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ORALNI STATUS I DENTALNA ANKSIOZNOST U PSIHIJATRIJSKIH 

BOLESNIKA 

Sa~etak 

Cilj: cilj istra~ivanja je kroz upitnik o dentalnoj anksioznosti utvrditi prevalenciju dentalne 

anksioznosti kod depresivnih bolesnika i kod ovisnika o alkoholu. Napravit �e se usporedba 

između tih dviju skupina. Utvrdit �e se ima li poveznice između dentalne anksioznosti i 

sociodemografskih obilje~ja. 

Ispitanici i postupci: u istra~ivanje je uklju�eno 65 ispitanika lije�enih u Klini�kom 

bolni�kom centru Sestre milosrdnice. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine, koje �ine 31 

osobu s dijagnozom depresije i 34 osobe s dijagnozom ovisnosti o alkoholu, bez drugih 

komorbiditeta. Od upitnika su koribteni sociodemografski upitnik i Corahov upitnik o 

dentalnoj anksioznosti (DAS). Prikupljeni podaci statisti�ki su obrađeni uz pomo� statisti�kog 

programa SPSS. Koristi se t-test i analiza varijance. Vrijednost p < 0,05 smatrana je statisti�ki 

zna�ajnom. 

Rezultati: u uzorku od 65 ispitanika, pronabli smo dentalnu anksioznost u 40 (61,5 %) 

ispitanika. Dentalna anksioznost prisutna je u 26 (83,9 %) depresivnih te kod 14 (41,2 %) 

ovisnika o alkoholu. Pronađena je pove�ana prevalencija dentalne anksioznosti u depresivnih 

bolesnika naspram ovisnika o alkoholu, uz vrijednost t-testa t = 3,437, te uz razinu sigurnosti 

p < 0,01. Nije pronađena poveznica sociodemografskih obilje~ja i dentalne anksioznosti. 

Zaklju�ak: pronađena je pove�ana prevalencija dentalne anksioznosti u navedenim 

psihijatrijskim skupinama pacijenata, pogotovo u osoba s dijagnozom depresije. Uzro�no 

tomu, stomatolozima je potrebna bolja edukacija u pristupu psihijatrijskim pacijentima i bolje 

prepoznavanje njihove �este povezanosti s dentalnom anksioznos�u. Tako mo~emo sprije�iti 

njihovu stigmatizaciju, lobije oralno zdravlje i izbjegavanje posjeta stomatologu, bto je �esto u 

ovakvih pacijenata. 

 

Klju�ne rije�i: dentalna anksioznost; psihijatrijski pacijenti; depresija; ovisnost o alkoholu; 

sociodemografska obilje~ja 

 



ORAL HEALTH STATUS AND DENTAL ANXIETY IN PSYCHIATRIC PATIENTS 

Summary 

Objective: the study objective was to determine the prevalence of dental anxiety in depressed 

patients and patients with alcohol addiction using a dental anxiety survey. The author's aim 

was to compare two groups of patients and to examine whether there is a connection between 

dental anxiety and sociodemographic characteristics. 

Participants and Methods: the study included 65 patients treated in the Clinical Hospital 

Center Sestre milosrdnice, Zagreb. The participants were divided into two groups: 31 

individuals diagnosed with depression and 34 individuals diagnosed with alcohol addiction, 

without other comorbidities. The study used a Sociodemographic Questionnaire and the 

Corah's Dental Anxiety Scale (DAS). Data were statistically analyzed using the SPSS 

program, with the t-test and variance analysis. Value of p < 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results: in a sample of 65 participants, dental anxiety was found in 40 (61.5%) participants, 

in 26 (83.9%) of the depressed patients and in 14 (41.2%) of the alcohol addicted patients. 

There was higher prevalence of dental anxiety in depressed patients compared to those with 

alcohol addiction, with the t-test value of t = 3.437 and p < 0.01. No connection was found 

between the sociodemographic characteristics and dental anxiety. 

Conclusion: there is increased prevalence of dental anxiety in the psychiatric groups studied, 

particularly among depressed patients. Consequently, dentists need better education in 

approaching psychiatric patients and better recognition of the frequent occurrence of dental 

anxiety in them. This can help prevent their stigmatization, poor oral health, and avoidance of 

dental visits, which are common in these patients. 

 

Keywords: dental anxiety; psychiatric patients; depression; alcohol addiction; 

sociodemographic characteristics 
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1. UVOD



Gabriela �urkovi�, diplomski rad 

 

Oralno zdravlje predstavlja jedno od glavnih odrednica op�eg zdravlja psihijatrijskih 

pacijenata. 
esto je zapostavljeno kod depresivnih bolesnika i kod op�enito ovisnika o raznim 

psihoaktivnim sredstvima (1). U psihijatrijskim bolestima nerijetko nalazimo komorbiditete 

povezane s tjelesnim zdravljem. Oralno zdravlje utje�e na ljude fizi�ki i psihi�ki te utje�e na 

njihov rast, kvalitetu ~ivota, izgled, govor, ~vakanje, okus hrane i socijalizaciju (2). 

Osobe s dijagnosticiranim poreme�ajima mentalnog zdravlja imaju ve�i rizik za razvoj 

tjelesnih komorbiditeta zbog potebko�a povezanih s pronala~enjem i pridr~avanjem 

odgovaraju�eg tretmana lije�enja (3). U 2019. pribli~no 970 milijuna ljudi imalo je dijagnozu 

mentalnog poreme�aja. Naj�eb�e dijagnoze su anksiozni poreme�aji, koji pogađaju 4 % 

populacije, a slijede ih depresivni poreme�aji (4).  

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO, engl. World Health Organisation) procjenjuje da 400 

milijuna ljudi, ili 7 % svjetske populacije u dobi od 15 godina i vibe, ima psihi�ke poreme�aje 

vezane za konzumaciju alkohola. Od toga 209 milijuna ljudi (3,7 % odrasle svjetske 

populacije) su ovisni o alkoholu. Diljem svijeta, 2,6 milijuna smrtnih slu�ajeva mo~e se 

pripisati konzumaciji alkohola u 2019., od �ega su 2 milijuna mubkarci, a 0,6 milijuna ~ene 

(5).  

U praksi su psihijatrijski bolesnici vrlo �esto stigmatizirani i nerijetko se stomatolozi ne znaju 

adekvatno ophoditi prema njihovim stanjima (1). Primije�en je op�eniti negativan stav 

zdravstvenih djelatnika prema ovisnicima o raznim psihoaktivnim sredstvima. Zdravstveni 

djelatnici također nisu imali adekvatnu edukaciju, obuku i sustavnu podrbku u radu s ovom 

skupinom pacijenata. Negativni stavovi zdravstvenih djelatnika posljedi�no su umanjili 

pacijentove osje�aje pripadnosti i motivacije, bto je utjecalo i na ishode lije�enja. Zdravstveni 

djelatnici su manje involvirani i njihov pristup je vibe usmjeren na rjebavanje zdravstvenih 

potebko�a, a manje na samu osobu koju lije�e. Njihov stav bi se mogao opisati kao striktno 

profesionalni pristup s manjkom empatije (6). Zbog toga pacijenti ostaju nemotivirani 

provoditi oralnu higijenu te njihova dentalna anksioznost mo~e ostati neprepoznata ili 

pripisana dijelu njihove psihijatrijske dijagnoze.  

Ve�ina se stomatolobkih dijagnoza mo~e sprije�iti adekvatnom oralnom higijenom i �estim 

posjetama stomatologu. Ako se stomatolobka dijagnoza uo�i u ranom stadiju, mo~e se 

izlije�iti i prevenirati potrebu konzervativnijim pristupom.  
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U ovom istra~ivanju ispitujemo prevalenciju dentalne anksioznosti u psihijatrijskih bolesnika 

te njezinu povezanost sa sociodemografskim obilje~jima. Posebno smo izdvojili dvije skupine 

pacijenata – osobe s depresijom i ovisnike o alkoholu, budu�i da su to jedne od naj�eb�ih 

psihijatrijskih dijagnoza. Navest �emo mogu�e promjene u oralnom statusu unutar ovih 

skupina, s obzirom na zna�ajan utjecaj koji dentalna anksioznost mo~e imati na oralno 

zdravlje i op�e stanje pacijenata.  

