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WYKAZ STOSOWANYCH SKRÓTÓW

A/H1N1 Świńska grypa (choroba zakaźna choroba układu oddechowego świń

wywołana  mutacją  wirusa  grypy  typu  A)  (ang. Influenza  A  Virus

subtype H1N1)

AIDS Zespół nabytego niedoboru (upośledzenia) odporności  (ang. Acquired

Immune Deficiency Syndrome)

COVID-19 Ostra  choroba  zakaźna  układu  oddechowego  wywołana  zakażeniem

wirusem SARS-CoV-2 (ang. Coronavirus Disease 2019)

ED-5Q Kwestionariusz  Samooceny  Jakości  Życia  EuroQol  5D  (ang. Five

Questions of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire)

EQ-VAS Wizualna analogowa skala samooceny jakości życia i zdrowia EuroQol

5D (ang. Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of Life Self-

esteem Questionnaire)

GUMed Gdański Uniwersytet Medyczny (ang. Medical University of Gdańsk) 

MDAS  Modyfikowana Skala Lęku Stomatologicznego (ang. Modified Dental

Anxiety Scale)

MERS-CoV Bliskowschodni  Zespół  Niewydolności  Oddechowej  (ang. Middle

Eastern Respiratory Syndrome due to coronavirus)

PTS Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (ang. Polish Dental Society)

SARS-CoV-2 Ciężki  ostry  zespół  oddechowy  (ang. Severe  Acute  Respiratory

Syndrome due to Coronavirus)

UCS  Uniwersyteckie  Centrum  Stomatologiczne  (ang.  University  Dental

Center)

WHO Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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STRESZCZENIE

WSTĘP 

Pandemia  wirusa  SARS-CoV-2  nieoczekiwanie  i  gwałtownie  wpłynęła  na  zmianę

charakteru  funkcjonowania  społeczeństwa  w wielu  aspektach  życia  codziennego.  Stanowi

również potencjalne podłoże do rozwoju lub zintensyfikowania problemów psychologicznych

wśród populacji. Liczne ograniczenia, między innymi w przemieszczaniu się oraz kontakcie z

innymi  osobami,  ale  przede  wszystkim  obawa  o  zdrowie  i  bezpieczeństwo  swoje  oraz

bliskich,  mogą  być  czynnikami  generującymi  uczucie  lęku  lub  niepokoju.  W  przypadku

konieczności  zgłoszenia  się  na  wizytę  stomatologiczną,  dodatkowo  lęk  mogą  eskalować

okoliczności, takie jak: obecność dodatkowych restrykcji i procedur, ograniczona dostępność

placówek świadczących usługi stomatologiczne oraz obawa o potencjalne ryzyko zakażenia

podczas  leczenia.  Lęk  stomatologiczny,  a  szczególnie  jego  postać  ekstremalna, znacznie

utrudnia współpracę lekarza z pacjentem, a niekiedy prowadzi wręcz do całkowitego unikania

wizyt  w  gabinecie  stomatologicznym.  Rozpoznanie  zakresu  oraz  skali  problemu

zdecydowanie mogłyby przyczynić się do poprawy jakości opieki stomatologicznej.

CEL

Podstawowym celem  pracy  była  ocena  nasilenia  lęku  w  związanego  z  zabiegami

z  zakresu  chirurgii  stomatologicznej  w  trakcie  panującej  pandemii  COVID-19.  Ponadto

dokonano oceny funkcjonowania pacjentów w nowej sytuacji epidemicznej.
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MATERIAŁ I METODY

Badaniem objęto 175 pacjentów zgłaszających się na zabieg chirurgiczny do Poradni

Chirurgii  Stomatologicznej  Uniwersyteckiego  Centrum  Stomatologicznego  Gdańskiego

Uniwersytetu  Medycznego w okresie  od listopada 2019 roku do września 2020 roku. Do

realizacji poszczególnych celów wykorzystano Niestandardowy Kwestionariusz COVID-19,

Zmodyfikowaną  Skalę  Lęku  Stomatologicznego  (ang.  Modified  Dental  Anxiety  Scale,

MDAS)  oraz  kwestionariusz  samooceny  jakości  życia  ED-5Q  (ang. Five  Questions

of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire) wraz ze wizualną skalą samooceny

jakości  życia  EQ-VAS (ang.  Visual  Analogue Scale  of  EuroQol 5D Quality  of  Life  Self-

esteem Questionnaire). Zebrane dane poddano szeroko zakrojonej analizie statystycznej.

WYNIKI

Jedna  piąta badanych  zgłaszała zwiększony  niepokój  związany  z  wizytą

stomatologiczną  w  trakcie  trwania  pandemii  COVID-19.  Ponadto  zaobserwowano

umiarkowany poziom lęku stomatologicznego (M: 11,4) u pacjentów poddawanych zabiegom

chirurgii stomatologicznej w okresie zagrożenia epidemicznego. Postrzeganie jakości swojego

zdrowia  przez  pacjentów  (EQ-VAS)  przyjmowanych  w  trakcie  trwania  pandemii  wirusa

SARS-CoV-2 spadła o 10 punktów w porównaniu z grupą kontrolną.

WNIOSKI

Pandemia  wirusa  SARS-CoV-2  negatywnie  wpływa  na  społeczeństwo  w aspekcie

psychologicznym, powodując zwiększenie nasilenia lęku stomatologicznego wśród pacjentów
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oraz pogorszenie w ich ocenie jakości swojego życia i zdrowia. Konieczne są dalsze badania

na  większej  grupie  respondentów  oraz  w  innym  regionie  naszego  kraju,  aby  stworzyć

całkowity obraz problemu oraz dążyć do opracowania strategii  wsparcia psychologicznego

dla pacjentów ambulatoryjnych w okresie zagrożenia epidemicznego. 
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SUMMARY

INTRODUCTION

The SARS-CoV-2 virus  pandemic  has  unexpectedly  and rapidly  changed  the  way

of society functioning in many aspects of everyday life. Undoubtedly, it is also a potential

basis  for  the  development  or  intensification  of  psychological  problems in  the  population.

Numerous limitations, included in mobility and contact with other people, but above all, fear

for the health and safety of oneself and of loved ones, may be factors generating the feeling

of anxiety or fear.  The need to make a dental appointment,  can be additionally escalated by

circumstances  such  as  the  presence  of  additional  restrictions  and  procedures,  limited

availability  of dental  services  and fear of the potential  risk of infection during treatment.

Dental  anxiety,  especially  the extreme  form,  significantly  hinders the  cooperation  of  the

doctor with the patient, and sometimes even lead to avoidance of dental visits. Recognition of

the scope and scale of the problem could definitely contribute to the improvement  of the

quality of dental care.

AIM

The aim of  the  study was to  assess  the  severity  of  anxiety  associated  with dental

surgery  procedures  during  the  COVID-19 pandemic,  moreover,  the  assessment

of the perception and functioning of patients in a new epidemic situation.

MATERIAL AND METHODS

The study included 175 patients reported for surgery to the UCS MUG Dental Surgery

Clinic  in  the  period  from November  2019  to  September  2020.  The  Custom  COVID-19

Questionnaire, Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and the ED-5Q questionnaire with
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the  Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of Life Self-esteem Questionnaire (EQ-

VAS) scale were used to achieve these goals. The collected data was subjected to extensive

statistical analysis.

RESULTS

One-fifth of the respondents reported increased anxiety related to a dental visit during

the  COVID-19 pandemic.  Moreover,  a  moderate  level  of  dental  anxiety  (M:  11.4)  was

observed in  patients  undergoing dental  surgery in  the period of  epidemic  threat. Patients'

perceptions of the quality of their health (EQ-VAS) during the SARS-CoV-2 virus pandemic

decreased by 10 points compared to the control group.

CONCLUSIONS

The SARS-CoV-2 virus pandemic  has a negative psychological  impact  on society,

increasing the severity of dental anxiety among patients and deteriorating their quality of life

and health. Further research on the larger group of respondents and in another region of our

country is required to create a complete picture of the problem, as well as to strive to develop

a psychological support strategy for outpatients during the epidemic threat. Such activities

will undoubtedly contribute to the improvement of the quality of dental services provided and

the patient's comfort during treatments.
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OMÓWIENIE PODJĘTEGO PROBLEMU NAUKOWEGO

Wprowadzenie

Epidemią  nazywamy  występowanie  większej  niż  oczekiwanej  liczby  przypadków

zachorowania  na  daną  chorobę  w  określonym  czasie  i  na  określonym terenie.  Pandemią

definiujemy epidemię,  która  swoim zasięgiem obejmuje  rozległe  obszary  i  dotyczy wielu

krajów,  a  nawet  wielu  kontynentów  [1].  Przykładami  mogą  być  ogłoszona  stosunkowo

niedawno, w 2009 roku, pandemia grypy A/H1N1 (ang. Influenza A Virus subtype H1N1), czy

też grypy hiszpanki,  która była odpowiedzialna  za ponad 50 milionów zgonów na całym

świecie.  Masowe  zachorowania  na  AIDS  (ang.  Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome),

zwłaszcza na kontynencie afrykańskim, również mieszczą się w tej definicji [2,3].

Niewątpliwie do rozwoju pandemii może przyczyniać się globalizacja, natomiast nie

bez znaczenia są również pewne cechy charakteryzujące daną jednostkę chorobową. Wśród

nich wymienia się  wysoką zaraźliwość i łatwość rozprzestrzeniania się – dotyczy to, przede

wszystkim chorób przenoszonych drogą kropelkową. Czynnikiem sprzyjającym jest również

brak naturalnej odporności organizmu na szkodliwy patogen oraz występujący długi okres

zaraźliwości, w tym również w fazie bezobjawowego przebiegu choroby [4].

