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1. UVOD



Usprkos napretku u suvremenoj medicinskoj tehnologiji i praksi, mnogi ljudi i dalje
povezuju stomatoloSke tretmane sa neugodnim emocionalnim doZivljajima i bolom. Dentalni
strah i anksioznost predstavljaju izazovne situacije kako za samog pacijenta, tako i za doktora
dentalne medicine. Pojam straha obi¢no se odnosi na neprimjerenu reakciju izazvanu poznatim
podraZzajem ili prijetecom situacijom koja je blisko povezana s reakcijom borbe ili bijega.
Suprotno tome, anksioznost predstavlja predvidljivu reakciju pojedinca prije susreta sa
situacijama ili predmetima kojih se osoba boji. Pojam dentalne anksioznosti se odnosi na
strahove povezane sa stomatoloSkim pregledima i tretmanima. Osobe mogu iskazati strah
prema podraZajima za koje osjecaju anksioznost (1, 2, 3).

Pojava dentalnog straha i anksioznosti je sloZena te predstavlja izazov u potpunom
razumijevanju njenih epidemioloskih i psiholoSkih aspekata. SloZenost u razumijevanju ovog
fenomena i dalje postoji zbog neuskladenosti u definicijama i tehnikama mjerenja koje se
koriste u istraZivaCkim studijama kulminiraju¢i znacajnim prazninama u nasSem shvacanju same
pojave (3, 4). Anksioznost prate kognitivne, bihevioralne i fizioloSke reakcije, koje se mogu
javiti istovremeno ili uzastopno, a njihov intenzitet varira od osobe do osobe. Kognitivna
reakcija podrazumijeva procjenu opasnosti uz prateci osjecaj straha. OdraZava misli povezane
sa strahom, anksiozna predvidanja, pretpostavke i uvjerenja. Bihevioralna reakcija se obicno
opisuje kao reakcija borbe ili bijega te ukljucuje razliCite radnje poput izbjegavanja, nemira,
uzbudenja ili podnoSenja strasljivih podraZaja. FizioloSka dimenzija ukljucuje aktivaciju ili
promjene koje mobiliziraju tijelo, a manifestiraju se promjenama na koZi, promjenama brzine
otkucaja srca, krvnog tlaka te napetosti miSica Cela. Odnos izmedu ove tri dimenzije varira
medu pojedincima. Jedna mogucnost je da fizioloSki odgovor prethodi kognitivhom, gdje
pojedinac brzo reagira kako bi izbjegao opasnost, a tek naknadno razmislja o znacCenju situacije
i osjeca anksioznost. Druga opcija je da anksioznost zapoCne subjektivnim doZivljajem
opasnosti, Sto moZe brzo potaknuti fizioloSku uzbudenost (4).

Mentalni poremecaj karakteriziran upornim, iracionalnim strahom ili izbjegavanjem
specifi¢nih objekata ili situacija, znacajno ometaju¢i svakodnevno funkcioniranje i uzrokujuci
emocionalnu nelagodu, klinicki je dijagnosticiran kao fobija. Tijekom posjete doktoru dentalne
medicine, znacajan broj pacijenata moZe doZivjeti osjeCaj nervoze ili nelagode, ali samo
manjina njih ¢e biti klinicki dijagnosticirana kao poremecaj. Postoji subjektivna svijest o
problemu i znacajna uznemirenost povezana sa situacijom koja je pracena ili izbjegavanjem ili
podnoSenjem straha (3, 4).

Elementi koji pridonose etiologiji dentalne anksioznosti, straha i fobije mogu biti egzogeni

i endogeni. Egzogeni ili vanjski izvori anksioznosti Cesto su izravna traumatic¢na iskustva ili

2



neizravna iskustva, dok su endogeni izvori povezani s unutarnjim razlozima kao 3to su genetska
predispozicija i osobine li¢nosti poput ekstraverzije ili neuroticizma. Posredno stecena
anksioznost dolazi od autoriteta, poput ¢lanova obitelji, prijatelja ili medija kao Sto su YouTube
videa, novine ili stripovi vezani za dentalnu medicinu. Osobe sa specifi¢nim fobijama, poput
odontofobije, mogu imati genetsku predispoziciju za anksioznost. lako ne nasljeduju direktno
fobiju, genetski ¢imbenici mogu se kombinirati s drugim uzrocima i dovesti do razvoja fobije
(5, 6).

Prevalencija straha od stomatologa medu odraslom populacijom varira u literaturi, s
podacima od 4,2 % do preko 50,0 %, Sto moZe odraZavati velike kulturne, socijalne i ekonomske
razlike. Prema posljednjim podacima, procijenjena prevalencija dentalnog straha i anksioznosti
(DFA) je 15,3 %. Visoku razinu straha i anksioznosti osjeca 12,4 %, a teSku oko 3,3 % (7).
IstraZivanja sugeriraju da je viSe od polovine odraslih koji imaju dentalni strah i anksioznost
prvi put iskusilo taj strah tijekom djetinjstva. Prevalencija dentalnog straha i anksioznosti medu
mladom djecom i adolescentima varira Siroko, u rasponu od 4,0 % do 98,0 %. Ova znacajna
varijabilnost moZe se pripisati razliitim ¢imbenicima, ukljucujuci kulturne utjecaje, obiteljske
okolnosti, individualne osobine, kao i dizajn i mjerni alat koriSten u istraZivanjima. Medu tim
¢imbenicima, obiteljski aspekti poput roditeljske dentalne anksioznosti, obiteljskog prihoda,
prisutnosti brace i sestara te obrazovne razine majke, identificirani su kao vazni faktori u
razvoju dentalnog straha i anksioznosti kod djece (8). IstraZivanja potvrduju kako djeca bez
iskustva posjete stomatologu i djeca sa zubnim karijesom imaju vece izglede za doZivljavanje
dentalnog straha i anksioznosti u usporedbi sa onima koji imaju iskustvo stomatoloSke posjete
ili status bez karijesa (8).

Kao Sto je ranije navedeno, razliCiti Cimbenici mogu utjecati na pojavu dentalne
anksioznosti, ukljucuju¢i individualne karakteristike poput dobi, spola i prethodnog iskustva sa
stomatologom, kao i okolinske i socioekonomske uvjete. Osobe crvene kose sklonije su razvoju
dentalne anksioznosti jer je varijacija u genu za melanokortin-1 receptor (MC1R), povezana s
crvenokosima, specificno identificirana kao prediktor dentalnog straha i izbjegavanja
stomatoloSkog tretmana (9). Dentalna anksioznost je takoder povezana s osobnoScu i
psiholoskim statusom pacijenta. Mnoga istraZivanja provedena diljem svijeta pokazala su da
Zene izraZavaju visi stupanj anksioznosti prema dentalnim postupcima u odnosu na muskarce
(10, 11). Strah je obi¢no naglaSeniji medu mladim pacijentima u usporedbi sa starijima (10, 11).
Medutim, rezultati drugih istraZivanja pokazali su da dob pacijenta nema znacajan utjecaj na

razinu dentalne anksioznosti (12, 13).



Na temelju trenutnih spoznaja uobicajeno je da osobe pogodene dentalnom anksioznoScu
izbjegavaju ili odgadaju posjete doktoru dentalne medicine, Sto utjeCe na pogorsanje njihovog
oralnog zdravlja te posljedi¢no slabiju kvalitetu Zivota. Pacijenti sa poviSenim razinama straha
i anksioznosti Cesto pokazuju loSije navike oralne higijene, Sto dovodi do znacCajne prevalencije
karijesa ili gubitka zubi. Doktor dentalne medicine bi trebao predvidjeti razinu anksioznosti i
ponasanje pacijenta prije zapocinjanja lijeCenja, Sto bi mu omogucilo bolje suoCavanje sa
takvom situacijom u ordinaciji (14, 15). Kako bi se procijenila razina dentalne anksioznosti
razvijeni su razni instrumenti, medu kojima postoje razlike. Neke skale se fokusiraju na bol
uzrokovanu dentalnim postupcima, druge se fokusiraju na odnos izmedu pacijenata i
stomatologa, a vecina skala se fokusira na klini¢ku situaciju koja se moZe doZivjeti u dentalnoj
medicini. U ovoj studiji je koriStena modificirana skala dentalne anksioznosti (eng. Modified
Dental Anxiety Scale, MDAS). Ova skala olakSava procjenu dentalne anksioznosti pojedinca,
prevedena je na razne jezike te je pokazala Siroku primjenu kao jedan od najceSce koriStenih
mjernih instrumenata (16, 17). Modificirana skala dentalne anksioznosti je ljestvica koja se
sastoji od pet stavki, a koristi se za procjenu straha od dentalnih postupaka prije i poslije
stomatoloSkog tretmana, tijekom Cekanja na tretman, tijekom bruSenja i poliranja zubi te
primjene injekcije lokalnog anestetika (17).