Svrha rada je pobli~e prikazati broj pacijenata koji uz svoju dijagnozu imaju i dentalnu 

anksioznost kako bi stomatolozi bili svjesniji ovog problema te kako bi mogli ispravnim 

stavom pri�i takvom pacijentu. Uz ispravan stav, stomatolog mo~e pomo�i psihijatrijskim 

pacijentima da smanje njihovu dentalnu anksioznost te da ih se motivira u odr~avanju oralne 

higijene, naposljetku i zdravlja op�enito. 

 

1.1. Dijagnoza depresije 

Depresija je psihijatrijski poreme�aj koji se ubraja u skupinu poreme�aja raspolo~enja. Pod 

pojmom poreme�aja raspolo~enja podrazumijevaju se poreme�aji u kojima se osnovne 

dubevne promjene zbivaju u raspolo~enju, uz popratne promjene u nekim drugim psihi�kim i 

tjelesnim funkcijama (7). Dijagnoza depresije uklju�uje depresivno raspolo~enje ili gubitak 

zadovoljstva ili interesa za aktivnosti tijekom duljeg vremenskog razdoblja. Kod oboljelih od 

depresije simptomi su prisutni svakodnevno najmanje dva tjedna, �esto i vibe mjeseci prije 

nego bto osoba potra~i stru�nu pomo�. Osje�aji tuge i bezvoljnosti postaju dominantni, 

svakodnevni i odra~avaju se u gotovo svim podru�jima ~ivota, smanjuju�i sposobnost 

obavljanja razli�itih aktivnosti i u~ivanja u ~ivotu. Simptomi depresije utje�u na raspolo~enje, 

osje�aje, na�in razmibljanja, ponabanje i tjelesno funkcioniranje. Tipi�ni simptomi su: 

• depresivno raspolo~enje 

• gubitak zanimanja i zadovoljstva u aktivnostima koje su ranije predstavljale 

zadovoljstvo 

• slabljenje vitalne energije i umor, �ak i najmanji zadaci zahtijevaju ogromnu koli�inu 

napora 

• tjelesni simptomi poput pritiska u prsima, nelagoda u trbuhu, nemir, nesanica, 

problemi s probavom i apetitom 

• slaba koncentracija i zaboravljivost 
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• pesimisti�ne misli 

• smanjeno samopouzdanje 

• osje�aj krivnje i bezvrijednosti 

• razmibljanje o ~ivotu i o samoubojstvu 

Depresija se pojavljuje kao rezultat interakcije vibe �imbenika. Biolobki �imbenici odnose se 

na genetsku predispoziciju, psiholobki na potebko�e suo�avanja sa stresorima i nisko 

samopouzdanje te socijalni �imbenik koji se odnosi na stresne ~ivotne događaje poput 

razvoda braka ili gubitka posla (8). Depresivna epizoda mo~e se kategorizirati kao blaga, 

umjerena ili tebka ovisno o broju i te~ini simptoma, kao i utjecaju na funkcioniranje 

pojedinca. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), po podacima iz 2021. godine, 

otprilike 280 milijuna ljudi u svijetu ima dijagnosticiranu depresiju (9). Prema Hrvatskom 

zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) pojavnost depresije u populaciji kre�e se 5 – 10 %, a 

procjenjuje se da je do~ivotni rizik obolijevanja 20 – 30 % (8). 

1.1.1. Oralni status kod depresivnih bolesnika 

Dijagnoza depresije va~an je faktor rizika u odr~avanju oralnog zdravlja. Njezina zna�ajnost  

o�ituje se kroz razli�ite biolobke i bihevioralne mehanizme, pri �emu usvajanje rizi�nih 

ponabanja poput u�estale konzumacije alkohola, pubenja, visokog unosa masti i be�era, 

promiskuitetnosti te sjedila�kog na�ina ~ivota ima negativan u�inak na stanje oralnog zdravlja 

pacijenata. Uz negativnu percepciju o njihovom oralnom zdravlju, postoji negativan stav 

prema odlasku stomatologu. Prethodna istra~ivanja također su izvijestila o potencijalnim 

biolobkim mehanizmima uklju�uju�i povezanost između depresije i smanjenog protoka sline, 

kserostomije i disregulacije imunolobkog sustava i obrambenog mehanizma sline. To zauzvrat 

pove�ava rizik od razvoja cijelog niza oralne patologije, prvenstveno zubnog karijesa i 

parodontnih bolesti. Kao rezultat toga, osobe s dijagnosticiranom depresijom obi�no imaju 

ve�u prevalenciju karijesa, gubitka zubi i bezubosti (3, 10). Mnogo lijekova kojima se tretira 

depresija imaju nuspojave koje se negativno odra~avaju na oralno zdravlje: 

• selektivni inhibitori ponovnog unosa serotonina (Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitor, SSRI) – escitalopram (Cipralex), fluoksetin (Prozac), paroksetin (Seroxat) i 

sertralin (Zoloft) mogu uzrokovati kserostomiju, disfagiju, mu�ninu, anksioznost, 

vrtoglavicu, glavobolju, znojenje i bruksizam 
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• inhibitori ponovnog unosa serotonina i noradrenalina (Serotonin-Norepinephrine 

Reuptake Inhibitor, SNRI) – duloksetin (Cymbalta) i venlafaksin (Velafax) mogu 

uzrokovati isto kao i SSRI 

• atipi�ni antidepresivi – bupropion (Wellbutrin) mogu uzrokovati kserostomiju, 

disgeuziju, stomatitis, gingivitis, glositis, bruksizam, disfagiju i angioedem 

• tricikli�ki antidepresivi (Tricyclic Antidepressants, TCA) – amitriptilin (Amyzol), 

dezipramin (Norpramin) i imipramin (Tofranil) mogu uzrokovati kserostomiju, 

disgeuziju, stomatitis, sijaloadenitis, edem jezika i diskoloraciju jezika (11). 

 

1.2. Dijagnoza ovisnosti o alkoholu 

Alkohol je jedna od naj�eb�e koribtenih supstanci u svijetu sa svojstvima koja izazivaju 

ovisnost. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2020. godine, prosje�na 

godibnja potrobnja alkoholnih pi�a u Hrvatskoj u osoba starijih od 16 godina iznosi 7,6 litara 

�istog etanola po osobi. Od toga prosje�na godibnja potrobnja za ~ene iznosi 3,3 litara, dok za 

mubkarce 12,4 litre �istog etanola po osobi (12).  

Alkohol i alkoholna pi�a sadr~e etanol, psihoaktivnu i otrovnu tvar koja izaziva ovisnost. 

Unato� tome bto je konzumacija alkohola povezana s vibe od 200 bolesti i stanja, uklju�uju�i 

7 vrsta raka, on se ve� stolje�ima biroko koristi u mnogim kulturama (13). Ovisnost o 

alkoholu karakterizira:  

• ~udnja za alkoholom  

• gubitak kontrole nad konzumacijom alkohola  

• fizi�ki simptomi apstinencijske krize u slu�aju prestanka  

• porast tolerancije na alkohol  

• davanje alkoholu ve�i prioritet od ostalih aktivnosti i obaveza 

• ustrajanje u konzumaciji alkoholnih pi�a unato� svjesnosti o btetnim posljedicama 

(14).  

Prema Jellinekovoj shemi postupnog razvoja ovisnosti o alkoholu, koja je prilagođena prema 

Hudolinu, ona se dijeli na isklju�ivo simptomatsku fazu i fazu alkoholne toksikomanije. 

