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SAZETAK

Pozadina: Medicinske sestre i dentalni asistenti igraju kljucnu
ulogu u ortodontskoj skrbi, podrZzavajudi provedbu lijeCenja i
vodenje pacijenata. Iako je dokazano da obrazovanje utjece
na stavove prema stomatoloskim postupcima, istraZivanja
koja ispituju utjecaj obrazovanja i klinicke izloZenosti na
prihvacanje ortodontskog lijeCenja medu stomatoloSkim
zdravstvenim djelatnicima, ogranicena su.

Metode: Ova presjecna studija provedena je na 62 medicinske
sestre/tehnicara i dentalna asistenta zaposlena na Klinici za
stomatologiju KBC-a Zagreb. Podaci su prikupljeni anonimnim
elektronickim upitnikom distribuiranim putem Google
obrazaca. Anketa je sadrZavala demografske stavke, pitanja
za samoprocjenu i 16 pitanja temeljenih na znanju koja
procjenjuju klju€ne koncepte u ortodonciji. Razlike medu
skupinama analizirane su neparametrijskim statistickim
testovima, uklju¢ujuci x? test za kategoricke varijable.

Rezultati: Utvrdena je statisticki znacajna povezanost
izmedu obrazovnih kvalifikacija i spremnosti na podvrgavanje
ortodontskoj terapiji koja uklju¢uje vadenje zuba (x* = 14.477,
df = 4, p =.006). Ispitanici s viSom razinom obrazovanja
pokazali su bolje prihvacanje tretmana u slucaju potrebe
vadenja zuba.

Zakljucci: Obrazovne kvalifikacije i klinicko iskustvo znacajno
Su povezani sa stavovima prema ortodontskoj terapiji
medu medicinskim sestrama i dentalnim asistentima.
Cini se da visa razina obrazovanja povecava prihvacanje
invazivnih ortodontskih postupaka, $to naglaSava vaznost
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ciljanih obrazovnih strategija unutar timova stomatoloske
zdravstvene zastite.

Kljucne rijeci: Ortodontska terapija, medicinske sestre, dentalni
asistenti, stavovi, znanje.

uvoD

Ortodontska je terapija sve viSe prepoznata kao bitan aspekt
zdravlja zubi, ne samo zbog estetskih poboljSanja vec i zbog
funkcionalnih koristi, uklju€uju¢i korekciju malokluzija i
prevenciju dugorocnih problema s oralnim zdravljem (1,2).
Unatoc klinickim prednostima ortodontskog lijecenja, pacijenti
Cesto doZivljavaju psiholoske barijere, poput straha, tjeskobe
i pogresnih uvjerenja, Sto moZe znacajno utjecati na njihovu
spremnost na lijecenje (3). Ovi psiholoSki ¢cimbenici kljucni su
u odredivanju suradljivosti pacijenata, posebno u slu¢ajevima
koji ukljucuju invazivnije postupke poput vadenja zubi, koji su
ponekad potrebni kao dio planiranja ortodontskog lijecenja
(4). Iako se znatan broj literature usredotocio na klinicke
ishode i suradljivost pacijenata, manje je pozornosti posve¢eno
ulozi psiholo3kih ¢imbenika u prihvacanju lije€enja, posebno
medu samim stomatolozima, koji takoder mogu imati slicne
probleme (5).

Medicinske sestre i dentalni asistenti, kao pruZzatelji primarne
zdravstvene zastite, kljuni su u procesu ortodontske skrbi,
pruZajudi bitnu podr3ku ortodontima i osiguravajuéi u¢inkovito
lijeCenje pacijenata (6-8). Njihovo znanje i stavovi prema
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ortodonciji ne utjeCu samo na njihovu profesionalnu praksu,
vecC i na ishode lijecenja i zadovoljstvo pacijenata (9,10)