W grudniu 2019 roku w Wuhan (Chiny) odkryto wirus SARS-CoV-2 (ang.  Severe

Acute Respiratory Syndrome due to Coronavirus), który stanowi przyczynę choroby nazwanej

COVID-19 (ang.  Coronavirus Disease 2019) [5,6]. Transmisja wirusa następuje w głównej

mierze drogą kropelkową. Objawy zwykle ujawniają się po 2. do 14. dni od zakażenia. Wśród

nich  wyróżnia  się  symptomy grypopodobne,  jak  na  przykład  gorączkę,  zmęczenie,  suchy

kaszel, ból mięśni i duszność. Choroba stanowi szczególne niebezpieczeństwo i często wiąże
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się z zejściem śmiertelnym wśród grupy pacjentów z chorobami współistniejącymi, takimi

jak:  choroby  sercowo-naczyniowe,  cukrzyca,  przewlekła  choroba  układu  oddechowego,

nadciśnienie tętnicze oraz choroby nowotworowe. Pacjentów tych należy zakwalifikować do

grupy wysokiego ryzyka dla wystąpienia ciężkich powikłań COVID-19 [7,8].

Światowa Organizacja  Zdrowia (ang.  WHO – World Health Organization)  ogłosiła

30  stycznia  2020  roku  wybuch  pandemii  wirusa  SARS-CoV-2  [9].  Pandemia oznacza

globalny  stan  zagrożenia  zdrowia  i  zobowiązuje  cały  świat  oraz  każdy  kraj  z  osobna  do

podjęcia działań mających na celu wyeliminowanie istniejącego niebezpieczeństwa. W Polsce

pierwszy przypadek zakażenia potwierdzono 4 marca 2020 roku [10]. 

Stan pandemii oddziałuje negatywnie na wiele aspektów codziennego funkcjonowania

społeczeństwa, wpływając na samopoczucie, nastrój, a w konsekwencji również na ogólnie

definiowane zdrowie psychiczne człowieka. Obecnie doniesienia na ten temat w literaturze

przedmiotu  są wciąż  nieliczne.  Wynika  to  najpewniej  z  trudności  wykonywania  badań w

trakcie okresu pandemii. W związku z tym ewentualne dyskusje oraz wnioski w tym obszarze

najczęściej  odnoszą  się  do  wcześniejszych  badań,  dotyczących  przeszłych  doświadczeń.  

W literaturze  opisano,  iż  podczas  koreańskiej  epidemii  MERS-CoV w 2015 roku,  wśród

pacjentów hemodializowanych odnotowano obniżone wartości hematokrytu, wapnia i fosforu

po 2 tygodniach od izolacji. Ponadto w porównaniu z grupą kontrolną, poziomy wskaźników

stresu  psychofizycznego  wykazały  znaczne  opóźnienie  w  normalizacji  tych  parametrów

podczas  hemodializy.  Oznacza  to,  że  izolacja  podczas  wybuchu  koreańskiego  MERS

spowodowała wzrost poziomu stresu, co wiąże się  z  wpływem na samopoczucie oraz stan

emocjonalny pacjentów [11]. 
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W ostatnim czasie w literaturze można również znaleźć wstępne doniesienia dotyczące

wpływu aktualnej pandemii wirusa SARS-CoV-2 na funkcjonowanie społeczeństwa. Badanie

przeprowadzone przez chińskich badaczy, na bardzo reprezentacyjnej  grupie 50 000 osób,

wykazało,  że  w  trakcie  trwania  pandemii  COVID-19  około  35%  osób  doświadczyło

psychologicznego dyskomfortu. Bez odpowiedzi zostaje natomiast pytanie, czy jest to jedynie

uczucie  dyskomfortu,  panujący  stan  zagrożenia  czy restrykcje  mogące prowadzić  do

poważniejszych zaburzeń psychologicznych związanych z obawą o zdrowie i  życie  swoje

oraz bliskich osób [12].

Lęk definiuje się jako stan emocjonalny, który poprzedza spotkanie z obiektem lub

sytuacją,  której  osoba  się  obawia.  Dotyczy  sytuacji  irracjonalnych  i  nie  jest  wywołany

realnym zagrożeniem,  a  jedynie  negatywnym nastawieniem.  Objawia  się  często jako stan

oczekiwania na bliżej nieokreślone, nawet nieznane nieprzyjemne doświadczenie. Natomiast

strach odnosi się do rzeczywistej lub „aktywowanej” odpowiedzi na przedmiot lub sytuację.

Pojawia  się  jako  sygnalizator  zagrożenia  życia,  na  przykład  w  sytuacji,  kiedy  mamy

do czynienia z realnym niebezpieczeństwem. Oba te odczucia te mogą wywierać negatywny

wpływ  na  organizm  w  zakresie  funkcji  fizjologicznych,  poznawczych,  emocjonalnych,  

a  także  behawioralnych.  Wśród  badanych  można  zauważyć  bardzo  różny  charakter  oraz

stopień występujących objawów [13]. 

Fobia  jest  pojęciem  dużo  węższym  względem  powyższych.  Definiuje  się  ją  jako

zaburzenie  psychiczne  polegające  na  wyraźnym  lęku,  niepokoju,  unikaniu  określonego

przedmiotu  lub  sytuacji,  które  albo  istotnie  zakłócają  funkcjonowanie  organizmu,  albo

powodują  znaczne  cierpienie  emocjonalne  [14].  Wśród  tej  grupy  wyróżniamy szczególne

postacie,  jak  na  przykład  achimofobia  (lęk  przed  igłami),  arachnofobia  (strach  przed

pająkami), czy często spotykana akrofobia, potocznie nazywana lękiem wysokości [15].
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Zjawiskiem znanym i powszechnym w społeczeństwie jest lęk skojarzony z wizytą

stomatologiczną,  zwany  dentofobią  [16].  W  psychologii  wyróżnia  się  trzy  główne

mechanizmy odpowiedzialne za ukształtowanie odontofobii. Pierwszy dotyczy doświadczeń

własnych  pacjenta,  którymi  przeważnie  są  traumatyczne  przeżycia  z  dzieciństwa.  Dwa

pozostałe dotyczą czynników zewnętrznych, takich jak negatywne informacje przekazywane

przez otoczenie i obserwacje negatywnego zachowania podczas leczenia stomatologicznego

[17,18]. 

Poziom  opisywanego  lęku  może  być  różny,  natomiast  w  postaci  ekstremalnej,

prowadzi często do całkowitego unikania wizyt u stomatologa. Oczywistą konsekwencją jest

znaczne pogorszenie stanu zdrowia jamy ustnej pacjenta, ponadto takie postępowanie może

jeszcze bardziej nasilać występującą dentofobię. Odwlekanie leczenia może doprowadzić do

zintensyfikowania  obecnego  problemu,  co  często  wiąże  się  z  koniecznością  wykonania

trudniejszych i bardziej skomplikowanych zabiegów  [19-21]. 

Lęk  przed  wizytą  stomatologiczną  odczuwa  średnio  2,5-20%  osób.  Różnice

prawdopodobnie wynikają ze specyfiki badanej populacji, a także zastosowanej metodologii

[21-23]. Australijscy naukowcy analizując zagadnienie dentofobii, dowiedli, że 85% dorosłej

populacji,  przynajmniej  w  niewielkim  stopniu,  obawia  się  bolesnych  lub  niewygodnych

procedur  podczas  wizyty  u  dentysty  [24].  Wynik  jest  bardzo  wysoki,  biorąc  pod  uwagę

nowoczesną  ideę  bezbolesnej  stomatologii  oraz  znaczny  postęp  osiągnięty  w  technikach

operacyjnych.  Należy spodziewać się, że wizyta u chirurga stomatologicznego może okazać

się jednak dość emocjonującym wydarzeniem u każdej osoby.

Dla lekarzy dentystów bardzo istotnym aspektem wydaje się być związek występujący

między  lękiem  a  pojawiającym  się  bólem  podczas  leczenia  stomatologicznego.  Ból  jest
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wywoływany przez proces fizjologiczny, ale posiada również silną komponentę poznawczą.

Okazuje się, że osoby z lękiem mogą mieć niezasadne oczekiwania dotyczące odczuwania

bólu, szczególnie przed zabiegami z zakresu chirurgii stomatologicznej [25]. Pacjenci mogą

wykazywać obawy związane z uczuciem odrętwienia po zabiegu, wykazywać niski próg bólu

lub  przejawiać  ograniczone  zaufanie  do  lekarza  dentysty  przeprowadzającego  zabieg.

Kluczowym do osiągnięcia  sukcesu w takich  okolicznościach  wydaje się być umiejętność

skutecznej komunikacji oraz nawiązanie dobrej relacji z pacjentem przez lekarza dentystę.

Skuteczne  leczenie  osób  cierpiących  na  dentofobię  obejmuje  farmakoterapię  i/lub

psychoterapię.  Czasami korzystne może okazać się zastosowanie obu metod jednocześnie.

Leczenie  farmakologiczne  obejmuje  przyjmowanie  niektórych  leków przeciwdepresyjnych

(np.  inhibitory  wychwytu  zwrotnego  serotoniny,  wenlafaksyna,  bupropion,  moklobemid)

[16].  Czasami  stosuje  się  krótkoterminowe  leczenie  uzupełniające  z  wykorzystaniem

pochodnych  benzodiazepiny.  W  przypadku  nasilonego  niepokoju  i  pogorszenia

funkcjonowania  stosuje  się  terapię  behawioralną.  Najczęściej  wykorzystuje  się  metodę

nazwaną systematyczna desensytyzacja (odwrażliwianie). Głównym założeniem jest powolne

oswajanie  danej  osoby  z  sytuacją  powodującą  lęk,  poprzez  stopniowe  konfrontowanie  

z  łagodną  wersją  lękotwórczej  sytuacji  [26].  Niekiedy  ostateczną  i  wartą  do  rozważenia

alternatywą  dla  pacjentów  wykazujących  znaczny  lub  ekstremalny  poziom  lęku

stomatologicznego  jest  leczenie  w  warunkach  znieczulenia  ogólnego.  Niestety  osoby  

z  dentofobią  rzadko  poszukują  profesjonalnej  pomocy.  W  konsekwencji  uczęszczają  na

nieregularne,  okazjonalne,  wręcz przypadkowe wizyty,  mające  na celu uśmierzenie  często

ekstremalnego bólu. 

