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UVOD. Brojni pacijenti iskuse strah i anksioznost prilikom posjete stomatologu. Stomatološki tretman nesumnjivo jeste stresno stanje, a „stres“ kao opšti termin podrazumjeva i podsticaj i reakciju, a uključuje i psihološku i fiziološku komponentu. Psihološki stres pokrenut kliničkim okruženjem i posljedičnom neugodom uzrokovanom manipulacijom oralnim tkivima, udružen sa dentalnim strahom, može prouzrokovati različite nivoe kardiovaskulatornih promjena koje nisu klinički uočljive. Pri tome, intenzitet odgovora na stres zavisi od intenziteta duševnog napora da se suoči sa izazovnom situacijom. Ciljevi istraživanja bili su: utvrditi nivo dentalnog straha prije, neposredno poslije i 1 dan poslije  stomatološkog tretmana duboke kariozne lezije; utvrditi povezanost intenziteta dentalnog straha i promjene vrijednosti krvnog pritiska prije, neposredno poslije i 1 dan poslije stomatološkog tretmana duboke kariozne lezije, te utvrditi povezanost dentalnog straha i promjene srčanog ritma i ritma disanja kod pacijenta prije, neposredno poslije i 1 dan poslije  stomatološkog tretmana duboke kariozne lezije.

ISPITANICI I METODE. Urađeno je prospektivno kohortno istraživanje u koje su bili uključeni pacijenti stomatološke službe Doma zdravlja–odjeljenja za odrasle kojima je na prvom pregledu postavljena dijagnoza duboke kariozne lezije. U uzorku zdravih, odraslih, normotenzivnih ispitanika analizirali smo: varijacije nivoa trenutne anksioznosti mjerene prije, neposredno poslije i 1 dan poslije restorativnog stomatološkog zahvata, varijacije vrijednosti krvnog pritiska, pulsa i ritma disanja mjerenih prije, neposredno poslije i 1 dan poslije restorativnog zahvata te povezanost tih varijacija sa nivoom dentalnog straha utvrđenog  prije restorativnog zahvata. U ovom istraživanju korištena su dva upitnika: revidirani Corahov upitnik o dentalnoj anksioznosti (Corah Dental Anxiety Scale, Revised) DAS-R koji evaluira dentalni strah i dvostruka skala anksioznosti (engl. «State- Trait Anxiety Inventory»- STAI), gdje skala «1» ocjenjuje anksioznost kao stanje a skala «2» ocjenjuje anksioznost kao osobinu ličnosti. Statistička obrada je izvršena programskom  potporom  biomedicinskog aplikativnog softvera ''MedCalc for Windows  Version 11.0.0'', Copyright ( 1993-2009 Frank Schoonjans, Belgium. Za testiranje hipoteze, varijabilnost jedne zavisne varijable  i nezavisnog faktora (grupe) upotrijebili smo jednosmjerni ANOVA test kao i ANOVU za ponavljana mjerenja kada se radilo o zavisnim uzorcima. Postojanje povezanosti  između varijabli  ispitali smo korelacionom analizom i protumačili je vrijednostima  koeficijenta korelacije.Za statističku značajnost vrijednosti p odabrali smo uobičajeni nivo značajnosti ’’p < 0,05’’.

