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IEVADS

Bailes no zobarsta visos laikos ir bijusi aktuala téma un, neskatoties uz
21. gadsimta aizvien progres€josam tehnologijam, joprojam saglabajas, Ipasi
jaunakaja populacijas dala — beérniem. Cilvékiem bailes no zobarsta atstaj sekas
visdazadakajas sferas — fiziologiskaja (sviSana, sausa mute, paatrinata
sirdsdarbiba), kognitivaja (negativas domas, atminas, apzinas sasaurinasanas),
uzvedibas (izvairiSanas no zobarsta, noteiktu produktu €Sanas, noteiktu mediju
un filmu skatiSanas), veselibas (miega trauc€jumi, murgi, ka arT mutes
veselibas pasliktinaSanas) un socialaja (izvairisanas veidot dzilakas attiecibas
profesionalaja un personiskaja dzive) sfera (Cohen et al., 1985).

Pedgjas desmitgadés izpétita bailu no zobarsta saistiba ar
visdazadakajiem ieks€jiem faktoriem, piem&ram, b&rna vecumu un dzimumu
(Winer, 1982; Klingberg & Broberg, 2007), citam specifiskam bailém un to
daudzumu (Berggren, 1992; Klingberg et al, 1995) un jutigumu/
ievainojamibu (Armfield et al., 2008), trauksmi ka personibas iezimi (Fuentes
et al., 2009), bérna temperamentu (Arnrup et al., 2007), neirotismu (Schuurs
etal., 1986), stresa Iimeni (Alfayad & Al-Hadithy, 2012), bérna uzvedibu pie
zobarsta (Klingberg et al., 1994), arT iedzimtibu (Thomson et al., 2009; Ray
etal., 2010). Tapat pétita bailu no zobarsta saistiba ar bérnu un pieauguso
argjiem faktoriem, kas saistiti ar zobarstniecibu, piem&ram, ar zobarstniecibas
komandas uzvedibu (Zhou et al., 2010), negativu pieredzi pie zobarsta (Locker
et al., 1996), bérna pirmo viziti pie zobarsta (Rantavuori et al., 2002), agrinu
zobu arstesanu (Locker et al., 1999). Daudz pétita ari bailu no zobarsta saistiba
ar argjiem faktoriem, kas nav saistiti ar zobarstniecibu, piem&ram, vispargjam
saslim§anam un bieZu arstéSanos slimnica (Wogelius et al, 2003, 2009),
pardzivotam traumam (De Jongh et al., 2006), ar b&rnu un vecaku baileém
(Themessl-Huber et al., 2010), gimenes socialekonomiskajiem un

demografiskajiem faktoriem (Folayan et al., 2004), t.sk., vecaku izglitibu



(Pohjola, 2007), ienakumu Ilimeni (Hittner & Hemmo, 2009) un vecaku
dzivosanu kopa vai atseviski (Gustafsson et al., 2007). Visbeidzot, daudz ir
pétita bailu no zobarsta saistiba ar apmekl&jumu regularitati jeb izvairisanos no
zobarsta (Berggren et al., 1984; Armfield et al., 2007), samazinatu viziSu skaitu
pie zobarsta (Carillo-Diaz et al., 2012), mutes kopSanas paradumiem (Pohjola
et al., 2016), ka arT mutes veselibu un ar to saistito dzives kvalitati (Cohen,
1985; Taani et al., 2005; Akbay-Oba et al., 2009; Beena, 2013).

Visbiezak dazadu faktoru saistiba ar bailém no zobarsta pétita
vienkar$os korelativos pétijumos. Ir nedaudzi pétijumi, kuros veikti dazu
faktoru regresijas analize (Klingberg et al., 1995; Milgrom et al., 1995;
Majstorovic et al., 2001; Milsom et al., 2003; Suprabha et al., 2011; Paryab &
Hosseinbor, 2013), bet maz ir pétjjumu par daudzu faktoru vienlaicigu
ieguldijumu bailu no zobarsta izskaidrosana (Armfield et al., 2009), it seviski
bérniem (Lee et al., 2008). Tapéc S$kita svarigi parbaudit vienlaicigu,
multifaktorialu saistibu ar b&rnu bailém no zobarsta.

Latvija Iidz $im nav veikti kvalitativi pétljumi ne par b&rnu, ne par
pieauguSo bailém un trauksmi zobarstnieciba. Tikai dr. Sandras Bérzinas
promocijas darba par kariesa un periodonta patologiju izplatibu b&rniem un
pusaudziem Latvija, aplikojot skolénu aptaujas datus, noradits, ka galvenais
iemesls, kas attur 11-15 gadus vecus bérnus no zobarsta apmekl&juma, ir bailes
no sapém un arstéSanas, un $adu atbildi ir sniegusi 45% no aptaujatajiem
pusaudziem (Berzipa, 2004). Tapat lidz §im Latvija nav pétits, cik liela méra
bérnu un vecaku bailes no zobarsta ietekmé mutes stavokli un kadi

psihosocialie faktori ir saistiti ar bérnu bailém un trauksmi zobarstnieciba.

Darba meérkis

Noveértét bérnu bailes un trauksmi zobarstnieciba un to saistibu ar mutes

veselibu un dazadiem psihosocialajiem faktoriem.



Darba uzdevumi

1.

Novertet bernu bailu un trauksmes zobarstnieciba aptaujas (CFSS-DS,
Bérnu bailu parskata zobarstniecibas skala) ticamibu un validitati dazadu
bérnu vecumu grupu bailu no zobarsta analizei Latvija.

Noveértét bérnu bailu un trauksmes zobarstnieciba saistibu ar bérna
ick$gjiem (personibas un uzvedibas) faktoriem — vecumu, dzimumu,
temperamentu, vispargjo trauksmi, ar zobarstniecibu nesaistitu bailu
skaitu un uzvedibu zobarstniecibas situacija.

Novertét bernu bailu un trauksmes zobarstnieciba saistibu ar argjiem
gimenes (vecaku/informacijas) faktoriem — vecaku bailém un trauksmi
zobarstnieciba, informaciju un bérna sagatavoSanu zobarsta vizitei, ka art
vecaku socialekonomiskajiem/socialdemografiskajiem raditajiem.
Novertét beérna bailu un trauksmes zobarstnieciba saistibu ar argjiem
zobarstniecibas faktoriem — b&rna vecumu pirmas zobu apskates un
pirmas zobu arst€Sanas laika, iepriek$§&ju negativu pieredzi
zobarstniecibas situacijas, bérna traumatisku medicinisku pieredzi.
Novertet saistibu starp bérnu bailu un trauksmes limeni zobarstnieciba un
bérnu mutes veselibu.

Novertet, kadi psihosocialie faktori visnozimigak izskaidro bérnu bailes

un trauksmi zobarstnieciba.

Darba hipotezes

CFSS-DS (Bérnu bailu parskata zobarstniecibas skalas) latvieSu versija ir
ticama un valida aptauja bérnu bailu no zobarsta novertésanai.

Bérnu bailes no zobarsta ir saistitas ar bérna iekS€jiem (personibas un
uzvedibas) faktoriem — vecumu, dzimumu, temperamenta iezimém

(aktivitati, emocionalitati un kautrigumu), vispar&o trauksmi, ar



zobarstniecibu nesaistitu bailu skaitu un  uzvedibu zobarstniecibas
situacija.

3. B@ému bailes no =zobarsta ir saistitas ar argiem gimenes
(vecaku/informacijas) faktoriem — vecaku bailu un trauksmes ITmeni
zobarstnieciba, informaciju un b&rna sagatavosanu zobarsta vizitei, ka ar1
vecaku socialekonomiskajiem/ socialdemografiskajiem raditajiem.

4. Bernu bailes no zobarsta ir saistitas ar argjiem zobarstniecibas faktoriem —
bérna vecumu pirmas zobu apskates un pirmas zobu arstéSanas laika,
ieprieks&ju negativu pieredzi zobarstniecibas situacijas, bérna traumatisku
medicinisku pieredzi (arst€sanas slimnica un/vai hroniskas saslim$anas).

5. Beérnu bailes un trauksme zobarstnieciba pozitivi korel€ ar kariozo un
ekstrah&to zobu un virsmu skaitu un negativi korel€ ar plomb&to zobu un
virsmu skaitu.

6. Beérna bailes no zobarsta dazada meéra izskaidro bérna ieprieksgja
zobarstniecibas un medictniska pieredze un attieksme, b&rna personibas
un uzvedibas faktori, vecaku un informacijas faktori, socialekonomiskie/
socialdemografiskie faktori, zobu kopsanas paradumi un attieksme, ka ar1

gimenes stresa faktori.

Darba zinatniska novitate

1. Pirmo reizi Latvija tika veikts plaSs pétljums par bérnu bailéem no
zobarsta, to saistibu ar psihosocialiem faktoriem un mutes veselibu.

2. Darba zinatniska novitate ir dazadu psihosocialo faktoru ietekmes izp&te
bérnu bailu no zobarsta attistiba.

3.  Novitate ir bailu no zobarsta atSkirtbu limepa noteikSana saistiba ar
konkrétiem vecaku sniegtiem paskaidrojumu veidiem b&rniem pirms

zobarsta vizites.



1. MATERIALS UN METODES

1.1. Petijjuma dalibnieki

Petjjuma piedalijas 260 nejausi izveleti berni vecuma no 4 Iidz
12 gadiem (vidgjais vecums bija 7,94 gadi, SD = 2,60 gadi, 133 meitenes un
127 z€ni) un vinu vecaki. Pilns datu komplekts ar anketam, ka arT ar mutes
dobuma stavokla un bérna uzvedibu zobarsta kabineta novertgjumu tika iegtits
no 240 dalibniekiem (vidgjais vecums bija 7,96 gadi, SD = 2,61 gads,

122 meitenes un 118 z&ni).

1.2. Pétfjuma procediira (norise)

Pirms pétijuma tika ieglita Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
atlauja to veikt un apliecinajums, ka darbs atbilst Helsinku konferences
kritérijiem. P&tjjumu veica viens zobarsts (darba autore) no 2010. gada
decembra Iidz 2013. gada septembrim Rigas Stradipa universitates
Stomatologijas institita Bérnu nodala. Darba autore uzrundja pétijuma
potencialos dalibniekus atbilsto$a vecuma, kas pétifjuma norises laika bija
ieraduSies uz rutinas viziti pie zobarsta, un vinu vecakus. Dalibnieki netika
rekrutéti mérktiecigi (pieméram, pasi uzaicinot uz viziti), tomér pétijjuma
izlase tika aptuveni izlidzinata p&c vecuma un dzimuma. Sakara ar to, ka bija
planots lietot faktoranalizi, minimalais daltbnieku skaits bija 200. Kad
respondentu skaits parsniedza 200 un kada vecuma grupa bija pietiekosi daudz
respondentu ( > 15), dalibnieki taja vairs netika uzrunati. Pacienti netika
iesaistiti arT tad, kad arstam vai potencialajiem respondentiem nebija laika, ka
ari tad, ja vecaki atteicas piedalities. Tomér Sie gadijumi netika Tpasi registreti.

Atteikums piedalities petjuma neietekm@a berna iesp&u  sanemt
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zobarstniecibas pakalpojumus. Ja vecaki piekrita iesaistities p&tijuma, vini tika
inform@ti par ta norisi. P&c informétas piekriSanas atlaujas parakstiSanas vecaki
aizpildija petijuma anketas (p&c izveles latviesu vai krievu valoda) pirms bérna
zobu arstéSanas vai tas laika. P&c bérna ieseéSanas zobarsta kresla tika noteikts
zobu stavoklis, ka arT tika novertéta bérna uzvediba zobarsta krésla (p&c
Frankla skalas). Zobu stavokla un bérna uzvedibas noveért§jumu veica viens
zobarsts — pétfjuma autore. Pirmas vizites un pirmas arstéSanas (proti, zobu
higiénas, plomb&Sanas un/vai ekstrakcijas) laiks un fakts tika fikséts
retrospektivi, saskana ar ierakstu pacienta ambulatoraja kartina (ja bija
iespgjams). Ambulatora karte tika izmantota arT zobu stavokla preciz&Sanai,

piemé&ram, zobu ekstrakciju gadijuma.

1.3. Pétijuma instrumenti (metodes)

Vecaki noveértgja savu bailu limeni ar MDAS (Humphris et al., 1995,
adaptetu latviesu valoda, Kronina, 2008). Anketa saturéja piecus jautajumus
par vecaku izjatam pirms zobarstniecibas procediiras vai tas laika. Atbildes tika
novertétas Likerta skala nol (,,brivi”) Iidz 5 (,,nosvistu vai justu fizisku
nelabumu”). Tesp&jamais punktu skaits bija no 5 Iidz 25. Metodes ticamiba jeb
Kronbaha alfa bija augsta (0,85).

Bérnu BTZ tika novértétas ar CFSS-DS (Cuthbert & Melamed, 1982,
adaptetu latviesu valoda, Kronina, 2008). Anketa tiek uzdots jautgjums ,,Cik
liela méra Jusu bérnam ir bail?” un uzraditi 15 ar zobarstniecibu un medicinu
saistiti faktori, kas janovérté Likerta skala no 1 (,,nemaz nebaidas™) lidz 5 (,,loti
baidas”). Iespgjamais punktu skaits bija no 15 lidz 75. Metodes ticamiba jeb
Kronbaha alfa bija augsta (0,91).