U Republici Hrvatskoj je do danas provedeno nekoliko istraZivanja koja su se bazirala na
procjeni ucestalosti dentalnog straha, anksioznosti ili fobije vezane uz razliCite stomatoloSke
zahvate, ukljucuju¢i dje¢ju populaciju (18-21), adolescente (22, 23) i odrasle (24). U
istraZivanju o ulozi obiteljskih c¢imbenika u razvoju dentalne anksioznosti kod djece
provedenom u Osjecko-baranjskoj Zupaniji, viSe od 86,0 % djece doZivljava odredenu razinu
straha od stomatoloskih zahvata, ali ne prijavljuju dentalnu anksioznost, dok nesSto viSe od 13,0
% njih ima abnormalnu razinu dentalne anksioznosti. Kod ispitivane djece je utvrdeno da teZina
zahvata, dentalni problem ili okruZenje nemaju utjecaj na razvoj dentalne anksioznosti, dok su
dentalna anksioznost roditelja, kao i priprema djeteta kod kuce za posjet ili izvodenje
stomatoloSkog zahvata povezani (18). IstraZivanje o strahu od odlaska stomatologu provedeno
na odrasloj populaciji Republike Hrvatske 2021. godine je pokazalo da je ranije loSe iskustvo
povezano s odlaskom stomatologu doZivjelo je 62,8 % ispitanika, dok nelagodu kada moraju
i¢i stomatologu osjeca 40,0 % ispitanika. Zakljueno je da osobe koje su imale osobna
neugodna iskustva, a osobito loSe iskustvo u djetinjstvu vezano s odlaskom stomatologu pate
od vece razine dentalne anksioznosti/fobije te pokazuju visi stupanj anksioznosti kao stanja

(24).



Postoje brojne tehnike koje mogu pomo¢i pacijentima u suocavanju sa dentalnom
anksioznoS¢u. Komunikacijske strategije su vrlo vazne, a jedan od prvih koraka za savladavanje
dentalne anksioznosti je uspostava dobrog odnosa pacijenta i lijeCnika. Doktor dentalne
medicine bi trebao prvo predstaviti sebe i osobno razgovarati s pacijentom u ordinaciji, a potom
pazljivo posluSati ono Sto mu pacijent govori na staloZen, smiren i neosudujuci nacin. Pacijente
treba poticati da postavljaju pitanja o tretmanu koji ¢e biti proveden te ih u potpunosti
informirati o onome Sto Ce se raditi prije pocetka i tijekom lijeCenja. Pacijenti trebaju biti
uvjereni da se njihove rijeci shvacaju ozbiljno i s najvecom paznjom. Doktori dentalne medicine
trebaju pruZiti potrebne informacije o opisu problema zbog kojeg dolaze, opcijama lijeCenja i
preventivhim postupcima. Opc¢enito govoreci, u suzbijanju dentalne anksioznosti mogu se
primijeniti psihoterapija, farmakoloska terapija ili njihova kombinacija. Farmakolo$ka terapija
ukljucuje sedaciju ili opéu anesteziju. Psihoterapijske mogucnosti su terapija modifikacije
ponasanja ili kognitivna terapija. Terapija modifikacije ponaSanja ima za cilj promijeniti
neprihvatljivo ponaSanja putem ucenja, ukljucuju¢i opuStanje miSi¢a i disanje, hipnozu,
akupunkturu, distrakciju, biofeedback terapiju, tehniku postupne desenzibilizacije, ,,reci-pokazi
-uCini“ tehniku i tehniku modeliranja. Kognitivne strategije imaju za cilj promijeniti i
restrukturirati sadrZaj negativnih misli te poboljsati kontrolu nad negativnim mislima.
Kognitivno-bihevioralna terapija kombinira terapiju ponaSanja i kognitivnu terapiju, te je
trenutno najvise prihvacen i najuspjesniji psiholoski tretman za prevladavanje anksioznosti i
fobije. U konacnici, razumijevanje i adekvatno upravljanje dentalnom anksiozno$¢u omogucuje
ne samo poboljSanje oralnog zdravlja pacijenata, ve¢ i promicanje dugorocne suradnje izmedu
stomatologa i pacijenata, Sto rezultira boljim ishodima lijeCenja i zadovoljstvom obiju strana.
Ovo naglasava vaznost kontinuirane edukacije i prilagodbe pristupa u stomatolosSkoj praksi
kako bi se osiguralo da svaki pacijent dobije potrebnu skrb bez nepotrebnog stresa ili

anksioznosti (25).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Anksioznost povezana s posjetom stomatologu Cest je problem u dentalnim ordinacijama.

MozZe uzrokovati izbjegavanje posjeta, Sto rezultira loSijim oralnim zdravljem i smanjenjem

kvalitete Zivota. Stoga je vazno razumjeti i pravilno lijeciti dentalnu anksioznost kako bi se

osiguralo bolje oralno zdravlje i opcenito dobrobit pacijenata. U Hrvatskoj postoje ograniceni

podaci o anksioznosti povezanoj sa stomatoloskim tretmanima, njenoj ucestaloScu i kako utjece

na oralno zdravlje odraslih.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

Utvrditi koliko odraslih u Republici Hrvatskoj pati od dentalne anksioznosti;
Procijeniti kako su socio-demografske karakteristike ispitanika povezane sa stupnjem
dentalne anksioznosti;

Procijeniti povezanost izmedu stupnja dentalne anksioznosti i subjektivne percepcije
oralnog zdravlja ispitanika;

Procijeniti povezanost izmedu stupnja dentalne anksioznosti s prethodno doZivljenim

neugodnim iskustvima te ponasanjem u stomatoloSkoj ordinaciji.

Hipoteze ovog istraZivanja bile su:

Odrasle osobe u Republici Hrvatskoj nece pokazati visok stupanj dentalne anksioznosti;
Nece biti razlika u stupnju dentalne anksioznosti medu ispitanicima s obzirom na socio
-demografske karakteristike;

Nece biti razlika u stupnju dentalne anksioznosti medu ispitanicima na temelju njihove
subjektivne percepcije oralnog zdravlja;

Nece biti razlika u stupnju dentalne anksioznosti medu ispitanicima s obzirom na

prethodna neugodna iskustva i ponasanje u stomatoloskoj ordinaciji.



3. MATERIJALI I METODE



Ova presjecna studija je provedena na Katedri za restaurativhu dentalnu medicinu i
endodonciju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu tijekom sijecnja i veljace 2024. godine,
uz odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta (Ur. br.: 2181-198-03-04-23-0081,
Klasa: 003-08/23-03/0015). Podaci su prikupljeni pomocu online anketnog alata (eng. Google
Forms) uz Sirenje online poveznice za anketu putem drusStvenih mreZa (Facebook, Whatsapp).
Koriste¢i se metodom ,,snjeZne grudve®, ispitanici su zamoljeni da podijele poveznicu za anketu
medu svojim poznanicima, Sto je pridonijelo dobivanju uzorka iz op¢e populacije. Na pocetku
anketnog upitnika se nalazila informacija o istrazivanju i cilju istraZivanja, a ispunjavanje
upitnika se smatralo kao pristanak na sudjelovanje u istrazivanju. Sudjelovanje u ovom
istraZivanju bilo je dobrovoljno i potpuno anonimno. IstraZivanjem nisu prikupljeni nikakvi
podaci koji bi se mogli koristiti za identifikaciju sudionika. Sve metode su provedene u skladu
s relevantnim smjernicama i propisima. Studija je objavljena u skladu s Kontrolnim popisom za

izvjeStavanje o rezultatima internetskih e-anketa (CHERRIES) (26).

3.1.  Ispitanici

Anketni upitnik je u potpunosti ispunio 1551 sudionik, od cega 1186 Zena i 365
muskaraca. Kriterij ukljuCenja je obuhvacao odraslu populaciju koja je bila voljna ispuniti
anketni upitnik sa prebivaliStem na podrucju Republike Hrvatske te punoljetnost. Nepotpuno
ispunjeni upitnici, sudionici koji Zive izvan Republike Hrvatske te mladi od 18 godina su
iskljuceni iz istraZivanja.