Klini�ka slika isklju�ivo simptomatske faze zapo�inje rastom tolerancije na alkohol. To zna�i 

da je potrebna sve ve�a koli�ina alkoholnog pi�a za postizanje istog psihi�kog efekta. S 

nastavkom konzumacije alkohola, sad ve� razvijeni ovisnik o alkoholu po�inje pokazivati 
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nemogu�nost kontrole pijenja alkoholnih pi�a. Tu kre�e faza alkoholne toksikomanije. Ako 

ovisnik ne popije alkoholno pi�e, pojavljuju se apstinencijske smetnje u obliku tremora, 

nemira, razdra~ljivosti, glavobolje itd. U ovoj fazi po�inju se pojavljivati amnezije za 

razdoblja dok je bolesnik bio pod utjecajem alkohola. Nakon razli�ito dugog vremena trajanja 

ovisnosti o alkoholu, dolazi do pada tolerancije na alkohol. Ovisnik se opija ve� i nakon malih 

koli�ina popijenog alkoholnog pi�a, koje je nekad podnosio bez vanjskih znakova. Pad 

tolerancije znak je te~ih obte�enja ~iv�anog sustava i op�enito organizma i rije� je o 

ireverzibilnoj fazi ovisnosti o alkoholu. Ovisnost o alkoholu prate i brojne socijalne 

komplikacije, prvenstveno obitelj, a onda radno okru~enje i bire (15).  

1.2.1. Oralni status kod ovisnika o alkoholu 

Osobe koje u�estalo konzumiraju alkohol imaju lobiju oralnu higijenu, rjeđe posje�uju 

stomatologa, imaju manje zubi, vibe karijesnih lezija, bolesti koje zahva�aju gingivu, duboke 

parodontne d~epove uz koje se pojavljuje gubitak kosti i krvarenje interdentalnih papila, kao i 

vibu stopu orofaringealnog karcinoma. Nekarijesna obte�enja zuba, uklju�uju�i erozije zuba, 

također su povezana s �estom konzumacijom alkohola zbog prisutnosti polifenola u ve�ini 

alkoholnih pi�a. Visoka koncentracija kiselina u alkoholnim pi�ima mo~e izazvati kroni�nu 

upalu mekih tkiva usne bupljine i negativno utjecati na metale u raznim ortodontskim 

pomagalima (14). 

Postoji trostruki utjecaj dugoro�ne konzumacije alkohola na oralno zdravlje: 

1. Izravan utjecaj na oralna tkiva, koji uklju�uje pove�anu prevalenciju dentalnog 

karijesa, parodontnih bolesti, trobenja zubi, mnogih prekanceroznih stanja poput 

leukoplakije i eritroplakije te oralnog karcinoma. Oni nastaju zbog izravnog 

djelovanja toksi�nog etanola na sluznicu, dehidracijskog u�inka alkohola na sluznicu 

te visokog sadr~aja be�era i kiselina mnogih alkoholnih napitaka. Dolazi do 

posljedi�nog smanjenja salivacije i pH te pove�anja mukozne sline i koli�ine bakterija. 

2. Sistemski utjecaj dugotrajne konzumacije alkohola na oralnu sluznicu, koji se o�ituje 

kroz promjene na oralnoj mukozi asociranima s kardiovaskularnim bolestima 

(kserostomija, nate�enost parotidne ~lijezde, cijanoti�na promjena boje oralne 

mukoze, dilatacija vena na ventralnoj strani jezika), bolestima probavnog sustava 

(peku�e senzacije na oralnoj mukozi uz mogu�nost nastanka stomatitisa, papilarna 

atrofija jezika, rekurentne aftozne ulceracije, foetor ex ore, krvarenje) te poreme�ajima 

prehrane i deficijencijom vitamina (oralna leukoplakija, kserostomija, angularni 



Gabriela �urkovi�, diplomski rad 

 

heilitis, parestezija oralne mukoze, disgeuzija, glosopiroza, stomatopiroza, oralne 

ulceracije). 

3. Socijalni utjecaj, poput samozanemarivanja (odsutno ili smanjeno provođenje oralne 

higijene) ili slu�ajnih ozljeda tijekom pijanstva (traume zubi i �eljusti) te posljedi�no 

tome, izbjegavanje socijalnih kontakata (14, 16). 

 

1.3. Strah i anksioznost 

Strah je izrazito neugodan, urođeni osje�aj koji se javlja kao odgovor na prepoznavanje ili 

ib�ekivanje izravne opasnosti ili prijetnje (17). Njegova uloga je pripremiti tijelo da se suo�i s 

nadolaze�om opasnob�u i javljaju se obrambene reakcije u vidu „zamrzavanja, bijega ili 

borbe“ (18). Identificirana su �etiri elementa koja su zajedni�ka svim strahovima. To su strah 

od fizi�ke ozljede, strah od nepoznatog, strah od gubitka kontrole i strah od bespomo�nosti i 

ovisnosti. Osim toga, prag tolerancije na bol razli�it je za svaku osobu, a istovremeno na 

njega utje�u razni �imbenici poput trenutnog emocionalnog stanja bolesnika i dr. (19).  

Osim trenutne percepcije opasnosti, sli�an se osje�aj mo~e pojaviti kao anticipacija budu�e 

nespecifi�ne prijetnje koja se percipira kao opasnost. Takav osje�aj nazivamo anksioznost 

(20). Razlikujemo fiziolobku i patolobku anksioznost. Fiziolobka anksioznost je stanje u 

kojem �ovjek reagira na situaciju koju percipira kao potencijalno opasnu, te prema tome i 

pokazuje specifi�ne simptome (crvenilo lica ili ko~e, lupanje srca, znojenje). U 

svakodnevnom ~ivotu anksioznost se smatra normalnom reakcijom. U osoba s patolobkom 

anksioznosti subjektivni osje�aj strepnje se ne povla�i niti kada realna opasnost prođe, a 

ponekad ista nije niti prisutna. Ako osim anksioznosti imamo prisutne i druge simptome, 

govorimo o anksioznim poreme�ajima (21). Umjerena i visoka razina anksioznosti mogu se 

manifestirati:  

• tjelesnim reakcijama karakteriziranim nemirom, ote~anim disanjem, znojenjem, 

tremorom, tikovima i trzanjem mibi�a, lupanjem srca, mu�ninom u ~elucu, osje�ajem 

topline ili vru�ine, osje�ajem da se ne mo~emo opustiti, osje�ajem „knedle“ u grlu 

• psihi�kim simptomima poput osje�aja nesvjestice, slabosti, smubenosti, tebko�e s 

koncentracijom, straha da �e osoba umrijeti, poludjeti, izgubiti kontrolu nad svojim 

ponabanjem, do~ivljaj pretjerane zabrinutosti, osje�aj da �e se osobi u svakom 

trenutku dogoditi nebto neugodno (22, 23).  
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Kod anksioznih poreme�aja disfunkcija u procesiranju straha mo~e dovesti do psihijatrijskih 

poreme�aja u kojima strah ne korelira s te~inom opasnosti (17). Anksiozni poreme�aji bitno 

se razlikuju od tjeskobe u svakodnevnom ~ivotu. Osobe s anksioznim poreme�ajem imaju 

simptome anksioznosti bez poznavanja uzroka straha ili strahove od situacija koje uobi�ajeno 

ne izazivaju strah kod drugih ljudi (23). 
esto ih visok nivo anksioznosti sprje�ava u 

normalnom svakodnevnom funkcioniranju. 

1.3.1. Dentalni strah 

Dentalni strah je potpuno normalna reakcija na neugodan specifi�an prijete�i stimulus, koji je 

u ovom slu�aju stomatolobki tretman (24). On je izazvan stvarnim, prisutnim, specifi�nim 

podra~ajem poput igle ili svrdla (25).  

1.3.2. Dentalna anksioznost 

Dentalna anksioznost je stanje strepnje da �e se nebto lobe dogoditi vezano za stomatolobki 

tretman i �esto ga prati osje�aj gubitka kontrole (24). To je ozbiljno stanje, koje iako je 

uglavnom psiholobkog karaktera, �esto utje�e i na pacijentovo fizi�ko zdravlje. Strah od 

stomatolobkih pregleda ili intervencija posljedica je osobnih iskustava ranije do~ivljene boli, 

ali vrlo �esto i nedo~ivljene, ve� samo o�ekivane boli (26). Ona se o�ituje nerazumnom i 

preuveli�enom emocionalnom reakcijom (24).  