Dazadi psihosocialie faktori, kas var ietekm& be&rna attieksmi un

uzvedibu, ka arT veicinat bailes no zobarsta, tika novertéti ar petjjuma ietvaros
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originali izstradatu bérnu vecaku aptauju. Taja bija septini bloki:
socialekonomiskais/socialdemografiskais (gimenes loceklu skaits, vecaku
vecums, izglittba, nodarbinatiba, ienakumu Iimenis), b&rna mediciniska
pieredze un attieksme (hroniskas slimibas, slimoSanas un arstu apmekl&jumu
biezums, traumatiska pieredze ar arstiem, b&rna attiecksme pret medictnisko
personalu), zobarstniecibas pieredze un attieksme (bérna vecums pirmas vizites
pie zobarsta laika, kad bérns tiek vests pie zobarsta, l1dzSingja zobu arstésana,
negativa pieredze pie zobarsta un tas parvaré$ana, bérna attieksme pret zobu
arst€Sanu), vecaku/informacijas faktors (ka wvecaki sagatavo b&rnu pirms
zobarsta apmekl&juma, kur iegiist informaciju par bérna sagatavosanu un zobu
kopS$anu, kas pavada bérnu pie zobarsta), zobu kopSanas paradumi un attieksme
(cik regulari tiek tiriti zobi, kada ir b&rna attieksme pret zobu kop$anu), bérna
rakstura iezimes un uzvediba (b&rna sabiedriskums, aktivitate, emocionalitate,
kautrigums, impulsivitate, labilitate, vispargja trauksme, sp&a paSam
nomierinaties, bérna bailes no citam lietam un/vai paradibam, b&rna bailu
skaits), ka arT stresa faktori (vecaku personigaja dzive, gimené un saistiba ar
darbu).

Bérna zobu stavoklis tika noteikts ar vizuali taktilo metodi
zobarstniecibas krésla apgaismojuma un ar baitvinga rentgenogrammu
palidzibu. Zobu stavoklis tika novértéts ar burtiem: A — intakts piena zobs,
B — kariozs piena zobs, C — plombéts piena zobs, D — neizskilies pastavigais
zobs, E — ekstrahéts pastavigais zobs, P — iz$kilies pastavigais zobs. Savukart
zoba bojajuma pakape tika noteikta atbilstos§i ICDAS (Ismail et al., 2007)
kriterijiem (0 — intakts zobs, 2 — emaljas kariess, 3 — dentina kariess, 4 — Kariess
ar pulpas iesaistiSanos, 5 — plombéts ar primaru kariesu, 6 — plombéts ar
sekundaru kariesu, 7 — plombéts, 8 — izslégtas virsmas, 9 — silants vai laka).
Pec vizites tika aprékinats kariozo, plomb&to un ekstrahéto zobu skaits

(atseviski piena (kp) un pastavigajiem zobiem (KPE), ka arT abu raditaju
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summa (KPE + kp)). Emaljas kariesa skartie zobi un virsmas tika ieskaititas ka
intaktas, nevis kariozas.

Bérna uzvediba zobarsta kabineta tika noverte€ta pec Frankla skalas
(1 - izteikti negativa, 2 — drizak negativa, 3 — drizak pozitiva, 4 — izteikti
pozitiva) (Frankl et al., 1962).

1.4. Petijuma statistiskas metodes

Gan MDAS, gan CFSS-DS tika aprékinata aprakstosa statistika (vidgja
aritmétiska vertiba, standartnovirze, minimala un maksimala vértiba) katram
jautdjumam un jautdjumu summai. Tika aprékinata aprakstosa statistika ari
katra bérna mutes dobuma veselibu raksturojosiem raditajiem (kp, KPE, KPE +
kp).

Lai parbaudttu bérnu un vecaku bailu no zobarsta, b&rmu vecuma, bérna
uzvedibas zobarsta kabineta, ka arT kariozo, plomb&to un ekstrah&to zobu un
virsmu skaita saistibu, tika veikta Pirsona korelaciju analize. Atkariba no
korelacijas koeficienta vertibas, korelacija tika novértets ka ciesa (ja r > 0,7),
vidgja (0,3 <r < 0,7) vai vaja (ja r < 0,3). Bérnu bailu no zobarsta dzimuma
atSkiribas tika parbauditas ar Stjiidenta t-testu analizi. Lai parbauditu sakaribu
starp b&rna bailém no zobarsta un veidu, kada beérni tika sagatavoti pirms
zobarsta apmeklgjuma, tika veikta ANCOVA analize (b&rna vecums tika
kontroléts). Rezultatus noveérteja ka statistiski ticami atSkirigus, ja nulles
hipotezes varbiitiba (p) bija vienada ar 0,05 vai mazaka par to.

Lai noteiktu, kadi faktori bija noteicoSie b&rnu bailu no zobarsta
attistiba, tika veikta Pirsona korelacija un sekojo$a vairaksolu (Stepwise)
lineara regresija ar neatkarigiem mainigajiem psihosocialo faktoru bloka
ietvaros. Konkréta psihosocialo faktoru bloka vairaksolu (stepwise) linearas

regresijas analiz€ tika ieklauti visi neatkarigie mainigie, kuri ar BTZ korel&ja ar
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ticamibas Itmeni p < 0,1. Mainigie ar $adu ticamibas [Tmeni var&tu paradities ka
nozimigi neatkarigie mainigie, kas ticami izskaidro bailes no zobarsta. Katra
linearas regresijas soll tika pievienots pa vienam statistiski nozimigam
neatkarigajam mainigajam, Iidz tika sasniegts (fiksets) tas solis, kura bija
maksimali daudz neatkarigo mainigo, kas izskaidroja atkarigo mainigo (bailes
no zobarsta) statistiski ticama limeni, veidojot noteiktu modeli. Sola numurs
(pieméram, 4.solis) raksturoja atkarigo mainigo skaitu (piem&ram, 4) Saja
modeli. Koeficients R? raksturoja, cik liela méra (procentuali) iegiitais modelis
jeb mainigo kopums izskaidroja bailu no zobarsta variaciju.

Statistiska analize tika veikta ar SPSS 22.0 versiju.
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2. REZULTATI

2.1. BTZ, bérnu vecums un dzimums

Bérnu bailém no zobarsta bija statistiski nozimiga negativa korelacija ar
bérnu vecumu, t.i., jo vecaks bija bérns, jo zemaks bija bérna bailu no zobarsta
limenis (r = — 0,23, p < 0.001). Visaugstakais vid&jais bérnu bailu limenis bija
4 gadu vecuma (sk. 2.1. tabulu), savukart viszemakais — 12 gadu vecuma.
Tomér bailu Iimena samazinasanas nenotika lineari, jo seSgadniekiem bija
treSais zemakais bailu ITmenis, savukart vienpadsmit gadus veciem b&rniem —

viens no augstakajiem bailu no zobarsta limeniem.

2.1. tabula
Bérnu bailu parskata zobarstniecibas skalas (CFSS-DS) aprakstosas
statistikas raditaji péc vecuma un dzimuma

Bérnu Kopgja izlase Zeénu izlase Meitenu izlase
vecums n M SD n M SD n M SD
30 | 3957 | 13,07 | 16 | 42,12 | 1459 | 14 | 36,64 | 10,88

4
5 25 35,72 | 12,23 11 | 37,09 1455 | 14 | 34,64 10,51
6 27 30,33 9,66 13 | 31,08 1059 | 14 | 29,64 9,07
7 25 31,32 9,91 12 | 32,17 10,10 | 13 | 30,54 10,07
8
9

28 | 3332 | 11,42 | 15 | 3407 | 1244 | 13 | 32,46 | 10,54
26 | 31,23 758 | 14 | 30,21 8,41 | 12 | 32,42 6,64

10 25 | 2784 7,60 12 | 28,08 8,13 | 13 | 27,62 7,41
11 28 | 3361 | 1250 | 13 | 3438 | 1544 | 15 | 32,93 9,79
12 26 | 27,85 8,33 12 | 26,58 8,24 | 14 | 28,93 8,55

Kopa 240 | 32,45 | 10,97 | 118 | 33,13 12,30 | 122 | 31,80 9,50

Vidgji zeniem bija augstaks bailu no zobarsta limenis neka meiteneém
(attiecigi, M = 33,13 (SD = 12,30) un M = 31,80 (SD = 9,50), tomér atskiribas
nebija statistiski nozimigas (t = 0,94, p = 0,35). Visaugstakais vid&jais bailu
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limenis bija Cetrgadigiem zéniem — M = 42,12 (SD = 14,59), savukart
viszemakais vid€jais bailu ITmenis bija divpadsmitgadigiem z€niem -
M = 26,58 (SD = 8,24) un desmitgadigam meiteném — M = 27,62 (SD = 7,41)
(sk. 3.1. tabulu). Parbaudot CFSS-DS konvergento validitati, aptaujas
1 jautdgjuma (,bailes no zobarsta”) korelacija ar pargjo pantu summu bija
r=0,71 (p < 0,001).

2.2. BTZ un mutes veselibas saistiba

Bérnu bailém no zobarsta bija statistiski nozimiga pozitiva saistiba gan
ar kariozo zobu skaitu (piena un pastavigajiem zobiem), gan ar kop&jo KPE
(KPE + kp) un kp. Netika konstatéta statistiski nozimiga korelacija ar plombg&to
zobu skaitu (piena un pastavigajiem zobiem), ne arT ar ekstrah&to zobu skaitu

(skat. 2.2. tabulu).

2.2. tabula
Kariozo, plombéto un ekstrahéto zobu skaita (KPE un kp) pastavigajiem
un piena zobiem saistiba ar bérnu bailém no zobarsta (CFSS-DS)

Zobu veselibas raditaji: Saistiba ar b_ernu bailem p
no zobarsta (r)

Kopgjais KPE (KPE + kp) 0,28 0,000
Past.zobiem (KPE) 0,07 0,340
Piena zobiem (kp) 0,33 0,000

Kopa kariozi zobi (K + k) 0,42 0,000
Past.zobiem (K) 0,17 0,021
Piena zobiem (k) 0,43 0,000

Kopa plombéti zobi (P + p) -0,11 0,079
Past.zobiem (P) —0,05 0,486
Piena zobiem (p) —0,05 0,445

Kopa ekstrahéti zobi (E) —0,07 0,378
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2.3. BTZ un bérna uzvedibas zobarsta kabineta saistiba

Parbaudot saistibu starp b&rnu bailém no zobarsta (CFSS-DS) un bérna
uzvedibu zobarsta kresla (Frankla skala), Pirsona r = — 0,69 (p < 0,000). Tas
nozimé, jo izteiktakas bija bérna bailes no zobarsta novertgjums, jo negativaka
bija bérna uzvediba zobarsta krésla. Sis mérfjums ari tika izmantots, lai

parbauditu CFSS-DS konvergento validitati.

2.4. Bérnu un vecaku bailu no zobarsta saistiba

Parbaudot saistibu starp b&rnu un vecaku bailém no zobarsta, Pirsona
r= 0,28 (p < 0,000). Tas nozimé, jo izteiktakas bija vecaku bailes no zobarsta,

jo stiprakas bija arT b&érnu bailes no zobarsta.

2.5. BTZ saistiba ar dazadiem psihosocialajiem faktoriem

Saja nodala tiks paradita bérnu bailu un trauksmes saistiba ar
dazadiem psihosocialajiem faktoriem, ka vecaku/informacijas un gimenes
socialdemografiskajiem un stresa faktoriem, b&ma medicinisko un
zobarstniecibas pieredzi, bérna personibas faktoriem, ka arT mutes veselibas un

mutes kopSanas faktoriem.

2.5.1. BTZ saistiba ar socialekonomiskajiem faktoriem

Parbaudot saistibu starp b&rmu bailém no zobarsta un gimenes
socialekonomiskajiem faktoriem, tika konstat€ta statistiski nozimiga negativa

korelacija ar gimenes loceklu skaitu (r =— 0,21, p = 0,001) (skat. 2.3. tabulu).
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2.3. tabula

Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar socialekonomiskajiem faktoriem

Socialekonomiskie /social- Pirsona korelacija ar bérmu _
demografiskie faktori bailém no zobarsta (r) p vertiba
Gimenes loceklu skaits —0,21 0,001
Majsaimniecibas loceklu skaits —0,17 0,008
Bérnu skaits —-0,21 0,001
Gimenes stavoklis (prec.) —0,12 0,059
Gimenes stavoklis (kopa) —0,07 0,315
Mates vecums —-0,11 0,090
Téva vecums —0,04 0,499
Mates izglitiba —0,10 0,122
Téva izglitiba —0,14 0,044
Mates nodarbinatiba —0,01 0,844
T&va nodarbinatiba —0.00 0,958
Gimenes ienakumu limenis 0,05 0,454

Tapat negativa korelacija bija arT ar majsaimnieciba dzivojoSo skaitu
(r=-0,17, p = 0,008) un bérnu skaitu gimené (r = — 0,21, p = 0,001). Tas
nozimg, jo lielakas bija gimenes un majsaimniecibas un vairak b&rnu gimeng,
jo mazakas bija b&rnu bailes no zobarsta. Statistiski nozimiga negativa
korelacija tika konstateta arT ar t€va izglitibu (r = — 0,14, p = 0,04). Tatad, jo

augstaka bija t€vu izglitiba, jo mazakas bija bérnu bailes no zobarsta.