Minimalna veliCina uzorka potrebna za uspjesSnost istraZivanja (N = 385) izraCunata je
koriStenjem racunalnog programa za izracun veli¢ine uzorka Sample Size Calculator
(Inc.RaoSoft®, Seattle, WA, SAD). Izracun se temeljio na broju odraslog stanovniStva
Republike Hrvatske prema posljednjem popisu stanovniStva (N = 3223679) iz 2022. godine s

95 % - tnim intervalom pouzdanosti i 5 % - tnom granicom pogreske (27).

3.2.  Anketni upitnik

Podaci prikupljeni u ovoj studiji dobiveni su putem anketnog upitnika koji se sastojao
od 67 pitanja podijeljenih u osam dijelova. Za ispunjavanje upitnika je bilo potrebno otprilike
10 minuta. Ovaj upitnik je sastavljen iz pitanja koriStenih u sli¢nim istraZivanjima te je
prilagoden potrebi ove studije (4, 10, 13, 14, 16, 28). Anketa je pilot testirana na uzorku od 20
osoba koje su ispunile kriterije ukljucivanja. Pilot ispitanici ocjenjivali su upotrebljivost i

tehnicku funkcionalnost elektronicke ankete.



Upitnik je zapoceo s prvim dijelom koji se sastojao od pet opc¢ih pitanja (P1-P5) o
ispitanicima ukljuc¢ujué¢i spol, dob, stupanj akademskog obrazovanja, zaposlenje i
socioekonomski status.

Drugi dio upitnika je sadrZzavao mjerni alat kojim se procjenjivao stupanj anksioznosti
ispitanika i dentalnog straha. Modificirana skala dentalne anksioznosti (MDAS) ima pet pitanja
koja se odnose na samoprocijenjene emocije vezane uz nadolazeCi sutraSnji pregled kod
stomatologa, osjecajima dok sjede u Cekaonici ordinacije, osjecajima tijekom bruSenja i
poliranja zubi te osjecaju kada su svjesni potrebe za lokalnom anestezijom (P6-P10). Svaka
stavka se bodovala na sljedeci nacin: 1 = nema anksioznosti; 2 = blago anksiozan; 3 = umjereno
anksiozan; 4 = visoko anksiozan; 5 = izrazito visoka anksioznost. Ukupni rezultat je zbroj
rezultata svih pet odgovora s minimalnom vrijednoS¢u 5 i maksimalnom 25. Interpretacija
vrijednosti ove skale kod pacijenata je sljedeca: 5 = nema anksioznosti; 6-7 = izuzetno niska; 8
-10 = niska; 11-15 = umjerena anksioznost; 16-19 = visoka anksioznost; > 19 = dentalna fobija
(17).

Trec¢a stavka ovog upitnika se sastojala od sedam pitanja koja prikazuju prisutnost
dentalnog straha, doZivljaj neugodnog dentalnog iskustva i prvo neugodno iskustvo (P11-P17).
Ispitanici su trebali pruZiti informacije koje se odnose na stjecanje straha te potrebi za
analgetikom, sedativom ili lokalnom anestezijom prije potencijalno bolnih dentalnih tretmana.

Cetvrti dio se sastojao od osam pitanja koja navode izjave ispitanika o
samoprocijenjenom oralnom zdravlju i vaZnosti oralnog zdravlja, broju ekstrahiranih zubi,
broju zubi sa ispunima ili krunicama, krvarenju gingive, neugodnom zadahu, trenutno prisutnoj
oralnoj boli te ucestalost posjeta stomatologu (P18-P25).

Peti odjeljak upitnika se sastojao od devet pitanja s moguc¢im dihotomnim izborom
odgovora (,,da“ i ,,ne“), gdje su se ispitanici trebali izjasniti koji stomatoloSki zahvati im
izazivaju strah. Dostupne opcije su obuhvacale endodontske, ortodontske, oralno-kirurske,
protetsko/restaurativne i parodontoloSke zahvate i lokalnu anesteziju (P26-P34).

Sesti dio upitnika se sastojao od 12 pitanja s viSe potpitanja s moguéim dihotomnim
izborom odgovora koji se odnosio na ¢imbenike povezane sa strahom od stomatologa (P35-
P46). Pri tome su ponudeni odgovori bili osjecaj bespomoc¢nosti, miris ordinacije, neugodnost,
klinicka pogreska ili ozljeda uzrokovana od strane stomatologa, strah od zahvata, konzultacija
s lijeCnikom, Citanje ,,online“ o stomatoloskim postupcima, Cekanje na tretman, bucni pacijenti
u Cekaonici, cijena ili niSta od navedenog. Ispitanici su mogli odabrati jednu od dvije opcije,

,da“ili ,ne“.
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Sedma sekcija bila je podijeljena na 15 pitanja kako bi se pojasnile psihofizioloske,
bihevioralne i emocionalne reakcije tijekom posjete stomatologu (P47—P61). Ove reakcije
ukljucuju napetost miSica nogu, crne mrlje u vidnom polju, poteSkoce s disanjem, osjecaj
vru¢ine, mucninu, brZe kucanje srca, suhocu usta, vrtoglavicu ili omaglicu, nelagodu u trbuhu,
obamrlost ili trnce, nesvjesticu, nemogucnost opustanja, osjecaj guSenja, podrhtavanje ruku i
uZarenost lica. Za svaku od ovih pojava ispitanici su imali mogu¢nost odgovora ,,gotovo nikad®,
,ponekad“, ,,Cesto“ i ,,stalno“.

Upitnik je zavrSio posljednjim, osmim dijelom, sa ukupno Sest pitanja koja su se
odnosila na izbjegavanje odlaska stomatologu 5to je duZe moguce ili dok se ne pojavi jaka bol,
nepojavljivanje na zakazanim terminima zbog straha, otkazivanje termina zbog straha, dolazak
do ordinacije, ali odlazak prije ulaska, te poticanje od strane nekoga drugog da posjeti
stomatologa uslijed boli (P62-P67). Na svako ponudeno pitanje ispitanici su odgovarali sa ,,da“

ili ,,ne“.

3.3.  Statisticka obrada podataka

Za analizu podataka koriSten je statistiCki paket za druStvene znanosti, verzija 26 (SPSS,
IBM Corp, Armonk, New York, SAD). Razina statisticke znaCajnosti koriStena za pregled
podataka postavljena je na P < 0,05. Normalnost raspodjele odgovora procijenjena je pomocu
Kolmogorov-Smirnov testa. Deskriptivna analiza koriStena je za izraCun ucestalosti i postotaka,
a kvantitativni podaci prikazani su u obliku medijana i interkvartilnog raspona. Generalizirani
linearni model proveden je kako bi se ispitao utjecaj demografskih cimbenika,
samoprocjenjenog oralno zdravstvenog stanja, negativnih stomatoloskih iskustava i ponasanja

u stomatoloskoj ordinaciji na stupanj dentalne anksioznosti.
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4. REZULTATI



U tablici 1 prikazane su demografske i socio-ekonomske karakteristike ispitanika u odnosu
na stupanj dentalne anksioznosti. IstraZivanje je provedeno na 1551 ispitaniku, od kojih su
vecina bile Zene (76,5 % , N = 1186). Prosjecna dob ispitanika bila je 34,66 + 13,83 godine (Md
= 34,0, IKR = 24,0-47,0, Min = 18, Max = 95). Prema MDAS skali, ispitanici sa VSS (P =
0,013) te oni sa Mr. sc. / Dr. sc. i viSe (P = 0,035) su pokazali znacajno viSu razinu dentalne
anksioznosti u usporedbi od onih sa NSS. Osim toga, zaposleni su pokazali znatno vecu
dentalnu anksioznost u usporedbi sa studentima (P = 0,007). MDAS skala je pokazala da
otprilike petina ispitanika (19,1 %, N = 297) pripada kategoriji bez dentalne anksioznosti. U
kategoriju izuzetno niske i niske anksioznosti svrstana je po Cetvrtina ispitanika (25,7 %, N =
3991 26,6 %, N = 413). Kategorija blage anksioznosti obuhvacala je manji udio ispitanika, samo
14,4 % (N = 223). 6,3 % (N =98) i 7,8 % (N = 121) ispitanika pripadaju skupinama vrlo
anksioznih i izrazito anksioznih osoba, odnosno onih sa fobijom. Prosje¢na vrijednost dentalne
anksioznosti prema MDAS skali za sve sudionike iznosila je 9,70 + 5,11 (Md = 8,0; IKR = 6,0
-11,0; Min = 5; Max = 25). Oko 55,0 % ispitanika imalo je razinu anksioznosti u i iznad
vrijednosti medijana.

Tablica 1. Demografske i socio-ekonomske karakteristike ispitanika u odnosu na stupanj

dentalne anksioznosti i straha.