Lekarze  stomatolodzy  powinni  mieć  świadomość  tego,  że  radzenie  sobie  z  bólem

pacjenta, nie oznacza faktycznego wyleczenia pacjentów z niepokoju lub lęku. Wielu chorych
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postrzega  zabieg znieczulania  miejscowego,  jako  najbardziej  stresujący  i  wywołujący  lęk

aspekt leczenia stomatologicznego [27]. Ponadto jak donoszą przeprowadzone badania, wiele

czynników  dodatkowych,  wywołujących  lęk  podczas  wizyty  u  dentysty,  nie  wiąże  się  

z  odczuwaniem  bólu.  Wśród  nich  można  wyróżnić  brak  kontroli  i  wpływu  na  przebieg

procedury  stomatologicznej.  Może  mieć  to  kluczowe  znaczenie  dla  etiologii  lęku.  

Z  perspektywy  pacjenta,  często  klasyczne  sondowanie  lub  opracowywanie  ubytku  są

zabiegami nieprzewidywalnymi, potęgującymi odczucie braku kontroli. Istotnym czynnikiem

jest  również  ingerencja  w  intymną  przestrzeń  pacjenta,  co  ma  miejsce  podczas  wizyt

stomatologicznych i zabiegów wykonywanych w obrębie jamy ustnej [28]. 

Kolejnym  potencjalnym  mechanizmem  rozwoju  lęku  stomatologicznego  pośrednio

może  stać  się  ogłoszenie  pandemii  COVID-19.  Bezpośrednio  wiąże  się

to z występowaniem szeregu dodatkowych czynników mających wpływ na przebieg wizyty

w  gabinecie  stomatologicznym,  ale  również  na  komfort  lub  poziom  niepokoju  wśród

pacjentów. Czynnikami nasilającymi lęk mogą być zarówno trudność w znalezieniu gabinetu

dentystycznego  (świadczącego  usługi  stomatologiczne  w  okresie  pandemii),  ale  również

wdrożone procedury i zabezpieczenia zgodne z obowiązującym reżimem sanitarnym. Obawy

wydają  się  być  racjonalne.  Badanie  przeprowadzone  przez  Polskie  Towarzystwo

Stomatologiczne  (PTS)  wśród  lekarzy  dentystów  wykazało,  że  niespełna  16%  placówek

świadczących usługi stomatologiczne było nieprzerwanie dostępne dla pacjentów w okresie

pandemii.  Prawie  50%  takich  miejsc  przerwało  pracę  na  30-60  dni  lub  dłużej.  Część

respondentów  rozważała  zamknięcie  praktyki.  W  rezultacie  doszło  do  znacznego

ograniczenia  dostępności świadczonych  usług  i  miejsc  udzielania  pomocy  doraźnej  [29].

Biorąc  pod  uwagę  specyfikę  zabiegów  z  zakresu  chirurgii  stomatologicznej  oraz  fakt

znacznego ograniczenia miejsc udzielających pomocy, częstej konieczności zmiany lekarza
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dentysty oraz dostosowania się do obowiązujących restrykcji, w pełni uzasadniona wydaje się

być  hipoteza  zakładająca  potencjalny  wpływ  panującej  sytuacji  na  poziom  lęku  wśród

pacjentów.  W  literaturze  dotychczas  nie  oceniano  wpływu  wyróżnionych  czynników  na

poziom  lęku  badany  wśród  pacjentów  korzystających  z  ambulatoryjnej  opieki  z  zakresu

chirurgii stomatologicznej.

Po  ogłoszeniu  stanu  pandemii  Ministerstwo  Zdrowia  określiło  zakres  świadczeń

realizowanych  w  sektorze  usług  stomatologicznych  z  zakresu  chirurgii  stomatologicznej.

Zabiegi  zostały  ograniczone  do wykonywania  procedur  w stanach nagłych,  a  mianowicie

w przypadku występowania bólu, procesów zapalnych  i ropnych, urazów, torbieli,  a także

stanów z ryzykiem progresji choroby i wystąpienia powikłań. 

Z  uwagi  na  charakterystykę  procedur  stomatologicznych,  podczas  których  jest

generowany  aerozol  wodno-powietrzny,  ryzyko  zakażenia  jest  oceniane  jako  wysokie.

Kierując  się  zasadą  uniwersalnych  środków  ostrożności  w  zakresie  kontroli  zakażeń

krzyżowych,  każdy pacjent  powinien  być traktowany  jako potencjalne  źródło  zakażenia.  

Ze  względu  na  wysokie  prawdopodobieństwo  występowania  bezobjawowego  nosiciela

SARS-CoV-2 w gabinecie stomatologicznym, lekarz dentysta jest bezwzględnie zobowiązany

do  stosowania  najbardziej  zaawansowanych  środków  ochrony  indywidualnej  w  trakcie

przyjmowania  każdego  pacjenta.  Dlatego  zabezpieczenia  powinny  być  tożsame  z  tymi

zalecanymi dla pracowników służby zdrowia opiekujących się pacjentami z COVID-19 [30]. 

Badanie  Peloso  i  współautorów  [31],  przeprowadzone  w  obrębie  populacji

brazylijskiej, wykazało, że na początku pandemii 28,6% ankietowanych zgłosiło odczuwanie

niepokoju. Obawy były związane z ryzykiem zakażenia i przeniesienia choroby na członków

rodziny. Istnieją również doniesienia dotyczące psychologicznego wpływu pandemii COVID-
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19 na pacjentów w różnych sektorach medycyny [8,32,33]. Natomiast, jak już podkreślano

powyżej,  pacjenci  poddawani  zabiegom z zakresu  chirurgii,  szczególnie  stomatologicznej,

stanowią odrębną grupę badaną i towarzyszą im odmienne emocje i odczucia niż w losowo

wybranej  grupie  osób.  Niniejsze  zagadnienie  wymaga  dogłębnego  przestudiowania.  

W obliczu braku publikacji  w tym zakresie,  wydaje się konieczne podjęcie  badań w tym

kierunku.

Do  oceny  lęku  stomatologicznego  wykorzystuje  się  metody  obiektywne

i subiektywne.  Pierwsze z  nich opierają  się na analizie  fizjologicznych reakcji  organizmu

w odpowiedzi na stres, głównie związanych z aktywacją układu współczulnego. Do metod

subiektywnych  zaliczamy  różnego  rodzaju  techniki  behawioralne,  projekcyjne  czy

psychometryczne,  natomiast  najczęściej  stosowanymi  są  kwestionariusze  samooceny.

W literaturze opisywanych jest kilka powszechnie dostępnych i znanych klinicystom narzędzi

wykorzystywanych  w  tym  celu.  Mogą  być  stosowane  zarówno  w  pracy  z  pacjentem

dorosłym, jak również z dzieckiem [34,35]. Na przestrzeni wielu lat najbardziej sprawdzoną

metodą  okazała  się  skala  zmodyfikowanej oceny  lęku  stomatologicznego  (MDAS).  

Ze względu na łatwą dostępność i precyzyjność w uzyskiwanych wynikach jest powszechnie

wykorzystywana  przez  klinicystów  na  całym  świecie  [36-38].  Ponadto  w  badaniach

niejednokrotnie wykazano różnice w subiektywnej ocenie poziomu lęku określonego przez

lekarza  dentystę. Wynik  różnił  się  w  zależności  od  wykorzystania  dedykowanych

kwestionariuszy  bądź  nie.  W przypadku  niezastosowania  formularzy  często  okazuje  się,  

że nasilenie lęku postrzegane jedynie na podstawie subiektywnego odczucia lekarza lub nawet

samego pacjenta,  ma  bardzo  niewielkie  przełożenie  na  to  rzeczywiście  występujące  [17].

Wśród  naukowców  pojawiła  się  wątpliwość,  czy  sam  fakt  wypełniania  przez  pacjenta

kwestionariusza  może  wpływać  na  potencjalne  nasilenie,  czy  nawet  pojawienie  się  lęku
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stomatologicznego. Dotychczasowe doniesienia całkowicie temu zaprzeczają. Dowiedziono,

że  wykorzystanie  specjalnie  do  tego  przeznaczonych  kwestionariuszy  nie  ma  wpływu na

wynik badania [39].

Z  uwagi  na  brak  doniesień  w  tym  zakresie,  kluczowym wydaje  się  być  ocena

potencjalnego wpływu ogłoszonego stanu pandemii na poziom funkcjonowania pacjentów w

trakcie wykonywania procedur z zakresu chirurgii stomatologicznej. Istotnym wydaje się być

również  ocena  poziomu  lęku  wśród  pacjentów  ambulatoryjnej  opieki  chirurgicznej  w

odniesieniu  do  czasu  trwania  pandemii.  Odzwierciedlenie  skali  badanego  problemu  oraz

wyróżnienie potencjalnych czynników mogłoby się przyczynić do zwiększenia świadomości

lekarzy  oraz  pacjentów,  a  w  następstwie  niewątpliwie  do  poprawy  jakości  opieki

stomatologicznej.
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Cele

Głównym  celem  pracy  była  ocena  nasilenia lęku  wśród pacjentów  poddawanych

zabiegom z zakresu chirurgii stomatologicznej, przed rozpoczęciem oraz w trakcie trwania

pandemii COVID-19.

1. Ocena  stanu  zdrowia  pacjentów  poddawanych  zabiegom  z  zakresu  chirurgii  jamy

ustnej w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2. 

2. Ocena  jakości  życia  oraz  poziomu  nasilenia  lęku  wśród  pacjentów  obciążonych

chorobą  ogólną  przewlekłą,  wpływającą  na  zwiększone  ryzyko  ciężkich  powikłań

COVID-19.