REZULTATI. Ukupan broj ispitanika bio je 34. Prosječna starosna dob ispitanika bila je 28,8 ± 7,5 godine, a od ukupnog broja ispitanika bilo je 23 (68%) ženskih i 11 (32%) muških. Među ispitanicima najveću  frekvenciju imao je Corah-ov skor dentalne anksioznosti od 8 – 10 koji odgovara kategoriji odsustva dentalne anksioznosti kao i kategoriji posjedovanja umjerene dentalne anksioznosti. Nismo otkrili statistički značajnu razliku u vrijednostima Corah-ovog skora prema spolnim skupinama i životnoj dobi. Ne postoji statistički značajna korelacija između vrijednosti STAI „2“ skora (anksioznost kao osobina ličnosti) i vrijednosti Corah-ovog skora (dentalna anksioznost). Nismo otkrili statistički značajnu razliku u percepciji trenutne anksioznosti (STAI“1“ skor) utvrđene prije, u odnosu na neposredno poslije i 1 dan nakon zahvata. Nema statistički značajne razlike u percepciji trenutne anksioznosti utvrđene prije, neposredno poslije i 1 dan nakon stomatološkog zahvata u odnosu na percepciju dentalnog straha. Skala dentalnog straha je u statistički značajnom odnosu (p<0,05) doživljavanja neugodnih spoznaja neposredno prije dentalnog tretmana: biti napet, biti uplašen, biti nervozan i biti zabrinut. Neposredno nakon tretmana uz dentalni strah zaostaje percepcija uplašenosti. Jedan dan nakon intervencije ne zaostaje percepcija ni jedne neugodne spoznaje iz skale trenutne anksioznosti. Skala dentalnog straha je u statistički značajnom odnosu (p<0,05) doživljavanja ugodnih spoznaja neposredno prije restorativnog dentalnog tretmana: osjećati se dobro, biti bezbrižan, biti opušten, biti spokojan, biti smiren i osjećati ugodu. Neposredno nakon tretmana uz dentalni strah ne zaostaje nijedan ugodan osjećaj. Jedan dan nakon intervencije zaostaje osjećaj spokoja. Varijacije srednjeg krvnog pritiska pokazuju statistički značajnu razliku (p<0,001) u vrijednostima izmjerenim prije u odnosu na vrijednosti izmjerene poslije i izmjerene 1 dan nakon stomatološkog zahvata. Nismo otkrili statistički značajnu razliku (p>0,05) u vrijednostima srednjeg krvnog pritiska dobijenog mjerenjem prije, neposredno poslije i 1 dan nakon stomatološkog zahvata u odnosu na vrijednosti Corah-ovog skora. Postoji statistički značajna razlika (p<0,001) u vrijednostima srčanog ritma izmjerenog prije stomatološkog zahvata u odnosu na vrijednosti izmjerene neposredno poslije i vrijednosti izmjerene 1 dan nakon stomatološkog zahvata. Utvrdili smo postojanje statistički značajne razlike (p=0,03) među vrijednostima srčanog ritma izmjerenog prije, neposredno nakon i 1 dan nakon stomatološkog zahvata u odnosu na vrijednosti Corah-ovog skora. Postoji statistički značajna razlika (p<0.05) u vrijednostima ritma disanja izmjerenih prije u odnosu na vrijednosti izmjerene poslije i 1 dan nakon stomatološkog zahvata. Nije utvrđeno postojanje statistički značajne razlike (p>0,05) među vrijednostima ritma disanja mjerenih prije, neposredno poslije i 1 dan nakon stomatološkog zahvata u odnosu na vrijednosti Corah-ovog skora.

ZAKLJUČAK: Rezultati ovog istraživanja su potvrdili da je iščekivanje stomatološkog tretmana stresna situacija. Anksioznost u stresogenim situacijama raste. Restorativni stomatološki tretman uzrokuje pojavu umjerene trenutne anksioznosti kod svih ispitanika, bez obzira na kategoriju Corah skora. Nakon okončanja tretmana ne dolazi do pada nivoa anksioznosti. Zaključujemo da iščekivanje predstojećeg stomatološkog tretmana pokreće akutnu reakciju na stres praćenu umjerenom anksioznosti koja kod dentalno anksioznih osoba pokazuje tendenciju rasta pri ponovnom susretu sa stomatološkim okruženjem i tendenciju opadanja kod pacijenata koji nisu dentalno anksiozni. Intenzitet percepcije dentalnog straha nije u statistički značajnom odnosu sa spolom i životnom dobi. Anksioznost kao individualna karakteristika ličnosti nije u signifikantnoj korelaciji sa percepcijom dentalne anksioznosti. Srednji krvni pritisak i ritam disanja su pokazali klinički i statistički značajane varijacije ali ne i povezanost sa intenzitetom dentalne anksioznosti. Postoji  povezanost varijacija srčanog ritma i intenziteta dentalne anksioznosti. 