Karakteristika Ucestalost MDAS P
N (%) B (95 % CI)

Spol M 365 (23,5) Referenca
Z 1186 (76,5) 0,201 (-0,038-0,440) 0,099

Dobna skupina 18-30 688 (44,4) Referenca

(godine) 31-50 577 (37,2) -0,192 (-0,564-0,180) 0,312
>51 286 (18,4) -0,164 (-0,461-0,132) 0,277

Akademski stupanj ~ NSS 34 (2,2) Referenca

obrazovanja SSS 740 (47,7) 0,528 (-0,177-1,233) 0,142
VSS 234 (15,1) 0,942 (0,200-1,684)  0,013*
VSS 473 (30,5) 0,472 (-0,244-1,189) 0,196
Mr.sc./Dr.sc.i viSe 70 (4,6) 0,914 (0,062-1,766)  0,035*

Zaposlenost Student 391 (25,2) Referenca
Nezaposlen 137 (8,8) 0,302 (-0,114-0,718) 0,155
Zaposlen 936 (60,3) 0,452 (0,123-0,782)  0,007*
Umirovljenik/ca 87 (5,6) 0,362 (-0,234-0,958) 0,234

Socio-ekonomski Ispod prosjeka 70 (4,5) Referenca

status Prosjecan 1289 (83,1) -0,415 (-0,919-0,089) 0,107
Iznad prosjeka 192 (12,4) -0,473 (-1,046-0,100) 0,106

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci) te 8 (95 % CI). Skracenica: MDAS,
Modificirana skala dentalne anksioznosti; B, regresijski koeficijent; 95 % CI, 95 % interval

pouzdanosti.

* Statisticka znacajnost postavljena je na P < 0,05.
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U tablici 2 prikazana je distribucija ispitanika prema odgovorima na pitanja u
modificiranoj skali dentalne anksioznosti. 12,6 % ispitanika je odgovorilo kako im bruSenje
zuba izaziva najvecu anksioznost (N = 195). Nasuprot tome, Cak 61,2 % (N = 949) ispitanika je
odgovorilo da im osjecaj da znaju da imaju sutra termin kod stomatologa uopce ne izaziva
anksioznost, dok je 54,7 % (N = 844) odgovorilo da im CiS¢enje i poliranje zubi ne stvara

anksioznost.

Tablica 2. Distribucija ispitanika prema odgovorima na pitanja u modificiranoj skali dentalne

anksioznosti.
Pitanje Bez Blaga Umjerena Visoka Izrazito
anksioznosti anksioznost anksioznost anksioznost visoka
N (%) N (%) N (%) N (%) anksioznost
N (%)
Termin 949 (61,2) 327 (21,1) 114 (7,4) 64 (4,1) 97 (6,3)
sutra
Sjedenje u 844 (54,4) 377 (24,3) 129 (8,3) 83 (5,4) 118 (7,6)
Cekaonici
Brusenje 444 (28,6) 607 (39,1) 219 (14,1) 86 (5,5) 195 (12,6)
zubi
Poliranje 848 (54,7) 387 (25,0) 148 (9,5) 77 (5,0) 91 (5,9)
zubi
Injekcija 727 (46,9) 492 (31,7) 161 (10,4) 68 (4,4) 103 (6,6)
lokalnog
anestetika

P1: Kako biste se osjecali da znate da sutra imate termin kod stomatologa; P2: Kako se osjecate
prilikom sjedenja u Cekaonici, ¢ekajuci svoj red za stomatologa; P3: Kako se osjecate tijekom
bruSenja zubi; P4: Kako se osjecate prilikom poliranja zubi; P5: Kako biste se osjecali kada bi
Vam stomatolog trebao dati anesteziju.

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci).

U tablici 3 prikazani su odgovori ispitanika vezani uz prisutnost dentalnog straha,
negativnih stomatoloSkih iskustava i viSeg stupnja anksioznosti u MDAS skali. Oko petina
ispitanika nikada nije imala negativno dentalno iskustvo (20,9 %). Cak 52,9 % (N = 820)
ispitanika je odgovorilo da su svoje prvo neugodno iskustvo imali tijekom djetinjstva, dok je u
36,2 % slucajeva to iskustvo bilo osobno. Velika vecina, njih 80,1 % (N = 1243), nikada nisu
uzimali analgetike prije lijeCenja, dok su samo 25,9 % (N = 402) njih uvijek traZili lokalnu
anesteziju prije zahvata. Prema MDAS skali, oni koji su bili anksiozni u proslosti, ali trenutno
nisu (P = 0,002), kao i oni koji su se izjasnili kao trenutno anksiozni (P < 0,001) imaju veci

stupanj dentalne anksioznosti u usporedbi sa ispitanicima koji nikada nisu doZivjeli strah.

14



Ispitanici koji su doZivjeli osobno neugodno iskustvo, indirektno stekli strah, oni koji posjeduju

straSljivu osobnost (P < 0,001) i oni koji su stekli strah na druge nacine (P = 0,008) su pokazali

statisticki znacajno veci stupanj dentalne anksioznosti u usporedbi sa onima bez straha. Nije

pronadena statistiCki znacajna razlika u dentalnoj anksioznosti s obzirom na zahtjev za

analgetikom, sedativom ili lokalnom anestezijom prije zahvata (P > 0,05).

Tablica 3. Odnos izmedu prisutnosti dentalnog straha, negativnih stomatoloskih iskustava u

odnosu na stupanj dentalne anksioznosti i straha.

Pitanje Odgovor Ucestalost MDAS P
(karakteristika) N (%) B (95 % CI)
Prisutnost dentalnog  Nikad 457 (29,5) Referenca
straha Prije da, viSe ne 711 (45,8) 0,642 (0,241- 0,002*
1,043)
Uvijek 383 (24,7) 3,025 (2,390- <0,001*
3,659)
Neugodno dentalno Ne 740 (47,7) Referenca
iskustvo Da 811 (52,3) 0,093 (-0,210-0,395)
0,548
Prvo neugodno Nikad 324 (20,9) Referenca
iskustvo Djetinjstvo 820 (52,9) 0,301 (-0,211- 0,249
0,814)
Adolescencija 198 (12,8) 0,422 (-0,189- 0,176
1,033)
Odrasla osoba 102 (6,6) 0,190 (-0,515- 0,598
0,895)
Ne znam 107 (6,9) 0,322 (-0,318- 0,324
0,963)
Stjecanje straha Nemam strah 546 (35,2) Referenca
Osobno neugodno 561 (36,2) 1,297 (0,909- <0,001*
iskustvo 1,684)
Indirektno steceno 174 (11,2) 1,296 (0,842- <0,001*
1,750)
Strasljiva 200 (12,9) 1,814 (1,313- <0,001*
osobnost 2,316)
Ostalo 70 (4,5) 0,917 (0,243- 0,008*
1,591)
KoriStenje analgetika Nikad 1243 (80,1) Referenca
prije zahvata Rijetko 166 (10,7) -0,008 (-0,432- 0,971
0,416)
Ponekad 107 (6,9) 0,627 (0,010- 0,051
1,245)
Cesto 14 (0,9) 20,458 (- 0,999
35576,386-
35617,303)
Uvijek 21 (1,4 0,999
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Pitanje Odgovor Ucestalost MDAS P

(karakteristika) N (%) B (95 % CI)
19,898 (-
29394,045-
29433,841)
KoriStenje sedativa Nikad 1440 (92,8) Referenca
prije zahvata Rijetko 51 (3,3) 0,547 (-0,255- 0,181
1,348)
Ponekad 33(2,1) 0,395 (-1,192- 0,626
1,983)
Cesto 10 (0,6) -0,054 (-2,487- 0,965
2,379)
Uvijek 17 (1,1) 19,786 (- 0,999
29629,003-
29668,575)
Lokalna anestezija Nikad 420 (27,1) Referenca
prije zahvata Rijetko 229 (14,8) -0,174 (-0,582- 0,405
0,235)
Ponekad 301 (19,4) 0,071 (-0,303- 0,709
0,445)
Cesto 199 (12,8) 0,358 (-0,090- 0,117
0,807)
Uvijek 402 (25,9) 0,058 (-0,318- 0,761
0,435)

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci) te § (95 % CI).

*Moguci su mnogostruki odgovori.

Skrac¢enica: MDAS, Modificirana skala dentalne anksioznosti; f3, regresijski koeficijent; 95
% CI, 95 % interval pouzdanosti.

* Statisticka znacCajnost postavljena je na P < 0,05.

