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Kratak sadržaj

Uvod. Cilj istraživanja je bio procjenjivanje anksioznosti vezane za hirurško 
ekstrahovanje impaktiranih trećih molara pomoću Spilbergovih koeficijenata 
anksioznosti što omogućava da se preporuči odgovarajuća premedikacija.

Metode. U istraživanje je bio uključen 501 pacijent, 293 muškog i 208 ženskog 
pola, starosti od 18 do 45 godina. Nivo anksioznosti se procjenjivao upotre-
bom STAI obrazaca (X1 i X2) i to se sprovodilo dan prije intervencije, na dan 
intervencije i dan poslije intervencije.

Rezultati. Vrijednosti koeficijenta anksioznosti procijenjene Spilbergovim 
obrascima, a izmjerene dan prije i na dan intervencije ne pokazuju statistički 
značajne razlike, ali vrijednosti izmjerene na dan poslije intervencije pokazu-
ju statistički značajno niže vrijednosti u odnosu na prva dva dana (p<0,01). 
Vrijednosti Hi-kvadrat testa na dan prije intervencije bile su: za X1 je χ2 = 
114,912, za X2 je χ2 = 113,906; na dan intervencije za X1 je χ2 = 122,273, za X2 
je χ2 = 119,511; dan poslije intervencije za X1 je χ2 = 88,483, za X2 je χ2 = 81,826 i 
potvrđuju da postoji statistički značajna razlika između nominalnih grupa 
Spilbergovih koeficijenta anksioznosti X1 i X2, odnosno izrazitije su zastupl-
jene grupe normalna, visoka i vrlo visoka anksioznost. 

Zaključak. Vrijednosti Spilbergovih koeficijenata anksioznosti X1 i X2 do-
bijene u ovom istraživanju govore da povećanje koeficijenta na dan prije 
intervencije podrazumijeva sličnu vrijednost na dan same intervencije, što 
može značajno otežati samu intervenciju. Odgovarajuća premedikacija na dan 
same intervencije bila bi izuzetno korisna za pacijente, odnosno za izvođenje 
same intervencije. Smanjenje vrijednosti praćenih parametara na dan nakon 
intervencije pokazuje psihičko rasterećenje pacijenata, s obzirom da je oral-
no-hirurška intervencija završena.

Ključne riječi: anksioznost, ekstrakcija impaktiranih zuba, Spilbergov koe-
ficijent anksioznosti
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Uvod

Hirurško odstranjenje impaktiranih trećih mo-
lara je povezano sa mogućim komplikacijama, 
koje su rangirane od očekivanih i predvidivih, 
kao što su otok, bol i trizmus, pa do ozbiljnijih i 
trajnijih komplikacija, kao što su parastezija n. 
alveolaris inferior, n. lingualis i fraktura man-
dibule [1,2]. Posredstvom farmakološke kon-
trole obima inflamatornog procesa, intenzitet 
postoperativnih komplikacija, prvenstveno 
bola, može biti značajno redukovan [3].  

Sama spoznaja o postojanju postopera-
tivnih komplikacija, pogotovo postopera-
tivnog bola, te neizvjesnost o intenzitetu istih 
i ishodu hirurškog zahvata, vremenu čekanja 
na početak intervencije ne nailazi na isti stav 
kod svih pacijenata koji očekuju oralno-hiru-
rški zahvat. To može, u većoj ili manjoj mjeri, 
izazvati razvijanje preoperativne anksioznosti, 
ali i postoperativne anksioznosti radi doživ-
ljenog iskustva [4]. Za brojne pacijente odla-
zak oralnom hirurgu, odnosno oralno-hiru-
rški zahvat nesumnjivo jeste stresno stanje. 
Psihološki stres pokrenut kliničkim okružen-
jem i posljedičnom neugodom uzrokovanom 
manipulacijom oralnim tkivima, može prouz-
rokovati različite reakcije i promjene koje nisu 
klinički uočljive [5]. 