3. Ocena  postrzegania  wizyt  stomatologicznych  oraz  sytuacji  epidemiologicznej  w

trakcie trwania pandemii  COVID-19,  przez pacjentów zgłaszających się do Poradni

Chirurgii Stomatologicznej. 
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Materiał i metody

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z zapisami Deklaracji  Helsińskiej  z 1975

roku  oraz  uzyskało  zgodę  na  realizację  wydaną  przez  Niezależną  Komisję  Bioetyczną

ds.  Badań  Naukowych  przy  Gdańskim  Uniwersytecie  Medycznym  w  2016  roku

(NKBBN/366/2016) z późniejszym rozszerzeniem (NKBBN/366-274/2019). 

Badanie było prowadzone w okresie od listopada 2019 roku do września 2020 roku.

Grupę badaną  stanowiło 175 pacjentów,  którzy  zgłosili  się  na wizytę  stomatologiczną  do

Poradni Chirurgii Stomatologicznej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologicznego GUMed.

Podstawowym  kryterium  kwalifikacji  pacjenta  do  badania  była  występująca  konieczność

przeprowadzenia  jednego  z  następujących  zabiegów  chirurgicznych:  ekstrakcja  zęba,

chirurgiczne usunięcie zęba oraz nacięcie i drenaż ropnia zlokalizowanego w obrębie jamie

ustnej.  Dodatkowym  kryterium  było  osiągnięcie  pełnoletności  przez  uczestnika,  wiek

nieprzekraczający 85 roku życia oraz wyrażenie świadomej zgody na udział w badaniu.  

Badanie  zostało  przeprowadzone  w  dwóch  okresach  trwającej  pandemii.  Pierwszą

grupę stanowili  pacjenci  przyjmowani w czasie  obowiązujących najostrzejszych restrykcji,

natomiast  w  drugiej  grupie  zabiegi  były  przeprowadzane  po  zniesieniu  części  z  nich,

tj. po 31 maja 2020 roku [40-42]. Grupę kontrolną stanowili pacjenci przyjmowani w okresie

od listopada 2019 do lutego 2020 roku, czyli  przed ogłoszeniem stanu pandemii,  według

powszechnie znanych procedur obowiązujących w placówkach medycznych.

W  okresie  pandemii  COVID-19  w  Poradni  Chirurgii  Stomatologicznej  UCS  GUMed

do  procedury  przyjęcia  pacjentów  zostały  wprowadzone  dodatkowe  czynności  mające

zapewnić  większe  bezpieczeństwo  i  zmniejszyć  ryzyko  rozprzestrzeniania  wirusa  SARS-

CoV-2. Procedura obejmowała następujące etapy:
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- oczekiwanie na wizytę przed budynkiem poradni;

- brak osób towarzyszących;

- wezwanie pacjenta w odpowiednim czasie przez personel placówki;

- wstępna ocena stanu chorego oraz prawidłowego zabezpieczenia ust i nosa maseczką;

- dezynfekcja rąk i pomiar temperatury ciała przed wejściem do placówki;

- złożenie oświadczenia o stanie zdrowia służące ocenie ryzyka narażenia na zakażenie

SARS-CoV2 (między  innymi  stwierdzenie  u  siebie  braku  takich  objawów jak:  gorączka,

kaszel, katar, duszność, trudność w oddychaniu, ból gardła);

-  złożenie  oświadczenia o  przestrzeganiu  zasady  ograniczania  rozprzestrzeniania  się

wirusa,  tj.  o  braku  kontaktu  z  osobą/osobami  z  potwierdzonym  lub  prawdopodobnym

przypadkiem zakażenia SARS-CoV-2 [41,42].

Po kwalifikacji  i  wyrażeniu świadomej zgody na udział  w badaniu pacjenci zostali

poproszeni  o  wypełnienie  formularza  dotyczącego  danych  socjodemograficznych

i  medycznych.  Pytania  obejmowały  między  innymi  wiek,  płeć,  miejsce  zamieszkania

badanego  oraz  obecność  nałogów  (alkohol,  używki,  tytoń),  chorób  ogólnych  i  zaburzeń

nastroju. 

Wszystkie zabiegi chirurgiczne u badanych pacjentów zostały przeprowadzone przez

jednego  lekarza  dentystę  –  autora  niniejszej  dysertacji,  celem  ujednolicenia  procedury

chirurgicznej w trakcie badania. 

Do  oceny  lęku  wykorzystano  formularz  Modified  Dental  Anxiety  Scale (MDAS),

pierwotnie opisywany przez Corah’a w 1969 roku. Skala składa się z pięciu pytań na temat

samopoczucia  pacjenta  w  sytuacjach  związanych  z  leczeniem  stomatologicznym.  Badany
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miał  do  wyboru  jedną  z  pięciu  możliwych  odpowiedzi,  którym  przypisano  odpowiednie

wartości  punktowe:  spokojny  (1  punkt),  trochę  zdenerwowany  (2  punkty),  nerwowy  (3

punkty), bardzo nerwowy (4 punkty) i skrajnie nerwowy (5 punktów). Uzyskany wynik, po

zsumowaniu  punktów  wszystkich  odpowiedzi,  pozwalał  na  ocenę  lęku  występujący  

u badanego,  gdzie 6-10 świadczy o niskim, 11-14 o umiarkowanym, a 15-18 o wysokim

poziomie  lęku.  Wynik  5  punktów  oznaczał  brak  występowania  lęku  stomatologicznego,

natomiast  w  przypadku  wartości  powyżej  19  punktów  można  stwierdzić  występującą  

u pacjenta dentofobię [36,43]. 

Celem oceny jakości życia i stanu zdrowia wśród badanych wykorzystano europejski

kwestionariusz  samooceny  EuroQol  5D  (ang.  Euro-Quality  of  Life  Queistionnaire),

składający się  z dwóch części: EQ-5D (ang.  Five Questions of EuroQol 5D Quality of Life

Self-esteem Questionnaire) i EQ-VAS (ang. Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of

Life  Self-esteem  Questionnaire).  W  pierwszej  części  pacjent  odpowiadał  na  pięć  pytań

dotyczących:  umiejętności  motorycznych,  dbałości  o  siebie,  codziennych  czynności,

obecności  i  nasilenia  bólu  oraz  występowania  lęku  lub  niepokoju.  Dla  każdego  pytania

istnieje pięć odpowiedzi punktowanych od 1 (bez problemu) do 5 punktów (duże problemy),

a następnie uzyskane wyniki były sumowane. EQ-VAS jest analogową skalą wizualną służącą

do oceny przez pacjenta swojego ogólnego stanu zdrowia i życia w skali od 0 (najgorszy stan

zdrowia)  do  100  (najlepszy  możliwy  stan  zdrowia).  Kwestionariusz  występuje w  języku

polskim oraz posiada walidację dla populacji polskiej [44]. 

Do  oceny  postrzegania  i  wpływu  pandemii  COVID-19  na  jakość  życia  badanych

wykorzystano  Niestandardowy  Kwestionariusz  składający  się  z  dziesięciu  stwierdzeń

przedstawionych  na  Rycinie  nr  1.  Respondentów  poproszono  o  ocenę  stopnia  zgodności

z  każdym stwierdzeniem,  z  wykorzystaniem skali  Likerta,  od 1 (zdecydowanie  nie)  do 5
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(zdecydowanie  tak).  Grupa  pacjentów  zgłaszających  się  przed  wybuchem  pandemii,  

z oczywistych względów, nie brała udziału w tej części badania. 

Wyniki  przeprowadzonych  pomiarów  poddano  analizie  statystycznej.  Wszystkie

obliczenia  statystyczne  zostały  przeprowadzone  przy  użyciu  pakietu  statystycznego

STATISTICA 13.0.  (StatSoft  Inc.  Tulsa,  Stany Zjednoczone)  oraz arkusza kalkulacyjnego

Excel.  Zmienne  ilościowe  zostały  scharakteryzowane  za  pomocą  średniej  arytmetycznej,

odchylenia standardowego, mediany, wartości minimalnej i maksymalnej, zastosowano 95%

przedział  ufności.  Zmienne typu jakościowego zostały przedstawione za pomocą liczności

oraz  wartości  procentowych.  Istotność  różnic  pomiędzy  dwoma grupami  zbadano  testami

istotności: t-Studenta lub, w przypadku braku homogeniczności wariancji, testem U Manna-

Whitneya.  Istotność  różnic  pomiędzy  więcej  niż  dwiema  grupami  sprawdzono  testem  

F (ANOVA) lub Kruskala-Wallisa. W przypadku otrzymania istotnych statystycznie różnic

pomiędzy  grupami  zastosowano  testy  post-hoc.  Testy  niezależności  Chi-kwadrat

wykorzystano  dla  zmiennych  jakościowych.  W  celu  stwierdzenia  powiązania,  siły  oraz

kierunku  między  zmiennymi  zastosowano  analizę  korelacji  obliczając  współczynniki

korelacji  Pearsona  i/lub  Spearmana.  We  wszystkich  obliczeniach  za  poziom  istotności

statystycznej przyjęto p=0,05.

24



Wyniki

Do  badania  zakwalifikowano  175  uczestników,  wśród  których  61,7%  (n=108)

stanowiły kobiety, a 38,3% (n=67) mężczyźni. Grupa kontrolna (pacjenci przyjmowani przed

ogłoszeniem  pandemii  wirusa  SARS-CoV-2)  obejmowała  47  osób.  W  trakcie  trwania

pandemii  wyróżniono  kolejne  2  grupy  badanych:  pacjenci  zgłaszający  się  w  trakcie

obowiązywania najbardziej ścisłych restrykcji (n=57), oraz osoby operowane po zniesieniu

części z nich (n=71). Dokonano również podziału uczestników ze względu na wiek.  Ponad

połowę (51%) stanowili  pacjenci  w wieku 18-35 (n=89),  29% badanych zawierała  się  w

przedziale wiekowym 36-55 lat (n=51), a 20% (n=35) pomiędzy 56 a 85 lat.