2.5.2. BTZ saistiba ar bérnu medicinisko pieredzi

Parbaudot saistibu starp bérnu bailém no zobarsta, bérnu medicinisko
pieredzi un attieksmi pret arstiem (izpemot zobarstus), tika konstateta
statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar bérnu slimoSanas biezumu (r = 0,13,
p = 0,047), arsta apmeklgjumu vairak neka 4 reizes gada (r = 0,19, p = 0,003),
piesardzigu attieksmi pret arstiem (r = 0,28, p < 0,001) un bailigu attieksmi
pret arstiem (r = 0,41, p < 0,001), ka arT traumatisku pieredzi pie arstiem,

iznemot zobarstus (r = 0,14, p = 0,03) (skat. 2.4. tabulu).
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2.4. tabula

Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar bérnu medicinisko pieredzi un
attieksmi pret arstiem

Pirsona korelacija

Mediciniskas pieredzes un attiecksmes |Respondentu _ . p
faktori skaits ar bemt} bailem no vertiba
zobarsta (r)
Hroniskas saslim3anas 240 0,02 0,786
Bérnu slimoSanas biezums 240 0,13 0,047
Arstu apmeklg$anas biezums 238 0,13 0,053
Arstu apmekI€ vairak neka 4x gada 238 0,19 0,003
Draudziga attiecksme pret arstiem 240 —0,30 0,000
Neitrala attieksme pret arstiem 240 —0,26 0,000
Piesardziga atticksme pret arstiem 240 0,28 0,000
Bailiga atticksme pret arstiem 240 0,41 0,000
Arsta apmekl&jumu biezums 239 0,11 0,099
Traumatiska pieredze pie arstiem 238 0,14 0,030
Traumatisku pieredZu skaits 44 0,27 0,081
Traumatiskas pieredzes vecums 41 0,05 0,770
Arstg3anas slimnica 240 - 0,05 0,485
Arst8$anos slimnica skaits 135 0,07 0,409
Arsté$anos slimnica vecums 128 -0,16 0,069
ArstéSana visparéja narkoze 240 —0,07 0,290
Arsté3anos vispargja narkoze skaits 71 —0,17 0,161
Arste$anos vispargja narkoze vecums 69 —0,14 0,237
B@rna traumas (iznemot zobus) 240 0,01 0,936
Bérna traumu reizes 12 0,00 0,975
Bérna traumu vecums 65 —0,25 0,044
2.5.3.BTZ saistiba ar bérnu pieredzi pie zobarsta
Parbaudot saistibu starp b&mu bailém no zobarsta, b&rmu

zobarstniecibas pieredzi un attiecksmi pret zobarstiem, tika konstateta cieSa

statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar gratibam iepriek$&jas zobu

arst€Sanas laika (r = 0,68, p < 0,001), ka arT ar bérna bailém un raudasanu, ejot

pie zobarsta (r = 0,55, p < 0,001). Tapat bija statistiski nozimiga pozitiva

korelacija ar bérna paniku un histeriju, ejot pie zobarsta (r = 0,34, p < 0,001),

bérna aktivu protestu un pretestibu, ejot pie zobarsta (r = 0,30, p < 0,001),
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negativu pieredzi pie zobarsta (r = 0,30, p < 0,001) un negativas pieredzes
parvaréSanu, arst€jot zobus vispargja anestézija (r = 0,31, p = 0,003), bérnam
veiktu zobu arst€Sanu vispargja anestézija (r = 0,28, p < 0,001), bérna
nevesanu pie zobarsta vispar (r = 0,19, p = 0,003) un bérna vesanu pie zobarsta
dienas pirmaja pusé (r = 0,13, p = 0,042) (skat. 2.5. tabulu). Tas nozimg, ka
bérni ar lielakam bailém no zobarsta biezak izrada bailes un raud vai aktivi
proteste, vai krit panika vai histerija, ejot pie zobarsta, viniem ir bijusi negativa
pieredze pie zobarsta, zobu arsté€Sana vienmér vai gandriz vienmér norit&jusi ar
lielam gratibam, un zobi ir arstéti vispargja narkoze.

Savukart statistiski nozimiga negativa korelacija bailém no zobarsta
tika konstatéta ar b&rna neitralu attieksmi, ejot pie zobarsta (r = — 0,36,
p <0,001) un bérna prieku un interesi, gjot pie zobarsta (r = — 0,29, p < 0,001),
bérnam ieprieks veiktu zobu higiénu (r = — 0,24, p < 0,001), ieprieks veiktu
plombésanu vietgja anestézija (r = — 0,18, p = 0,005) un vecaku nosaukto
bérna vecumu (méneSos) pirma zobarsta apmekl&uma laika (r = — 0,16,
p = 0,011) (skat. 2.5. tabulu). Tas nozimé, bérniem, kuriem ir veikta zobu
higi€na un arst€Sana ar atsapinasanu, un ir pozitiva vai neitrala attiecksme pret
zobarstu, ir mazakas bailes no zobarsta.

Bérnu bailém no zobarsta nebija statistiski nozimigas korelacijas ar
bé&rnam veiktu zobu apskati, zobu plombg&Sanu bez anestézijas, zoba ekstrakciju
viet€ja anestezija, vesanu pie zobarsta, kad zobi nedaudz sap vai traucg, pirmo
zobarsta viziti sakara ar pamanitam izmainam zobos, negativas pieredzes
parvaréSanu, dodoties pie zobu higi€nista, ka arl zobarsta apmekl&jumu

dazados dienas laikos.
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2.5. tabula

Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar bérnu pieredzi pie zobarsta un
attieksmi pret zobarstiem

Pirsona korelacija ar
Zobarstniecibas pieredzes un attieksmes faktori bérnu bailém no _ P
- vertiba
zobarsta (r)

Pirma vizite, lai iepazitu kabinetu —0,16 0,011
Pirma vizite péc cita arsta nosutijuma 0,08 0,245
Pirma vizite, jo ievéroja izmainas zobos 0,03 0,676
Pirma vizite zobu sapju dél 0,07 0,314
Apmekl&jumu regularitate 0,08 0,209
Pie zobarsta ved katru gadu noteiktos laikos —0,09 0,150
Pie zobarsta ved, kad atceras —-0,15 0,023
Pie zobarsta ved, kad ievéro izmainas zobos 0,12 0,067
Pie zobarsta ved, kad nedaudz sap vai traucé 0,01 0,866
Pie zobarsta ved, kad ir ilgstoSas sapes 0,09 0,172
Pie zobarsta neved vispar 0,19 0,003
Bérnam ir veikta apskate, konsultacija 0,00 0,967
Bérnam ir veikta zobu higiéna —0,24 0,000
Bérnam ir veikta plombé&sana bez anestézijas —0,01 0,837
Bérnam ir veikta plomb&sana ar vietgjo anestéziju —0,18 0,005
Bérnam ir veikta plombé&Sana vispargja anestezija 0,28 0,000
Bérnam ir veikta ekstrakcija vietgja anestézija —0,02 0,797
Bérnam ir veikta ekstrakcija vispargja anestézija 0,12 0,067
Bérnam ir veikta ekstrakcija bez anestézijas —0,12 0,056
Beérnam ir veikta cita arstéSana 0,04 0,590
ArstéSanas procesa norise (cik griiti) 0,68 0,000
Ejot pie zobarsta prieks, interese —0,29 0,000
Ejot pie zobarsta neitrala atticksme — 0,36 0,000
Ejot pie zobarsta satraukums, baZas 0,10 0,115
Ejot pie zobarsta bailes, raudasana 0,55 0,000
Ejot pie zobarsta aktivs protests, pretestiba 0,30 0,000
Ejot pie zobarsta panika, histérija 0,34 0,000
Negativa pieredze (NP) pie zobarsta 0,30 0,000
P&c NP gaja pie higi€nista 0,03 0,790
P&c NP gaja pie ta paSa zobarsta 0,13 0,205
P&c NP gaja pie cita zobarsta/uz citu kliniku 0,16 0,143
P&c NP arstja zobus vispargja anestezija 0,31 0,003
P&c NP nogaidija, neko nedarija —0,16 0,127
Pie zobarsta ved dienas pirmaja pusé 0,13 0,042
Pie zobarsta ved pecpusdiena —0,07 0,270
Pie zobarsta ved vakara —0,08 0,214
Pie zobarsta ved dazados laikos —-0,01 0,914
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Parbaudot atSkiribas b&rnu bailu limeni atkariba no negativas
pieredzes, grupai ar negativu pieredzi pie zobarsta bija statistiski nozimigi
augstaks vidgjais bailu ITmenis (M = 36,67, SD = 10,86, n = 91) neka grupai
bez negativas pieredzes pie zobarsta (M = 29,93, SD = 10,25, n = 148),
ANOVA F = 23,31, p <0,001).

2.5.4. BTZ saistiba ar vecaku un informacijas faktoriem

Parbaudot bérnu bailu no zobarsta saistibu ar vecaku un informacijas
faktoriem, tika konstatSta statistiski nozimiga korelacija ar vecaku bailém no
zobarsta (r = 0,28, p < 0,001), ka arT vairakam bérna sagatavoSanas metodém,
ko veic vecaki pirms zobarsta apmekl&juma, pieméram, apsola balvu par labu
uzvedibu pie zobarsta (r = 0,25, p < 0,001), mierina, ka neko nedaris un nekas
nesapés (r = 0,22, p = 0,001), lasa b&rnam prieksa gramatas par zobarstiem
(r=0,18, p=0,007), stasta par savu pieredzi pie zobarsta (r = 0,15, p = 0,018).
Tapat bailes no zobarsta statistiski nozimigi korel€ ar faktu, ka vecaki sanem
informaciju par bérnu zobu kopSanu no plassazinas lidzekliem (r = 0,16,
p = 0,011) vai draugiem un pazinam (r = 0,14, p = 0,03), ka ari par bérna
sagatavoSanu zobarsta apmekl€jumam uzzina no draugiem un pazinam
(r=0,21, p=0,001). Bérnu bailes no zobarsta pozitivi korelé arT ta pieaugusa
pavadibu pie zobarsta, kuru bérns klausa (r = 0,14, p = 0,03), un teikSanu, lai
bérns neuztraucas pirms svarigiem notikumiem (r = 0,17, p = 0,008),
samiloSanu, kad bérns bedigs (r = 0,16, p = 0,012), un bérna iedrosinasanu un
uzslavéSanu pirms svarigiem notikumiem (r = 0,15, p = 0,019) (skat. 2.6.
tabulu). Tas nozimg, ka to vecaku, kam ir bailes no zobarsta un kas pirms
vizites skaidro, ka ,,pie zobarsta neko nedaris un nekas nesapés”, vai ,,apsola
balvas par labu uzvedibu”, bérniem ir lielakas bailes no zobarsta (skat. 2.6.

tabulu).
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2.6. tabula

Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar vecaku un informacijas faktoriem

Pirsona korelacija ar

Vecaku un informacijas faktori bérnu bailém no p vertiba
zobarsta (r)

Vecaku bailes no zobarsta 0,28 0,000
Lasa prieksa gramatas par zobarstiem 0,18 0,007
Mierina, ka neko nedaris un nekas nesapes 0,22 0,001
Stasta par savu pieredzi pie zobarsta 0,15 0,018
Nem lidzi pie sava zobarsta 0,12 0,076
Apsola balvu par labu uzvedibu pie zobarsta 0,25 0,000
Neka Tpasi negatavo —0,23 0,000
Pavada mate 0,05 0,428
Pavada tévs - 0,07 0,299
Pavada pieaugusais, kam ir laiks -0,12 0,059
Pavada pieaugusais, kuru bérns klausa 0,14 0,030
Pavadg jebkurs no pieaugusajiem gimenes 0,08 0,242
locekliem
Igl}formacpu par zobu kopSanu sagem no 011 0,087
gimenes arsta
No zobarsta —0,22 0,001
No zobu higiénista -0,17 0,007
No plassazinas lidzekliem 0,16 0,011
No draugiem un pazinam 0,14 0,030
Nekur nesanem informaciju par zobu kopSanu 0,01 0,872
Info_rmacuu par berfl.a sagata_vosanu vizitei pie 0,10 0,143
zobarsta sanem no gimenes arsta
No zobarsta 0,04 0,577
No zobu higiénista —0,04 0,538
No plassazinas lidzekliem 0,08 0,246
No draugiem un pazinam 0,21 0,001
Nekur nesanem inform. par bérna sagatavosanu —0,10 0,119
Samilo, kad satraucies vai nobijies 0,13 0,051
Saka, lai neuztraucas, kad satraucies vai — 0,04 0,499
nobijies
Samilo, kad bedigs 0,16 0,012
Saka, lai neuztraucas, kad bédigs 0,01 0,937
Iedro$ina un uzslavé pirms svariga notikuma 0,15 0,019
Saka, lai neuztraucas pirms svariga notikuma 0,17 0,008
Pa_rru_na savu nepatikamo pieredzi b&rna 0,05 0,445
klatbiitné
Baida bérnu ar zobarstu - 0,02 0,777
Ir atlikusi zobarsta viziti nebtitiska iemesla dg] - 0,02 0,731
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Tapat berniem ir lielakas bailes no zobarsta, ja informaciju par mutes

dobuma kopSanu vai bérna sagatavoSanu Sie vecaki sanem plassazinas

lidzeklos un pie draugiem un pazindm, nevis pie zobarstiem vai zobu

higiénistiem. Savukart statistiski nozimigi negativi bailes no zobarsta korelgja

ar atbildi ,,neka Ipasi negatavo” b&rnu pirms zobarsta apmekl&juma (r = — 0,23,

p < 0,001), informacijas sanemsanu par zobu kopSanu no zobarsta (r = — 0,22,

p =0,001) vai zobu higiénista (r =— 0,17, p = 0,007). Tas nozimg, ka bérniem,

kurus vecaki neka 1pasi nesagatavoja pirms zobarsta vizites, ka arT parrunaja

b&rna mutes kopsanas paradumus ar zobarstniecibas specialistiem, bija zemaks

bailu no zobarsta Iimenis (skat. 2.7. tabulu).

2.7

. tabula

AtSkiribas bérnu bailu no zobarsta limeni atkariba no ta, ka vecaki
paskaidro/ sagatavo bérnu vizitei pie zobarsta

Sagatavosanas veids Respondentu | CFSS-DS sD ANCOVA| P
9 skaits (n) (M) Fuog |Vorba
SPSkam un lasa prieksa Ja(=35 | 37,00 | 1211
ernu gramatas par $o 344 | 0,065
:en_lu, parruna redz&to un N& (n = 205) 31,66 1059
asto
Mierina, ka zobarsts tikai R
' Ja(n=>58 36,71 11,83
apskatis zobus, neko a(n ) 8,07 0,005
nedaris un nekas nesapés Né (n=182) | 31,09 10,35
Stasta par savu pieredzi pie Ja(n=163) 35,24 10,74 490 |0028
zobarsta Ne (n=177) 31,46 10,91 '
Nem bérnu lidz, ejot pie Ja (n=32) 35,66 13,92 313 |0078
sava zobarsta NE (n=208) 31,96 10,39 '
Apsola balvu par labu Ja (n=45) 38,02 11,46 1057 | 0,001
uzvesanos pie zobarsta Ne (n =195) 31,16 10,46 '
e Ja (n=060) 28,03 7,71 0,003
Neka 1pasi negatavo NG (n = 180) 33.02 11.50 9,03
Cits variants Ja(n=35) | 3154 | 12,00 | o015 |[0701

Statistiski nozimigas korelacijas netika konstatéta b&rnu bailém no

zobarsta un bérna biedéSanai ar zobarstu ka soda metodi, zobarsta vizites
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atlikSanai bez Ipasa iemesla un vecaku negativas pieredzes parrunasanai bérna

klatbatne.

