnego zasiegu (dotyczace mieszkancéw ww.
wojewddztw), do ktdrych skierowano prosbe o publikacje
ankiety. Ankieta byta dostepna dla wszystkich cztonkéw
tych grup, co oznacza dobdr ochotniczy wsrdd aktywnych
uzytkownikéw. Badanie przeprowadzono w okresie od
marca do kwietnia 2025 roku. Badanie miato na celu ana-
lize emocji towarzyszacych leczeniu oraz strategii radzenia
sobie ze stresem, biorgc pod uwage: czestotliwos$¢ wizyt
u stomatologa, rodzaj wykonywanych procedur, sytuacje
nasilajace stres oraz czynniki redukujace lek.

WYNIKI

Rycina 1 przedstawia odpowiedzi ankietowanych
na pytanie dotyczgce czestotliwosci wizyt stomatologicz-
nych w okresie dziecinistwa. Regularne wizyty co najmniej
Nie wiem
2,1%

Prawie wcale
6,0%

Tylko
w przypadku
bélu

Regularnie
44,9%

Sporadycznie
29,3%

Ryc. 1. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie, z jaka czestotliwo-
$cig zglaszali si¢ na wizyty stomatologiczne w okresie dziecinstwa
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The survey was available to all members of these groups,
implying voluntary selection among active users. The study
was conducted between March and April 2025. The study
aimed to analyze emotions accompanying treatment and
stress coping strategies, taking into account: frequency of
dental visits, type of procedures performed, situations that
exacerbate stress, and factors that reduce anxiety.

RESULTS

Figure 1 presents respondents’ responses to the question
regarding the frequency of dental visits during childhood.
Regular visits at least once a year were reported by 44.9% of
respondents, while 17.7% sought dental care only for pain.
However, in the last five years, one in three respondents

I don'tknow
21%

Almost not at all -
6.0%

Only
in case
of pain

Regularly
44.9%

Occasionally
29.3%

Fig. 1. Respondents’ responses to the question about the frequen-
cy of dental visits during childhood
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W ciggu ostatnich 5 lat

nie bytam/bytem u dentysty
4,9%

Tylko w przypadku

bolu/probleméw
19,9%

Sporadycznie
38,7%

Regularnie
36,5%

Ryc. 2. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie o czestotliwos¢
kontrolnych wizyt stomatologicznych w ostatnich 5 latach

raz w roku zadeklarowato 44,9% respondentéw, nato-
miast 17,7% korzystato z opieki stomatologicznej wytacznie
w przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych. Natomiast
w ostatnich 5 latach regularnie na wizyty zgtaszat sie co trze-
ci badany (36,5%). Brak jakiejkolwiek wizyty w tym okresie
zadeklarowato blisko 5% ankietowanych (ryc. 2).

Strach i/lub niepokdj juz na etapie umawiania wizy-
ty stomatologicznej odczuwato 6,7% badanych (tab. 2).
Z powodu tych silnych emocji rezygnowali oni z dalszego
umawiania wizyty.

Najczesciej wskazywanymi przez ankietowanych pro-
cedurami wykonanymi u nich byty badanie kontrolne lub
konsultacja stomatologiczna (76,7% respondentéw). Na ko-
lejnych miejscach znalazty sie skaling i piaskowanie —56,2%
oraz leczenie choroby préchnicowej — 54,7% (ryc. 3).

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw zapytanych
o emocje odczuwane bezposrednio przed wizytg u dentysty

Badanie/konsultacja

Skaling i piaskowanie

Leczenie prochnicy

Ekstrakcja

Leczenie kanatowe

Leczenie ortodontyczne

Zabieg chirurgiczny w jamie ustnej
Wybielanie, zabiegi estetyczne |

| have not been to the dentist
in the last 5 years
4.9%

Only in case
of pain/problems

Occasionally

Regularly
36.5%

Fig. 2. Respondents’ responses to the question about the frequen-
cy of dental check-ups in the last 5 years

(36.5%) reported regular visits. Nearly 5% of respondents
reported no visits during this period (fig. 2).