Ne postoji ujednačenost korišćenja naziva 
‘’anksioznost’’, s obzirom da se on koristi za 
označavanje psihopatoloških stanja koja su 
pratilac duševnih i tjelesnih stanja, bolesti i 
poremećaja, ali i pojava koje su sastavni dio 
zdravog društvenog života pojedinca ili društ-
va u cjelini. Najčešće se navodi da anksioznost 
karakterišu subjektivna osjećanja iščekivanja, 
strepnje ili bojazni, ili osjećanja predstojeće 
nesreće udružena sa različitim stepenom 
uznemirenja autonomnog sistema i reak-
tivnošću. Kao i fizički bol, anksioznost dovodi 
do promjena u ponašanju i ima veoma važnu 
ulogu u učenju i prilagođavanju. Međutim, 
ozbiljna anksioznost služi kao primarni začet-
nik loše prilagođenosti u radu i psihološkog 
poremećaja. U procjeni anksioznosti i ank-
sioznih poremećaja u kliničkoj praksi koriste 
se klinički intervju i pregled, anamnestički i 

heteroanamnestički podaci. Najčešće korišćeni 
klinički instrumenti su u obliku skale, kojom 
se može mjeriti intenzitet simptoma ili upitni-
ka koji su često samoocjenjivački, te otkrivaju 
prisutnost simptoma. U upotrebi su različite 
vrste skala i upitnika [6-8].  

Cilj istraživanja je procjena anksioznos-
ti vezane za hirurško ekstrahovanje impa-
ktiranih trećih molara pomoću vrijednosti 
Spilbergovih koeficijenata anksioznosti, što 
omogućava da se preporuči odgovarajuća 
premedikacija. 

Metode rada

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory je 
jedna od najčešće korišćenih skala za procjenu 
anksioznosti kao osobine ličnosti, odnosno 
opšte anksioznosti i za procjenu anksioznosti 
uzrokovane specifičnom situacijom, odnosno 
trenutne anksioznosti. Čini je 40 čestica, po 20 
za procjenu opšte anksioznosti i 20 za procjenu 
trenutne anksioznosti. Čestice su bodovane sa 
4-stepenom skalom [8].   

U istraživanje je bio uključen 501 pacijent, 
293 muškog i 208 ženskog pola, starosti 18-
45 godina kojima je indicirano odstranjenje 
maksilarnog i mandibularnog impaktiranog 
trećeg molara potpuno završenog rasta i raz-
voja korijena, mezioangularnog položaja. Kod 
45,1% pacijenata impaktirani treći molar je bio 
u gornjoj vilici. Primijenjen je isti operativni 
pristup sa standardnim hirurškim instrumen-
tima, te ordinirana adekvatna oralno-hirurš-
ka preoperativna i postoperativna terapija, 
koja podrazumijeva analgetsku, antibiotsku 
i antiflogističku medikaciju. Prema protoko-
lu Nakazato i Shimonaka [9], napravljene su 
grupe pacijenata na osnovu gradacije bodova 
anksioznosti; na pacijente sa vrlo visokom, 
visokom, umjerenom, niskom i vrlo niskom 
anksioznosti (Tabela 1). Ispitanici su podijel-
jeni u sljedeće grupe prema starosnoj dobi: 
18-20, 21-29, 30-39 i 40-45 godina. Svakom 
pacijentu je nakon kliničkog pregleda i analize 
odgovarajućih rendgenskih snimaka, od kojih 
je obavezan ortopantomogram, dijagnostik-
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ovan impaktirani maksilarni i mandibularni 
treći molar ili molari. Pacijenti su bili bez bola 
i drugih inflamatornih simptoma uključujući 
otok, hiperemiju i smanjeno otvaranje usta u 
vrijeme hirurgije. Kriterijumi za isključenje 
pacijenata obuhvatali su: bubrežna ili jetrena 
oboljenja, krvne diskrazije, prijašnje i sadašnje 
gastrične ulceracije, srčana oboljenja, doka-
zane hipersenzibilne, alergijske reakcije za 
neki istraživački lijek, trudnoću i laktaciju. Im-
paktirani zubi su ekstrahovani uz prethodnu 
saglasnost pacijenata i u lokalnoj anesteziji (u 
dozi od 4 ccm 2% lidokaina sa adrenalinom, 
1:80 000). U ovom istraživanju nivo ank-
sioznosti se procjenjivao upotrebom STAI 
obrazaca (X1 i X2) i to: 1. dan – dan pregleda 
(X1.1; X2.1), 2. dan – dan hirurške intervenci-
je neposredno pred samu intervenciju (X1.2; 
X2.2), 3. dan – dan poslije hirurške intervenci-
je (X1.3; X2.3). Statističke metode korišćene u 
radu bazirane su na opštim principima doka-
zivanja tvrdnje. Statističke metode korišćene u 
istraživanju su se bazirale na Hi-kvadrat testu. 
Dobijenim vrijednostima Hi-kvadrat testa za 
Spilbergove koeficijente anksioznosti X1 i X2 

utvrđivala se statistička značajnost razlike iz-
među nominalnih grupa pacijenata. 