2.5.5. BTZ saistiba ar bérnu zobu kopSanas paradumiem

Bérnu bailém no zobarsta bija statistiski nozimiga pozitiva korelacija ar
faktu, ka bérns uztver zobu tirisanu ka pienakumu (r = 0,185, p = 0,004) vai
atsakas no zobu tiriSanas pat pieauguso uzraudziba (r = 0,127, p = 0,049) (skat.
2.8. tabulu).

Tapat tika konstat@ta statistiski ticama negativa korelacija b&rnu bailem
no zobarsta un b&rnu zobu tiriSanu ka passaprotamu lietu (r = — 0,139,
p = 0,031) (skat. 2.8. tabulu). Tas nozimé, ka bérni, kuri nelabprat tira zobus,

vairak baidas no zobarsta.

2.8. tabula
Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar bérnu zobu kopSanas
paradumiem un attieksmi

Pirsona korelacija ar
Beérnu zobu kopsanas paradumi un attieksme beérnu bailémno P
zobarsta (r) vertiba

Zobu tiri$anas regularitate 0,05 0,470
Uztver zobu tiriSanu ka passaprotamu —0,14 0,031
Uztver zobu tiriSanu ka pienakumu 0,19 0,004
Izvairas no zobu tiriSanas -0,11 0,088
Atsakas tirTt zobus, bet tira pieauguso uzraudziba 0,07 0,310
Atsakas tirTt zobus pat pieauguso uzraudziba 0,13 0,049
Vecaki parbauda zobus péc tiriSanas 0,07 0,315

2.5.6. BTZ saistiba ar bérnu personibas faktoriem

Bérnu bailém no zobarsta bija statistiski nozimiga korelacija ar bérna

uzvedibu zobarsta kabineta (r = — 0,69, p < 0,001), ka arT statistiski nozimiga
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korelacija ar bérna vispargjo trauksmi jeb satraucamibu (r = 0,50, p = 0,005),
emocionalitati (r = 0,18, p = 0,005) un sp&ju pasam nomierinaties (r = — 0,27,
p < 0,001). Tas nozim&, jo izteiktakas bija b&rnu bailes no zobarsta, jo
negativaka bija vinu uzvediba zobarsta kabineta, berns vairak satraucas
dazadas situacijas ar1 arpus zobarsta, mazak sp&j pats nomierinaties un jo
spilgtakas ir beérna emociju izpausmes. Tapat bija arT statistiski nozimiga bérna
bailu no zobarsta korelacija ar bérna pardzivojumu ilgumu un bailém no

zirnekliem un kukainiem (skat. 2.9. tabulu).

2.9. tabula

Bérnu bailu no zobarsta saistiba ar bérnu personibas un
uzvedibas faktoriem

Bérnu personibas un uzvedibas faktori Plrsop:a_l korelacu_a ar bemu p vertiba
bailémno zobarsta (r)
Sabiedriskums —0,02 0,758
Aktivitate — 0,06 0,356
Impulsivitate —0,05 0,483
Labilitate 0,09 0,178
Emocionalitate 0,18 0,005
Kautrigums — 0,08 0,198
Satraucamiba (vispargja trauksme) 0,50 0,005
Spéja paSam nomierinaties —0,27 0,000
Pardzivojuma ilgums 0,15 0,021
Bailes no augstuma —-0,01 0,889
Bailes no slégtam telpam 0,11 0,097
Bailes no palikSanas vienam 0,06 0,329
Bailes no zirnekliem/kukainiem 0,13 0,044
Bailes no nepazistamiem dzivniekiem —0,01 0,881
Bailes no tumsas 0,05 0,452
Bailes no svesiem cilvékiem 0,02 0,731
Bailu daudzums (skaits) 0,11 0,105
Uzvediba pie zobarsta (Frankla skala) —0,69 0,000

Tomér bailem no zobarsta nebija saistibas ar b&rna sabiedriskumu,

aktivitates ltmeni, labilitati, kautrigumu, bailém no palikSanas vienam vai no

svesiem cilvekiem, ne arT ar bailu skaitu.

26




2.5.7. BTZ saistiba ar gimenes stresa faktoriem

Ne vecaku personiskajiem, ne gimenes, ne darba stresa faktoriem nebija
statistiski nozimigas saistibas ne ar bérna bailém no zobarsta, ne mutes dobuma

veselibu. Sadas saistibas nebija ar stresa faktoru daudzumam (summai).

2.6. BTZ un psihosocialo faktoru regresijas analize

Pétijuma nosléguma dazadu psihosocialo faktoru ieguldijums b&rnu
bailu no zobarsta attistiba tika parbaudits ar linearas regresijas palidzibu.

No socialekonomiskajiem faktoriem bérnu bailes no zobarsta visvairak
prognozé KPE (B = 0,24, p = 0,001), ka arT negativa veida - bérnu skaits
(B=-0,15, p = 0,034) un mates vecums (f = — 0,15, p = 0,039). Tas nozimg,
jo bérnam ir vairak kariozu, plombétu vai ekstrah&tu zobu un jo mazak bralu
vai masu, un jo jaunaka ir mamma, jo lielaka ir iesp&ja, ka b&rnam biis bailes

no zobarsta (skat. 2.10. tabulu).

2.10. tabula
Vairaksolu regresijas analize socialekonomiskajiem faktoriem, kas
prognoze bérnu bailes no zobarsta (4. solis)

Socialekonomiskie 2
faktori B SE Beta(p) t vérFt]iba R
Konstante 47,66 5,36 8,89 | 0,000 0,15

Vecums -0,52 0,32 | —0,12 -1,63 | 0,104

KPE 0,75 0,22 0,24 3,38 | 0,001

Bérnu skaits - 2,57 1,20 | —0,15 -2,14 0,034

Mates vecums -029| -014 | -0,15 -2,08 0,039

Saistiba ar socialekonomiskajiem faktoriem bérna vecums neprognozgja
bérna bailes no zobarsta statistiski nozimigi. Kopuma socialekonomiskie
faktori izskaidroja 15% (R? = 0,15, p < 0,001) bérnu bailu no zobarsta

variacijas regresijas analizes 4. solT.
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No bérnu mediciniskas pieredzes faktoriem b&rnu bailes no zobarsta
visvairak prognoz€ beérna bailiga (B = 0,43, p < 0,001) vai piesardziga
(B = 0,29, p < 0,001) atticksme pret arstiem, iznpemot zobarstus, ka art KPE
(B=0,17, p=0,002) un apgriezta veida — bérna vecums (p = — 0,14, p = 0,012)
(skat. 2.11. tabulu). Tas nozim&, ka mazakiem b&mniem ar bailigu un
piesardzigu attiecksmi pret arstiem, iznemot zobarstus, un augstaku kariesa
intensitati bis lielakas bailes no zobarsta. Kopuma b&rna mediciniskas
pieredzes faktori izskaidroja 34% (R®> = 0,34, p < 0,001) bérnu bailu no

zobarsta variacijas regresijas analizes 4. solt.

2.11. tabula
Vairaksolu regresijas analize bérnu mediciniskas pieredzes un attieksmes
faktoriem, kas prognoze bérnu bailes no zobarsta (4. solis)

Mediciniskas pieredzes

un attieksmes faktori B SE Beta(p) t p vértiba R*
Konstante 29,79 | 2,39 12,42 | 0,003 0,34
Vecums -057| 0,23 -0,14 | —253 | 0,012
KPE 0,53 | 0,17 0,17 3,15 | 0,002

Bailiga attieksme pret
arstiem

Piesardziga atticksme
pret arstiem

16,27 | 2,08 0,43 7,81 | 0,000

6,94 | 1,27 0,29 5,47 | 0,000

Parbaudot vairaksolu regresijas analiz€ b&rnu zobarstniecibas pieredzes
faktoru sp&ju izskaidrot bailu no zobarsta variaciju, vispirms tika konstatéts, ka
bérnu bailes no zobarsta visvairak prognoze bérnu bailes un raudasana, ejot pie
zobarsta (f = 0,49, p < 0,001) un zobu arstéSanas procesa norise ar gritibam
(B= 0,25, p=0,006), bet ne KPE un vecums (skat. 2.12. tabulu). Tas nozimé,
ka bérna raudasana ejot pie zobarsta un ieprieks€ja zobu arst€Sanas norise ar
gruttbam norada uz lielakam bérna bailém no zobarsta. Kopuma bérna
zobarstniecibas pieredzes faktori izskaidroja 56% (R? = 0,56, p < 0,001) bérnu

bailu no zobarsta variacijas regresijas analizes 4. soli.
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2.12. tabula
Vairaksolu regresijas analize bérnu zobarstniecibas pieredzes un
attieksmes faktoriem, kas prognoze bérnu bailes no zobarsta (4. solis)

Zobarstniecibas pieredzes

un attieksmes faktori B SE Beta(p) t p vértiba R*
Konstante 26,74 | 3,78 7,07 | 0,000 0,56
Vecums —-048| 0,23 -0,13| —1,64 | 0,105
KPE 039 | 0,24 0,13 1,68 | 0,097

Bailes un raudasana,
ejot pie zobarsta

Zobu arsteSanas procesa
norise ar gritibam

10,59 | 1,83 0,49 5,79 | 0,000

2,06 | 0,73 0,25 2,81 | 0,006

No vecaku un informacijas faktoriem bérnu bailes no zobarsta visvairak
prognozé KPE (§ = 0,20, p = 0,001), vecaku bailes no zobarsta (B = 0,17,
p = 0,003) un vecaku stasti par savu pieredzi pie zobarsta (p = 0,18, p = 0,002).
Tapat bérnu bailes no zobarsta liela méra prognoze ari teik$ana, lai neuztraucas
pirms svarigiem notikumiem ( = 0,16, p = 0,007), balvas apsolisana par labu
uzvedibu pie zobarsta (B = 0,15, p = 0,009) un negativa veida — ka sanem
informaciju par zobu kop$anu no zobarsta (B = — 0,16, p = 0,006) (skat.
2.13. tabulu). Mazak par iepriek§ minétajiem faktoriem, bet arl statistiski
nozimigi bérna bailes no zobarsta prognoze ari negativa veida bérna vecums
(B=-0,13, p =0,029), tas, ka vecaki sanem informaciju par zobu kopSanu no
zobu higiénista (p =— 0,12, p = 0,032) un ka b&rnu pie zobarsta pavada cilvéks,
kuram ir laiks (B = — 0,12, p = 0,044). Neliela mera bailes no zobarsta
prognoze arf tas, ka b&rnu pie zobarsta pavada tas, kuru bérns klausa ( = 0,11,
p = 0,049).

Tas nozimég, ka tiem vecakiem, kas baidas no zobarsta, stasta par savu
pieredzi pie zobarsta un saka, lai bérns neuztraucas un sola balvu par labu
uzvedibu pie zobarsta, biis izteiktakas bérna bailes no zobarsta. Savukart,
vecakiem berniem un tiem, kam vecaki sanem informaciju par zobu kopSanu

no zobarstiem vai zobu higi€nistiem, biis mazakas bailes no zobarsta. Kopuma
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vecaku un informacijas faktori prognoze 30,8% (R® = 0,31, p < 0,001) bailu no

zobarsta variacijas 10. soll.

2.13. tabula
Vairaksolu regresijas analize vecaku un informacijas faktoriem, kas
prognoze bérnu bailes no zobarsta (10. solis)

Vecaku un informacijas

faktori B SE |Beta (B) t |pvertiba| R?
Konstante 2958 | 3,33 8,89 | 0,000 0,31
Vecums —-053| 0,24 -0,13 | —2,19 | 0,029
KPE 0,61 | 0,18 0,20 3,49 | 0,001

Vecaku bailes no zobarsta 0,54 | 0,18 0,17 3,02 | 0,003

Stasta par savu pieredzi pie 434 | 139 018 313 | 0002
zobarsta ' ' ' ' '

Sanem informaciju par zobu

Kops - —4,17 | 152 —-0,16 | —2,75 | 0,006
opS$anu no zobarsta

Saka, lai neuztraucas pirms

- - ; 381 | 1,40 0,16 | —2,72 | 0,007
svarigiem pasakumiem

Pavada cilveks, kuram ir

laiks —-263| 129 | —0,12 | —2,03 | 0,044

Apsola balvu par labu

uzvedibu pie zobarsta 4,21 1,61 0,15 2,62 | 0,009

Sanem informaciju par zobu

kopS$anu no zobu higi€nista —2,69 1,25 —012 | —216 | 0,032

Pavada cilveks, ko bérns
klausa

9,66 | 4,75 0,11 2,04 | 0,043

No bérnu zobu kopSanas paradumu un attieksmes faktoriem bérnu
bailes no zobarsta visvairak prognozé KPE (f = 0,23, p < 0,001) un tas, ka
uztver zobu tiriSanu ka pienakumu (B = 0,162, p = 0,008), ka arT negativa
veida — bérna vecums (B = - 0,19, p = 0,002) (skat. 2.14. tabulu). Tas nozimé,
jo vairak kariozu, plombétu un ekstrah&tu zobu un jo jaunaks ir bérns, un
vairak uztver zobu tiriSanu ka pienakumu, jo lielakas ir bailes no zobarsta.
Kopuma zobu tiri§anas paradumu bloks izskaidro 14% (R? = 0,14, p < 0,001)

bailu no zobarsta variacijas 3. soli.
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2.14. tabula
Vairaksolu regresijas analize bérnu zobu kop§anas paradumiem un
attieksmes faktoriem, kas prognoze bérnu bailes no zobarsta (3. solis)

Zobu kopSanas paradumu e
un attiesz)mes faFI)<tori B SE Beta () t p vértiba R*
Konstante 32,85 | 2,68 12,25 | 0,000 0,14
Vecums -081]| 0,26 -0,19 | —3,15 | 0,002
KPE 0,71 | 0,19 0,23 3,78 | 0,000
Uztver zobu firSanu k.| 526 | 141 | 016 | 2,67 | 0,008
pienakumu

No bérnu personibas un uzvedibas faktoriem b&rnu bailes no zobarsta
visvairak prognozg bérna uzvediba zobarsta kresla (f = — 0,56, p < 0,001) un
vispargja trauksme jeb satraucamiba (B = — 0,24, p < 0,001) (negativais
koeficients saistits ar pretéju vert€juma skalu). Tapat bérna bailes no zobarsta
statistiski nozimigi prognoz€ ari bérna satraukuma jeb pardzivojuma ilgums
(B=0,11, p=0,016) un KPE (f = 0,09, p = 0,051), savukart vecumam $aja

modeli nebija statistiski nozimiga ietekme (skat. 2.15. tabulu).