Fear and/or anxiety was experienced by 6.7% of respon-
dents already at the stage of scheduling a dental appoint-
ment (tab. 2). Due to these strong emotions, they decided
not to proceed with the appointment.

The most frequently mentioned procedures performed
by respondents were a check-up or dental consultation
(76.7% of respondents), followed by scaling and sand-
blasting (56.2%) and caries treatment (54.7% of respon-
dents) (fig. 3).

When asked about emotions experienced immediately
before a dental visit, the vast majority of respondents re-
ported negative emotions. Pre-appointment anxiety was
experienced by 47.7%, fear by 29.3%, and panic by 18%.
Neutral or positive emotions were reported significantly

10 60 80
Procent odpowiedzi (%)

Ryc. 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Ktére z wymienionych procedur stomatologicznych byly u Pana/Pani kiedykolwiek wykony-

wane (pytanie wielokrotnego wyboru)?”

Examination/consultation
Scaling and sandblasting
Treatment of dental caries
Extraction

Root canal treatment
Orthodontic treatment

Oral surgery

Whitening, aesthetic treatments

40 60 80
Percentage of responses (%)

Fig. 3. Distribution of responses to the question: ,Which of the following dental procedures have you ever had performed (multi-

ple-choice question)?”
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Tab. 2. Odpowiedzi ankietowanych na pytania

Pytanie Rozklad odpowiedzi

Czy odczuwa Pani/Pan stres | Nie, umawiam Tak, czuje lekkie Tak, czuje Tak, odkladam umoéwienie
juz na etapie umawiania wizyte bez problemu | zdenerwowanie wyrazny niepokdj | wizyty z powodu silnego
wizyty? strachu

58,5% 26,0% 8,8% 6,7%
Jak wczeénie przed wizyta Nie stresuje si¢ Dopiero przed wejsciem | W dniu wizyty Kilka dni Kilka tygodni
pojawiaja si¢ u Pani/Pana do gabinetu przed przed wizyta
objawy stresu? wizytg

35% 25,7% 23% 9% 6,2%

Czy zdarzyto si¢ Pani/Panu Tak, wielokrotnie Tak, kilka razy Nie, ale mialem/ | Nie, nigdy
odwotaé wizyte z powodu miatam takg mysl
stresu lub leku? 2,8% 6,8% 21,6% 68,8%
Czy w Pani/Pana opinii stres | Tak, przez Tak, unikanie dentysty | Nie Nie wiem
stomatologiczny wplywa/ odkladanie wizyty doprowadzito do
wplynal na stan zdrowia jamy | problem zdrowotny | zaniedbania stanu
ustnej? ulegt pogorszeniu zdrowia uzebienia

19,2% 7,9% 48,9% 23,3%
Czy doswiadczyl/doswiadczyta | Tak, w trakcie wizyty | Tak, przed wizyta Nie, nigdy Nie, ale obawiam sie, ze
Pan/Pani kiedykolwiek ataku mogloby si¢ to zdarzy¢
paniki w zwigzku z wizytg 7.9% 7.3% 71,6% 13.2%
u dentysty?

Tab. 2. Respondents’ answers to the questions

Question Distribution of responses

Do you feel stressed No, I can make an Yes, I feel a little Yes, I feel a Yes, I am postponing my
already at the stage of appointment without | nervous distinct sense of | appointment due to intense fear
making an appointment? | any problem unease

58.5% 26.0% 8.8% 6.7%
How early before your I'm not stressed Just before entering the | On the day of | A few days A few weeks
appointment do you office the visit before the visit | before the visit
experience symptoms of | 350, 25.7% 23% 9% 6.2%
stress?
Have you ever canceled Yes, many times Yes, several times No, but I had No, never
an appointment due to such a thought
stress or anxiety? 2.8% 6.8% 21.6% 68.8%
In your opinion, does/ Yes, by postponing Yes, avoiding the dentist | No I don’t know
has dental stress affected/ | the visit the health has led to neglect of
influenced your oral problem has worsened | dental health
health? o o o o