Ocena  nasilenia lęku  u  pacjentów  poddawanych  zabiegom  z  zakresu  chirurgii

stomatologicznej, przed rozpoczęciem oraz w trakcie trwania pandemii wirusa  SARS-

CoV-2

Na  podstawie  analizy  wykazano  różnice  w  wynikach  kwestionariusza  

EQ-5D w zależności od okresu w jakim pacjenci zgłaszali się do poradni.  Badani, u których

zabiegi przeprowadzono w czasie trwania pandemii charakteryzowali się istotnie wyższym

poziomem  sygnalizowania  dolegliwości  somatycznych  i  niesamodzielności,  będących

rezultatem choroby. Jednocześnie gorzej oceniali jakość swojego zdrowia w porównaniu do

grupy kontrolnej.

Odczuwanie  niepokoju  bądź  lęku,  o  dowolnym  podłożu,  stwierdzono  u  42,5%

pacjentów zgłaszających się na zabieg z zakresu chirurgii stomatologicznej. Odsetek odnosi

się do grupy kontrolnej,  natomiast wśród ankietowanych w pierwszym oraz drugim etapie

trwania  pandemii  kształtuje  się  odpowiednio  na  poziomach  54,5% oraz  60,5%.  Tożsame
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badanie z użyciem kwestionariusza EQ-5D przeprowadzono wśród pacjentów operowanych 

z powodu nowotworu okolicy jamy ustnej i nosogardzieli w oddziale Chirurgii Szczękowo-

Twarzowej  w Wielkiej  Brytanii.  Średnio  33% osób poddanych  zabiegowi  chirurgicznego

usunięcia zmiany zgłaszało występowanie lęku. Wartość wskaźnika wahała się, w zależności

od  rozmiaru  guza  oraz  obecności  przerzutów,  w  przedziale  od  30-44%  [45].  Pacjenci

poddawani zabiegom z zakresu chirurgii stomatologicznej odczuwają porównywalny, a nawet

wyższy poziom lęku z tym występującym u osób z chorobą nowotworową. Wśród pacjentów

leczonych stomatologicznie w trakcie pandemii odsetek znacznie rośnie. 

Badania  przeprowadzone  na  grupie  niemal  800  badanych,  w  czterech  ośrodkach

miejskich (tj.  Belfast,  Dubaj,  Helsinki  i  Jyvaskyla),  świadczących  doraźne  usługi

stomatologiczne  wykazały,  że uzyskana średnia  wartość kwestionariusza MDAS wynosiła

odpowiednio: 12,4; 10,9; 9,44; 10,54. Wyniki wskazują na występowanie niskiego poziomu

lęku stomatologicznego. Odmienne wyniki uzyskano w ośrodku w Irlandii Północnej, gdzie

wykazano występowanie umiarkowanego poziomu lęku, wśród badanych pacjentów [46].  

Pekkan  i  współautorzy  [47], opublikowali  wyniki  badań  prowadzonych  w

Uniwersyteckim Szpitalu Stomatologicznym w Turcji, na grupie 250 pacjentów, podczas ich

pierwszorazowej wizyty dentystycznej.  Uzyskany wynik w kwestionariuszu MDAS wśród

badanych  wyniósł  10,5.  Powyższe  badania  ukazują  różnice  w  występowaniu  lęku

stomatologicznego  między  różnymi  narodowościami.  Wyniki  umożliwiają  bezpośrednie

porównanie  poziomu  lęku  używając  identycznego  kwestionariusza.  Pozwala  to  na

porównanie wyników w różnych ośrodkach na świecie. Charakter zgłoszenia się do gabinetu

stomatologicznego  podawanego  w  kwestionariuszu  odpowiada  charakterowi  procedur

prowadzonych w niniejszym badaniu, tj. przeprowadzenie doraźnej pomocy stomatologicznej.
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Średnia wszystkich wyników uzyskanych w niniejszym badaniu wyniosła 11,4. Wśród

pacjentów  z  grupy  operowanej  przed  wybuchem  pandemii  średni  wynik  kwestionariusza

MDAS  wynosił  11,2.  W  grupie  badanych  operowanych  w  trakcie  trwania  ograniczeń

wiązanych z pandemią wynik osiągnął wynik 11,4. Wynik MDAS wzrósł w drugim etapie

trwania badań. Świadczy to o umiarkowanym poziomie lęku dentystycznego wśród badanych

pacjentów.  Widoczna  jest  tendencja  wzrostowa  uzyskanego  wyniku  na  przestrzeni  czasu

trwania  pandemii  COVID-19.  W  kwestionariuszu  MDAS  nie  wykazano  istotnej  różnicy

względem płci i wieku. 

Wartość zgłaszanych dolegliwości  lękowych według skali  MDAS była najwyższa  

w grupie chorych operowanych po wybuchu pandemii,  obejmując  niemal  90% badanych.

Wyniki pokazują, że po wprowadzeniu ograniczeń związanych z pandemią, liczba pacjentów

zgłaszających średni, wysoki lub ekstremalny poziom niepokoju wzrosła. Wśród pacjentów

operowanych przed wybuchem pandemii,  niemal  15% z nich  nie  zgłaszało występowania

lęku  związanego  z  wizytą  stomatologiczną.  Dla  porównania,  niecałe  10%  badanych  nie

wykazywała występowania objawów w trakcie trwania pierwszego etapu pandemii. Trwająca

pandemia może mieć wpływ na zwiększenie poziomu lęku, obserwowanego w niniejszym

badaniu.

W badaniu współczynnik rzetelności α Cronbacha wyniósł 0,899. Jest to bardzo dobry

wynik  w  skali  pięciostopniowej  i  pokazuje,  że  jest  to  narzędzie  niezawodne,  które  

z powodzeniem można wykorzystać do badania poziomu lęku stomatologicznego.
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Jakość życia i stan zdrowia pacjentów zgłaszających się na zabieg z zakresu chirurgii

stomatologicznej w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2

Kwestionariusz  EQ-5D  jest  najpowszechniej  stosowanym  w  Europie  narzędziem

służącym do oceny jakości życia. Został wykorzystany w niniejszym badaniu. Kwestionariusz

jest uniwersalny i umożliwia zastosowanie w każdej jednostce chorobowej. Z drugiej strony,

posiada pewne ograniczenia. W formularzu EQ-5D są pomijane zagadnienia duchowe, które

obecnie w holistycznej opiece zdrowotnej, również uznaje się za bardzo istotne. Uzyskane

dane odzwierciedlają jakość życia w postrzeganiu samego pacjenta. 

Wyniki  uzyskane  na  podstawie  kwestionariusza  EQ-5D  były  wyższe  w  grupie

pacjentów operowanych w trakcie pandemii (niezależnie od etapu), w porównaniu do grupy

kontrolnej (odpowiednio 7,54 vs. 6,7). Wyższa wartość świadczy o występowaniu problemów

między  innymi  w  poruszaniu  się,  samoopiece,  zwykłych  czynnościach,  obecności  bólu,

dyskomfortu, niepokoju i przygnębienia. Uzyskane wyniki potwierdzają, iż panująca sytuacja

skutkowała obniżeniem samooceny jakości życia wśród uczestników badania. Może to być

konsekwencją  wdrażanych  zmian  w  organizacji  pracy  czy  nauki  oraz  związanych  z  tym

trudności, jak również ograniczenie dostępu to różnych form aktywności w czasie wolnym.

Na uzyskane wyniki może mieć również poziom dyskomfortu oraz niepokoju związanego  

z pandemią COVID-19. 

Na  podstawie  kwestionariusza  EQ-VAS  wykazano,  że  pacjenci  przyjmowani

w okresie  pandemii  gorzej  oceniali  stan swojego zdrowia.  Wyniki  uzyskane w tej  grupie

kształtowały się na poziomie około 72 punktów w pierwszym etapie pandemii oraz około 78

w drugim etapie. Natomiast w grupie kontrolnej był on wyższy, wynosił  średnio 83 punkty.

Uzyskane  wartości  można  porównać  z  badaniem  o  podobnym  charakterze,  natomiast
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dotyczącym pacjentów poddawanych zabiegom usunięcia zmian rozrostowych z okolicy jamy

ustnej. Wartość EQ-VAS mieściła się w zakresie od 68-76 punktów w zależności od rozmiaru

guza oraz obecności przerzutów do węzłów chłonnych [45]. 

Jakość życia oraz poziom nasilenia lęku wśród pacjentów obciążonych chorobą ogólną,

wpływającą na zwiększone ryzyko ciężkich powikłań w COVID-19

Dotychczasowe  badania  dowodzą,  iż  zaawansowany  wiek  oraz  obecność  chorób

współtowarzyszących  są  najistotniejszymi  czynnikami  wpływającymi  bezpośrednio  na

podwyższone ryzyko ciężkich powikłań, a nawet śmierci z powodu COVID-19. Wśród tej

grupy  istnieje  zwiększone  ryzyko  zarażenia  się  chorobą  [48].  U  osób  z  chorobami

przewlekłymi  obserwowano  również  podwyższony  poziom  lęku  o  własne  zdrowie  oraz

zwiększoną  częstość  wystąpienia  depresji.  Uznaje  się,  że  najcięższy  przebieg  choroby

występuje u osób po 60 roku życia, a śmiertelność szacuje się nawet na 80% [49].

Jedna  trzecia  wszystkich  ankietowanych  (n=58)  zgłaszała obecność  przynajmniej

jednej z chorób ogólnych, które mogą wpływać na ciężki przebieg w przypadku zachorowania

na  COVID-19.  Analizując  wszystkich  uczestników  badania  (n=175),  można  dostrzec

zależność pomiędzy liczbą chorób współistniejących a wyższą wartością wg kwestionariusza

EQ-5D.  Wynik  uzyskany  w  grupie  badanych,  u  których  występowała  więcej  niż  jedna  

z chorób przewlekłych wyniósł 8,2. Wśród badanych ogólnie zdrowych średnia wyniosła 6,8.