Dentalna anksioznost pripada skupini anksioznosti kao stanja jer se pojavljuje zbog postupaka 

stomatolobkog tretmana i u vezi je sa stalnim negativnim iskustvima ili o�ekivanjima (21). 

Odlazak stomatologu u ve�ine pacijenata izaziva neugodan osje�aj, a situaciju u 

stomatolobkoj ordinaciji do~ivljavaju kao neku vrstu opasnosti. U ve�ini slu�ajeva 

anksioznost �e prestati kada osoba prestane biti u blizini stresora. Tako je, u ovom slu�aju, 

na�in ubla~avanja tjeskobe zapravo izbjegavanje izvora opasnosti, tj. odlaska stomatologu 

(27). Posljedi�no, pacijenti s visokim razinama dentalne anksioznosti imaju ve�i broj 

karijesnih lezija i ekstrahiranih zuba, ve�u prevalenciju parodontne bolesti i manji broj 

saniranih zuba. Sve to poti�e pojavu boli i povezano je s upalom i infekcijom. Zbog boli, 

razine dentalne anksioznosti i straha rastu, bto dodatno poti�e pacijente da izbjegavaju odlaske 

doktoru dentalne medicine (28). 

Etiologija dentalne anksioznosti je multifaktorijalna i nije job u potpunosti razjabnjena. 

Uzroke dentalne anksioznosti mo~emo podijeliti na: 
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• endogene – strah nastao od drugog anksioznog poreme�aja ili strah koji se temelji na 

faktorima poput naslijeđa i osobina li�nosti (nisko samopouzdanje, generalna 

prestrabenost, agorafobija i ostale fobije, ovisnost o alkoholu, depresija, opsesivno-

kompulzivni poreme�aj i druge psihijatrijske dijagnoze) 

• egzogene – strah povezan s traumatskim dentalnim iskustvom ili neizravnim utjecajem 

druge zna�ajne osobe ili medija (uvjetovani strah – prouzro�en prethodnim lobim 

stomatolobkim iskustvima ili informacijama, nepovjerenje prema stomatolozima, 

roditelji koji imaju dentalnu anksioznost, socioekonomski status itd.). 

Nekoliko autora povezuje dentalnu anksioznost s generalnim psiholobkim statusom, a 

pronađena je i korelacija između dentalne anksioznosti i percipiranog stresa iako job nema 

dovoljno istra~ivanja na tu temu. (19, 26, 28, 29).  

1.3.3. Dentalna fobija 

Dentalna fobija je te~i oblik dentalne anksioznosti i karakterizira ju uporan i pretjeran strah 

prema dentalnim podra~ajima i postupcima koji rezultiraju izbjegavanjem odlaska 

stomatologu ili izrazito povibenim razinama stresa (30). Karakterizirana je dubokim 

osje�ajem straha ili pani�nim napadom pri susretu s izvorom straha. Strah mo~e biti izazvan 

određenim mjestom, situacijom ili predmetom, poput straha vezanog za specifi�an dio 

pregleda, straha od boli, straha od anestezije ili straha od dijagnoze. Za razliku od op�ih 

anksioznih poreme�aja, fobija je obi�no povezana sa specifi�nim izvorom opasnosti (27).  

Kriteriji za određivanje fobije su prisutnost konstantnog straha koji je pretjeran i nerazuman, 

�injenica da osoba sama prepoznaje nerazumnu reakciju, fobi�ne se situacije izbjegavaju ili se 

odvijaju pod velikom koli�inom stresa, pri izlaganju stimulusu pojedinac reagira trenutnom 

anksioznom reakcijom, koja pojedincu onemogu�ava normalno funkcioniranje, tj. interferira 

sa svakodnevicom (31). 

Odontofobija je prevladavaju�i i iracionalni strah koji je povezan sa stomatologijom, uz 

razorne osje�aje hipertenzije, u~asa, strepnje i nelagode te spada u specifi�ne fobije (32). 

Klini�ki simptomi koji ukazuju na odontofobiju su fizi�ki simptomi anksioznosti ili napadaja 

panike (palpitacije, ubrzan rad srca, mu�nina, proljev, znojenje, drhtanje, ote~ano disanje, 

osje�aj gubenja ili vrtoglavica) i napetost ib�ekivanja (tjeskoba zbog ulaska u stomatolobku 

ordinaciju, susret sa stomatologom i lije�enje) (19). Moore, Brødsgaard i Birn definirali su 

1991. godine �etiri tipa dentalne fobije:  
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1. strah od specifi�nog, bolnog ili neugodnog podra~aja (igla, stomatolobki uređaji, 

određeni zvukovi ili mirisi)  

2. anksioznost zbog somatske reakcije (alergijska reakcija na lokalnu anesteziju, 

epilepti�ki napadaj ili napadaj panike), tjeskoba zbog bilo kojih �udnih i nepredvidivih 

situacija 

3. poreme�aji povezani s generalnom anksioznob�u ili multifaktorijalnom fobijom 

4. nedostatak povjerenja u stomatolobko osoblje uzrokovano socijalnim fobijama (33). 

Ljudi koji imaju dentalnu fobiju provode sate razmibljaju�i o svojim zubima ili stomatologu, 

zamibljaju�i situacije procesa ozdravljenja. Sama fobija uzrokuje veliki stres i ima negativan 

utjecaj na druge aspekte ~ivota, mo~e utjecati i na oralno zdravlje. Zbog �injenice da oboljeli 

izbjegavaju prijete�u okolinu, prisutnost dentalne fobije mo~e dovesti do pogorbanja oralnog 

zdravlja, socijalizacije i kvalitete ~ivota pojedinca (19). 

 

1.4. Klini�ko upravljanje dentalnom anksioznoa�u 

Inicijalna interakcija stomatologa s pacijentom mo~e otkriti prisutnost anksioznosti i straha, a 

u takvim situacijama subjektivne i objektivne procjene mogu uvelike poboljbati dijagnozu za 

uspjebno lije�enje. Jednostavne i brze na�ine da se procijeni prisutnost dentalne anksioznosti 

mo~emo posti�i polustrukturiranim intervjuom stomatologa s pacijentom (kroz razgovor se 

otkrivaju situacije i razlozi zbog kojih se pojavljuje anksioznost u pacijenta), upitnicima o 

dentalnoj anksioznosti (poput DAS, MDAS ili DFS upitnika) ili objektivnim mjerama poput 

mjerenja krvnog tlaka, pulsnog oksimetra, temperature prsta i galvanskog odgovora ko~e (32).  

Ukratko, dentalna anksioznost mo~e se kontrolirati psihoterapijskim intervencijama, 

farmakolobkim intervencijama ili kombinacijom oba, ovisno o stru�nosti i iskustvu 

stomatologa, stupnju dentalne anksioznosti, karakteristikama pacijenta i klini�kim 

situacijama. Psihoterapijske intervencije su ili bihevioralno ili kognitivno orijentirane, a 

nedavno se pokazalo da je primjena kognitivno-bihevioralne terapije (KBT) vrlo uspjebna u 

lije�enju izrazito anksioznih i fobi�nih pojedinaca. Na temelju specifi�nih indikacija, ti se 

pacijenti mogu farmakolobki lije�iti primjenom sedacije ili op�e anestezije (32). 

Op�enito se smatra da kada pacijent pokazuje samo blagu anksioznost i ako se javi bez drugih 

komplikacija, mo~e mu se pomo�i uspostavom odnosa povjerenja, empatije i pru~anjem 

realnih informacija o stomatolobkom lije�enju (34). Relativno jednostavne strategije 
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smanjenja tjeskobe također mogu biti: pru~anje pacijentu osje�aja kontrole (metoda „reci – 

poka~i – u�ini“, davanje pauza za odmor ili dogovor oko signala stomatologu da se zaustavi 

tijekom tretmana) i predvidljivosti oko lije�enja (35). 