19.2% 7.9% 48.9% 23.3%
Have you ever Yes, during the visit Yes, before your visit No, never No, but I'm afraid it might
experienced a panic happen
attack re{lated to a visit to 7.9% 73% 71.6% 13.2%
the dentist?

deklarowata emocje o charakterze negatywnym. Niepokdj
przed wizytg odczuwato 47,7% badanych, strach — 29,3%,
natomiast 18% okreslito swoje emocje jako panike. Emocje
neutralne lub pozytywne wskazywane byty znacznie rza-
dziej. Spokdj przed wizytg deklarowato 38,2% respondentéw
(n = 179), zniecierpliwienie - 16% (n = 75), a ciekawos¢ —

13,9% badanych (n = 65) (ryc. 4).

Nowa Stomatologia 4/2025

less frequently. Pre-appointment calmness was reported by
38.2% of respondents (n = 179), impatience by 16% (n = 75),
and curiosity by 13.9% (n = 65) (fig. 4).

Among the factors contributing to the feeling of fear
and anxiety during a dental visit (fig. 5), the most frequent-
ly mentioned were: fear of pain and its unpredictabili-
ty — 55.1% of respondents, high treatment costs — 44.2%,
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Niepokdj

Spokgj

Strach

Panika
Zniecierpliwienie
Ciekawosc¢
Ekscytacja |

0 10 20 30 40 50
Procent odpowiedzi (%)

Ryc. 4. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace emocji,
ktore towarzysza im przed wizyta stomatologiczng (pytanie wielo-
krotnego wyboru)

Sposrad czynnikdw, ktore przyczyniajg sie do odczuwania
strachu i leku podczas wizyty w gabinecie stomatologicz-
nym (ryc. 5), najczesciej wymieniane byty: obawa przed
bdélem oraz jego nieprzewidywalnosé - 55,1% badanych,
wysokie koszty leczenia —44,2% oraz dzwieki towarzyszace
zabiegom — 36,5%. Za najmniej stresogenny czynnik (5,6%)
ankietowani uznali dyskomfort zwigzany z bliskim kontaktem
fizycznym z lekarzem dentysta.

Na rycinie 6 przedstawiono natezenie leku (w skali od
1 do 10), ktére odczuwali badani w zwigzku z wizytami
stomatologicznymi. Wartos$¢ 1 oznaczata catkowity brak
leku, a 10 — ekstremalny lek. Blisko potowa badanych (47%)
odczuwata lek na niskim poziomie (oceny 1-3), podczas

Bdl i jego nieprzewidywalnosc

Koszty leczenia

Dzwieki

Koniecznoé¢ dtugiej wizyty z otwartymi ustami
Zapachy

Strach przed zastrzykiem/znieczuleniem

Zte do$wiadczenia z przesztosci

Widok igiet i narzedzi dentystycznych

Anxiety
Composure
Fear

Panic
Impatience
Curiosity
Excitement

0 10 20 30 40 50
Percentaae of responses (%)

Fig. 4. Respondents’ responses to the question about emotions
they experience before a dental visit (multiple-choice question)

and sounds accompanying procedures — 36.5%. The least
stressful factor (5.6%) was considered by respondents to be
discomfort related to close physical contact with a dentist.

Figure 6 presents the level of anxiety (on a scale of
1 to 10) experienced by the participants regarding dental
visits. A score of 1 indicated no anxiety at all, and 10 indi-
cated extreme anxiety. Nearly half of the participants (47%)
experienced low anxiety (ratings 1-3), while 17% experi-
enced high anxiety (ratings 7-10). 27.1% of the participants
reported that dental stress had an impact on their oral
health (tab. 2).