2.15. tabula
Vairaksolu regresijas analize bérnu personibas un uzvedibas faktoriem,
kas prognozeé bérnu bailes no zobarsta (5.solis, 1. modelis)

Personibas un uzvedibas 2
faktori (1.modelis) B SE  |Ben(B)) P R
Konstante 55,99 2,82 19,87 | 0,000 0,54
Vecums 0,01 | 0,20 0,00 0,06 | 0,950
KPE 0,28 | 0,14 0,09 0,09 | 0,051
fr‘imi‘ uzvediba zobarsta | _ 7 44 | 069 | —0,56 | -1067| 0,000

€sla
Vispargja trauksme -3,35| 0,68 —0,24 | —4,93 | 0,000
Satraukuma ilgums 1,21 | 0,68 0,11 2,43 | 0,016

Tas nozimé, bérnam, kas slikti uzvedas zobarsta krésla un vairak
satraucas (arT arpus zobarsta kabineta), ka arT ilgak pardzivo, paredzamas

lielakas bailes no zobarsta. Kopuma $aja modeli bernu personibas un uzvedibas
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faktori izskaidroja 54% (R* = 0,54, p < 0,001) bailu no zobarsta variacijas
5. soli.

Savukart, izslédzot no 1.modela faktoru ,,bé&ma uzvediba zobarsta
kresla”, tika konstatets, ka bérnu bailes no zobarsta visvairak prognozeé bérna
vispargja trauksme jeb satraucamiba (B = — 0,44, p < 0,001) (negativais
koeficients saistits ar pretgju vertgjuma skalu). Tapat beérna bailes no zobarsta
statistiski nozimigi prognoze ari bérna KPE (B = 0,18, p = 0,002), apgriezta
veida — vecums (B = — 0,17, p = 0,003), ka ar1 bailes no zirnekliem/ kukainiem
(B=10,12, p =0,033) (skat. 2.16. tabulu). Tas nozimég, ka mazakam bérnam, kas
satraucas arl arpus zobarsta kabineta, tai skaita, redzot zirneklus un/vai
kukainus, ar augstaku kariesa intensitati bis lielakas bailes no zobarsta.
Kopuma otraja modeli bérnu personibas un uzvedibas faktori izskaidroja vairs

tikai 33% (R?= 0,33, p < 0,001) bailu no zobarsta variacijas 4.soli.

2.16. tabula
Vairaksolu regresijas analize bérnu personibas un uzvedibas faktoriem,
kas prognozé bérnu bailes no zobarsta (4. solis, 2. modelis)

Personibas un uzvedibas

faktori (2.modelis) B SE |Beta(B)| T P i
Konstante 46,79 | 2,89 16,17 | 0,000 0,33
Vecums -0,71| 0,23 —-0,17 | —3,05 | 0,003

KPE 0,54 | 0,17 0,18 3,18 | 0,002
Vispargja trauksme -6,11| 0,77 —0,44 | —8,05 | 0,000

Bailes no

zirnekliem/kukainiem 2,69 1.25 012 2,151 0,033

Parbaudot bailu no zobarsta saistibu ar dazadiem psihosocialiem
faktoriem ar linearo regresiju palidzibu, tika konstatets, ka visvairak bailes no
zobarsta izskaidro bérna zobarstniecibas pieredzes un attieksmes faktori
(R? = 56%) un personibas faktori (R* = 54%). Nedaudz mazak bailes no
zobarsta izskaidro vecaku un informacijas faktori un be&ra mediciniskas

pieredzes un informacijas faktori (attiecigi R* = 31% un 34%). Savukart
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socialekonomiskie/Socialdemografiskie faktori un zobu kop3anas paradumi un

attieksme bailes no zobarsta izskaidroja pavisam neliela méra (attiecigi

R? =
neizskaidroja (sk. 2.1. attélu).

Socialekonomiskie faktori
+  Vecums

s KPE

*  Bérnu skaits

* Mates vecums

Ba&rnu mediciniskas pieredzes faktori un attieksme
*  Vecums

* KPE

* Bailiga atticksme pret arstu

* Piesardziga atticksme pret arstu

Bérnu zobarstniecibas pieredzes faktori
s Vecums
* KPE
* Bailes un raudagana, ejot pie zobarsta
* Zobu arstéianas procesa norise ar grutibam

Vecdku un informacijas faktori

+  Vecums

s KPE

* Vecaku bailes no zobarsta

* Stasta par savu pieredzi pie zobarsta

* Sanem informaciju par zobu kop3anu no
zobarsta

s Saka, lai neuztraucas pirms svarigiem
pasakumiem

* Pavada cilvéks, kuram ir laiks

+ Apsola balvu par labu uzvedibu pie zobarsta

* Sanem informaciju par zobu kop3anu no
zobu higienista

* Pavada cilveks, ko berns klausa

15% un 14%). Gimenes stresa faktori bernu bailes no zobarsta

R?=0.15 |

R’=0.34

R*=0.56

Bérnu bailes no
zobarsta

Bernu zobu kop$anas paradumi un attieksme
*  Vecums
* KPE
*  Uztver zobu tiriganu ka pienakumu

R?=0.14 | |

Bérnu personibas un uzvedibas faktori
s Vecums
* KPE
+ Bérna uzvediba zobarsta krésla
*  Vispargja trauksme
+ Satraukuma ilgums

2.1. attels. Regresijas modelu apkopojums bérnu bailu no zobarsta variaciju
izskaidrojoSiem faktoriem (kontroléjot vecumu un KPE)
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3. DISKUSIJA

Diskusija uzsverti petijuma galvenie rezultati un salidzino$s to
iztirzajums, atzim&ta to novitate, apliikoti to ierobeZojumi un izlases atlases
ietekme. Bailes no zobarsta ir multifaktoriala probléma, tap&c joprojam
turpinas visdazadakie pétfjumi un diskusijas, cik liela nozime to izcelsmé ir
cilveéka ieksgjiem faktoriem (ka vecums, dzimums un temperaments), bet cik —
argjiem faktoriem (gimenes atticksmei, socialekonomiskajiem faktoriem un
zobarstniecibas personala attieksmei). Ir atseviski jautajumi, par ko diskusijas
vairs nenotiek, pieméram, bailes no zobarsta caurméra ir lielakas jaunakiem
bérniem (Klingberg & Broberg, 2007), un bérnu BTZ vismaz lidz 8 gadu
vecumam lield mera ir saistitas ar vecaku bailém un trauksmi zobarstnieciba
(Themessl-Huber et al., 2010). Taja pasa laika pasaulé maz ir pétits, cik liela
nozime ir bérna vecumam pirmas arst€Sanas pieredzes laika un ka bérnu bailes
ietekmé vecaku teiktais pirms zobarsta vizites. Tapat ir veikti linearas
regresijas pétjjumi par dazadu faktoru ieguldijumu bailu no zobarsta
izskaidroSana, bet parsvara tie aptver nelielu mainigo skaitu, kas neraksturo
visu ar BTZ saistito faktoru spektru. Latvija nav veikti p&tijumi par bailém no
zobarsta ne pieauguSajiem, ne b&rniem. Nav veikti arT pétijumi par Latvijas

kulturvesturisko vidi zobarstniecibas aspekta, kas apgratina diskusiju.

3.1. CFSS-DS ticamiba un validitate

CFSS-DS aptauja pétijuma paradija augstu ticamibu un validitati. CFSS-
DS ir pétjjumos Joti biezi izmantota aptauja bailu no zobarsta novertéSanai
pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma b&rniem, kas adaptéta visdazadakajas
valodas un ir ar augstu ticamibu (Kronbaha alfa bija no 0,83 Ilidz 0,93)
(Alvesalo et.al., 1993; Milgrom et al., 1994; ten Berge et al., 1998; ten Berge
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etal., 2002; Majstorovi¢ et al., 2003, Arapostathis et al., 2008). CFSS-DS
paradija arT veéra nemamu konvergento validitati, lidzigi ka citos p&t;jumos

(Cuthbert & Melamed, 1982; Majstorovic et al., 2003).

3.2. BTZ saistiba ar bérnu ieks$¢jiem faktoriem

Saja diskusijas dala tiks apspriestas bérnu bailes no zobarsta un to
saistiba ar b&rna ick$jiem (personibas un uzvedibas) faktoriem — vecumu,
dzimumu, temperamenta iezimém (aktivitati, emocionalitati un kautrigumu),
vispargjo trauksmi, ar zobarstniecibu nesaistitu bailu skaitu un uzvedibu

zobarstniecibas situacija.

3.2.1. BTZ saistiba ar bérnu vecumu

Bérnu vecumam tika konstat€ta negativa statistiski nozimiga korelacija
ar bérnu bailém un trauksmi zobarstnieciba, tas ir, caurméra jaunakiem
bérniem bija izteiktakas bailes no zobarsta, savukart vecakiem b&rniem —
mazak izteiktas. Tom@r vieni no zemakajiem bailu raditajiem bija bérniem 6
gadu vecuma, savukart vieni no augstakajiem — b&miem 11 gadu vecuma.
Kopuma sakaribu rezultati saskangja ar lielako dalu p&tijumu, kuros konstatets,
ka b&rniem vecumposma no 4 Iidz 14 gadiem pakapeniski samazinas vid&jais
bailu no zobarsta limenis (Cuthbert & Melamed, 1982; Klingberg et al., 1994;
Milgrom et al., 1995; Raadal et al., 1995; Wogelius et al., 2003, Majstorovic &
Veerkamp, 2005). Tom&r bérmu vecuma un bailu no zobarsta samazina$anas
sakariba ne vienmér bija lineara (Milgrom et al., 1995; Raadal et al., 1995;
Majstorovic & Veerkamp, 2005; Akbay-Oba et al., 2009), saglabajoties
atseviskiem bailu pieauguma ,pikiem” v€lakos vecumos. Lidzigi rezultati

paraditi citd pétjuma, kur 4-11 gadus veciem berniem visaugstakais bailu
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limenis konstatéts Cetrgadigajiem, turpmaka vecuma BTZ samazinajas, bet
11 gadu vecuma atkal bitiski pieauga (Majstorovic & Veerkamp, 2005). Bailu
no zobarsta samazinasanas, sakot no 4 gadu vecuma, vartu bt saistita ar
bérna visparigu attistibu un vardu krajuma (pareizak sakot, verbalas izpratnes)
palielinasanos (Klingberg & Broberg, 2009), ka ari ar psihologisku un
emocionalu nobrieSanu (Lee et al., 2008). Savukart, minétie ,,piki” $aja
petijuma var tikt skaidroti ar individualajam atskiribam, ka ar atraSanos krizes

vecuma un/vai individualo pieredzi pie zobarsta.

3.2.1. BTZ at8kiribas starp dzimumiem

Petijuma netika konstatgtas statistiski nozimigas bé&rmu BTZ atSkiribas
zéniem un meiteném. Tas saskan ar rezultatiem vairakos Iidzigos p&tijumos
(Milsom et al., 2003; Akbay-Oba et al., 2009; Beena, 2013), bet atSkiras no
lielakas dalas petjjumu, kuros meiteném ir augstaks baiJu no zobarsta Iimenis
neka zéniem (Murray et al, 1989, Chellapah et al., 1990, Alvesalo et al., 1993,
Raadal et al., 1995, Milgrom et al., 1995; Skaret,et al., 1998; Versloot et al.,
2004; Klingberg & Broberg, 2007).

3.2.3. BTZ saistiba ar bérna temperamenta iezimém

Bérnu bailém no zobarsta bija statistiski nozimiga korelacija ar bérna
emocionalitati. Tas nozimg, jo izteiktakas bija bérnu bailes no zobarsta, jo
spilgtakas ir bérma emociju ar€jas izpausmes vecaku vertejuma. Jo vieglak
bérns ir ierosinams uz jebkadu emociju izpausmi, jo lielaka ir iespgja, ka bérns
spécigak izpaudis ari bailes no zobarsta. Negativa emocionalitate bija saistita ar
bérnu uzvedibas trauc€jumiem pie zobarsta visos gadijumos 8—12 gadu vecuma

arT Arnrupas un lidzautoru 2007.gada publikacija. Tomér misu pétjjuma
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bailém no zobarsta nebija saistibas ar bérna sabiedriskumu, aktivitates ITmeni,
labilitati vai kautrigumu (atSkiriba no Gustafsones un lidzautoru 2007. gada

pétijuma) vecaku vertgjuma.

3.2.4. BTZ saistiba ar bérna visparéjo trauksmi

Bérnu bailem no zobarsta bija statistiski nozimiga korelacija ar
vispargjo trauksmi jeb satraucamibu, sp€ju paSam nomierinaties un
pardzivojuma ilgumu. Tas nozimé, jo bérns vairak satraucas dazadas situacijas
ar1 arpus zobarsta un mazak spgj pats nomierinaties, un ilgak pardzivo par
nepatikamo notikumu, jo izteiktakas bija bérnu bailes no zobarsta. Sie rezultati
saskan ar citiem pé&tfjumiem, kuros konstatéts, ka b&rniem ar vispargjo
trauksmi, tai skaita ar1 ikdieniskas situacijas, biezak atrod ari bailes no zobarsta
(Chellappah et al., 1990; Klingberg et al., 1994; Klingberg et al., 1995;
Folayan et al., 2004; Vogels et al., 2011; Stenebrand et al., 2013). Netika
atrasti petfjumi par bérnu pardzivojuma ilguma un sp&jas pasam nomierinaties

saistibu ar vid&jo bailu no zobarsta Itmeni.

3.2.5. BTZ saistiba ar citam bailem

Misu pétijjuma tika konstatéta statistiski nozimiga b&rna bailu no
zobarsta korelacija ar berna bailém no zirnekliem un kukainiem. Bailes no
zirnekliem ir vienas no izplatitakajam bailém cilvékiem (Kent & Blinkhorn,
1991, Oosterink et al., 2009). US National Institute of Mental Health, 2015.
gada dati rada, ka apm@ram treSdala (30,5%) amerikanu cie§ no bailém no
zirnekliem. Tomér miisu pétijuma bailém no zobarsta nebija saistibas ne ar
bailém no palikSanas vienam vai no sveSiem cilvékiem, ne arT ar bailu skaitu.