Osobe s blagom ili umjerenom tjeskobom, ali s ve�om ili hitnom potrebom za lije�enjem 

mogu zahtijevati specifi�nu farmakolobku potporu (kao bto je dubikov oksid ili oralna 

sedacija) uz upotrebu strategija kao bto su distrakcija, opubtanje, pozitivno potkrepljenje, 

vje~be disanja ili razvoj boljih strategija suo�avanja sa stresorom (35).  

Visoke razine anksioznosti mogu zahtijevati neki oblik kognitivno-bihevioralne intervencije 

(mo~da putem upu�ivanja psihologu) kao bto je sustavna desenzibilizacija, kognitivno 

restrukturiranje ili hipnoza. Ovi kompliciraniji pristupi uklju�uju lije�enje anksioznog 

pacijenta koribtenjem dobro razvijenih psiholobkih praksi i mogu zahtijevati dodatnu 

edukaciju kako bi bili uspjebni (35). 

U kona�nici, izbor pristupa kod upravljanja s anksioznob�u mora biti prepubten stomatologu. 

Takvi bi se izbori uvijek trebali temeljiti na razumijevanju pojedinog pacijenta, njegove 

individualne povijesti, njegovih individualnih briga i sposobnosti za promjenu. Ovo dublje 

razumijevanje zahtijeva prvo prepoznavanje zabrinutosti i anksioznosti pacijenta, istra~ivanje 

njihovih temelja, a zatim rad s pacijentom na upravljanju njegovim strahovima kako bi se 

postupni plan lije�enja mogao uspjebno provesti (35). 

 

1.5. Hipoteze  

1. Sveukupna prevalencija dentalne anksioznosti je visoka u osoba s dijagnozom depresije. 

2. Sveukupna prevalencija dentalne anksioznosti je visoka u osoba s dijagnozom ovisnosti o 

alkoholu. 

3. Osobe s dijagnozom depresije imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od osoba s 

dijagnozom ovisnosti o alkoholu. 

4. Pacijenti ~enskog spola imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od pacijenata 

mubkog spola. 

5. Pacijenti mlađe dobi (<30 godina) imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od 

pacijenata starije dobi (≥30 godina)   
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6. Pacijenti bez partnera (neo~enjeni, rastavljeni, udovci ili samci) imaju ve�u prevalenciju 

dentalne anksioznosti od pacijenata s partnerom (o~enjeni ili u izvanbra�noj zajednici). 

7. Pacijenti s vibom stru�nom spremom imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od 

pacijenata s ni~om stru�nom spremom. 

8. Nezaposleni pacijenti imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od zaposlenih ili 

umirovljenih pacijenata. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ISPITANICI I POSTUPCI



Ovo istra~ivanje provedeno je na Odjelu za alkoholizam, u Dnevnoj bolnici za alkoholizam i 

na Zavodu za socijalnu psihijatriju Klinike za psihijatriju Klini�kog bolni�kog centra Sestre 

milosrdnice (KBCSM). Istra~ivanje je provedeno tijekom lipnja i srpnja 2024. godine te je 

istra~ivanje odobrilo Eti�ko povjerenstvo KBCSM, klasa: 003-06/24-3/018, urbroj: 251-29-

11-24-02. 

Ispitano je sveukupno 65 osoba razli�ite starosne dobi, stru�ne spreme i partnerskog statusa. 

Dijagnoza depresije i ovisnosti o alkoholu postavljene su na osnovi Međunarodne 

klasifikacije bolesti 10. revizije (MKB-10). Od toga 36 (55,4 %) ispitanika bili su mubkarci, a 

29 (44,6 %) ~ene. Istra~ivanje je obuhvatilo 31 osobu s dijagnozom depresije (47,69 %), bez 

drugih komorbiditeta, i 34 osobe s dijagnozom ovisnosti o alkoholu (52,31 %), bez drugih 

komorbiditeta, koji su u trenutku istra~ivanja lije�eni u bolnici KBCSM na ve� navedenim 

odjelima.   

Prije po�etka istra~ivanja, svim ispitanicima bilo je ponuđeno dobrovoljno sudjelovanje u 

istra~ivanju te im je objabnjena svrha istra~ivanja. Pisanu anketu ispitanici su ispunjavali u 

KBCSM-u. Za ispunjavanje anketa u prosjeku je bilo potrebno 5 do 10 minuta. Anketa je u 

potpunosti anonimna i dobrovoljna te �e rezultate znati samo provoditelji istra~ivanja. U 

prikupljanju podataka sudjelovale su dr. sc. Ana Matobi�, izv. prof., Maja Vilibi�, izv. prof., i 

Gabriela �urkovi�. 

U svrhu istra~ivanja koribten je sljede�i instrumentarij: 

1. Informirani pristanak za sudjelovanje ispitanika u istra~ivanju, sastavljen od strane 

istra~iva�a. 

2. Sociodemografski upitnik sastavljen od strane istra~iva�a koji je sadr~avao op�e 

demografske podatke: 

• spol – mubki i ~enski 

• dob – podijeljena u 6 kategorija: do 20 godina, 21 – 30 godina, 31 – 40 godina, 

41 – 50 godina, 51 – 60 godina i vibe od 60 godina   

• stru�na sprema – NSS, SSS, VaS i VSS 

• radni status – zaposlen, nezaposlen i umirovljen 

• bra�ni status – s partnerom (o~enjen ili u izvanbra�noj zajednici) i bez partnera 

(neo~enjen, rastavljen, udovac ili samac).  

3. Corah's Dental Anxiety Scale (DAS) – upitnik dentalne anksioznost (36), preveden na 

hrvatski jezik. 
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Upitnik dentalne anksioznosti (DAS) ima 4 pitanja od kojih svako ima 5 mogu�ih odgovora 

koji se boduju na ljestvici od pet bodova, koja se kre�e od „Gledam na to kao na pozitivno 

iskustvo“ do „Bit �u vrlo zabrinut o tome bto �e mi zubni lije�nik raditi“. Bodovi se zbrajaju 

kako bi se konstruirala Likertova ljestvica s minimalnim rezultatom 4 (nema dentalne 

anksioznosti) i maksimalnim 20 (izrazita dentalna anksioznost ili dentalna fobija). Rezultat do 

8 bodova ne ukazuje na dentalnu anksioznost, od 9 do 12 bodova ukazuje na umjerenu 

anksioznost, 13 – 14 na visoku, a od 15 na izrazitu dentalnu anksioznost. Podaci ukazuju da je 

ljestvica pouzdana, valjana i korisna za mjerenje stupnja dentalne anksioznosti. Ima dobra 

psihometrijska svojstva, relativno se brzo dovrbava, a bodovanje je jednostavno. Pokazuje 

visoku internu konzistentnost i rezultati se mogu ponovno pouzdano reproducirati. Mo~e se 

uspjebno koristiti u stomatolobkoj ordinaciji ili u istra~iva�kim projektima (37).  

Prikupljeni podaci statisti�ki su obrađeni uz pomo� statisti�kog programa IBM SPSS® 

Statistics verzija 20.0 (Armonk, NY, SAD). Za ispitivanje zna�ajnosti razlika u aritmeti�kim 

sredinama u dva nezavisna uzorka koristi se t-test, a za ispitivanje razlike između vibe 

nezavisnih uzoraka koristi se analiza varijance. Vrijednost p < 0,05 smatrana je statisti�ki 

zna�ajnom. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. REZULTATI
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U Tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci svih ispitanika. U Tablici 2. i Tablici 3. 

prikazani su sociodemografski podaci za svaku skupinu ispitanika zasebno. 