Pacjenci,  u  których  występowały  choroby  ogólne  charakteryzowali  się  istotnie  wyższym

wynikiem w zakresie dolegliwości somatycznych i niesamodzielności wynikającej ze stanu

zdrowia.
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Analizując  wyniki  kwestionariusza  MDAS  wykazano  różnice  pomiędzy  badanymi

grupami. Średni wynik wśród pacjentów nieobciążonych był znacząco niższy  w porównaniu

do pacjentów obciążonych, wartość p<0,05. 

Postrzeganie  wizyt  stomatologicznych  przez  pacjentów  Poradni  Chirurgii

Stomatologicznej w dobie trwającej pandemii SARS-CoV-2

W prezentowanym badaniu,  wyniki uzyskane z Niestandardowego Kwestionariusza

COVID-19  dotyczącego postrzegania  wizyt  stomatologicznych  oraz  sytuacji

epidemiologicznej  w  trakcie  trwania pandemii  wykazały,  że zdecydowana  większość

ankietowanych (85%) zadeklarowała stosowanie zwiększonych środków ostrożności w celu

uniknięcia infekcji (częste mycie rąk, unikanie dotykania klamek oraz bliskiego kontaktu z

innymi  ludźmi).  Trzydzieści  procent  uczestników  podejmowało  dodatkowe  czynności

wynikające ze stanu pandemii, np. gromadzenie zapasów żywności i środków niezbędnych do

życia.  Tylko  45,6%  badanych,  w  najmłodszej  grupie  wiekowej,  śledziło  na  bieżąco

aktualności  związane  z  COVID-19.  Wraz  z  rozwojem  pandemii  zainteresowanie  rosło,

natomiast niewiele ponad połowa badanych (53,5%) wykazywała zorientowanie w obecnej

sytuacji  epidemicznej.  W  piśmiennictwie  obserwowany  jest  związek  między  ilością

przekazywanych  informacji  na  temat  wirusa  a  poziomem  lęku.  Sugeruje  się,  że  większa

ekspozycja na niezweryfikowane treści może wpływać na wzrost poziomu wśród odbiorców.

Zalecane jest, by w przekazie nie dominowały zbędne sensacje lub niepokojące obrazy [50].

Być  może  u  osób wykazujących  wzrost  poziomu lęku,  rozsądnym byłoby  zalecić  pewną

powściągliwość w pozyskiwaniu wiadomości o panującym kryzysie związanym z pandemią.
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Najważniejszym  wydaje  się  być  unikanie  źródeł  mało  rzetelnych  i  trudnych  do

zweryfikowania. Mogą nasilać niepokój oraz pogarszać samopoczucie.

Na  podstawie  uzyskanych  wyników  wykazano,  że  średnio  35%  badanych  było

zaniepokojonych wybuchem pandemii wirusa SARS-CoV-2. Analiza statystyczna ujawniła

istotne różnice występujące w tym zakresie w zależności od wieku ankietowanych. Badani  

z najstarszej grupy wiekowej (56-85 lat) zdecydowanie bardziej martwili się pandemią, niż

młodsi  w  wieku  18-35  lat  (p=0,005).  Biorąc  pod  uwagę  okres  pandemii,  w  którym

przeprowadzano zabieg,  analiza nie wykazała istotnych statycznie różnic między grupami.

Należy  zauważyć,  że  w  grupie  pacjentów  operowanych  po  zniesieniu  największych

ograniczeń,  odsetek  chorych  niepokojących  się  wybuchem  pandemii  był  mniejszy  

w porównaniu z badanymi z pierwszej grupy (odpowiednio 36,8% vs. 33,8%). Być może jest

to  tendencja,  która  będzie  postępowała,  natomiast  wymaga  potwierdzenia  w  dalszych

badaniach  i  w  dłuższym  okresie  czasu.  Wyniki  przeprowadzonych  analiz  korespondują  

z  badaniem  przeprowadzonym  w  Chinach,  gdzie  wykazano,  że  około  35% ludzi  zostało

psychicznie  dotkniętych  pandemią  [51].  W  badaniu  przeprowadzonym  na  Uniwersytecie

Medycznym w Changzhou wśród studentów, stwierdzono, że ponad 25% z nich wykazywało

objawy lęku związane  z  pandemią  [52].  Badanie  dotyczyło  społeczności  studentów, czyli

głównie osób młodych. Odsetek osób czujących niepokój o różnym nasileniu, wydaje się być

wysoki. 

Niemalże  60%  wszystkich  ankietowanych  obawiało  się  rozwoju  zakażenia  wśród

rodziny  i  przyjaciół.  Odsetek  ulegał  znacznym  wahaniom  w  czasie  trwania  badania.  

W pierwszej grupie badanych z początkowego okresu pandemii, obawę deklarowało około

70% uczestników,  w drugiej  grupie  wskazywało  na to  już  jedynie  połowa respondentów.

Uzyskane  wyniki  pozwalają  na  stwierdzenie,  że  stan  pandemii  oraz  prawdopodobnie
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związany  z  tym  zwiększony  lęk  obecny  w  populacji,  może  mieć  potencjalny  wpływ  na

występowanie  zwiększonej  obawy  o  zdrowie  swoje  oraz  bliskich  (p=0,05).  Podobnych

obserwacji dostarczało również badanie przeprowadzone przez holenderskich badaczy, którzy

w grupie 436 ankietowanych uzyskali wynik na poziomie 46,22% [53]. 

Analiza statystyczna wykazała różnicę w zakresie wpływu sytuacji epidemicznej na

lęk związany z wizytą stomatologiczną w zależności od płci. Wśród grupy kobiet uzyskano

istotnie wyższe wyniki nasilenia lęku w trakcie trwania pandemii wirusa SARS-CoV-2 niż  

u  mężczyzn.  Panujące  zagrożenie  bardziej  wzmaga  lęk  przed  wizytą  dentystyczną  wśród

kobiet.  Uzyskany  wynik  koreluje  z  dominującym  poglądem w literaturze.  W dostępnych

publikacjach wykazano, że zaburzenia lękowe i depresyjne są częściej obserwowane wśród

płci żeńskiej [54]. W tej grupie stwierdza się większe ryzyko wystąpienia objawów zespołu

stresu  pourazowego  [55].  Analiza  dotychczasowych  badań  podaje,  iż  kobiety  bardziej

rygorystycznie traktują zalecenia, takie jak noszenie masek oraz posiadają większą wiedzę na

temat wirusa SARS-CoV-2 w porównaniu z mężczyznami [56]. Nadmierna, wręcz paniczna

obawa o własne zdrowie, jak również zdrowie najbliższych, może niewątpliwie przyczynić

się do nasilenia lęku lub szeregu innych negatywnych konsekwencji.

Stwierdzono, że 90% pacjentów czuje się bezpiecznie w gabinecie stomatologicznym,

widząc wysoki poziom zabezpieczeń placówki oraz personelu. Jednocześnie uważają oni,  

iż środki ochrony osobistej personelu medycznego w kombinezony, maski oraz przyłbice jest

konieczne.  Średnio  75%  badanych,  a  w  początkowym  etapie  pandemii  nawet  80,7%

ankietowanych, mimo występującego bólu, unikało wizyt stomatologicznych. Przed udaniem

się  do  lekarza  dentysty  próbowali  samodzielnie  zmniejszyć  dolegliwości  stosując  leki

dostępne bez recepty lub inne „domowe  sposoby”. W drugim etapie prowadzonych badań

odsetek wyraźnie się zmniejszył (59,2%). Wynik jest niepokojący, ponieważ dotyczy bardzo
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wysokiego odsetka badanych. Unikanie wizyty stomatologicznej może być skutkiem nie tylko

obawy związanej z samą wizytą, ale także z panującymi obostrzeniami dotyczącymi życia

codziennego  i  reżimem  sanitarnym.  Odraczając  wizytę  u specjalisty  pacjent  często

nieświadomie  naraża  się  na  groźne  komplikacje  i  konieczność  przeprowadzenia  bardziej

inwazyjnych zabiegów. 

Co  piąty  ankietowany  (21,9%)  zgłaszał,  że  wizyta  u  dentysty  wywołała  u  niego

większy niepokój niż przed pandemią. Z przeprowadzonych badań jednoznacznie wynika,  

iż  spora  liczba  pacjentów  sygnalizuje  nasilenie  się  niepokoju  związanego  z  wizytą

chirurgiczną. Badanie zostało przeprowadzone przed szczytem transmisji wirusa w Polsce.

Niniejsze badanie wskazuje, że należy podjąć zdecydowane działania mające na celu

obniżenie  poziomu  lęku  w  populacji.  Wiąże  się  to  z uświadamianiem  społeczeństwa  

i  dostarczaniem  tylko  prawdziwych  informacji  o  prostym  przekazie  na  temat  ryzyka

zakażenia  i  konsekwencji  występującej  choroby.  Ważnym  elementem  jest  skuteczna

motywacja  do  przestrzegania  obowiązujących  wytycznych  oraz  wzmocnienie  poczucia

odpowiedzialności zborowej wśród społeczeństwa. Ignorowanie wytycznych, zwłaszcza przez

ludzi  młodych  z  grupy  niskiego  ryzyka,  jest  w  realnym  zagrożeniem  dla  zdrowia  osób

starszych.

Pomimo ważnego zagadnienia,  które analizuje  niniejsze  badanie,  należy  podkreślić

jego pewne ograniczenia.  Prezentowane w badaniu  wyniki  dotyczą  relatywnie  niewielkiej

grupy pacjentów,  natomiast  w  świetle  innych  opublikowanych  dotąd  badań  jest  to  grupa

reprezentatywna.  Ponadto  lęk  stomatologiczny  jest  wieloczynnikowy,  a  badanie  nie

uwzględniało cech charakteru, problemów rodzinnych, statusu społeczno-ekonomicznego ani

poziomu wykształcenia pacjentów. 
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Badani z grupy kontrolnej zgłaszali się do poradni celem odbycia wizyty chirurgicznej

w trybie planowym, jak i doraźnym. Grupa osób poddawanych badaniu w trakcie trwania

pandemii  COVID-19 odbywała wizyty w trybie chirurgicznej pomocy doraźnej, co sugeruje

możliwą stronniczość badania. 