Tas atSkiras no Iidzigiem pétjjumiem, kuros teikts, ka respondentiem ar
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augstaku vidgjo bailu no zobarsta ITmeni ir statistiski nozimigi lielaks cita veida
bailu skaits (Berggren, 1992; Stenebrand et al., 2013). Iesp&jams, atskirigic

rezultati saistiti ar savadaku pétijuma dizainu un metodiku.

3.2.6. BTZ saistiba ar bérna uzvedibu pie zobarsta

Pétfjuma tika konstat€ta bérnu bailu no zobarsta vidgji stipra, statistiski
nozimiga korelacija ar bérnu (negativu) uzvedibu pie zobarsta, 11dzigi ka citas
publikacijas (Suprabha et al., 2011; Klingberg et al., 1994). Tomér Klingberga
ar Iidzautoriem atzimé, ka negativa uzvediba jeb uzvedibas problémas zobarsta
kabineta var arT nebiit saistiti ar bailém no zobarsta, bet gan ar bérna
temperamenta Ipatnibam, pieméram, kautrigumu (Klingberg & Broberg, 2009)
vai vispargjo trauksmi vai depresiju (Gustafsson et al., 2010).

Savukart, Folajans ar lidzautoriem 2004. gada pétljuma nekonstat€ja
bérnu bailu no zobarsta saistibu ar vinu uzvedibu zobarsta krésla, tomer
diskusija tika min&tas kultiras atSkiribas, jo Nigerija, kur veikts min&tais

pétijums, neesot pienemts izradit bailes publiski, pasi virieSiem.

3.3. BTZ saistiba ar ar&jiem gimenes faktoriem

Saja diskusijas dala tiks apspriestas bérnu bailes no zobarsta un to
saistiba ar argjiem gimenes (vecaku/informacijas) faktoriem — vecaku bailu un
trauksmes lTmeni zobarstnieciba, informaciju un bérna sagatavoSanu zobarsta
vizitei, ka arT vecaku socialekonomiskajiem/socialdemografiskajiem

raditajiem.
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3.3.1. Bérnu un vecaku BTZ savstarpéja saistiba

Bérnu un vecaku bailém un trauksmei zobarstnieciba tika konstatta
vidgji stipra, statistiski nozimiga savstarpgja korelacija, kas atbilst rezultatiem
Themesslas-Huberes un lidzautoru, ka ari Lahti un Luoto 2010. gada
publicEtajas metaanaliz€s, ka ari citos pétijumos (Milsom et al., 2003; Lee et
al., 2008; Rantavuori et al., 2009; Jafardazeh et al., 2011; Ollak et al., 2013).
Abas metaanaliz€s Tpasi uzsverts, ka vecaku un bérnu bailu no zobarsta limenu
saistiba ir ievérojama apméram 80% gadijumu (p&tfjumu), kad bérni ir jaunaki
par 8 gadiem (Themessl-Huber et al., 2010, Lahti & Luoto, 2010). Sadi
rezultati var€tu biit saistiti gan ar vecaku trauksmes nodosanas mehanismiem
bérniem (Fisak & Grills-Taquechel, 2007), gan vecaku audzinasanas stilu
ietekmi uz bérna uzvedibu zobarsta kabineta (Aminabadi et al., 2015), gan
vecaku personigas negativas zobarstniecibas pieredzes atkartoSanu prakse ,,uz
bérniem” (Smith & Freeman, 2010). Matém ar paaugstinatu trauksmi ari bérni
ir ar augstaku trauksmes Itmeni, un, iesp&jams, uztver zobarstniecibas situaciju
ka bistamu (draudu un sodu) (Freeman, 2007), tap&c baidas. Savukart, Verslota
ar Iidzautoriem uzskatija, ka berna spgja tikt gala ar zobu arstéSanu ir atkariga
ne tikai no bérna psihologiska un kognitiva brieduma, bet ari no vecaku bailu
neesamibas (Versloot et al., 2004). Protams, jo vecaki klast bérni, jo kopa ar
pieaugosu neatkaribu lielaka kldst vinu pasu, nevis vecaku pieredzes pie

zobarsta loma (Kent & Blinkhorn, 1991).

3.3.2. BTZ saistiba ar vecaku nodoto informaciju bérniem

Petijuma tika konstate€ta b&rnu bailu no zobarsta statistiski nozimiga
korelacija ar vairakam bé&rna sagatavoSanas metodeém, ko veic vecaki pirms

zobarsta apmeklgjuma. Bérniem, kuriem ir bail no zobarsta, ir vecaki, kuri
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baidas no zobarsta, kuri nevis paskaidro, kas tiks darits vizites laika, bet saka,
ka pie zobarsta neko nedaris un nekas nesapées, saka, lai berns neuztraucas, vai
vienkarsi apsola balvu par labu uzvedibu. Trauksme nezinas d&l par gaidamo
(angliski — anticipatory anxiety) batiski ietekmé bérna uzvedibu, jo saaurina
pacienta kognitivos procesus, ka uzmanibu, atminu un domasanu (Jaakkola
etal., 2014). Ari vecaki, kas ,stasta par savu pieredzi pie zobarsta” izdara
bérniem ,,laca pakalpojumu” un neapzinati sabiedé gadijuma, ja $i pieredze ir
negativa. Neitrala stimula gadijuma Tpasa loma trauksmes nodosana ir vecaku
teiktajam un tai emocionalajai attiecksmei, ko nodod attiectba uz So stimulu
vecaki ka bérnam svarigas personas (Field & Lawson, 2003). Bérna bailes un
trauksmi pastiprina nevis tikai informacijas parneses veids, bet gan informacija
kombinacija ar vecaku trauksmainu uzvedibu, ka arT vecums, kura negativa
informacija tika prezentéta (Fisak & Grills-Taquechel, 2007).

Misu pétijjums paradija, ka bérniem, kurus vecaki neka ipaSi
nesagatavoja pirms zobarsta vizites, ka arT parrunaja bérna mutes kopSanas
paradumus ar zobarstniecibas specialistiem, bija zemaks bailu no zobarsta
Iimenis. Savukart, to vecaku b&rniem, kas informaciju par mutes dobuma
kopSanu vai bé&rna sagatavoSanu vecaki smélas plaSsazinas lidzeklos un pie
draugiem un pazinam, nevis pie zobarstiem vai zobu higi€nistiem, bija
augstaks BTZ limenis. Vairak neka puse pieaugu$o amerikanu ir izmantojusi
internetu, lai atrastu informaciju par veselibas jautagjumiem (Fox, 2011).
Informacija par beérna (pirmo) viziti pie zobarsta bija viegli atrodama interneta,
tomér ne visos gadijumos preciza (Yeap & Slack-Smith, 2013), ipasi specialistu
(zobarstu) un v&él jo vairak neprofesionalu (vecaku) savstarpgja atbalsta
forumos (Yeap & Slack-Smith, 2013). Vecakiem ar lielakam bailém no zobarsta
ir raksturigas vajakas zinaSanas par mutes veselibu, ka ar1 sliktaka b&rnu mutes
veseliba, jo, iesp&jams, vecaki nesaprot informaciju par berna diagnozi un
arstéSanas planu (Shin et al., 2014). Tatad, ne vienmér informacijai, kas

publiceta medijos vai interneta, var uztic€ties, tapéc ir svarigi, informaciju par
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mutes veselibu un arm1 BTZ profilaksi padarit publiski pieejamaku un vizuali

atrakttvaku, lai tai varétu viegli piekliit un apgut.

3.3.3. BTZ saistiba ar socialekonomiskajiem raditajiem

Petijuma tika konstatéta bérnu bailu no zobarsta negativa, statistiski
nozimiga korelacija ar tadiem socialdemografiskajiem raditajiem ka gimenes
loceklu skaits, majsaimniecibas loceklu skaits, bérnu skaits gimeng, ka ari teva
izglitiba, bet netika konstatéta korelacija ne ar ienakumu ltmeni, ne vecaku
vecumu, ne nodarbinatibu, ne laulibas statusu. Iesp&jams, lielakas gimenés ir
pierasts vairak riip&ties vienam par otru, gistot lielaku pieredzi no braliem un
masam. Cita publikacija to saista ar iemacitu lielaku pacietibu, toleranci un
sadarbo3anos (Pai et al., 2015). Misu pétijuma netika jautats, vai b&rni ir
vecakie vai vienigie bérni gimeng, lidz ar to nav iesp&jams salidzinat ar
lidzigiem rezultatiem citos p&tjjumos. Runajot par teéva izglitibu, berni uztver
tevus ka pamatinformacijas avotus, pec kuru teikta izdara secinajumus, vai
zobarstnieciba ir bistama vai nav (Lara et al., 2012). Tomér kopuma téva
izglitibas saisttbu ar b&mu BTZ ir saméra gruti izskaidrot. Perecs ar
lidzautoriem pétfjuma, kura beérni un vecaki bija 11dziga vecuma amplituda
(berni 6-14 gadi, vecaku vecums 30-52 gadi), vecaku izglitiba nekorelgja ar
bérnu bailém no zobarsta un vecaku vecumu (Peretz et al., 2004). Tomér
minétaja pétijuma beérnu bailes no zobarsta nekorel€ja arT ar bernu skaitu,
atSkiriba no Latvijas petfjuma. Bailes nekorel&ja arT ar zemu socialekonomisko
stavokli jeb ienakumu Itmeni, atSkirtba no vairakiem citiem pétljumiem
(Klingberg et al., 1994; Arnrup et al., 2002, Gustafsson et al., 2007; Armfield
et al., 2007; Rantavuori et al., 2009; Shin et al., 2014). Kopuma var teikt, ka
bérnu bailu no =zobarsta korelacijai ar socialekonomiskajiem vai
demografiskajiem faktoriem pétijumos ir pretrunigi rezultati (atskiriba no

diezgan viendabigiem rezultatiem saistiba ar bérna vecumu vai vecaku bailém).
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3.4. BTZ saistiba ar aréjiem zobarstniecibas faktoriem

Saja diskusijas dala tiks apspriestas bérnu bailes no zobarsta un to
saistiba ar ar&jiem zobarstniecibas faktoriem — b&rna vecumu pirmas zobu
apskates un pirmas zobu arst€Sanas laika, ieprieks$&ju negativu pieredzi
zobarstniecibas situacijas, b&rna traumatisku medicinisku pieredzi (b&rna

arsteésanos slimnica un/vai hroniskas saslimsanas).

3.4.1. BTZ saistiba ar bérna pirmo viziti pie zobarsta

Bérnu bailém no zobarsta tika konstateta statistiski nozimiga negativa
korelacija ar vecaku nosaukto b&rna vecumu (méneSos) pirma zobarsta
apmeklgjuma laika. Tas nozimé, ka teoretiski b&rniem, kuri ir (p&c vecaku
noraditds informacijas) agraka vecuma apmeklgjusi zobarstu, tieSam ir
mazakas bailes no zobarsta. Tomeér §1 bailu no zobarsta negativa korelacija ar
vecaku nosaukto b&rna vecumu pirmas vizites laika javerté kritiski, jo, BTZ
salidzinot tikai ar dokumentali pieradamo b&rna vecumu pirmas vizites laika,
korelacija netika konstateta (b&rnu bailém no zobarsta nebija statistiski
nozimigas korelacijas ar beérnam veiktu zobu apskati).

Vairak neka puse respondentu atzimé&ja, ka devusSies ar bérnu pirmaja
viZité pie zobarsta profilaktisku iemeslu dél. Sie rezultati atikiras no
Skandinavijas, kur visi bérni tiek uzaicinati uz profilaktiskajam parbaudém 1
gada vecuma mates un bérna veselibas centros (Poulsen, 2003). Tomér tie arT
atSkiras no Taivana, Bulgarija un Indija veiktajiem p&tjjumiem, kur apmeéram
pusei no berniem pirmas vizites pie zobarsta iemesli bija saistiti ar kariesu vai
sapeém (Lee et al., 2008; Mileva & Kondeva, 2010; Meera et al., 2008).
Protams, viens no iemesliem vartu biit atminas kltdas, 1pasi attieciba uz
vecako bérnu grupu. Ja attieciba uz pirmo be&mmam veikto plomb&Sanu un

ekstrakciju ir viegli iegit rezultatus no ambulatoras kartes, tad pirmo
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apmekl&jumu un ta iemeslu noteikt pec ieraksta nereti ir daudz gritak. Bérnu
bailém no zobarsta nebija statistiski nozimigas korelacijas arT ar b&rna vesanu
pie zobarsta, kad zobi nedaudz sap vai trauce un pirmo zobarsta viziti sakara ar

pamanitam izmainam zobos.

3.4.2. BTZ saistiba ar ieprieks$gjo pieredzi pie zobarsta

Bérnu bailéem no zobarsta netika konstatSta statistiski nozimiga
korelacija ar beérnam veiktu zobu apskati, zobu plomb&sanu bez anestézijas un
zoba ekstrakciju vietgja anestézija. Tatad, teorétiskaja dala min&ta bernu bailu
no zobarsta saistiba ar ekstrakcijam (Milsom et al., 2003) vai zobu arstésanu
bez anestezijas (Klingberg et al., 1994) $aja pétijuma netika apstiprinata. Tas
vargtu biit saistits, pieme&ram, ar mazo respondentu skaitu, kam bija iesp&jams
p&c ambulatoras kartinas precizi noteikt, vai tiek plombg&ts un ekstrah&ts pirmo
reizi.