U tablici 4 je prikazana samoprocjena dentalnog zdravlja u MDAS skali. Gotovo
polovina sudionika (43,8 %) je ocijenila svoje oralno zdravlje vrlo dobrim. Velika vec¢ina njih,
83,7 % (N = 1298), smatra oralno zdravlje vrlo vaznim. Oralnu bol trenutno osje¢a 11,3 % (N
= 175), dok skoro treCina ispitanika redovito posjecuje stomatologa (svakih 6 mjeseci).
Samoprocjenjeni broj izvadenih zubi medu ispitanicima je bio 3,37 + 4,48 (Md = 2,0, IKR, 0,0
-4,0, Min = 0, Max = 32), dok je samoprocjenjeni broj zuba tretiran ispunom ili krunicom bio
5,23 + 4,73 (Md = 4,0, IKR, 2,0-8,0, Min = 0, Max = 30).

U odnosu na MDAS skalu, ispitanici koji su odgovorili da imaju izvrsno oralno zdravlje
(P =0,008) i vrlo dobro oralno zdravlje (P = 0,024), su imali statisticki znacajno niZe razine
anksioznosti u usporedbi sa ispitanicima koji su odgovorili da imaju loSe oralno zdravlje.
Nasuprot tome, u usporedbi s onima bez boli, ispitanici koji su osjecali bilo kakav oblik oralne

boli trenutno pokazali su znacajno viSu razinu anksioznosti (P < 0,001). Dodatno, ispitanici koji
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su neredovito posjecivali stomatologa pokazali su povec¢anu razinu anksioznosti u usporedbi s

onima koji su redovito dolazili na preglede (P < 0,001).
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Tablica 4. Samoprocjena dentalnog zdravlja u odnosu na stupanj dentalne anksioznosti i straha.

Pitanje Odgovor Ucestalost MDAS P
N (%) B (95 % CI)
Oralno Izvrsno 235(15,2)  -2,828 (-4,927 —-0,729) 0,008*
zdravlje Vrlo dobro 679 (43,8)  -2,400 (-4,485 —-0,315) 0,024*
Dobro 522 (33,7) -1,740 (-3,820-0,339) 0,101
LoSe 99 (6,4) -1,118 (-3,244-1,008) 0,303
Veoma loSe 16 (1,0) Referenca
Vaznost Iznimno vazno 1298 (83,7) 2,864 (-0,623-6,350) 0,107
oralnog Umjereno vazno 237 (15,3) 3,130 (-0,363-6,622) 0,079
zdravlja Donekle vazno 14 (0,9) 24,302 (-39546,848- 0,999
39595,452)
Nije vaZzno uopce 2(0,1) Referenca
Broj >10 74 (4,8) -0,382 (-0,961-0,196) 0,195
ekstrahiranih  6-10 200 (12,9) 0,357 (-0,030-0,744) 0,071
zubi
1-5 839 (54,1) -0,016 (-0,267-0,234) 0,899
0 438 (28,2) Referenca
Broj zubisa  >10 166 (10,7) 0,169 (-0,269-0,607) 0,450
ispunimaili  6-10 585 (37,7) -0,094 (-0,420-0,232) 0,572
krunicama 1-5 560 (36,1) 0,146 (-0,178-0,471) 0,377
0 240 (15,5) Referenca
Krvarenje Da 323 (20,8) 0,132 (-0,153-0,416) 0,365
gingive Ne 1228 (79,2) Referenca
Neugodan Da 291 (18,8) 0,437 (0,135-0,738) 0,004*
zadah Ne 1260 (81,2) Referenca
Osjecaj boli  Da 175 (11,3) 0,953 (0,598-1,308) <0,001*
trenutno Ne 1376 (88,7) Referenca
Ucestalost Redovito 485 (31,3) Referenca
posjeta Neredovito 1046 (67,4) 0,536 (0,305-0,767) <0,001*
stomatologu  Nikad 20 (1,3) 0,846 (-0,239-1,930) 0,126

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci) te (95 % CI).

*Moguci su mnogostruki odgovori.

Skrac¢enica: MDAS, Modificirana skala dentalne anksioznosti; B, regresijski koeficijent; 95
% CI, 95 % interval pouzdanosti.

*StatistiCka znacajnost postavljena je na P < 0,05.

U tablici 5 su prikazani stomatoloski zahvati od kojih pacijenti imaju najveci strah, s
mogucénoscu viSestrukog odgovora. ViSe od polovine ispitanika (58,7 %) je odgovorilo da im
oralno — kirurski zahvati izazivaju najveci strah (N = 911). S druge strane, znacajno manji
postotak ispitanika je odgovorio da im ortodontski (5,9 % njih) i oralno — medicinski zahvati

(7,7 %) stvaraju najvecu anksioznost.
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Tablica 5. StomatoloSki zahvat povezan sa strahom od stomatologa.

Pitanje Odgovor Ucestalost ,,Da*
N (%)

Stomatoloski zahvat koji Endodontski 172 (11,1)

izaziva najveci strah Ortodontski 91 (5,9)

Oralno — kirurski 911 (58,7)
Protetski / restaurativni 236 (15,2)
Parodontoloski 121 (7,8)
Oralna medicina 119 (7,7)
Lokalna anestezija 178 (11,5)
Svi stomatoloski zahvati 28 (1,8)

Niti jedan 310 (20,0)

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci).

U tablici 6 su prikazani faktori koji utjecu na povecanje straha od stomatologa, s
mogucnoScu visSestrukog odgovora. Strah od tretmana 36,7 % ispitanika smatra glavnim
faktorom povezanim sa strahom od stomatologa, dok 28,7 % njih smatra nelagodu kao
najznacajnijim faktorom. Nasuprot tome, samo 2,5 % ispitanika smatra da online istraZivanje

najviSe utjeCe na povecanje straha od dentalnog tretmana.

Tablica 6. Faktori koji pridonose povecanju straha od stomatologa.

Pitanje Odgovor Ucestalost ,,Da*
N (%)
Povecanje straha Bespomoc¢nost 221 (14,2)
Miris ordinacije 370 (23,9)
Nelagoda 445 (28,7)
Klini¢ka pogreska 362 (23,3)
Strah od zahvata 569 (36,7)
Konzultacija s lijeCnikom 136 (8,8)
Citanje ,,online“ 39 (2,5)
Cekanje 223 (14,4)
Bucni pacijenti 56 (3,6)
Cijena 248 (16,0)
NiSta 383 (24,7)
Ostalo 8 (0,5)

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci).
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U tablici 7 prikazana je subjektivna procjena ispitanika na temelju njihovih
psihofizioloskih, bihevioralnih i emocionalnih reakcija tijekom posjete stomatologu. Gotovo
svi ispitanici (92,8 %) su odgovorili da gotovo nikad nisu doZivjeli nesvjesticu u ordinaciji
dentalne medicine, dok je 25,7 % njih odgovorilo da ponekad osjete suhocu usta. Samo 6,0 %

sudionika je odgovorilo da stalno imaju osjecaj nemoguc¢nosti opustanja u ordinaciji.

Tablica 7. Subjektivna procjena ispitanika na temelju njihovih psihofizioloskih, bihevioralnih i

emocionalnih reakcija tijekom posjete stomatologu.

Pitanje Gotovo nikad Ponekad Cesto Stalno

N (%) N (%) N (%) N (%)
Napetost miSi¢a nogu 898 (57,9) 395 (25,5) 219 (14,1) 39 (2,5)
Crne mrlje u vidnom polju 1339 (86,3) 115 (7,4) 86 (5,5) 11 (0,7)
PoteSkoce s disanjem 1050 (67,7) 288 (18,6) 174 (11,2) 39 (2,5)
Osjecaj vru¢ine 1043 (67,2) 290 (18,7) 181 (11,7) 37 (2,4)
Mucnina 1243 (80,1) 165 (10,6) 114 (7,4) 29 (1,9)
Brze kucanje srca 949 (61,2) 360 (23,2) 194 (12,5) 48 (3,1)
Suho¢a usta 834 (53,8) 399 (25,7) 260 (16,8) 58 (3,7)
Vrtoglavica ili omaglica 1358 (87,6) 110 (7,1) 67 (4,3) 16 (1,0)
Nelagoda u trbuhu 1099 (70,9) 270 (17,4) 137 (8,8) 45 (2,9)
Trnci ili obamrlost 1315 (84,8) 138 (8,9) 78 (5,0) 20 (1,3)
Nesvijestica 1439 (92,8) 70 (4,5) 34 (2,2) 8 (0,5)
Nemoguc¢nost opustanja 920 (59,3) 320 (20,6) 218 (14,1) 93 (6,0)
Osjecaj guSenja 1398 (90,1) 83 (5,4) 56 (3,6) 14 (0,9)
Podrhtavanje ruku 1269 (81,8) 152 (9,8) 96 (6,2) 34 (2,2)
UZarenost u licu 1209 (77,9) 196 (12,6) 117 (7,5) 29 (1,9)

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci).