The strategy respondents considered most helpful in
reducing stress associated with a dental visit was a positive

Obawa przed oceng ze strony dentysty
Brak kontroli nad sytuacja

Dyskomfort zwigzany z bliskim
kontaktem cielesnym z dentysta

20 40 60
Procent odpowiedzi (%)

Ryc. 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace czynnikow, ktore nasilajg stres w gabinecie stomatologicznym (pytanie wie-

lokrotnego wyboru)

Pain and its unpredictability
Treatment costs

Sounds

The need for a long visit with your mouth open
Smells

Fear of injection/anesthetic

Bad experiences from the past

View of dental needles and instruments

Fear of being judged by a dentist

Lack of control over the situation

Discomfort associated with close

bodily contact with the dentist

20 40 60
Percentage of responses (%)

Fig. 5. Respondents’ responses to the question about factors that increase stress in the dental office (multiple-choice question)
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125

100

75

50

Liczba respondentow

25

1 0} 3 4 5 6 7 8 9 10
Poziom stresu

Ryc. 6. Poziom stresu zwiazanego z wizyta u dentysty w subiek-
tywnej opinii ankietowanych w skali 1-10

gdy silne napiecie (oceny 7-10) dotyczyto 17% uczestnikow
badania. 27,1% osdb uznato, ze stres stomatologiczny miat
wptyw na ich stan zdrowia jamy ustnej (tab. 2).

Strategig, ktorg ankietowani uznali za najbardziej pomoc-
nag w redukcji stresu zwigzanego z wizytg u lekarza dentysty,
byto pozytywne nastawienie i Swiadomos¢ troski o wtasne
zdrowie (51,3% respondentéw). Na drugim miejscu znalazta
sie rozmowa z lekarzem dentystg przed rozpoczeciem lecze-
nia (39,5%). Ze srodkéw uspokajajacych przepisanych przez
lekarza korzystato 6,1% ankietowanych (ryc. 7).

W celu oceny, czy postawa personelu medycznego moze
obnizaé stres pacjentéw, zapytano respondentdw, czy ocze-
kiwali wsparcia ze strony zespotu stomatologicznego oraz

Pozytywne nastawienie i przypominanie sobie,
ze dbam o zdrowie

Rozmowa z dentysta przed zabiegiem
na temat planowanego leczenia i jego przebiegu

Obecnosc bliskiej osoby

Ogladanie filmdw/stuchanie muzyki, podcastow
Srodki uspokajajace przepisane przez lekarza
Joga/medytacja/techniki relaksacyjne
Aromaterapia

125

100

Number of respondemts

Stress level

Fig. 6. The level of stress associated with a visit to the dentist in the
subjective opinion of respondents on a scale of 1-10

attitude and awareness of one’s health (51.3% of respon-
dents). Second was a conversation with a dentist before
treatment (39.5%). Sedatives prescribed by a dentist were
used by 6.1% of respondents (fig. 7).

To assess whether the attitude of medical staff can re-
duce patient stress, respondents were asked whether they
expected support from the dental team and whether they
observed such actions. Supportive staff actions were noted
by 36.8% of respondents, who believed these actions had
a significant impact on reducing stress. 31.8% of respon-
dents reported a lack of need for support from staff, while
16.2% admitted that they had not observed such actions
but would like to see them.

15 30 45 60
Procent odpowiedzi (%)

Ryc. 7. Metody, ktére ankietowani uznali za najbardziej pomocne w redukc;ji stresu zwigzanego z wizyta u lekarza dentysty (pytanie

wielokrotnego wyboru)

Positive attitude and reminding myself that
| care about my health

A conversation with the dentist before the procedure
about the planned treatment and its course

The presence of a loved one

Watching movies/listening to music, podcasts
Sedatives prescribed by a doctor
Yoga/meditation/relaxation techniques
Aromatherapy

15 30 45 60
Percentage of responses (%)

Fig. 7. Methods that respondents found most helpful in reducing stress associated with dental visits (multiple-choice question)
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Spokojne i uprzejme podejscie

Dokfadne wyjasnienie przebiegu leczenia przed
rozpoczeciem zabiegu lub w trakcie

Stosowanie skutecznego znieczulenia
Poczucie humoru i umiejetno$c¢ rozluznienia atmosfery

Unikanie pospiechu i delikatnos¢ w wykonywaniu
zabiegow

Przyjazna atmosfera w gabinecie
(np. muzyka,relaksujacy wystroj)