Rezultati

Vrijednosti parametara trenutne i opšte ank-
sioznosti procijenjene Spilbergovim obrascima 
X1 i X2 po danima mjerenja prikazane su u 
tabeli 2 i slikama 1-3.

Vrijednosti Spilbergovog koeficijenta 1. 
dana mjerenja su bile X1 = 47,03, X2 = 50,99, 
za 2. dan X1 = 46,014, X2 = 50,11, a 3. dana X1 = 
39,01, X2 = 41,91. Nije bilo statistički značajne 
razlike između 1. i 2. dana, no vrijednosti za 3. 
dan, dan poslije operacije, pokazuju statistički 
značajnu razliku u odnosu na vrijednosti prva 
dva dana (p<0,01). To se objašnjava činjenicom 
da je oralno-hirurški zahvat završen, pa je i 
psihičko opterećenje pacijenata i shodno tome 
‘’odgovor’’ organizma na isto, takođe manji. 

Vrijednosti χ2 = 114,912 i vrijednosti α = 
0,000 testa, odnosno p < 0,01 za Spilbergov 
koeficijent anksioznosti X1 i χ2 = 113,906 i vri-
jednosti α = 0,000 testa, odnosno p < 0,01 za 

Spilbergov 
koeficijent Pol

Stepen anksioznosti
Vrlo visoka Visoka Normalna Niska  Vrlo niska

5 4 3 2 1

X1
Muški >= 50 41-49 32-40 23-31 <= 21
Ženski >= 51 42-50 31-41 22-30 <= 21

X2
Muški >= 53 44-52 33-43 24-32 <= 23
Ženski >= 55 45-54 34-44 24-33 <= 23

Tabela 1. Nominalne vrijednosti Spilbergovih koeficijenata X1 i X2 prema Nakazato i Shimonaka [9].

Spilbergov 
koeficijent

dan 
mjerenja

Broj bolesnika sa nominalnim vrijednostima 
Spilbergovog koeficijenta Aritmetička 

sredina
Standardna 
devijacija

vrlo niska niska normalna  visoka vrlo visoka

X.1
1. dan 0 22 167 149 163 47,03 9,83
2. dan 0 22 180 165 134 46,14 9,55
3. dan 0 62 204 137 98 39,01 9,79

X.2
1. dan 0 22 161 154 164 50,99 10,03
2. dan 0 22 181 155 143 50,11 9,87
3. dan 0 65 201 137 98 41,91 10,40

Tabela 2. Broj bolesnika sa nominalnim vrijednostima Spilbergovih koeficijenata X1 i X2 po danima mjerenja i arit-
metička sredina i standardna devijacija koeficijenata
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Niska Normalna Visoka Vrlo
visoka

X1 na dan
 pregleda 22 180 165 134

X2 na dan
pregleda 22 181 155 143
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Slika 1. Frekvencija nominalnog Spilbergovog koefici-
jenta anksioznosti X1 i X2 na dan pregleda  (Chi – Square 
X1 = 114,912; X2 = 113,906)

Niska Normalna Visoka Vrlo
visoka

X1 na dan
operacije 22 180 163 136

X2 na dan
operacije 21 181 155 144
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Slika 2. Frekvencija nominalnog Spilbergovog koefici-
jenta anksioznosti X1 i X2 na dan operacije (Chi – Square 
X1 = 122,273; X2 = 119,511)

Niska Normalna Visoka Vrlo
visoka

X1 na dan
poslije operacije 62 204 137 98

X2 na dan
 poslije operacije 65 201 137 98
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Slika 3. Frekvencija nominalnog Spilbergovog koefici-
jenta anksioznosti na dan poslije operacije X1 i X2 (Chi 
– Square X1 = 88,485; X2 = 81,826)

Spilbergov koeficijent anksioznosti X2 pot-
vrđuju da postoji statistički značajna razlika 
između nominalnih grupa Spilbergovih koefi-
cijenata anksioznosti X1 i X2 1. dana mjerenja, 
tj. izrazitije su zastupljene grupe 3, 4 i 5, odnos-
no normalna, visoka i vrlo visoka anksioznost. 

Vrijednosti χ2 = 122,273 i vrijednosti α = 
0,000 testa, odnosno p < 0,01 za Spilbergov 
koeficijent anksioznosti X1 i χ2 = 119,511 i vri-
jednosti α = 0,000 testa, odnosno p < 0,01 za 
Spilbergov koeficijent anksioznosti X2 pot-
vrđuju da postoji statistički značajna razlika 
između nominalnih grupa Spilbergovih koefi-
cijenata anksioznosti X1 i X2 na dan operacije, 
tj. izrazitije su zastupljene grupe normalna, 
visoka i vrlo visoka anksioznost. 