 

Tablica 1. Sociodemografska obilje~ja svih ispitanika  

 

 

Tablica 2. Sociodemografska obilje~ja ispitanika s dijagnozom depresije 
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Tablica 3. Sociodemografska obilje~ja ispitanika s dijagnozom ovisnosti o alkoholu 

 

 

Tablica 4. Frekvencije i postotci rezultata dentalne anksioznosti kod svih ispitanika 

 

 

Od ukupnog broja ispitanika (65), rezultati upitnika dentalne anksioznosti kod njih 25 (38,5 

%) upu�uju na nepostojanje dentalne anksioznosti (rezultati DAS upitnika do 8 bodova). Kao 

bto se mo~e vidjeti u Tablici 4., rezultati upitnika dentalne anksioznosti kod 40 (61,5 %) 

ispitanika pokazuju postojanje dentalne anksioznosti u razli�itim stupnjevima.  
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Tablica 5. Dentalna anksioznost po stupnjevima za sve ispitanike 

 

 

Ako �emo dodatno razlikovati, od ukupnog broja ispitanika koji imaju dentalnu anksioznost, 

kod njih 23 (35,4 %) primje�uje se umjerena razina anksioznosti, kod 9 (13,8 %) visoka 

razina anksioznosti, a kod 8 (12,3 %) ispitanika toliko visoka razina anksioznosti koja se 

ponekad u literaturi uspoređuje s fobijom (Tablica 5.). 

 

Tablica 6. Dentalna anksioznost kod pacijenata s dijagnozom depresije 

 

 

U uzorku ispitanika s dijagnozom depresije, koji je �inila 31 osoba, 5 osoba (16,1 %) nije 

imalo dentalnu anksioznost, dok je 26 (83,9 %) imalo neku razinu dentalne anksioznosti 

(Tablica 6.). 
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Tablica 7. Dentalna anksioznost po stupnjevima kod pacijenata s dijagnozom depresije 

 

 

Razlu�eno po stupnjevima anksioznosti, kao bto je vidljivo u Tablici 7., 13 ispitanika (41,9 %) 

ima umjerenu anksioznost, 8 ispitanika (25,8 %) visoku anksioznost i njih 5 (16,1 %) iznimno 

visoku razinu dentalne anksioznosti. 

 

Tablica 8. Dentalna anksioznost kod pacijenata s dijagnozom ovisnosti o alkoholu 

 

 

Kod ispitanika koji su ovisni o alkoholu, njih 20 (58,8 %) nema dentalnu anksioznost, dok je 

kod njih 14 (41,2 %) dentalna anksioznost prisutna (Tablica 8.). 
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Tablica 9. Dentalna anksioznost po stupnjevima kod pacijenata s dijagnozom ovisnosti o 

alkoholu 

 

 

Od ispitanika koji imaju dijagnozu ovisnosti o alkoholu i dentalnu anksioznost, kao bto je 

prikazano u Tablici 9., njih 10 (29,4 %) pokazuje umjerenu razinu dentalne anksioznosti, 1 

osoba (2,9 %) visoku razinu anksioznosti, a 3 osobe (8,8 %) iznimno visoku razinu dentalne 

anksioznosti. 

 

Tablica 10. Rezultati t-testa kojim se ispituje razlika prevalencije dentalne anksioznosti u 

uzorku ispitanika s dijagnozom depresije i ispitanika s dijagnozom ovisnosti o alkoholu 
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Glavna hipoteza ovog rada je da ispitanici s dijagnozom depresije imaju zna�ajno vibe razine 

dentalne anksioznosti od ispitanika s dijagnozom ovisnosti o alkoholu. Ovu hipotezu testirali 

smo t-testom uz razinu zna�ajnosti od 95 % bto smo uzimali kao razinu zna�ajnosti u svim 

provedenim testovima. Kao bto je vidljivo u Tablici 10., vrijednost t-testa iznosila je: t = 

3,437, te je zna�ajna uz razinu sigurnosti od �ak 99 % odnosno p < 0,01. 

 

Tablica 11. Rezultati t-testa kojim se ispituju spolne razlike u dentalnoj anksioznosti 

 

 

Pretpostavili smo da �e ~ene imati vibe razine dentalne anksioznosti od mubkaraca. Spolne 

razlike između ispitanika u razini dentalne anksioznosti također smo testirali t-testom. 

Rezultat t-testa, prikazan u Tablici 11., pokazuje da t-test, t = -1,747, nije zna�ajan na razini 

zna�ajnosti od 95 %, p > 0,05. Dakle, u nabem uzorku nismo pronabli spolne razlike u 

dentalnoj anksioznosti. 
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Tablica 12. Rezultati t-testa kojim se ispituju dobne razlike u dentalnoj anksioznosti 

 

 

Hipotezu da �e mlađe osobe imati vibe razine dentalne anksioznosti od starijih osoba također 

smo testirali t-testom. Rezultati su prikazani u Tablici 12. Vrijednost t-testa iznosila je t = -

1,541, te rezultati nisu bili zna�ajni na razini od 95 %, odnosno p > 0,05. Mo~emo zaklju�iti 

da na nabem uzorku nisu pronađene dobne razlike u dentalnoj anksioznosti. 

 

Tablica 13. Rezultati t-testa kojim se ispituju razlike u dentalnoj anksioznosti kod osoba 

razli�itog statusa partnerstva 
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Pretpostavili smo da �e osobe koje imaju partnera imati ni~e razine dentalne anksioznosti od 

osoba koje nemaju partnera, bto uklju�uje neo~enjene, rastavljene, udovce ili samce. 

Zna�ajnosti razlike između ove dvije skupine također su testirane t-testom. Vrijednost t-testa 

iznosila je t = -0,245, te nije bila zna�ajna na razini od 95 %, odnosno p > 0,05. U nabem 

uzorku nisu pronađene razlike u dentalnoj anksioznosti između pacijenata s partnerima i 

pacijenata bez partnera (Tablica 13.).  

 

Tablica 14. Rezultati analize varijance kojom se ispituju razlike u dentalnoj anksioznosti 

kod osoba razli�itih stru�nih sprema 

 

 

Pretpostavili smo da ispitanici s vibom razinom obrazovanja imaju i ve�e razine dentalne 

anksioznosti u usporedbi s osobama ni~e razine obrazovanja. Budu�i smo imali vibe uzoraka 

za obradu, koristili smo analizu varijance. Uz vrijednost F koeficijenta od F = 1,733 i razinu 

sigurnosti od 95 %, analiza varijance je pokazala da nema razlike u dentalnoj anksioznosti 

kod osoba razli�itih stupnjeva obrazovanja, p > 0,05. Rezultati analize prikazani su u Tablici 

14., a post-hoc test nije bilo mogu�e ra�unati zbog malog broja ispitanika u pojedinim 

kategorijama. 
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Tablica 15. Rezultati t-testa kojim se ispituju razlike u dentalnoj anksioznosti kod 

nezaposlenih pacijenata u usporedbi sa zaposlenima i umirovljenicima 

 

 

Zaklju�no, pretpostavili smo da �e nezaposleni ispitanici imati ve�e razine dentalne 

anksioznosti od zaposlenih i umirovljenih. Ovu hipotezu opet smo testirali t-testom uz razinu 

zna�ajnosti od 95 %. Vrijednost t-testa iznosila je t = 1,502, te nije bila zna�ajna uz razinu 

zna�ajnosti od 95 %, p > 0,05. U ovom uzorku nismo pronabli razliku u dentalnoj 

anksioznosti nezaposlenih u usporedbi sa zaposlenima i umirovljenicima. Rezultati t-testa 

vidljivi su u Tablici 15. 
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4. RASPRAVA
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Pobli smo od pretpostavke da osobe s dijagnozom depresije i osobe s dijagnozom ovisnosti o 

alkoholu imaju pove�anu prevalenciju dentalne anksioznosti. Pacijenti s dijagnozom depresije 

imaju ve�u dentalnu anksioznost od ovisnika o alkoholu. }enski spol, mlađa dob, pacijenti 

bez partnera (neo~enjeni, rastavljeni, udovci ili samci), pacijenti s vibom stru�nom spremom 

te nezaposleni imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti. 

Posebno isti�emo kako skupina ispitanika ovisnika o alkoholu nije imala nikakva druga 

komorbiditetna psihijatrijska stanja, posebice anksiozno-depresivne poreme�aje, kao ni 

depresiju, zbog �este uzro�no-posljedi�ne veze. 