Misu pétijuma tika konstattas vairakas cieSas statistiski nozimigas
korelacijas ar bérna emocionalo attieksmi, ejot pie zobarsta. Tas nozimé, ka
bérni ar lielakam bailém no zobarsta biezak izrada bailes un raud vai aktivi
proteste, vai krit panika vai histérija, ejot pie zobarsta, viniem biezak ir bijusi
negativa pieredze pie zobarsta, zobu arst€Sana vienmér vai gandriz vienmer
norit&jusi ar lielam gratibam, un zobi ir arstéti vispargja narkoze. Tas precizi
saskan ar citu p&tjjumu, kura konstatéts, ka b&rniem, kuru vecaki atzim&ja
iepriek$€jo pieredzi pie zobarsta ka negativu, tika biezak novérota
nekooperativa uzvediba turpmakajos apmekl&jumos (Pai et al., 2015). Lai gan
musu pétijuma anketa netika Skirots, ar ko tieSi saistita bérna ieprieksgja
negativa pieredze (sapem vai nepatikamu attieksmi), petijumi rada, ka sapes ir
viens no svarigiem bailu no zobarsta iemesliem (Versloot et al., 2004). Ja bérns

vienreiz ir izjutis sapes, tas veicina paliekoSu bailu no zobarstniecibas
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izveidoSanos (Freeman, 2007; Harman et al., 2005). Cits pétijums ari parada,
ka ne tikai sapes ietekm& bailes no zobarsta, bet arT notiek atgriezenisks
process — bailes no zobarsta ietekmé bérna sapju Iimeni (Lee et al., 2008).
Savukart b&rniem, kuriem ir veikta zobu higiéna un arst€Sana ar
atsapinasanu, un ir pozitiva vai neitrala attieksme pret zobarstu, ir mazakas
bailes no zobarsta. Sie rezultati saskan ar citiem pétijumiem, ka, jo vairak
parbaudes vizisu beérniem ir bijis, pirms vini pieredz&jusi zobu arst€sanu, jo
mazakas ir bailes no zobarsta (Davey, 1989; Rantavuori et al., 2009), ka
bérniem, kuriem arst€Sana veikta vietgja anest€zija, ir mazakas bailes no
zobarsta (Klingberg et al., 1994), un ka bérniem, kas sapes pie zobarsta izjuta
dazreiz vai nekad, bija zemaks vid&jais bailu no zobarsta limenis (Versloot
et al., 2004). Tapat janem véra, ka zobarstniecibas personala izteikta pacienta
kritiz€Sana, piespieSana, pazemosana un turéSana palielindja jaunas paaudzes
bailes no zobarsta (Zhou et al., 2012), un ka bérni un pusaudzi ar BTZ ir
jutigaki pret zobarstniecibas personala uzvedibu un attieksmi un biezak uztver

to ka rupju vai neuzmanigu (Jaakkola et al., 2014).

3.4.3. BTZ saistiba ar medicinisko pieredzi

Petfjuma tika konstatéts, ka bérniem, kas cietusi no kadas smagas
traumas agraka vecuma, un bérniem, kas biezak ir slimojusi un apmeklgjusi
arstu, bija piesardzigaka un bailigaka bija vinu attieksme pret arstiem vispar,
tai skaitd pret zobarstu. Netika konstateta bernu bailu no zobarsta statistiski
nozimiga korelacija ar hroniskam saslimSanam.

Sie rezultati dalgji saskan ar rezultatiem citos p&tijumos, ka bailes no
zobarsta var biit saistitas ar mediciniskam bailém, ja b&rniem ir vai ir bijusas
hroniskas, biezas vai smagas saslim$anas (Karjalainen et al., 2003; Wogelius

etal., 2003), vai biezi jaapmekle arsti, vai japaliek slimnica (Davey, 1989;
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Hollis et al., 2015), ka ar tad, ja ir bijusi kada traumatiska mediciniska
pieredze, pieméram, invaziva arstéSana vai medictniska manipulacija, kas
veikta piespieZot ar speku (Mayou & Smith, 1997; Karjalainen et al., 2003; de
Jongh et al., 2006). Tapat bailes no zobarsta var paradities saistiba ar
sadzivisku somatisku vai psihologisku traumu (de Jongh et al., 2006). BTZ
negativi korelgja arT ar bérna vecumu pirmas traumas gadijuma, bet nevis ar
vecumu pirmas traumatiskas pieredzes pie arstiem, tad var€tu pielaut, ka, jo
mazaks ir bérns, jo samazinas iesp€ja, ka vins spes apstradat §1s traumas sekas
(izbili, sapes, sekojosu neatlickamo medicinisko palidzibu un arstésanu)
kognitivi, ar pratu. Saja gadijuma bailes no zobarsta varétu bit ki dala no
posttraumatiska stresa sindroma.

No vienas puses, netika atrasta BTZ korelacija ar bérnu hroniskam
saslim$anam. No otras puses, paradijas saistiba ar slimoSanas biezumu un arstu
biezu apmekléjumu, ka arT traumatisku pieredzi ar arstiem. To varétu
izskaidrot, ka ne visu hronisko saslim$anu arst€$ana ir traumatiska (pieméram,
bronhialas astmas gadijuma), atSkiriba no onkologiskajam vai kaulu
deformacijas slimibam. Tadgjadi pozitiva BTZ korelacija ar piesardzigu un
bailigu attieksmi, un negativa korelacija ar draudzigu un neitralu attieksmi pret
arstiem netieSi apstiprina Armfilda kognitivas ievainojamibas teoriju, ka
attieksmei pret arstiem ir lielaka nozime neka tieSai negativai pieredzei
(Armfield, 2006). Apstiprinas ar cita petijjuma izteikta hipotéze, ka ieprieks&jo
viziSu emocionala kvalitate ir nozimigaka neka vizisu skaits (Suprabha et al.,
2011) un bérni, kas savu ieprieks€jo medicinisko pieredzi uztver ka pozitivu,
sadarbosies arl zobarstniecibas klinika (Wright, 2000). Sadi, iespgjams, var
izskaidrot to, ka vairakos pé&tijjumos netika atrasta saistiba starp b&rna bailem
no zobarsta un biezam vai hroniskam saslim$anam (Wogelius et al., 2009;

Suprabha et al., 2011; Paryab & Hosseinbor, 2013; Dogan et al., 2013).
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3.5. BTZ saistiba ar mutes veselibu

Petfjuma tika konstateta be&rnu BTZ statistiski nozimiga pozitiva saistiba
gan ar kariozo zobu skaitu (piena un pastavigajiem zobiem), gan ar kopgjo
KPE (KPE + kp) un kp. Petijuma iegiitie rezultati saskan ar Igaunija veikta
pétijuma rezultatiem, kura 8 lidz 11 gadus vecu bérnu kpe/KPE un kariozo
zobu skaits bija statistiski nozimigi saistits ar bérnu (kopgjam) bailém no
zobarsta (Saag & Olak, 2014). Vairakos pétjjumos minéts, ka pacientiem ar
augstaku bailu no zobarsta limeni ir augstaki kp, kpe, kp/KPE un/vai KPE
raditaji gan bérnu (Milsom et al., 2003; Akbay-Oba et al., 2009; Beena, 2013),
gan pusaudzu (Bedi et al., 1992; Kruger et al., 1998), gan picaugu$o izlases
(Cohen, 1985; Armfield et al., 2009). Tomér ir p&tijumi, kuros, jo augstaks bija
BTZ limenis, jo mazak plombé&tu zobu (Klingberg et al., 1995; Cohen, 1985)
vai plomb&to zobu skaits neatSkiras grupas ar augstiem un zemiem BTZ
raditajiem (Eitner et al., 2006) vai pat bija vairak plomb&tu zobu (Bedi et al.,
1992). Iesp€jams, svarstigos rezultatus ietekmé cits fenomens, proti, bailu no
zobarsta saistiba ar plomb&tiem zobiem ir apgriezta U-veida, t.i., ja
respondentiem ir nedaudz bail, tad plomb&to zobu skaits pieaug, savukart talak
pieaugot bailu pakapei, plombé&to zobu skaits ievérojami samazinas (Armfield
etal., 2009).

Citi petijumi rada, ka ekstrakcijas ir nozimigs faktors bailu no zobarsta
etiologija (Bedi et al., 1992; Thomson et al., 2000; Milsom et al., 2003). Masu
petijuma netika konstatéta bailu no zobarsta statistiski nozimiga korelacija ar
plomb&to zobu skaitu (piena un pastavigajiem zobiem), ne arl ar ekstrah&to
zobu skaitu. Iesp€jams, rezultati butu savadaki, ja tiktu pemti véra ari
priekslaicigas piena zobu ekstrakcijas. Tomer, saskapa ar pétijuma laika

pienemto metodiku, piena zobu ekstrakcijas netika registrétas, savukart
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ekstrah&tu pastavigo zobu bija parak maz (n = 10), lai izdarTtu secinajumus par
savstarp€ju sakaribu.

Atseviskos pétijumos netika konstateta BTZ korelacija ne ar KPE
(Taani et al., 2005; Samorodnitzky & Levin, 2005; Yuzugullu et al., 2014) ne
kariozo zobu skaitu (Vignehsa et al., 1990).

3.6. BTZ izskaidrojoSo faktoru regresijas analize

Petijums paradija, ka vislabak bérnu bailes no zobarsta izskaidro ar
zobarstniecibas pieredzi saistitie faktori un bérna personibas faktori. Nedaudz
mazak beérnu BTZ izskaidroja vecaku/informacijas un b&rma mediciniskas
pieredzes faktori. Savukart socialekonomiskie faktori un zobu kopSanas
paradumi bailes no zobarsta izskaidroja pavisam neliela méra. Kopuma netika
atrastas publikacijas, kurds biitu parbaudits visu iepriekSminéto faktoru
ieguldijums b&rna bailu no zobarsta etiologija. Majstorovias un Iidzautoru.
petijuma veiktaja regresijas analiz€ ieprieks€ja traumatiska mediciniska
pieredze izskaidroja aptuveni 33-43% no bailu no zobarsta variacijas
(Majstorovic et al., 2001), kas labi saskan ar masu p&tjjuma rezultatiem. L1 un
lidzautoru petijuma mates bailes no zobarsta, nesadarboSanas pirmas vizites
laika, vecums Iidz 4 gadiem, sp&cigas sapes pirmas vizites laika un dazadu
zobarstniecibas klmiku apmeklgjums bija faktori, kas izskaidroja 36,2% no

bailu no zobarsta variacijas (Lee et al., 2008).
3.7. Pétijuma ierobeZojumi
P&tjjumam kopuma bija augsta ticamiba un validitate. M&rfjumi tika

veikti ar ticamiem instrumentiem — CFSS-DS aptaujas Kronbaha alfa jeb

ticamiba bija 0,91, savukart MDAS Sis raditajs bija 0,85. Frankla skalai, kura
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tika veikts bérna uzvedibas novert&jums, ticamiba bija limitéta (jo novertéjums
tikai 1 skala), tomér ta ir tikusi izmantota daudzos Iidzigos p&tijumos.

CFSS-DS ir loti biezi izmantota aptauja bailu no zobarsta noverté$anai
pirmsskolas un jaunaka skolas vecuma bérniem (Alvesalo et.al., 1993; Milgrom
et al., 1994; ten Berge et al., 1998; ten Berge et al., 2002; Majstorovic et al.,
2003, Arapostathis et al., 2008). Tomer nav iesp&jams kvalitativi salidzinat
Latvijas bérnu datus ar citu p&tjjumu rezultatiem, jo atskiras p&tjjuma vecuma
grupas un vides. Originalaja pétjjuma aptaujati bérni no 5 lidz 13 gadu
vecumam (Cuthbert & Melamed, 1982), bet velakos pétijumos, kuros paradas
paradas visdazadakas vecuma grupas, pieméram, 4—-14 gadu (Klingberg, 1994),
5-15 gadu (Majstorovic¢ et al., 2003), 4-12 gadu (ten Berge et al., 1998;
Arapostathis et al., 2008), 5-8 gadu vecuma) (Chellappah et al., 1990), bet
Alvesalo et al. vispar nenoradija pétijuma grupas vecumu, tikai atzimgja, ka
vidgjais bernu vecums bija 13 gadi (Alvesalo et al., 1993). ST aptauja ir
piemérota gan bérnu, gan vecaku varianta, un ir tikusi izmantota p&tfjumiem
gan kliniskaja videé (Arapostathis et al., 2008), gan arpus tas (skolas)
(Chellappah et al., 1990), gan frontali (Alvesalo et al., 1993), gan neklatieng
(vestulés) (Cuthbert & Melamed, 1982; Klingberg, 1994). Diemzél nevienu no
publicgtajiem petljumiem nevargja izmantot, lai salidzinatu rezultatus ar misu
petljuma iegiitajiem — vai nu atSkiras pétijuma apskatitas vecuma grupas, vai
nebija noraditas bérnu BTZ atskiribas dazados vecumos, vai ari at$kiras datu
ieglisanas vide un respondenta tips. Tapec misu pétijuma ieglitos rezultatus par
bérnu bailém un trauksmi zobarstnieciba Latvija nebija iesp&jams ticami
salidzinat ar citas valstis ieglitajiem rezultatiem.

MDAS ir aptauja, kas parsvara tiek izmantota, aptaujajot pieaugusos
par bailém un trauksmi zobarstnieciba. MDAS pievienots jautdjums par
pacienta izjlitam tieSi pirms anest€zijas injic€Sanas, jo petijumos tika pieradits,
ka bailes no injekcijam ir nozimiga bailu no zobarsta sastavdala (Humphris

etal,, 1995). MDAS ari atbilzu varianti tika parveidoti uz Likerta skalu
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no 1 (,nemaz nebaidos”) lidz 5 (,,Joti stipri baidos”). Tomé&r miisu p&tijuma tika
atstati originalie (Corah Dental Anxiety Scale, Corah, 1969) atbilZzu varianti no
1 (,justos brivi”) lidz 5 (,nosvistu vai justu fizisku nelabumu”), jo Sie
formulgjumi lava respondentiem labak saprast un novertet savas izjiitas saistiba
ar zobarsta apmeklgjumu.