Każdy z praktykujących klinicystów w trakcie swojej pracy spotkał się z pacjentem

wykazującym  zwiększony  niepokój  lub  lęk  związany  z  przeprowadzeniem  procedury

stomatologicznej.  Dentyści  zwykle  nie  badają  poziomu  lęku  stomatologicznego.  Lekarze

powinni  zastosować  metodę  przesiewową  oceny  poziomu  niepokoju  pacjentów  przed

zabiegiem.  Dane pomogą  w  odpowiednim  podejściu  do  pacjenta,  bez  obciążania  go

dodatkowym  niepokojem.  Dobra  komunikacja  z  zaufanym  dentystą,  ciągłość  leczenia  

i regularne wizyty stomatologiczne to najlepsze metody radzenia z lękiem w trakcie trwania

zabiegów stomatologicznych.

W trakcie rozprzestrzeniającej się pandemii COVID-19 badania dostarczają podstaw

dla opracowania strategii wsparcia psychologicznego dla pacjentów ambulatoryjnych. Ważne

jest,  aby personel  medyczny  był  przygotowany  na  większy odsetek  pacjentów  z  lękiem  

w czasie pandemii.
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Wnioski

1.  Pacjenci  poddawani  zabiegom z zakresu  chirurgii  stomatologicznej  w trakcie  trwającej

pandemii COVID-19, odczuwają większy lęk w porównaniu z grupą pacjentów operowanych

przed jej wybuchem.

2. Stan pandemii negatywnie wpływa na jakość życia i zdrowia badanych pacjentów.

3.  Pacjenci,  u  których  występują  choroby  współtowarzyszące  w  COVID-19,  wykazują

wyższy poziom lęku w porównaniu do ogólnie zdrowych.

4. Podczas trwającej pandemii COVID-19 wizyty stomatologiczne wywołują zwiększony lęk

stomatologiczny, szczególnie wśród kobiet oraz pacjentów z najstarszej grupy wiekowej.
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Wykaz rycin

Rycina nr 1. Niestandardowy Kwestionariusz COVID-19.
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Abstract: 

The  coronavirus  pandemic  has  become  a  huge  global  challenge  in  the  medical,  economic  and
psychological sectors. The COVID-19 pandemic shows  that the population can experience general
psychological distress. Sanitary regime in dental offices and lack of vaccine for coronavirus may have
an impact on the level  of dental  anxiety among patients undergoing oral surgery procedures.  A
clinical study was conducted between November 2019 and September 2020. One hundred seventy-
five patients (n=175) were enrolled in the research. The aim of the study was to assess the attitude of
patients towards the new situation related to the reduced availability of dental offices providing oral
surgery procedures. The level of anxiety associated with surgical intervention was measured using a
self-made COVID-19 questionnaire and the  MDAS scale.  The ED-5Q questionnaire  and EQ-VAS
scale were also used in this research. The study showed that 21.9% of respondents presented with an
increased anxiety  about  a dental  visit  when  compared with the  time before the  pandemic.  This
epidemiological situation has led to an overwhelming feeling of moderate dental anxiety (M: 11.4)
among  patients  undergoing  oral  surgery  procedures. The  quality  of  patients’  health  (EQ-VAS)
related to the impact of the coronavirus pandemic and the quarantine decreased by 10 percentage
points.  Oral  surgeons should be prepared for more anxious patients in dental  offices during the
pandemic.
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1. Introduction

The outbreak of the coronavirus pandemic (SARS-CoV-2),  which started in December 2019 in
Wuhan, China, became a huge global challenge  in the medical, economic and psychological sectors
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[1].  On the 30th of January 2020,  the  World Health Organization (WHO) declared the COVID-19
outbreak as a global health emergency. At the end of September 2020, the WHO reported more than
23 million infected people worldwide and 800.000 deaths caused by SARS-CoV-2 infection [2,3]. The
number of infected people around the world is still at rise. The limited knowledge of the COVID-19
and the overwhelming news may lead to anxiety and fear in the public. 

Three main mechanisms of dental anxiety are hypothesized. One of them is based on patients'
own experiences (mostly traumatic experiences from the past) and the other two result from external
factors,  such  as  negative-biased  information  and observations  of  negative  behavior  during dental
treatment [4,5,6]. In some time, it may turn out we will also have to deal with another mechanism
linked to the difficulty in finding a dental office which provides surgical services during the pandemic
lockdown and in accordance with the pandemic-related regime. These are the factors we did not have
to consider before. Depending on the examined population and the assessment tools, 2.5-20% people
experience dental anxiety [7, 8].

The population at large may experience disappointment, stress and irritability when in isolation
[9]. Psychologists from China examined the general population during the initial stage of the COVID-
19  pandemic.  They  found  that  53.8%  of  the  respondents  rated  the  psychological  impact  of  the
outbreak as moderate or severe, 16.5% reported moderate to severe depressive symptoms, and 28.8%
reported moderate to severe anxiety symptoms [10].  Another research, which included more than
50.000  people  in  China  during  the  coronavirus  pandemic,  showed  that  about  35%  of  people
experienced psychological distress [11]. 

Peloso  et  al.  reported that  pandemic  has  a  considerable  impact  on dental  appointments  and
anxiety in patients. There was an association between patients' attitude towards the pandemic and
their enthusiasm to attend a dental appointment. The author reported that at the beginning of the
pandemic 28.6% interviewees reported experiencing anxiety. The concerns were associated with the
risk of getting infected and transmitting the disease onto the family [9]. 

There are some studies on the psychological influence of COVID-19 pandemic on the patients in
different medical sectors [11,12,13], yet there are no studies on the patients undergoing oral surgery
procedures  in  outpatient  dental  surgeries  [5].  Assessing  the  severity  of  anxiety  in  this  group  of
patients may contribute to the optimization of the treatment process [12].

The  aim of  this  study was to  compare  the  psychological  functioning of  patients  undergoing
dental surgery procedures before and after the outbreak of the pandemic. 

2. Experimental Section

This study was approved by the Independent Research Ethics Committee of the Medical University in
Gdańsk, Poland (NKBBN/366/2016).

A clinical study involving one hundred seventy-five (n=175) patients was carried out.  The patients
were divided into three groups: undergoing a surgery before the outbreak of the pandemic, during the
most severe restrictions during the COVID-19 outbreak, and after lifting the restrictions. The patients
were consecutively recruited at the Department of Oral Surgery at Medical University of Gdańsk. The
patients’ visits took place at the Oral Surgery Department from November 2019 to September 2020. In
47 patients, the procedures were performed before the SARS-CoV-2 reached Poland (first confirmed
case – March 4th, 2020). At the time, planned surgeries were performed. Patients were given routine
verbal  information  on  the  course  of  treatment  and  the  post-operative  indications.  All  verbal
information was standardized and presented by the same dental surgeon. One hundred twenty-eight
(n=128) patients were treated during the time of pandemic restrictions. They received the same verbal
information as the group treated before pandemic and the procedures were performed by the same
dentist.  This  group was divided into two subgroups. The patients from the first  subgroup (n=57)
underwent the surgeries at the time of the most severe restrictions - between March 4th, 2020 and May
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31st, 2020. The second subgroup (n=71) was admitted after the most severe restrictions were lifted in
Poland (May 31st, 2020) [2]. 

All the examined patients (175) filled in a questionnaire on their sex, age, place of residence  and
presence  or  lack  of  symptoms  related  to  COVID-19.  The  procedures  to  which  the  patients  were
subjected included tooth extractions, surgical tooth extractions, abscess drainage and drain removals
(Tab. 1). All the patients gave their written informed consent for the study. Fear of the coronavirus in
the group operated on after the outbreak was measured using a custom-built questionnaire consisting
of ten statements about COVID-19 (Tab. 2). A Likert scale with five sorted categories from 1 (definitely
no) to  5 (definitely yes)  was used here.  Patients undergoing a surgery before the outbreak of the
pandemic did not answer questions about the COVID-19.  Questionnaires related to the EuroQol 5D
Quality  of  Life  Self-esteem,  which  consists  of  two parts - EQ-5D (Five  Questions  of  EuroQol  5D
Quality of Life Self-esteem Questionnaire), EQ-VAS (Visual Analogue Scale of EuroQol 5D Quality of
Life Self-esteem Questionnaire) and MDAS (Modified Dental Anxiety Scale),  were completed by all
175 patients [14-18]. The participants had doctor’s help if they had any doubts regarding questions or
answers. Patients older than 18 years of age who agreed to participate in the study were considered
eligible.

Table 1. Characteristics of  all 175 patients completing the Questionnaire, divided into three groups
according to the time of admission. N - number of patients; (%) - per cent of respondents; M - mean,
SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p - level of statistical
significance.
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MDAS 

Modified Dental Anxiety Scale. The answers are calm (1 point), a bit nervous (2 points), nervous (3
points),  very nervous (4 points), extremely nervous (5 points). Points are added up, and the result
ranges between 5 and 25 points. A score of 5 indicates no anxiety, 6-10 - low level of anxiety, 11-14
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indicates moderate level of anxiety and 14-18 – high level of anxiety. A result of more than 19 points
indicates an extraordinarily strong level of anxiety, entitling the patient to be included in the group of
people suffering from dentophobia. The use of the MDAS questionnaire in each patient before the
commencement of dental treatment allows for a simple and objective assessment of the occurrence
and severity of anxiety [14-17].

ED-5Q and EQ- VAS

ED-5Q questionnaire describes  function and quality of  life  in five dimensions:  mobility,  self-care,
usual activities, pain or discomfort, and anxiety or depression. The EQ-VAS is a visual analogue scale
on which the patient is assessing their health on a scale from 0 - worst imaginable health condition to
100 - best health condition imaginable [18].