Vrijednosti χ2 = 88,483 i vrijednosti α = 
0,000 testa, odnosno p<0,01 za Spilbergov 
koeficijent anksioznosti X1 i χ2 = 81,826 i vri-
jednosti α = 0,000 testa, odnosno p < 0,01 za 

Spilbergov koeficijent anksioznosti X2 pot-
vrđuju da postoji statistički značajna razlika 
između nominalnih grupa Spilbergovih koe-
ficijenata anksioznosti X1 i X2 na dan poslije 
operacije, tj. izrazitije su zastupljene grupe  
normalna, visoka i vrlo visoka anksioznost.

Diskusija

Identifikacija anksioznosti može biti mukotr-
pan posao. U procjeni anksioznosti i ank-
sioznih poremećaja u kliničkoj praksi koriste 
se klinički intervju i pregled, anamnestički i 
heteroanamnestički podaci. Najčešće korišćeni 
klinički instrumenti su u obliku skale, kojom 
se može mjeriti intenzitet simptoma ili upitni-
ka koji su često samoocjenjivački, te otkrivaju 
prisutnost simptoma. U upotrebi su različite 
vrste skala i upitnika. 

Jedan od načina procjene opšte i trenutne 
anksioznosti je pomoću Spilbergove skale ank-
sioznosti (STAI - The State-Trait Anxiety In-
ventory), koja utvrđuje nivo anksioznosti koja 
je često situacijski determinisana, te fluktuira 
vremenom i u različitim situacijama [10].    

Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) je konceptualno istraživački instrument 
za istraživanje anksioznosti kod odraslih paci-
jenata. Podrazumijeva mjerenje anksioznosti 
kao opšteg stanja i anksioznosti uzrokovane 
trenutnom situacijom, doživljajem, kao što je 
to oralno-hirurški zahvat [11]. Dakle, postoje 
dvije skale: STAI-S, odnosno obrazac X1, koji 
registruje anksiozno stanje i STAI-T, odnosno 
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obrazac X2, koji registruje anksioznost kao rel-
ativno stabilnu crtu ličnosti.

U našem istraživanju smo konstatovali 
da su pacijenti čije su vrijednosti X1 i X2 na 
dan pregleda bile veće, što podrazumijeva 
veću uznemirenost i bojazan od same oral-
no-hirurške intervencije i njenog ishoda, im-
ali veće vrijednosti za navedene parametre 
na dan same intervencije, što sugeriše da bi 
kod takvih pacijenata trebalo očekivati veću 
uznemirenost i na dan same oralno-hirurške 
intervencije, te shodno tome poduzeti odgova-
rajuće korake u cilju adekvatne premedikacije. 
Činjenica da se nakon završetka oralno-hiru-
rškog zahvata i psihičko opterećenje pacijena-
ta smanjuje, objašnjava i smanjenje vrijednosti 
X1 i X2 na dan nakon intervencije. 

U našem istraživanju nismo ustanovili 
statistički značajne razlike između vrijednosti 
za X1 i X2 na dan prije intervencije u odnosu 
na vrijednost X1 i X2 na dan same intervencije.  
Vrijednosti za X1 i X2 na dan nakon intervecije 
su pokazale statistički značajnu razliku u od-
nosu na vrijednosti za prva dva dana.  

U literaturi postoje mišljenja da treba upo-
trijebiti anksiolitike prije i poslije intervencije, 
ali postoje i oprečna mišljenja [12,13]. Ipak, 
kod povećanih vrijednosti Spilbergovih koe-
ficijenata X1 i X2 opravdana  je i preporučljiva 
upotreba anksiolitika.

Vrijedna pomena su istraživanja koja su 
sproveli Muglali i saradnici [14], Sirin i sarad-
nici [15], te Littii i saradnici [16], koji se bave 
faktorima koji uzrokuju strah od oralno-hiru-
rške intervencije. Značajne su studije koje su 
sproveli Fuentes i saradnici [17], Lago-Mendez 
i saradnici [18], te Kaakko i saradnici [19], koji 
istražuju načine sprečavanja razvijanja ank-
sioznosti prije oralno-hirurške intervencije, te 
procjenjuju povezanost i konstatuju pozitivnu 
korelaciju dentalne anksioznosti i opšte ank-
sioznosti pacijenata. 