Cierpliwos¢ i gotowos¢ do odpowiadania na pytania

Stosowanie nowoczesnych, mniej bolesnych metod
leczenia

Mozliwos¢ robienia przerw w trakcie diuzszego zabiegu

Otrzymanie informacji o kosztach leczenia

przed rozpoczeciem zabiegu

Ustalony sygnat (np. podniesienie reki) na przerwanie
zabiegu w razie potrzeby

o

30 60 90
Procent odpowiedzi (%)

Ryc. 8. Zachowania dentystow redukujace stres pacjentéw w opinii ankietowanych (pytanie wielokrotnego wyboru)

A calm and polite approach

A detailed explanation of the treatment process
before or during the procedure

Use of effective anesthesia

A sense of humor and the ability
to lighten the atmosphere

Avoiding rushing and being gentle
in performing treatments

Friendly atmosphere in the office
(e.g. music, relaxing decor)

Patience and willingness to answer questions

Using modern, less painful treatment methods
Possibility of taking breaks during a longer treatment
Receiving information about treatment costs

before starting the procedure

A pre-determined signal (e.g. raising a hand)

to interrupt the procedure if necessary

o

30 60 90

Percentage of responses (%)

Fig. 8. Dentists’ behaviors that reduce patient stress in the opinion of respondents (multiple choice question)

czy zauwazali takie dziatania. Wspierajace dziatania persone-
lu zauwazyto 36,8% badanych i w ich opinii miaty one istotny
wptyw na ograniczenie stresu. Brak potrzeby wsparcia ze
strony personelu deklarowato 31,8% respondentéw, nato-
miast 16,2% przyznato, ze nie zaobserwowali takich postaw,
ale chcieliby, aby byty one podejmowane.

Ankietowani, analizujgc dziatania i postawy lekarza
dentysty, ktore redukowaty stres (ryc. 8), najwieksze zna-
czenie przypisali spokojnemu, uprzejmemu podejsciu le-
karza (82,5%) oraz doktadnemu informowaniu o przebie-
gu leczenia (53,8%). Wysoko ocenili rdwniez: stosowanie
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When analyzing the dentist’s actions and attitudes
that reduced stress (fig. 8), the respondents attributed
the greatest importance to the doctor’s calm, polite ap-
proach (82.5%) and thorough information about the treat-
ment (53.8%). They also highly rated the use of effective
anesthesia (46.9%), gentleness and avoidance of rush-
ing (38.7%), and the atmosphere in the office (35.4%).

DiscussioN

A visit to the dentist is often perceived by patients as
a negative experience, and the patient’s emotional state

Nowa Stomatologia 4/2025



Poziom stresu zwigzanego z wizyta u dentysty - wyniki badania ankietowego
Stress levels associated with dental visits: results of a survey study

skutecznego znieczulenia (46,9%), delikatnos¢ i unikanie
pospiechu (38,7%), a takze atmosfere panujaca w gabine-
cie (35,4%).

DyskusjA

Wizyta u dentysty bywa przez pacjentéw odbierana jako
doswiadczenie negatywne, a stan emocjonalny pacjenta
wptywa na jakosc¢ relacji lekarz-pacjent oraz na przebieg
leczenia (1, 4, 8-10). Lekarz dentysta powinien cechowad
sie wysokg wrazliwoscig na stan emocjonalny chorych oraz
umiejetnoscig adekwatnego reagowania na ich potrzeby
psychospoteczne (5, 11).

Wyniki wiasne potwierdzajg powszechnos¢ wystepowa-
nia stresu zwigzanego z wizytg u dentysty. Ponad potowa
badanych (53%) deklarowata silny lub umiarkowany po-
ziom stresu. Bardzo podobne wyniki przedstawili Kucharski
i wsp. (1), bo zaledwie 41% respondentéw z tych badan nie
odczuwato leku, oraz Sopiriska i wsp. (12), ktérzy odnotowali
niski poziom leku u 47% osdb, a dentofobia wystepowata
u 9% respondentow.