U nabem uzorku od 65 ispitanika, pronabli smo da �ak 40 (61,5 %) ispitanika ima neku razinu 

dentalne anksioznosti od kojih najve�i udio ispitanika (35,4 %) ima umjerenu dentalnu 

anksioznost, zatim slijedi visoka anksioznost s postotkom ispitanika od 13,8 % pa izrazito 

visoka anksioznost ili dentalna fobija koja je pronađena u 12,3 % ispitanika. 

  

4.1. Sveukupna prevalencija dentalne anksioznosti je visoka u depresivnih ispitanika 

Podaci prijabnjih istra~ivanja pokazuju da su komorbiditet anksioznosti i depresije �eb�i od 

bilo kojeg poreme�aja zasebno. Veliko ameri�ko istra~ivanje otkrilo je da 58 % osoba s 

povijeb�u depresije ima i anksiozni poreme�aj, a istra~ivanje Svjetske zdravstvene 

organizacije pokazala je da su anksioznost i depresija naj�eb�i psiholobki problemi koji 

postoje istovremeno u primarnoj zdravstvenoj zabtiti. Anksioznost i depresija koegzistiraju u 

dovoljno visokom postotku da bi se smatralo slu�ajnob�u, bto sugerira da su ta dva 

poreme�aja blisko povezana i da mogu imati zajedni�ki uzrok. Poreme�aji neurotransmisije 

serotonina i norepinefrina povezani su s anksioznob�u i depresijom, pri �emu se promjene u 

jednom sustavu odra~avaju na drugi. Abnormalna homeostaza ova dva sustava mo~e 

rezultirati anksioznob�u i depresijom. Druge teorije pretpostavljaju kontinuum bolesti, pri 

�emu su anksioznost i depresija vjerojatno razli�iti fenotipski izrazi zajedni�kog 

neurobiolobkog podrijetla (38). Međutim, nije bilo neurobiolobkih istra~ivanja o ovim 

stanjima kod pacijenata koji imaju (primarno) dentalnu anksioznost. 

Sustavnim pregledom literature 2018. godine, Halonen i sur. otkrili su pozitivnu asocijaciju 

dentalne anksioznosti s depresijom i poreme�ajima raspolo~enja u 8 razli�itih istra~ivanja od 

sveukupno 16 (39). 
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Nabe istra~ivanje se sla~e s prethodno navedenim; nađena je dentalna anksioznost u �ak 83,9 

% ispitanika s dijagnozom depresije. Od njih, 41,9 % ispitanika imalo je umjerenu razinu, dok 

je 25,8 % imalo visoku razinu dentalne anksioznosti. Ostalih 16,1 % pokazalo je iznimno 

visoku razinu dentalne anksioznosti ili dentalnu fobiju. 

 

4.2. Sveukupna prevalencija dentalne anksioznosti je srednje izra~ena u ispitanika s 

dijagnozom ovisnosti o alkoholu 

Anksiozni poreme�aji mogu se dovesti u korelaciju sa zlouporabom alkohola. Istra~ivanje 

Kaufmana i Charneyja pokazuje da su anksiozni poreme�aji �esto međusobno povezani, a 

otprilike jedna �etvrtina do polovina osoba s anksioznim poreme�ajem prijavljuje da su 

tijekom ~ivota imali poreme�aj zlouporabe alkohola ili droga (40).  

Nabe istra~ivanje pokazalo je dentalnu anksioznost u 14 ispitanika (41,2 %) s dijagnozom 

ovisnosti o alkoholu od njih 34. Od 14 ispitanika s dentalnom anksioznob�u, 10 ispitanika 

(29,4 %) spada pod umjereno anksiozne, dok je samo 1 ispitanik (2,9 %) visoko anksiozan. 

Iznimno visoku dentalnu anksioznost ili dentalnu fobiju imaju 3 ispitanika (8,8 %).  

 

4.3. Ispitanici s dijagnozom depresije imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti 

od ispitanika s dijagnozom ovisnosti o alkoholu 

Nekoliko je istra~ivanja otkrilo zna�ajnu vezu između depresije i dentalne anksioznosti (38-

41). Depresija mo~e pove�ati ukupnu razinu anksioznosti, �ine�i pojedince sklonijima 

dentalnoj anksioznosti. Dentalna anksioznost �esto postoji zajedno s drugim oblicima 

anksioznih i depresivnih poreme�aja, potencijalno zbog zajedni�kih psiholobkih mehanizama 

poput pove�ane osjetljivosti na stres i negativne emocionalne regulacije. 

Istra~ivanje Pohjola i sur. iz 2013. godine na populaciji u Finskoj pokazalo je da je 

vjerojatnije da �e osobe s poreme�ajem konzumacije alkohola tijekom ~ivota imati vibu 

dentalnu anksioznost nego oni bez tog poreme�aja (42). 

Suprotno tomu, drugo istra~ivanje Pohjola i sur. iz 2014. godine pronalazi sli�an rezultat, ali 

tvrdi da povezanost između upotrebe alkohola i dentalne anksioznosti nije bila sna~na (43).  
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To samo dokazuje da se anksiozni poreme�aji rijetko pojavljuju izolirano, a nekoliko studija 

pokazuje da vibe od 90 % osoba s anksioznim poreme�ajem ima povijest drugih psihijatrijskih 

problema tijekom ~ivota (40). 

Rezultati ovog istra~ivanja potvrdili su hipotezu da pacijenti s dijagnozom depresije imaju 

ve�u dentalnu anksioznost od pacijenata s dijagnozom ovisnosti o alkoholu. Vrijednost t-testa 

iznosila je t = 3,437, te je zna�ajna uz razinu sigurnosti od �ak 99 % odnosno p < 0,01.  

 

4.4. Nema statisti�ki zna�ajne razlike u prevalenciji dentalne anksioznosti kod 

ispitanika razli�itog spola 

Po raznim istra~ivanjima iz razli�itih dijelova svijeta, postavili smo hipotezu da pacijenti 

~enskog spola imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od pacijenata mubkog spola. 

Prijabnja istra~ivanja pokazala su zna�ajnu prevalenciju dentalne anksioznosti u ~ena (44-52). 

Mogu�i razlog za ovo je da ~ene imaju vibu razinu neuroticizma od mubkaraca i da je 

anksioznost pozitivno povezana s neuroticizmom (53). Deogade i sur. pripisali su to 

spremnosti ~ena da izraze svoju anksioznost �eb�e od mubkaraca koji mo~da nisu toliko 

otvoreni u pogledu svojih strahova zbog drubtvenih stigmi te da ~ene imaju manju toleranciju 

na bol (51). 

U ovom istra~ivanju nije bilo dovoljno velike statisti�ke zna�ajnosti između mubkih i ~enskih 

pacijenata, stoga u uzorku nismo pronabli spolne razlike u dentalnoj anksioznosti. 

 

4.5.  Nema statisti�ki zna�ajne razlike u prevalenciji dentalne anksioznosti kod 
ispitanika razli�itih dobnih skupina 

Puno je istra~ivanja na temu dentalne anksioznosti i njezine poveznice s dobi. Istra~ivanje 

Lockera i sur. sugerira da dentalna anksioznost po�inje u djetinjstvu i na vrhuncu je u ranoj 

odrasloj dobi te polako opada s godinama (54). Mnoga istra~ivanja tvrde da je prevalencija 

dentalne anksioznosti ve�a u mlađih (44, 46, 48-51, 55). Mlađi pojedinci s manje 

stomatolobkog iskustva mogu imati vibe predrasuda prema stomatolobkim zahvatima i ni~u 

toleranciju na bol od starijih pacijenata koji mogu ostati mirni i nositi se s tjeskobom (48). 

Isto tako tijekom vremena i s godinama, pove�ana izlo~enost stomatolobkim tretmanima 

omogu�ila je pacijentima da se prepuste lije�enju i imaju manje tjeskobe (50). Drugo 
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istra~ivanje Lockera i sur. smatra da postoji korelacija u smanjenju anksioznosti s godinama 

zbog cerebralne deterioracije povezanom sa starenjem, pove�anja sposobnosti suo�avanjem s 

iskustvom te ve�e izlo~enosti sistemskim bolestima i lije�enjem (56). 