U Tablici 8 prikazano je izbjegavanje posjete stomatologu zbog straha. Znacajan
postotak ispitanika, 40,6 % njih, je izbjegavao odlazak stomatologu Sto je duZe moguce.
Otkazivanje termina uslijed straha je izjavilo neSto manje od petine ispitanika. Zanimljivo je da
je 15,3 % ispitanika odgovorilo kako su ih drugi uvjerili da posjete stomatologa jer ih je boljelo.
Koriste¢ci MDAS skalu prikazano je da su ispitanici koji su izbjegavali odlazak stomatologu Sto
je duZe moguce, imali vecu razinu dentalne anksioznosti (P < 0,001) u usporedbi s onima koji
nisu izbjegavali posjete stomatologu. Uocena je statisticki znacajna razlika kod ispitanika koji

su odgovorili da su izbjegavali odlazak stomatologu dok nisu osjetili uzasnu bol (P = 0,011).
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Tablica 8. Izbjegavanje posjeta stomatologu u odnosu na stupanj dentalne anksioznost i straha.

Pitanje Odgovor Ucestalost MDAS P
N (%) B (95 % CI)
Izbjegavao sam odlazak Da 630 (40,6) 1,673 (1,375-1,971) <0,001*
stomatologu 5to je duZe
. Ne 921 (59,4) Referenca
moguce?
Izbjegavao sam odlazak Da 493 (31,8) 0,427 (0,099-0,755) 0,011*
stomatologu dok nisam
osjetio uzasnu bol? Ne 1058 Referenca
(68,2)
Nisam se pojavio na Da 181 (11,7) 0,069 (-0,406-0,544) 0,776
dogovorenom terminu.
Ne 1370 Referenca
(88,3)
Otkazao termin. Da 250 (16,1) 0,065 (-0,328-0,458) 0,746
Ne 1301 Referenca
(83,9)
Stigao sam u stomatoloSku Da 98 (6,3) -0,232 (-0,814-0,349) 0,434
ordinaciju, ali sam otiSao
prije ulaska. Ne 1453 Referenca
(93,7)
Napokon me je netko drugi  Da 238 (15,3) 0,368 (-0,062-0,799) 0,094
uvjerio da posjetim zubara
jer me je boljelo. Ne 1313 Referenca
(84,7)

Podatci su prikazani kao brojevi (postotci) te (95 % CI).

Skrac¢enica: MDAS, Modificirana skala dentalne anksioznosti; B, regresijski koeficijent; 95

% CI, 95 % interval pouzdanosti.
*Statisticka znacCajnost postavljena je na P < 0,05.
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5. RASPRAVA



UvaZavajudi cinjenicu da su anksioznost i strah od stomatologa raSireni u svim dobnim
skupinama i predstavljaju znacajnu prepreku odrZavanju odgovaraju¢ih oralno-higijenskih
navika te postizanju povoljnih oralno-zdravstvenih ishoda (2), ovo istraZivanje je imalo za cilj
ispitati povezanost izmedu dentalne anksioznosti, samoprocijenjenog stanja oralnog zdravlja i
socio-demografskih ¢imbenika medu odraslom populacijom u Republici Hrvatskoj. Prema
rezultatima dobivenim putem MDAS skale, viSe od dvije treCine ispitanika pripadalo je
kategorijama bez dentalne anksioznosti ili s niskom razinom anksioznosti.
Samookarakterizirana prisutnost dentalnog straha pokazala je znacajan utjecaj na razinu
dentalne anksioznosti, dok neugodno iskustvo kod stomatologa i vrijeme kada je ono doZivljeno
nisu pokazali znacajan utjecaj. Ispitanici koji su svoje oralno zdravlje okarakterizirali kao
izvrsno ili vrlo dobro imali su niZe razine dentalne anksioznosti, dok su ispitanici koji
neredovito posjecuju stomatologa pokazali viSe razine anksioznosti. Takoder je potvrdeno da
ispitanici s viSom razinom dentalne anksioznosti izbjegavaju posjete stomatologu Sto je duZe

moguce ili dok ne osjete intenzivnu bol.

Prema MDAS skali otprilike petina ispitanika (19,1 %) ove studije pripada kategoriji bez
dentalne anksioznosti. ProsjeCna vrijednost dentalne anksioznosti prema MDAS upitniku
iznosila je oko 10 (medijan 8,0). Sli¢ni rezultati zabiljeZeni su u Finskoj (29), dok su nesto veci
rezultati zabiljeZeni u Irskoj (30), Litvi, NorveSkoj (31) te Italiji (32). U istraZivanju
provedenom u Brazilu (13) pronadeno je da ¢ak priblizno 80,0 % ispitanika uopce ne pokazuje
dentalnu anksioznost. U ovoj studiji 7,8 % ispitanika pripada skupini sa izrazitom dentalnom
anksioznoScu, odnosno fobijom, Sto je slicno kao u Poljskoj (10) i Ujedinjenom Kraljevstvu

(33).

Iako su mnoga prethodna istraZivanja izvijestila kako je dentalna anksioznost ceSca medu
Zenama (10-13), rezultati ove studije ne ukazuju na razliku medu spolovima. Dentalni strah kod
Zena Cesto je povezan s prisutnos¢u drugih fobija, viSom razinom neuroticizma, ozbiljnijim
psihijatrijskim smetnjama i viSom razinom opce anksioznosti. Osim toga, kulturni faktori mogu
izraZavaju strah, dok se od muskaraca u mnogim drustvima ocekuje da ne pokazuju bol ili strah
(11, 34). Slicne rezultate ovoj studiji nalazimo u istraZivanjima provedenima u Ujedinjenim
Arapskim Emiratima (35) i Bugarskoj (36). Dob takoder igra ulogu u dentalnoj anksioznosti.
Prethodna istraZivanja pokazuju da mlade osobe Cesto imaju vecu dentalnu tjeskobu u usporedbi
sa starijima, jer stariji pojedinci obi¢no imaju viSe iskustva s dentalnim tretmanima, Sto moze
smanjiti njihovu anksioznost (7, 37). Medutim, ova studija potvrduje suprotno, kao i studija
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provedena u Ujedinjenim Arapskim Emiratima (35). Uobicajeno je da osobe s viSim stupnjem
obrazovanja pokazuju manju dentalnu tjeskobu jer bolje razumiju postupke lijecenja, za razliku
od onih s niZom razinom obrazovanja (37, 38, 39, 40). Medutim, ova studija pokazuje suprotne
rezultate. Znacajno je da su ispitanici s viSim akademskim stupnjem obrazovanja imali veci
stupanj anksioznosti, Sto je takoder zabiljeZeno u istraZivanjima provedenima u Ujedinjenim
Arapskim Emiratima (35), Indiji (41), Pakistanu (42) te Nizozemskoj (43). Brojne prethodne
studije ukazuju na to da osobe iz niZih socio-ekonomskih sredina imaju viSe razine anksioznosti,
naglaSavajuci utjecaj ovog Cimbenika na dentalnu anksioznost (11, 14). Medutim, isto nije
potvrdeno u ovoj studiji, kao ni u istraZivanjima provedenima u Brazilu (13), Svedskoj (44) i
Turskoj (45).

Modificirana skala dentalne anksioznosti koristi se za procjenu razine anksioznosti kod
ispitanika putem pet pitanja (17). ViSe od polovine ispitanika u ovoj studiji izjavilo je da ne bi
osjecali anksioznost kada bi imali termin kod stomatologa sutra. Suprotno tome, dvije studije
provedene na odrasloj populaciji u Indiji pokazale su da je znatno manji postotak ispitanika
odgovorio da nema tjeskobu na isto pitanje (14, 46). Ovo istraZivanje je otkrilo da je neSto viSe
od 10,0 % ispitanika izrazito anksiozno kada je u pitanju brusSenje zubi. Sli¢ni nalazi potvrdeni
su u studijama provedenim na odrasloj populaciji u Italiji (32), Ujedinjenim Arapskim
Emiratima (35), Turskoj (45) i Danskoj (47).