Zauwazalna jest rowniez réznica miedzy racjonalnym
strachem a irracjonalnym lekiem — az 18% badanych przy-
znato, ze przed wizytg odczuwa panike, co moze wskazywac
na obecnos¢ dentofobii. O duzym nasileniu objawoéw leko-
wych badanej grupy Swiadczy fakt, ze 15,2% ankietowa-
nych doswiadczyto ataku paniki, w tym czes¢ jeszcze przed
wejsciem do gabinetu. 6,1% respondentéw korzystato ze
srodkéw uspokajajacych przepisanych przez lekarza, a co
dziesigta osoba przyznata, ze w przesztosci odwotata wizyte
z powodu leku. Pomimo rosnacej Swiadomosci zdrowotne;j
i lepszej dostepnosci ustug stomatologicznych az 41,5%
respondentow przyznato, ze stres pojawia sie juz na eta-
pie umawiania wizyty. Unikanie leczenia w konsekwencji
prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej (4), co
zgtosili rowniez ankietowani z badan wtasnych. Sopiriska
i wsp. (12) wykazali, ze pacjenci z wysokim poziomem leku
czesciej byli dotknieci chorobg préochnicowg, mieli wiecej
zebow objetych préchnica i zmian zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych. W przeprowadzonym badaniu
moment pojawienia sie stresu najczesciej przypadat tuz
przed wejsciem do gabinetu. Znacznie rzadziej napiecie
to pojawiato sie kilka dni lub tygodni wczesniej. Podobne
do witasnych wyniki uzyskali Czerzynska i wsp. (6), ktorzy
wykazali, ze 43,36% badanych odczuwato stres przed wizyta,
a19,47% — w jej trakcie.

WSsréd przyczyn leku stomatologicznego ankietowani
z badan witasnych wymieniali najczesciej: bdl i jego nie-
przewidywalnos¢, wysokie koszty leczenia oraz bodzce sen-
soryczne, takie jak dzwieki i zapachy. Cho¢ bdl pojawia sie
jako istotna przyczyna stresu rdwniez w innych badaniach,
Czerzynska i wsp. (6) wykazali, ze najczestszymi zrédtami
leku byty Swiadomos¢ bélu i krwawienia (34,51%), ale takze
zte doswiadczenia z przesztosci (36,28%), to koszty leczenia
rzadko byty wymieniane w literaturze jako istotny czynnik
stresogenny. Ankietowani w badaniu wtasnym, podobnie
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influences the quality of the doctor-patient relationship
and the course of treatment (1, 4, 8-10). Dentists should
be highly sensitive to patients’ emotional states and able
to adequately respond to their psychosocial needs (5, 11).

Our own results confirm the prevalence of stress associ-
ated with dental visits. Over half of the respondents (53%)
reported severe or moderate stress levels. Very similar
results were reported by Kucharski et al. (1), where only
41% of respondents in their study did not experience anx-
iety, and by Sopinska et al. (12), who reported low anxiety
levels in 47% of individuals, with dentophobia occurring in
9% of respondents.

There is also a noticeable difference between rational
fear and irrational anxiety — as many as 18% of respon-
dents admitted to experiencing panic before an appoint-
ment, which may indicate the presence of dental phobia.
The high intensity of anxiety symptoms in the study group
is evidenced by the fact that 15.2% of respondents experi-
enced a panic attack, some even before entering the office.
6.1% of respondents used prescribed sedatives, and one
in ten admitted to having canceled an appointment due
to anxiety in the past. Despite growing health awareness
and improved access to dental services, as many as 41.5%
of respondents admitted that stress appears already at the
appointment stage. Avoiding treatment ultimately leads
to deterioration of oral health (4), a finding also reported
by respondents in their own study. Sopinska et al. (12)
demonstrated that patients with high anxiety levels were
more likely to suffer from dental caries, had more teeth
affected by caries, and had more inflammatory lesions
in the periapical tissues. In the study, stress most often
occurred just before entering the office. Much less fre-
guently, it occurred several days or weeks earlier. Similar
results were obtained by Czerzynska et al. (6), who showed
that 43.36% of respondents experienced stress before the
appointment, and 19.47% during it.