2.1. Statistical Analysis

The collected data was subjected to statistical analysis using the STATISTICA 13.1. The quantitative
statistical analysis included the chi-square test. For this purpose, the following parameters have been
calculated: values mean (M), median (Me), standard deviations (SD), minimum (MIN) and maximum
(MAX) values.  The Mantel–Haenszel  test  has  also  been used.  In addition,  in  several  cases  where
groups  had insignificant  numbers,  Fisher’s  exact  test  was  used.  Additionally,  the  non-parametric
Mann–Whitney test and Kruskal–Wallis test, supplemented by post-hoc tests were implemented. The
test  results  were  considered  significant  when  p  <0.05.  Crohnbach’s  Alpha  test  for  COVID-19
Questionnaire was 0.787, for the MDAS was: 0.899 and for ED-5Q was: 0.558. Power calculation for
MDAS was -0.03, for ED-5Q was -0.18 and for EQ-VAS was 0.2. 

3. Results 

Table 2. Results of COVID-19 Questionnaire in patients treated after the outbreak of SARS-CoV-2 
according to the time of admittance. N - number of patients; (%) - per cent of respondents; M - mean, 
SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p - level of statistical 
significance.
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Table 3. Statistical analysis of COVID-19 Questionnaire in all patients treated after the outbreak of
SARS-CoV-2 pandemic. N - number of patients; M – mean; SD - standard deviation. 
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Table 4. Statistical analysis of COVID-19 questionnaire results in patients treated after the SARS-CoV-
2 pandemic according to the time of admittance. N - number of patients, R - average rank, p - level of
statistical significance. 

Table  5. Comparison  of  patients  operated  during severe  restrictions  with  patients  operated  after
lifting  the  restrictions  in  terms  of  the  total  score  COVID-19  questionnaire  result.  N -  number  of
patients; M - mean; SD - standard deviation; t - value of the Student's t-test; df - degrees of freedom; p -
level of statistical significance.

Table 6. Statistical results of MDAS and ED-5Q and EQ-VAS questionnaire according to the time of
admittance. N - number of patients; M – mean; SD - standard deviation; H - the Kruskal-Wallis H test;
p - level of statistical significance.
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3.1 COVID-19 questionnaire results

One  hundred  twenty-eight  patients  completed  the  COVID-19  questionnaire.  Patients  undergoing
surgeries before the outbreak of the pandemic did not answer these questions. Summary results for
affirmative answers are shown in Table 2. 35.2% of respondents were concerned about the outbreak of
the coronavirus pandemic. Half of the examined patients followed all the news on coronavirus. 50.8%
of the surveyed believed that this virus is much more dangerous than the seasonal flu. Every sixth
respondent was concerned that friends or family would be infected. 83.6% of the examined patients
felt safe in a dentist's office, when they saw a high level of medical staff protection. Every fifth (21.9%)
respondent reported that dental visit made them feel more anxious than before the pandemic. 

Comparing patients undergoing surgeries at the time of high restrictions with patients operated on
after these restrictions were lifted, statistical significance (p<0.05) was found in questions 8 and 10.
80.7% of patients from the first group admitted that they had tried to cope with pain using home
methods, before going to the dentist's appointment, while in the second group the result was almost
59.2%. Every seventh respondent operated on at the time of high restrictions expressed concern that
friends  or  family  will  be  infected  by  SARS-C0V-2,  while  only  every  fifth  patient  gave  the  same
statement after the highest restrictions were lifted (Tab. 2). 

3.2. MDAS results 

Ten per cent point one of all surveyed did not report any anxiety related to dental visit. Low levels of
anxiety  were reported by 39.1% of patients. Moderate level of anxiety was reported in 21.1% cases.
Every fifth respondent  showed a high level of dental anxiety and 8.6% of patients  were extremely
anxious. There were no statistically significant differences for different sex or age groups. The average
result of MDAS was 11.4, which means that the examined group is characterized by a moderate level
of anxiety (Tab. 6). The number of low or moderate anxiety responses according to the MDAS scale
was the highest in the group of patients operated on after the outbreak of the pandemic. The results
shows that,  after  the introduction of restrictions related to the pandemic,  the number  of patients
reporting medium,  high and extreme levels  of  anxiety  increased.  There  was  no  difference  found
between the groups in term of place of residence, type of procedure and history of anxiety and the
time of admittance.
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3.3. ED-5Q results

The  subjects  whose  treatment  was  carried  out  during  the  pandemic  were  characterized  by  a
significantly higher incidence of signaling somatic symptoms and helplessness resulting from being ill
(U = 2.286.500; p < 0.05).  At the same time, the respondents operated on after the outbreak of the
pandemic assessed the quality of their health significantly more negatively than those operated on
before the introduction of the severe restrictions related to COVID-19 (U = 2227.500; p < 0.01) It was
found  that  there  were  significant  differences  between  the  three  groups.  Therefore,  the  multiple
comparison procedure was performed using the z-test. The H test showed differences between the
groups, but the z test did not confirm  these differences. The mean ranks (R) show that in the pre-
pandemic group ED-5Q score was lower than in the patients undergoing surgery after the outbreak of
the pandemic (Tab. 6).

3.4. EQ-VAS results

The  respondents  operated  on  after  the  outbreak  of  the  pandemic  considered  their  health  to  be
significantly worse when compared with those operated on before the introduction of restrictions
related to COVID-19 (U = 2227.500; p < 0.01). The quality of patients’ health (EQ-VAS) related to the
impact of the coronavirus pandemic was approximately 72, which was 10 points less than before the
pandemic (Tab. 6).

3.5. Results and comorbidities 

For all the respondents, a relationship between the number of comorbidities and ED-5Q results was
found.  The results  were analyzed according to the  types of restrictions effective  at  the time.  The
strongest relationship between ED-5Q and the number of diseases was found in the group of patients
who underwent treatment after lifting the most severe restrictions (Tab. 7). The more comorbidities
the examined patients had, the more somatic symptoms resulting from being ill they reported.

Table 7. Questionnaires results and comorbidities according to the time of admittance. N - group size;
R - value of Spearman's R test; p - level of statistical significance.

4. Discussion
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Current pandemic situation is causing mental health problems, such as distress, anxiety, depression,
both in medical workers and in patients. Due to the characteristics of dental procedures during which
a water-air spray is generated, the risk of coronavirus infection is considered to be very high. The
small  distance  between the doctor  and the patient  during dental  procedures  increases  the risk of
infection [5,6,19. Increased levels of anxiety can lead  to negligence in attending regular visits  and
emergency  dental  appointments,  resulting  in  poor  oral  health  [19-25].  There  was  a  significant
association between patients'  feelings and their  willingness  to  visit  the  dentist.  Patients  regularly
visiting the dentist before the pandemic are more likely to visit the dental office during the time of
COVID-19-related restrictions [11,12]. 

The  patients whose  treatments  were carried  out  during  the  pandemic  were  characterized  by  a
significantly higher level of ED-5Q index. Our study shows that respondents operated on after the
outbreak  of  the  pandemic  assessed  the  quality  of  their  health  as  significantly  worse  than  those
operated on earlier. There is no other published study that compares the quality of surgical patients’
health  before  and  during  the  pandemic  using  the  EQ-VAS  questionnaire,  therefore  there  is  no
published data to compare our results with. 

Torales et al. observed an increased percentage of anxiety, depression, fear and sleep problems during
the COVID-19 pandemic, both in the healthy population and in people with the previously mentioned
symptoms [26]. Study from China showed that 53% of people experienced feelings of anxiety and fear
about the spreading pandemic [27]. The COVID-19 pandemic has exacerbated anxiety level in many
people. Our study showed that low, moderate and high levels of anxiety increased after the outbreak
of  SARS-CoV-2.  The  results  of  our  study  also  showed  that  the  pandemic  has  an  impact  on  the
psychological functioning of the patients.

Our study shows that the more comorbidities the examined patients have, the higher somatic and
invalidating symptoms resulting from being ill they reported. The researchers showed that patients
with  comorbidities  such  as:  cardiovascular  diseases,  diabetes,  chronic  respiratory  diseases,
hypertension and neoplastic diseases had a higher mortality rate than patients without comorbidities
[29].

Although the  present  study reports  on the  important  issue  of oral  surgery healthcare during the
pandemic,  the  study  limitations  must  be  emphasized.  The  results  represented  a  single-center
experience and were obtained from a small population size. Moreover, dental anxiety is multifactorial,
and this research did not explore the effect  of personal traits  and family-related issues,  including
socioeconomic status and level of education of patients [30,31]. The study was not designed to delve
into  explaining the  exact  reasons  for  the  observed anxiety  levels  in  examined patients.  After  the
outbreak of the pandemic, only patients with dental emergencies were being admitted at the clinic,
whereas before the outbreak, planned surgeries were performed. The reason for admittance may also
be of importance when assessing anxiety levels in patients, which suggests a possible bias.

5. Conclusions

As the COVID-19 pandemic continues to spread, our findings will  provide vital  guidance for the
development of a psychological support strategy for dental surgery patients. It is important to prepare
the medical staff for the necessity of a special approach towards the patients at the times of wide-
spreading  coronavirus  transmission.  The  conducted  research  clearly  shows  that  the  number  of
patients  signaling  anxiety  related  to  a  surgical  visit  has  increased.  The  study  was  conducted
preliminarily, before the peak of transmission occurred in Poland. Dentists do not usually screen the
patients  for  dental  anxiety.  The  practitioners  who  are  interested  in  treating  patients  with  dental
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anxiety,  should  use  a  screening  method  to  evaluate  their  patients’  level  of  anxiety  before  the
procedure. This data will help to perform oral surgery more efficiently, without burdening patients
with additional  anxiety.  Good communication with a trusted dentist,  continuity of treatment and
regular dental visits exposure to a dental environment are the best methods for managing dental fear.
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