Nadalje, strah i anksioznost vezani uz stomatoloske zahvate predstavljaju sloZenu klinicku
situaciju u kojoj pojedinci koji imaju dentalnu anksioznost mogu imati neocekivano pozitivna
iskustva, dok oni koji nemaju strah mogu doZivjeti traumatic¢na iskustva (48). Ova saznanja
zahtijevaju identifikaciju pacijenata sa bilo kojom vrstom anksioznosti prije pruZanja
stomatoloSkog tretmana kako bi se povecala njihova sigurnost i kvaliteta stomatoloSke skrbi.
Prema rezultatima ovog istraZivanja, pribliZno Cetvrtina ispitanika prijavljuje strah od
stomatoloskih zahvata, dok manje od petine spada u skupine s vecom dentalnom anksioznoScu
prema MDAS ljestvici. Neugodno stomatoloSko iskustvo je imalo neSto viSe od 50,0 %
ispitanika, pri Cemu je znacajan postotak prvih pojava takvih iskustava zabiljeZen u djecjoj dobi
i adolescenciji (oko 65,0 %). Znacajno manji broj ispitanika je izjavio da je imao negativno
iskustvo u stomatoloskoj ordinaciji u Brazilu (13) i Grckoj (49). Tvrdnja da su pacijenti koji su
imali negativna dentalna iskustva tijekom djetinjstva i adolescencije skloniji razvoju
anksioznosti u usporedbi s onima bez takvih iskustava potvrdena je i u istraZivanjima
provedenim na odrasloj populaciji u Republici Hrvatskoj (24), Ujedinjenom Kraljevstvu (37) i

Libanonu (39).
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Samoprijavljena prisutnost dentalnog straha, kao i izvori tog straha, pokazali su znacajan
utjecaj na razinu dentalne anksioznosti medu ispitanicima, dok vrijeme kada su prvi put
doZivjeli neugodno iskustvo i sam doZivljaj nisu imali znacajan utjecaj. U ovom istraZivanju,
36,2 % ispitanika je doZivjelo osobno neugodno iskustvo, dok je 11,2 % ispitanika strah steklo
indirektnim putem. Sli¢nosti nalazimo sa studijom provedenoj na odraslom stanovniStvu
Poljske (10), gdje je gotovo polovina ispitanika doZivjela neugodno iskustvo, te studijama
provedenim u Indiji (40) i Kini (50). Osobno neugodno iskustvo pokazuje se kao glavni put za
razvoj anksioznosti u dentalnoj medicini. Neizravno steCen strah predstavlja alternativni put za
stjecanje straha u kojem nije nuZna prisutnost podraZaja. Ovaj mehanizam bi mogao razjasniti
dentalnu anksioznost u djetinjstvu, pri ¢emu djeca razvijaju strah od stomatoloskog okruzZenja
kroz izlaganje Clanovima obitelji koji imaju dentalnu fobiju, negativnim prikazivanjima
stomatoloSke ordinacije u raznim medijima i pricama prijatelja koji dijele osobna negativna
iskustva (5). Ova studija je pokazala da je indirektno steCen strah, koji je prijavilo oko 10,0 %
ispitanika, povezan s vecom dentalnom anksioznoScu, a sli¢nosti nalazimo sa studijama
provedenim u Spanjolskoj (51) i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (52).

Ispitanici ove studije koji su ocijenili da imaju izvrsno oralno zdravlje ili vrlo dobro oralno
zdravlje pokazali su niZe razine anksioznosti prema MDAS ljestvici, Sto je sliCno nalazima iz
drugih studija provedenih u Poljskoj (10), Ujedinjenim Arapskim Emiratima (35) i Indiji (41).
Medutim, povezanost izmedu kvalitete oralnog zdravlja i dentalne anksioznosti nije potvrdena
u studiji provedenoj u Kini (50). Bol se istice kao klju¢ni ¢imbenik koji pridonosi razvoju
dentalne anksioznosti. Konkretno, doZivljavanje boli prije pruZanja tretmana moZe biti
povezano s anksiozno$¢u kod pacijenata (50). Otprilike 10,0 % ispitanika u naSem istraZivanju
izjavilo je da trenutno osjeca bol u usnoj Supljini, a ti ispitanici su takoder pokazali vecCe razine
dentalne anksioznosti, Sto se podudara s nalazima iz studije provedene u Kini. U ovom
istraZivanju je utvrdeno da ispitanici, koji nisu redovito dolazili na stomatoloSke preglede, imaju
vecu razinu procijenjene dentalne anksioznosti. Sli¢ni podatci su zabiljeZeni u Turskoj (11),
Ujedinjenim Arapskim Emiratima (35), Ujedinjenom Kraljevstvu (37), Nizozemskoj (43) i
Svedskoj (44). Neplanirane posijete ili hitni slu¢ajevi mogu dovesti do veée anksioznosti zbog
neocekivane prirode posjete. S druge strane pacijenti koji imaju zakazan termin mogu imati viSe
vremena da se brinu o zahvatu, Sto bi moglo potencijalno povecati njihovu anksioznost.
Medutim, tocan ucinak zakazanog tretmana na razinu anksioznosti varirat ¢e ovisno o raznim
¢imbenicima, kao Sto su individualne osobine pacijenta, prijaSnja iskustva i opCa razina

anksioznosti (35).
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Razliciti ¢cimbenici mogu igrati ulogu u nastanku dentalnog straha i anksioznosti, pri cemu
se tocni uzroci kod pojedinca razlikuju od osobe do osobe. Pacijenti koji se lijeCe na odjelima
specijaliziranim za neinvazivne postupke (koji ne zahtijevaju lokalnu anesteziju ili brusenje
zubi) mogu imati smanjenu ucestalost dentalne anksioznosti. Suprotno tome, pacijenti koji su
podvrgnuti kirurSkim i restaurativnim zahvatima smatraju ih neugodnim i zastraSujuc¢im (53).
U naSem istraZivanju 58,7 % pacijenata je odgovorilo da su oralno-kirurski zahvati stomatoloski
zahvati koji im izazivaju najveci strah, dok je nesSto viSe od desetine ispitanika smatralo lokalnu
anesteziju najstrasnijim postupkom. Sli¢nosti se mogu uociti sa istraZivanjem u Ujedinjenim
Arapskim Emiratima (35), Indiji (46) i Pakistanu (54). Medutim, studija provedena na odraslom
stanovnistvu u Indiji (40) je pokazala da vrsta stomatoloSkog zahvata ne utjece na pojavu vece

dentalne anksioznosti.

Kljucno je procijeniti kolika je sposobnost pacijenta da se nosi sa neugodnim stomatoloSkim
situacijama, identificirati c¢imbenike koji pridonose anksioznosti te procijeniti njihovu
motivaciju za suoCavanje sa dentalnom anksioznoS¢u. Ovaj pristup omogucava doktorima
dentalne medicine da uspostave dobar odnos sa pacijentom, odrede prikladne strategije
suoCavanja s dentalnom anksioznoS¢u te da uzmu u obzir i primjenu lijekova za ublaZavanje
pacijentove nelagode (2). Na pitanje koji faktori im povecavaju strah od stomatologa, viSe od
tre¢ine ispitanika smatra strah od zahvata glavnim uzrokom, a potom slijedi nelagoda. U
istraZivanjima provedenim na odrasloj populaciji Danske (55) znacajno veci udio pacijenata je
kao faktore koji pridonose dentalnoj fobiji naveo zabrinutost zbog mogucih ozljeda, osjecaj
nemoc¢i tijekom stomatoloSkih zahvata i prethodna negativha iskustva sa drugim
stomatolozima.

Razlicite faze dentalne anksioznosti zahtijevaju drugaciji pristup prema pacijentu. Pacijenti
Cesto navode osjeCaj guSenja kada je previSe instrumenata istovremeno u ustima ili
nemogucnost disanja sa postavljenom gumenom plahticom. Neki ¢ak navode ,reakciju® ili
»alergiju“ na lokalne anestetike, Sto se najceS¢e moZe protumaciti simptomima uzbudenja
autonomnog ZivCanog sustava poput lupanja srca i kratkog uzdaha (3). ViSe od 60,0 %
ispitanika naSe studije odgovorilo je da uopce nisu primijetili ubrzanje disanja ili pulsa tijekom
posjete stomatologu, a nesSto veci postotak ispitanika je isto odgovorio u Pakistanu (53) i
Saudijskoj Arabiji (56).

Rezultati naSeg istraZivanja su pokazali da 60,0 % ispitanika ne izbjegava posjete
stomatologu zbog straha. Osim toga, velika vecCina njih nije izostala niti otkazala zakazani

stomatoloSki pregled uslijed straha, slicno kao u Pakistanu (53). U naSoj studiji ispitanici koji
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su izbjegavali posjete stomatologu su imali vecu dentalnu anksioznost, slicno kao u Saudijskoj
Arabiji (15) i Danskoj (47).