Among the causes of dental anxiety, respondents from
our study most frequently mentioned: pain and its unpre-
dictability, high treatment costs, and sensory stimuli such
as sounds and smells. Although pain appears as a significant
cause of stress in other studies, Czerzynska et al. (6) found
that the most common sources of anxiety were awareness
of pain and bleeding (34.51%), as well as negative past ex-
periences (36.28%). However, treatment costs were rarely
mentioned in the literature as a significant stress factor.
Respondents in our study, similarly to patients from the
study by Moorthi and Kumar (13), feared not only the pro-
cedure itself but also injections and ineffective anesthesia.
Furthermore, Moorth and Kumar (13) observed fears of side
effects such as dizziness, nausea, and general discomfort
among their participants. Appukuttan (14) found that for
many people, a feeling of loss of control over the situation
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jak pacjenci z badarn Moorthi i Kumar (13), bali sie nie tylko
samego zabiegu, lecz rowniez zastrzykow i nieskutecznego
znieczulenia. Dodatkowo Moorth i Kumar (13) zaobser-
wowali wsrdd swoich badanych obawy przed skutkami
ubocznymi, takimi jak: zawroty gtowy, nudnosci czy ogdlny
dyskomfort. Appukuttan (14) stwierdzit, ze dla wielu oséb
czynnikiem wywotujgcym lek byto poczucie utraty kontroli
nad sytuacja podczas leczenia, podobnie jak w badaniach
witasnych. Natomiast wedtug Humphrisa i Kinga (15) pacjen-
ci, ktoérzy doswiadczyli traumatycznych sytuacji zwigzanych
z wczedniejszym leczeniem stomatologicznym, byli 2,5 razy
bardziej narazeni na wysoki poziom leku dentystycznego.

Kluczowym elementem relacji lekarz-pacjent jest sku-
teczna komunikacja, ktéra stanowi fundament udanej
interakcji. W badaniu jedynie 52% pacjentéw wskazato, ze
lekarze podejmuja dziatania majgce na celu redukcje stre-
su. Pacjenci jako szczegdlnie wazne wymieniali: spokojne
i uprzejme podejscie, umiejetnosc rozluznienia atmosfery
oraz rozmowe przed zabiegiem wyjasniajaca jego przebieg.
Jest to zgodne z badaniami Yamalika (16), wedtug ktérego
dostosowanie jezyka do poziomu intelektualnego pacjen-
ta, unikanie specjalistycznych termindéw, umozliwienie
pacjentowi swobodnego wyrazania potrzeb oraz okazanie
zrozumienia i wsparcia wptywaty na lepszg wspétprace pod-
czas leczenia. Interesujace s3 takze preferencje pacjentéw
dotyczace strategii redukcji leku — najczesciej wskazywano
na pozytywne nastawienie lekarza oraz empatie. Moze to
sugerowac, ze oprdcz aspektdw technicznych kluczowa role
odgrywajg atmosfera wizyty i relacja lekarz—pacjent. W kon-
tekscie tych danych warto podkresli¢ potrzebe szkolenia
personelu medycznego w zakresie kompetencji miekkich,
takich jak: komunikacja, empatia czy techniki relaksacyjne.
Stosowanie niefarmakologicznych metod adaptacji powinno
by¢ standardem nie tylko wobec pacjentéw dzieciecych.
Bare i Dunes (17) zwrdcili uwage na znaczenie wystroju
oraz atmosfery panujacej w gabinecie i poczekalni. Moola
i wsp. (18) wykazali wysoka skutecznos$¢ muzyki w redukcji
leku, zwtaszcza gdy jest ona odtwarzana przez stuchawki, co
jest zgodne z wynikami badan witasnych. Z kolei Kritsidima
i wsp. (19) podkreslali kojgcy wptyw aromatdw, szczegdlnie
lawendy, pomaranczy i rozmarynu, w poczekalni. Te wyniki
réwniez sg zgodne z wtasnymi, choé trzeba zaznaczy¢, ze aro-
matoterapia byta najrzadziej wybierang metoda redukujaca
stres. Szumska (20) odnotowata, ze bliska wiez z rodzicami
i aktywne wsparcie emocjonalne sprzyjaja pozytywnemu
podejsciu dzieci do leczenia stomatologicznego. Badaniami
wtasnymi byli objeci dorosli, ale oni réwniez zgtaszali, ze
obecnosé bliskiej osoby redukowata stres zwigzany z wizyta.