Aptauja par berna attiecksmi pret zobarstu tika konstruéta no jauna.
Autore izstradaja jautajumus, balstoties uz literatiiru, ka arT uz savu pieredzi un
noveérojumiem, stradajot bernu zobarstnieciba. Kopuma jautajumi par
psihosocialajiem faktoriem 7 blokos un piedavatie atbilzu varianti bija
pietiekosi plasi. Tomeér netika fiks€ts apmekl&jumu skaits pie zobarsta,
atbildgjuso vecaku dzimums un dzivesvieta (Riga, mazaka pilséta vai lauki).
Jautajums par bérna negativo pieredzi pie zobarsta un izvairiSanas pieredzi no
zobarsta vargja tikt noskaidrots precizak, savukart jautajumi par mammas
reakciju uz bérna stresu — mazak nians€ti. Aptauja netika jautats, vai
pirmsskolas vecuma beérns apmekle pirmsskolas izglitibas iestadi, jo aptaujati
tika 4 1idz 12 gadu vecu bérnu vecaki, un tadgjadi lielakajai dalai respondentu
§is jautajums var€tu biit neatbilstoss.

PVO anketa tiek plasi izmantota p&tijumos par mutes (zobu) stavokla
noteik8anu. Kopuma §1 metode lava viegli atSkirt piena zobu statusu no
pastavigo zobu statusa, ka arT registrét gan kariozos, gan plombétos zobus.
Tomer viens no trikumiem bija tads, ka nebija iespg&jams atzimet, kad zobi bija
ar defektu vai plombéti traumas, bet kad — kariesa dél. Tapat nebija iesp&jams
atzimét, kura gadijuma piena zobs bija ekstrah&ts, bet kura — izkritis dabiski
(un vel nebija Skilies pastavigais zobs). Tapat griitibas radija situacija, kad
mute persist€ja piena zoba sakne un vienlaikus jau bija izSkilies pastavigais
zobs.

Frankla skala ir viena no divam visbiezak pielietotajam metodém, lai
noveértétu bérna uzvedibu zobarsta kabineta. Frankla skala b&rna uzvedibai ir

4 vertejumi — 2 pozitivi, bet divi — negativi, un ta joprojam tiek izmantota
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zinatniskajos pétljumos, kaut arT izgudrota pirms vairak neka 50 gadiem
(Frankl et al., 1962). Lai gan Venhema skala ir 6 vértéjumi (Venham et al.,
1980) un ta, iesp&jams, nians€tdk raksturo b&rna uzvedibu zobarstniecibas
kabineta, p&c autores domam, ta vairak piemé&rota kliniskas situacijas un
iespgjamas terapijas metodes novertéSanai neka petniecibai.

Aptaujas ir Joti plasi izmantota metode, ja informacija nepiecieSama par
dazadiem respondentu paradumiem. Lai iegiitu salidzinamus rezultatus par
dazada vecuma bérniem, visas anketas $aja p&tjjuma aizpildija vecaki. Lai gan
lielakie bérni, pieméram, 10, 11 vai 12 gadus vecie b&rni noteikti sp&tu uz
lielako dalu jautajumu par izjiitam zobarstniecibas kabineta atbildét pasi,
mazakajiem berniem (4, 5 vai 6 gadus veciem) uz Siem jautajumiem atbildét
nebitu pa spekam. Vienlaikus, S§is aspekts veido butisku petijuma
ierobezojumu, jo ari par bérna izjatam aptaujas aizpildija vecaki. Sis
ierobezojums vargja iespaidot rezultatus attieciba uz b€rna subjektivo
vertejumu, piemeram, b&rna bailu no zobarsta novertg§jumu, bérna negativo
pieredzi pie arstiem vai zobarstiem, b&rna attieksmi pret kadu procediru.
Tomér vecaku iesaistiSana nevargja ietekmet rezultatus objektivam paradibam,
pieméram, cik biezi bérns dodas pie arsta vai slimo, cik regulari tira zobus,
kurs visbiezak ved bérnu pie zobarsta, un tamlidzigi.

Otrais ierobezojums attiecas uz paradibam, kas tika aizpilditas pé&c
atminas. Ja attieciba uz zobu stavokli, pieméram, tika izmantoti tikai tie dati,
kurus var€ja apstiprinat ar ierakstu zobarstniecibas ambulatoraja kartina, tad
attieciba uz medicinisko procediiru, hospitalizaciju skaitu un bérna vecumu,
var viegli tikt izdarTtas kludas (lidzigi, ka vecaki nereti kludijas, meginot
atcergties bérna vecumu pirmas arst€Sanas laika).

Nakosais ierobezojums saistits ar izmantotajam anketam. lespg&jams,
petijuma bitu precizaki rezultati attieciba uz personibas iezimém, ja tiktu
izmantotas standartiz€tas anketas. Tomér, pagarinot petfjumu, arl pé&tjjuma

anketas aizpildiSanas laiks pagarinatos par apméram vienu tresdalu, un
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ievérojami tiktu apgritinata respondentu piesaiste. Jaatzist, ka vecaki pie
zobarsta nelabprat atbildgja uz jautajumiem, kas attiecas uz bérna psihologisko
attistibu un personibu.

Rungjot par iegiitajiem rezultatiem, lielaka loma ir bérna reakcijai
(bailém un raudasanai) neka objektivai traumai (negativai pieredzei). Tomer
rezultati saskan ar Armfilda teoriju par kognitivo ievainojamibu — ka nozime ir
nevis pasam notikumam, bet cilvéka attieksmei pret to, t.i., ko vin§ doma par So
notikumu.

P&tfjuma izlase kopuma bija pietiekami plasa (n = 240), tika kontrol&ts
ari dalibnieku vecuma un dzimuma sadalijums. Sada izlase lava iegiit validus
datus un prieksstatu par visdazadakajiem psihosocialajiem faktoriem. Tomer
janem vera, ka pétijjuma izlase tika iegiita no respondentiem, kas apmeklgja
vienu zobarstniecibas iestadi un lielakoties vienu zobarstu. Izlase, iesp&jams,
nav pietiekoSi reprezentativa attieciba uz respondentu socialekonomisko
stavokli, zobu arstéSanas nepiecieSamibu, ka ar bailu no zobarsta prevalenci.
Tapec KPE/kp un BTZ vidgjie raditaji $aja petijuma jainterpreté ar piesardzibu.

Autore labprat turpinatu skersgriezuma pé&tijjumus par bailu no zobarsta
prevalenci dazadas vecuma grupas. Tapat intereses veérts butu randomizets
kontrol&ts p&tijums par bérna vecumu pirmas zoba arstésanas (plomb&sanas vai
ekstrakcijas) laika. Ir vairaki p&tjjumi par bailu no zobarsta saistibu ar
uzvedibas traucgjumiem un depresiju, kas varétu but saistiti ar bailem un

trauksmi zobarstnieciba.
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SECINAJUMI

CFSS-DS (Bérnu bailu parskata zobarstniecibas skala) latviesu versija ir

ticama un valida aptauja b&rnu bailu no zobarsta noveértésanai.

Bérnu bailes no zobarsta ir saistiti ar bérna iek$gjiem (personibas un

uzvedibas) faktoriem:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

bérnu BTZ ir negativi saistitas ar b&mu vecumu — kopuma
jaunakiem bérniem ir lielakas bailes un trauksme neka vecakiem
bérniem,;

petijuma nav konstatetas b&rnu bailu no zobarsta atSkiribas zéniem
un meiteném,;

b&rmu bailéem no zobarsta ir pozitiva saistiba ar bérnu lielaku
emocionalitati, bet ne ar bérnu aktivitati un kautrigumu -
emocionalakiem b&rniem ir lielakas bailes no zobarsta;

bérnu vispargja trauksme ir saistita ar bérnu bailém no zobarsta —
bérniem ar augstaku trauksmi ir lielakas bailes no zobarsta;

bérnu bailes no zobarsta nav saistitas ar citu, ar zobarstniecibu
nesaistitu bailu skaitu;

b&rnu bailes no zobarsta ir saistitas ar bé&rnu uzvedibu pie zobarsta —
jo lielakas bija bérnu bailes no zobarsta, jo negativaka bija b&rnu

uzvediba pie zobarsta.

Bérnu bailes no zobarsta ir saistitas ar ar§iem gimenes (vecaku/

informacijas) faktoriem:

3.1.

3.2.

bérnu bailes no zobarsta ir saistitas ar vecaku bailém no zobarsta —
vecakiem ar augstaku bailu no zobarsta limeni ir bérni ar lielakam
bailém no zobarsta;

bérniem, kuru vecaki izmanto tadas pirmsvizites sagatavosSanas
metodes ka ,,apsola balvu par labu uzvedibu pie zobarsta”, ,,mierina,

ka neko nedaris un nekas nesapes” un ,stasta par savu pieredzi pie
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3.3.

zobarsta”, ir lielakas bailes no zobarsta neka bérniem, kuru vecaki
sadas metodes neizmanto; b&rniem, kurus vecaki neka Tpasi
nesagatavo pirms zobarsta vizites, ka arT parruna be&rna mutes
kopSanas paradumus ar zobarstniecibas specialistiem, ir zemaks
bailu no zobarsta Iimenis; to vecaku beérniem, kas informaciju par
mutes dobuma kopSanu vai b&rna sagatavoSanu vecaki smelas
plassazinas lidzeklos un pie draugiem un pazindm, nevis pie
zobarstiem vai zobu higi€nistiem, ir augstaks BTZ Itmenis;

bérnu bailes no zobarsta ir saistitas ar tadiem socialekonomiskiem/
socialdemografiskajiem raditajiem ka gimenes loceklu skaits,
majsaimniecibas locek]u skaits, bérnu skaits gimeng, ka ar téva
izglitiba, bet nav atrasta korelacija ne ar ienakumu limeni, ne vecaku
vecumu, ne nodarbinatibu, ne laulibas statusu. Bérniem, kuriem ir
lielaks gimenes loceklu un/vai majsaimniecibas locek]u un/vai beérnu
skaits gimeng, ka ari beérniem, kuru t€viem bija augstaka izglitiba, ir

mazakas bailes no zobarsta.

4.  Beérnu bailes no zobarsta ir saistitas ar argjiem zobarstniecibas faktoriem:

4.1.

4.2.

4.3.

beérnu bailém no zobarsta ir saistiba ar vecaku nosaukto b&rna
vecumu (méne$os) pirma zobarsta apmekl&juma laika — be&rniem,
kuri ir (p&c vecaku noraditas informacijas) agraka vecuma
apmeklgjusi zobarstu, ir mazakas bailes no zobarsta; bérnu baileém
no zobarsta nav saistibas ar bérnam veiktu zobu apskati, zobu
plombgsanu bez anestézijas un zoba ekstrakciju viet€ja anestezija;
bérnu bailéem no zobarsta ir saistiba ar ieprieksgju negativu pieredzi
pie zobarsta — b&rniem, kuriem ir bijusi iepriek$&ja negativa pieredze
zobarstniecibas situacijas, ir lielakas bailes no zobarsta;

bérnu bailes no zobarsta nav saistitas ar hroniskam saslim$anam vai
biezaku b&rna slimosanu, bet ir saistitas ar bérnu arsta apmeklgjumu

biezumu, traumatisku pieredzi pie arsta un bérna vecumu fiziskas
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traumas laika — be€rniem, kas apmeklé arstu vairak neka 4 reizes

gada un kam ir bijusi traumatiska pieredze pie arstiem, ka arl

fiziskas traumas agraka vecuma, ir augstakas bailes no zobarsta.
Lielakas b&rnu bailes no zobarsta ir saistitas ar augstaku kopg&o KPE
(KPE + kp) un kp, ka arT lielaku kariozo zobu skaitu (K + k, k, K) visos
sakodiena veidos, bet nav saistitas ar plombgto vai ekstrah&to zobu skaitu.
P&c regresijas analizes modeliem psihosocialo faktoru blokos bérnu bailes
no zobarsta visvairak izskaidro b&rna zobarstniecibas pieredzes un
attieksmes faktori (bailes un raudasana pie zobarsta kopa ar gritibam
zobu arsteéSanas laika, jaunaku berna vecumu un lielaku KPE), ka ar1
personibas un uzvedibas faktori (augstaka vispargja trauksme, sliktaka
bérna uzvediba, ilgaks pardzivojums kopa ar lielaku KPE). Nedaudz
mazaka méra tas izskaidro vecaku/informacijas faktori (augstaks vecaku
bailu no zobarsta Iimenis kopa ar neatbilstoSu bérna sagatavoSanu un
mierinaSanu, jaunaku b&ma vecumu un lielaku KPE), ka arT bérna
mediciniskas pieredzes un attiecksmes faktori (bailiga vai piesardziga
atticksme pret arstiem kopa ar jaunaku b&rna vecumu un lielaku KPE).
Gimenes socialekonomiskie/socialdemografiskie faktori (lielaks bérnu
skaits gimeng, mates vecums un bérna KPE) un zobu kopSanas paradumu
un attieksmes faktori (lielaks bérna vecums, KPE un zobu tiriSana ka
pienakums) izskaidroja bailes no zobarsta loti neliela méra, savukart

stresam gimeng nebija saistibas ar bérnu bailém no zobarsta.
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PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Inform&t gimenes arstus, gritnieces un jaunas maminas, un veicinat bérna
pirmo viziti pie zobarsta atbilstoSi daudzu attistito valstu vadlinijam — no
bérna pirma zoba $kilSanas briza lidz 1 gada vecumam, nemot véra, ka
agrinas vizites (apskates) ir saistitas ar mazakam bérnu bailém no zobarsta.

2. Sniegt vecakiem viegli pieejamu informaciju gan interneta (piemeram,
vietnés www.stomatologijasinstituts.lv, www.mammamuntetiem.lv,
www.tirizobi.lv, www.facebook.com/mantirizobi,), gan organizét tiesa
kontakta kursus jeb t.s. ,,vecaku skolas” RSU Stomatologijas institiita par
bérnu vecumposmu uztveres Ipatnibam saistiba ar zobarstu, par b&rna
pozitivu sagatavoSanu vizitei pie zobarsta un veidiem, ka nevajadzetu
sagatavot bérnu zobarsta apmekl&jumam.

3. Veikt jauno specialistu apmacibu darbam ar b&miem psihologiski
netraumgjosa veida (apmacibas kurss ZF Zobarstniecibas un Zobu
higiénistu programmas studentiem ,Saskarsme ar pacientiem b&rnu
zobarstnieciba”, p&cdiploma kursi zobarstiem ,,B&rns zobarsta kabineta.

Vecuma Ipatnibas. Bailes no zobarsta un to parvaréSanas metodes™).
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