Abrahamsson i saradnici [20] su u svojim 
istraživanjima opisali dentofobiju i zaključili 
da ukoliko se ne ukloni na vrijeme, može vodi-
ti gubitku svih zuba. Autor smatra da starosna 
dob igra bitnu ulogu u motivisanosti pacijenta 
za intervenciju u oralnom miljeu, pogotovo 
kod djece.

Izazivanje anksioznosti intervencijom u 

oralnoj šupljini je univerzalni fenomen, koji 
može biti pojačan posredstvom mirisa, zvu-
ka, svjetlosti, već doživljenog iskustva [21-23]. 
Većina pacijenata koja ju je doživjela smatra to 
jednim od najgorih iskustava u životu [24,25]. 
Svi pacijenti u našem istraživanju su pokazali 
viši stepen anksioznosti u odnosu na stepen 
anksioznosti koji su konstatovali Le Compte 
i saradnici [26]. 

Zaključak

Vrijednosti Spilbergovih koeficijenata ank-
sioznosti X1 i X2 dobijene u ovom istraživanju  
govore da povećanje koeficijenta na dan prije 
intervencije podrazumijeva sličnu vrijednost 
na dan same intervencije, što može značajno 
otežati intervenciju. Stoga bi odgovarajuća 
premedikacija na dan same intervencije bila 
izuzetno korisna za pacijenta, odnosno za 
izvođenje same intervencije. Smanjenje vri-
jednosti praćenih parametara u danu nakon 
intervencije pokazuje psihičko rasterećenje 
pacijenata, s obzirom da je oralno-hirurška 
intervencija završena. Ali i te vrijednosti se 
razlikuju, jer su kod pacijenata sa većim vri-
jednostima praćenih parametara za prva dva 
dana mjerenja, vrijednosti za treći dan bile više 
u odnosu na pacijente kod kojih su vrijednosti 
praćenih parametara za prva dva dana bile 
manje.

Rezultati ovog istraživanja mogu pomoći 
oralnom ili maksilofacijalnom hirurgu da uz 
pomoć dobijenih vrijednosti Spilbergovih koe-
ficijenata anksioznosti X1 i X2 procijeni ank-
siozni status pacijenata kojima je planirana i 
izvršena oralno-hirurška intervencija odstran-
jenja impaktiranog trećeg molara, te ordinira 
adekvatnu terapiju u cilju sprečavanja komp-
likacija vezanih za ovakvu vrstu intervencije. 

Napomena: Rad je rezultat istraživanja ob-
javljenih za potrebu doktorske disertacije Edina 
Selimovića pod nazivom ‘’Značaj prevencije ank-
sioznosti i bola kod oralno-hirurškog zahvata i 
njihov utjecaj na vitalne parametre’’, koja je od-
branjena 2012. godine na Zdravstvenom fakultetu 
Univerziteta u Zenici. 
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Importance of prevention of anxiety and its assessment in oral surgery

Lejla Ibrahimagić-Šeper, Edin Selimović, Mirza Oruč

Faculty of Health Zenica,  University of Zenica, Zenica, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The aim of the study was the assessment of anxiety level  related to the surgical extraction 
of impacted third molars using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), which could be used for 
recommendation of adequate premedication.

Methods. The study included 501 patients, out of which 293 were males and 208 females, aged 18 to 
45 years. The level of anxiety was assessed by STAI forms (X1 and X2) and measured the day before 
surgery, on the day of surgery and the day after it. 

Results. The values of anxiety coefficient assessed by Spielberg’s forms measured the day before 
surgery and on the day of surgery did not show any statistically significant differences. Nevertheless, 
the values measured the day after surgery showed significantly lower values compared to the first two 
days (p<0.01). During the first day, the values of Chi-square test were: for X.1 - χ2 = 114.912, for X.2 - 
χ2 = 113.906; on the day of surgery: for X.1 - χ2 = 122.273, for X.2 - χ2 = 119.511; the day after surgery: 
for X.1 - χ2 = 88.483, for X.2 - χ2 = 81.826. The data showed that there was a statistically significant 
difference between the nominal groups of STAI forms (X1 and X2) - in other words, the groups more 
frequently found were: normal, high and very high anxiety.

Conclusion. The values of STAI (X1 and X2) obtained in the study indicate that an increase in the 
coefficient the day before surgery involves a similar value on the day of surgery, which can significantly 
complicate the surgery itself. The appropriate premedication administered on the day of surgery is 
extremely useful for patients, and for performing surgery itself, respectively. A reduction in the values 
of monitored parameters during the day after surgery indicates the patients’ psychological relief, since 
the oral surgery is completed.
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