Ograniczenia niniejszego badania obejmujg m.in. prze-
prowadzenie ankiety w formie internetowej, co mogto
wptynac na strukture préoby — osoby aktywne w sieci moga
mied inne doswiadczenia i nastawienie wobec wizyt niz ogot
populacji. Dodatkowo wsréd respondentow dominowaty
osoby w wieku srednim, co ogranicza mozliwos¢ uogdlnienia
wynikow.

during treatment was a factor in anxiety, similar to their
own study. However, according to Humphris and King (15),
patients who had experienced traumatic situations related
to previous dental treatment were 2.5 times more likely to
have high levels of dental anxiety.

A key element of the doctor-patient relationship is
effective communication, which is the foundation of
successful interaction. In the study, only 52% of patients
indicated that doctors take steps to reduce stress. Patients
cited a calm and polite approach, the ability to create
a relaxed atmosphere, and a pre-procedure discussion
explaining the procedure as particularly important. This is
consistent with Yamalik’s research (16), which found that
adapting language to the patient’s intellectual level, avoid-
ing specialized terms, allowing the patient to freely express
needs, and demonstrating understanding and support led
to better treatment compliance. Patients’ preferences for
anxiety-reduction strategies are also interesting — the most
frequently cited were the doctor’s positive attitude and
empathy. This may suggest that, in addition to technical
aspects, the atmosphere of the visit and the doctor-pa-
tient relationship play a key role. In light of these data,
it is worth emphasizing the need for training medical
personnel in soft skills such as communication, empathy,
and relaxation techniques. The use of non-pharmacological
adaptation methods should be standard practice, not only
for pediatric patients. Bare and Dunes (17) highlighted the
importance of the décor and atmosphere in the dental of-
fice and waiting room. Moola et al. (18) demonstrated the
high effectiveness of music in reducing anxiety, especially
when played through headphones, which is consistent with
the results of their own study. Kritsidima et al. (19) empha-
sized the soothing effect of aromas, particularly lavender,
orange, and rosemary, in the waiting room. These results
are also consistent with their own, although it should be
noted that aromatherapy was the least frequently chosen
stress-reducing method. Szumska (20) noted that a close
bond with parents and active emotional support promote
children’s positive attitudes towards dental treatment.
Their study included adults, but they also reported that
the presence of a loved one reduced stress associated
with the visit.

Limitations of this study include the online survey, which
may have influenced the sample structure — online users
may have different experiences and attitudes toward visits
than the general population. Furthermore, the respondents
were predominantly middle-aged, which limits the gener-
alizability of the results.

In summary, anxiety before a dental visit is a complex
and multifactorial phenomenon. Reducing anxiety in pa-
tients improves their mental well-being and influences the
effectiveness of treatment and prevention.
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Podsumowujac, stres przed wizytg u dentysty jest zjawi- CONCLUSIONS
skiem ztozonym i wieloczynnikowym. Redukcja leku u pa-
cjentéw poprawia ich dobrostan psychiczny oraz wptywa

na skutecznos¢ leczenia i profilaktyki.

1. Fear and anxiety associated with visiting the dentist
is a common phenomenon.

2. The sources of dental stress are varied — but there
are many effective methods for relieving anxiety.

3. Itis important for medical staff to systematically im-
prove their qualifications in soft skills and the ability
to support patients in stressful situations.

WNIOSKI

1. Lek i strach zwigzany z wizytg u dentysty jest zjawi-
skiem powszechnym.

2. Zrédta stresu stomatologicznego s3 réznorodne —
jednak istnieje wiele skutecznych metod fagodzenia
leku.

3. Istotne jest, aby personel medyczny systematycznie
podnosit swoje kwalifikacje w zakresie kompeten-
cji miekkich oraz umiejetnosci wspierania pacjenta
w sytuacjach stresowych.
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