Ovo istraZivanje ima nekoliko ogranicenja koja treba uzeti u obzir. Prvo, uzorak ispitanika
ogranicen je na one koji su imali pristup internetu radi ispunjavanja ankete, Sto moZe rezultirati
izostavljanjem starije populacije koja moZda nema pristup internetu ili nije aktivna na
druStvenim mreZama. To ogranicenje moZe dovesti do nedovoljnog predstavljanja starijih
odraslih u uzorku. Takoder, anketni upitnik zahtijevao je znacajno vrijeme za ispunjavanje, oko
10 minuta, Sto je moglo rezultirati nedovrSenim upitnicima ili odustajanjem ispitanika. Nadalje,
veca zastupljenost Zena i mladih odraslih u uzorku moZe uvesti pristranosti i rezultirati
potencijalnim varijacijama u rezultatima u usporedbi s populacijom koja je raznolikija po dobi
i spolu. KoriStenje zatvorenog upitnika takoder moZze ograniciti dubinu i preciznost odgovora,
ne pruzajuci potpunu sliku o stavovima ispitanika. Nadalje, buduci da je istraZivanje provedeno
putem online ankete, postoji mogucnost samoprocjene od strane ispitanika, Sto moZe dovesti do
subjektivnih ili pristranih odgovora. Osim toga, nedostatak moguc¢nosti direktnog promatranja
ili interakcije s ispitanicima moZe oteZati potpunu procjenu njihovih stvarnih stavova ili
iskustava.

U budu¢im istraZivanjima, vazno je istraZiti specificne uzroke i mehanizme koji leZe u
osnovi dentalne anksioznosti kako bi se bolje razumjela njezina etiologija i razvoj, kao i provesti
dublju analizu svih socioekonomskih varijabli koje mogu imati utjecaj na procjenu dentalne
anksioznosti medu odraslom populacijom. Dodatno, buduca istraZivanja mogla bi istraZiti i
ulogu druStvene podrske i edukacije pacijenata u smanjenju dentalne anksioznosti te razviti
personalizirane pristupe koji uzimaju u obzir individualne karakteristike pacijenata. Integracija
multidisciplinarnog pristupa u buduce intervencijske programe takoder bi mogla biti korisna u

poboljsanju oralnog zdravlja i kvalitete Zivota osoba s dentalnom anksioznoScu.
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6. ZAKLJUCCI



U skladu s prethodno navedenim ciljevima i hipotezama, moZemo donijeti sljedece zakljucke:

1. S obzirom na razinu dentalne anksioznosti procijenjenu MDAS upitnikom, petina
ispitanika nema dentalnu anksioznost, oko polovica ispitanika ima vrlo nisku ili nisku
anksioznost, dok dentalnu fobiju ima manje od desetine ispitanika;

2. Prema demografskim i socio-ekonomskim karakteristikama, stupanj obrazovanja i
zaposlenost imali su utjecaj na stupanj procijenjene dentalne anksioznosti;

3. Od pet pitanja MDAS upitnika kojima se procjenjivao stupanj anksioznosti, bruSenje
zuba izaziva najvecu dentalnu anksioznost kod ispitanika;

4. Utvrdena je povezanost izmedu oralno zdravstvenog statusa i dentalne anksioznosti.
Ispitanici s izvrsnim i vrlo dobrim statusom oralnog zdravlja imaju niZi stupanj dentalne
anksioznosti, dok viSi stupanj anksioznosti imaju ispitanici koji trenutno osje¢aju oralnu
bol;

5. Medu dentalnim zahvatima, oralno-kirurSki zahvati i protetski / restaurativni izazivaju
najvecu dentalnu anksioznost kod ispitanika;

6. Medu subjektivnim osjecajima koje ispitanici prijavljuju uslijed dentalne anksioznosti
najceSce su suhoca usta, nemogucnost opusStanja i grcenje miSica;

7. Utvrdena je povezanost izmedu izbjegavanja posjeta stomatologu zbog straha i veceg
stupnja dentalne anksioznosti te izbjegavanja posjeta dok se ne osjeti jaka bol;

8. Preporuka za buduca istrazivanja i praksu je fokusiranje na edukaciju i informiranje
pacijenata o dentalnim zahvatima kako bi se smanjila anksioznost. Takoder, razvijanje
strategija za identifikaciju i podrSku pacijentima s visokim stupnjem anksioznosti moZe
poboljsati njihovo iskustvo i oralno zdravlje. Poseban naglasak treba staviti na pristup
pacijentima koji izbjegavaju stomatoloSke posjete zbog straha, pruzZajuc¢i im adekvatnu

podrsku i intervencije za smanjenje anksioznosti.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj ovog istraZivanja bio je procijeniti razinu dentalne anksioznosti i njenu povezanost
sa samoprijavljenim oralnim zdravstvenim statusom i sociodemografskim ¢imbenicima medu

odraslom populacijom.

Materijali i metode: Ova presjecna studija ukljucila je odraslu populaciju koja Zivi na podrucju
Republike Hrvatske. Provedena je putem online anketnog upitnika koji se sastojao od osam
dijelova (demografske i socioekonomske karakteristike, distribucija ispitanika prema
odgovorima u MDAS - u, odnos izmedu dentalnog straha, negativnih stomatoloskih iskustava i
viSeg stupnja anksioznosti, samoprocjena dentalnog zdravlja, stomatoloski zahvati i drugi
faktori povezani sa strahom, psihofizioloSke, bihevioralne i emocionalne reakcije te

izbjegavanje posjete stomatologu).

Rezultati: U istrazivanju je ukupno sudjelovao 1551 ispitanik. Prema MDAS skali ispitanici
su pokazali prisutnost dentalne anksioznosti s prosje¢nim brojem bodova 9,70 + 5,11 od
maksimalnog broja bodova 25, pri ¢emu je 7,8 % svrstano u kategoriju izrazite dentalne
anksioznosti. Ispitanici sa viSim akademskim stupnjem obrazovanja i zaposleni su pokazali
vecu dentalnu anksioznost. Cekanje na zahvat stvara izrazitu anksioznost kod 7,6 % ispitanika.
ViSe od polovice (52,3 %) ispitanika imalo je negativno dentalno iskustvo. 45,8 % ispitanika su
imali dentalnu anksioznost u proslosti, ali trenutno viSe nemaju. ViSe od polovine ispitanika,

njih 58,7 % smatra oralno—kirurSke zahvate najneugodnijim.
Zakljucak: Odrasla populacija koja je sudjelovala u istraZivanju je pokazala prisutnost
dentalne anksioznosti, a posebno prema oralno — kirurSkim zahvatima. To predstavlja izazov za

stomatoloSko osoblje u u¢inkovitoj obradi i upravljanju strahovima pacijenata tijekom lijeCenja.

Kljucne rijeci: odrasli, dentalna anksioznost, dentalni strah, modificirana skala dentalne

anksioznosti, prevalencija
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Assessment of dental anxiety among the adult population

Aim: The aim of this study was to investigate the extent of dental anxiety and its association

with self-reported oral health status and sociodemographic factors in the adult population.

Materials and Methods: this cross-sectional study covered the adult population in the
Republic of Croatia. It was conducted using an online questionnaire consisting of eight sections
(demographic and socioeconomic characteristics, distribution of respondents by MDAS
responses, association between dental anxiety, negative dental experiences and higher anxiety
scores, self-assessment of dental health, dental procedures and other anxiety-related factors,

psychophysiological, behavioral and emotional responses, and avoidance of dental visits).

Results: A total of 1551 respondents took part in the study. According to the MDAS scale,
respondents indicated the presence of dental anxiety with an average score of 9.70 + 5.11 out
of a maximum of 25 points, with 7.8% classified as severely anxious. Respondents with higher
academic qualifications and those in employment showed greater dental anxiety. Waiting for
treatment caused severe anxiety in 7.6% of respondents. More than half (52.3%) of the
respondents had had negative experiences with the dentist. 45.8% of respondents had
experienced dental anxiety in the past but no longer suffer from it. More than half of respondents

(58.7%) found oral surgery particularly unpleasant.
Conclusions: The adult population that participated in the study showed that they have a fear
of the dentist, especially oral surgery. This poses a challenge for dental staff to effectively

manage and address patients' fears during treatment.

Keywords: adults, dental anxiety, dental fear, Modified Dental Anxiety Scale, prevalence
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