U nabem istra~ivanju kao granicu između mlađih i starijih uzeta je dob od 30 godina jer se u 

Republici Hrvatskoj mladim osobama smatraju svi koji su ispod 30 godina. Naba hipoteza da 

pacijenti mlađe dobi (< 30 godina) imaju ve�u prevalenciju dentalne anksioznosti od 

pacijenata starije dobi (≥ 30 godina) pokazala je da nema statisti�ke zna�ajnosti, stoga na 

nabem uzorku nisu pronađene dobne razlike u dentalnoj anksioznosti. Mogu�i razlog zbog 

kojeg nije pronađena zna�ajna dobna razlika u dentalnoj anksioznosti u nabem istra~ivanju 

mo~e biti to bto dobna skupina do 20 godina nije bila zastupljena, a dobna skupina od 21 do 

30 godina bila je najmanje zastupljena – sa samo 4 ispitanika. 

 

4.6. Nema statisti�ki zna�ajne razlike u prevalenciji dentalne anksioznosti kod 

ispitanika razli�itog statusa partnerstva 

Prevalencija dentalne anksioznosti mo~e zna�ajno varirati ovisno o bra�nom statusu. Prema 

presje�nom istra~ivanju Inoue i sur., istra~ivanja pokazuju da ljudi koji nisu u braku imaju 

ve�u razinu dentalne anksioznosti i manje je vjerojatno da �e potra~iti stomatolobku pomo� u 

usporedbi s onima koji su u braku. Ovaj trend je posebno uo�ljiv kod mubkaraca, gdje 

neo~enjeni mubkarci imaju manju vjerojatnost odlaska stomatologu, potencijalno zbog 

odsustva utjecaja partnera, koji �esto igra ulogu u promicanju redovitih posjeta stomatologu i 

boljeg zdravstvenog ponabanja (57). 

Za ~ene, međutim, �ini se da je odnos između bra�nog statusa i dentalne anksioznosti manje 

izra~en, a istra~ivanja ne pokazuju zna�ajne razlike u dentalnoj anksioznosti između udanih i 

neudanih ~ena. Ovo sugerira da bra�ni status mo~e razli�ito utjecati na dentalnu anksioznost i 

ovisno o spolu (57). 

U nabem istra~ivanju nije pronađena statisti�ki zna�ajna razlika dentalne anksioznosti između 

pacijenata s partnerom i pacijenata bez partnera. 
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4.7. Nema statisti�ki zna�ajne razlike u prevalenciji dentalne anksioznosti kod 

ispitanika s razli�itom stru�nom spremom 

Kod povezanosti dentalne anksioznosti s razinom educiranosti osobe postoje razli�ita 

tuma�enja koja su podjednako zastupljena u istra~ivanjima i imaju svoja zasebna objabnjenja. 

Jedna istra~ivanja navode da porastom razine educiranosti osobe rastu i rezultati upitnika 

dentalne anksioznosti (52, 53), dok druga navode upravo suprotno – da su manje educirani 

ljudi, s ni~om stru�nom spremom, vibe dentalno anksiozni (51, 58). Istra~ivanja koja pokazuju 

kako osobe s ni~om razinom obrazovanja imaju ve�u dentalnu anksioznost temelje se na tome 

da su osobe s vibom razinom obrazovanja spremnije suo�iti se s anksioznob�u i stresom. 

Umjesto izbjegavanja, sklonije su racionaliziranju situacije, dok osobe s ni~om razinom 

obrazovanja �eb�e osje�aju strah od nepoznatog (51-53). Ve�u dentalnu anksioznost u 

educiranijoj populaciji mo~emo pripisati ve�oj svijesti o modalitetima lije�enja koji na kraju 

ulijevaju vibe straha u ispitanika, umjesto da umanjuju njihovu zabrinutost (52). 

Nabe istra~ivanje pokazalo je da nema razlike u dentalnoj anksioznosti kod osoba razli�itih 

stupnjeva obrazovanja. 

 

4.8. Nema statisti�ki zna�ajne razlike u prevalenciji dentalne anksioznosti kod 

ispitanika razli�itog statusa zaposlenja 

Istra~ivanja otkrivaju zna�ajnu povezanost između dentalne anksioznosti i statusa zaposlenja, 

pri �emu studenti i nezaposleni pokazuju vibe rezultate anksioznosti od zaposlenih (51, 53). 

Ovo mo~emo povezati i s istra~ivanjima koja navode da osobe s ni~im socioekonomskim 

statusom i neregularnim mjese�nim primanjima pokazuju ve�u prevalenciju dentalne 

anksioznosti (50-52). Osobe koje su nezaposlene ili rade u nestabilnim uvjetima �esto imaju 

ve�u dentalnu anksioznost zbog financijskog stresa,  manjeg pristupa redovitoj dentalnoj skrbi 

i visokim cijenama stomatolobkih tretmana. Primije�ena je pove�ana dentalna anksioznost u 

zajednicima gdje je stomatolobka skrb manje dostupna. S druge strane, oni sa stabilnim 

zaposlenjem i dentalnim osiguranjem vjerojatno �e redovitije posje�ivati stomatologa, bto 

mo~e smanjiti anksioznost. Sve u svemu, iako samo zaposlenje ne mora biti izravan uzrok, 

okolnosti vezane za njega mogu utjecati na razinu dentalne anksioznosti (52, 59). 

U nabem uzorku ispitanika nismo pronabli zna�ajnu statisti�ku razliku u prevalenciji dentalne 

anksioznosti nezaposlenih u usporedbi sa zaposlenima i umirovljenicima. 
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5. ZAKLJU
AK
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Temeljem rezultata ovoga istra~ivanja mo~emo zaklju�iti da je prevalencija dentalne 

anksioznosti u psihijatrijskih bolesnika, to�nije osoba s dijagnozom depresije i osoba s 

dijagnozom ovisnosti o alkoholu, sveukupno povibena. Kod osoba s dijagnozom depresije 

dentalna anksioznost statisti�ki je zna�ajno ve�a nego u osoba s dijagnozom ovisnosti o 

alkoholu. Povezanost dentalne anksioznosti u ovih pacijenata sa sociodemografskim 

obilje~jima (spol, dob, stru�na sprema, status zaposlenja i partnerski status) nije pokazala 

statisti�ki zna�ajnu prevalenciju niti s jednim aspektom obilje~ja. 

Etiologija dentalne anksioznosti je multifaktorijalna, stoga ne postoji jedna terapija za 

lije�enje. Ispravna procjena pacijenta i utvrđivanje izvora i razine anksioznosti mo~e pomo�i 

stomatologu u donobenju odgovaraju�eg plana lije�enja. Iako anksioznost mo~e biti 

provocirana bilo kakvom situacijom, va~no je pristupiti svakom pacijentu individualno i s 

dozom empatije. 

Ponekad, mo~emo otkriti kako je dentalna anksioznost pove�ana u raznim psihi�kim 

poreme�ajima, kao bto je u ovom istra~ivanju bila kod depresivnih bolesnika. Tada je va~no 

pacijenta uputiti stru�njacima poput psihologa ili psihijatra, koji �e dalje odlu�iti o 

eventualnom lije�enju. Kako god, u nekim slu�ajevima potrebna je timska suradnja psihologa, 

psihijatra i stomatologa.  

Zbog sna~nog utjecaja dentalne anksioznosti u psihijatrijskih bolesnika, u njihovom oralnom 

statusu mo~e se na�i razvoj cijelog niza oralne patologije, prvenstveno zubnog karijesa i 

parodontnih bolesti. Stoga, potrebna je bolja edukacija stomatologa u vezi psihijatrijskih 

pacijenata i njihove �este povezanosti s dentalnom anksioznob�u. Time se mo~e smanjiti 

njihova stigmatizacija, pravilno dijagnosticirati dentalna anksioznost, poboljbati pristup 

stomatologa prema psihijatrijskim pacijentima, poboljbati odnos stomatologa i pacijenta te 

pove�ati motivacija psihijatrijskih pacijenata u provođenju oralne higijene koja posljedi�no 

utje�e na oralno i cjelokupno zdravlje. 
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