StomatoloSka anksioznost, koja je raSirena ¢ak i medu
profesionalcima, moZe proizaci iz razli¢itih ¢imbenika,
uklju€ujuci percipiranu ranjivost, strah od boli i nepoznavanje
odredenih postupaka (11). Iako stomatolozi imaju viSe iskustva
s procesima lijecenja, njihova spremnost na podvrgavanje
ili preporuku invazivnih postupaka i dalje mozZe biti pod
utjecajem psiholoSkih barijera, posebno ako nemaju izravno
iskustvo s odredenim vrstama tretmana. Studije su pokazale
da zdravstveni djelatnici koji su CeS¢e izloZeni stomatoloSkim
postupcima pokazuju niZzu razinu anksioznosti i bolje
prihvacanje tretmana, Sto sugerira da poznavanje i klinicko
iskustvo igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova prema
invazivnoj stomatoloSkoj skrbi (12).

Postojeca literatura istice vaZznost obrazovanja u utjecaju na
stavove prema stomatolo3kim tretmanima. IstraZivanje koje su
proveli Brondaniisur. (13) pokazalo je da osobe s viSom razinom
obrazovanja ¢e3¢e prihvacaju sloZzene stomatoloske zahvate,
uglavnom zbog njihovog povecanog znanja i razumijevanja
koristi i rizika povezanih s lijeCenjem. U tom kontekstu,
obrazovanje i klinicka izloZzenost mogu biti povezani sa
smanjenjem psiholoSkih barijera poput straha i anksioznosti,
dajudi pojedincima samopouzdanje za dono3enje informiranih
odluka o svojoj zdravstvenoj skrbi. Medutim, postoji znacajan
nedostatak istraZivanja koja ispituju utjecaj ovih ¢imbenika,
posebno medu stomatolo3kim zdravstvenim djelatnicima.

Cilj je ove studije istraZiti odnos izmedu obrazovnih kvalifikacija,
klinickog iskustva i psiholo3kih reakcija na ortodontsku terapiju
medu stomatoloSkim zdravstvenim djelatnicima. Fokusirajuci
se na zdravstvene radnike na razli¢itim stomatoloSkim
odjelima, ova studija nastoji razumjeti kako ¢imbenici poput
poznavanja ortodontskih postupaka, obrazovanja i klinickog
iskustva utjecu na njihovo prihvacanje ortodontskih tretmana,
posebno kada su potrebni invazivniji postupci poput vadenja
zubi. Nadalje, ova studija istraZuje kako se psiholo3ke barijere,
uklju€ujudi strah i percipirani stres, mogu razlikovati medu
razli¢itim profesionalnim skupinama, pruzajudi uvid u ulogu
klinickog iskustva u smanjenju anksioznosti i poboljSanju
prihvacanja tretmana.

METODE

DIZAJN STUDIJE I ISPITANICI

Ova presjecna studija provedena je medu medicinskim sestrama
i dentalnim asistentima zaposlenima na Klinici za stomatologiju
Klinickog bolnickog centra Zagreb, Hrvatska. U analizu je
ukljuceno ukupno 62 sudionika. Sudionici su predstavljali
svih osam klinickih odjela unutar klinike: Odjel za obiteljsku
stomatologiju, ortodonciju, protetiku, oralnu kirurgiju, oralnu
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medicinu, odjel za restaurativnu stomatologiju i endodonciju,
parodontologiju te djecju i preventivnu stomatologiju. Svaki odjel
igra klju¢nu ulogu u pruzanju sveobuhvatne stomatoloSke skrbi
pacijentima, a rad medicinskih sestara i dentalnih asistenata
na tim odjelima pruZa uvid u njihove specificne potrebe i
izazove u praksi. Sudionici su imali razliCito obrazovanje,
npr. medicinska sestra opce njege(MS)/dentalni asistent
(DA), prvostupnik sestrinstva (bacc. med. techn.) i magistar
sestrinstva. (mag. med. techn.).

PRIKUPLJANJE PODATAKA I UPITNIK

Podaci su prikupljeni putem anonimnog elektronickog upitnika
distribuiranog putem Google obrazaca. Poveznica na anketu
poslana je putem institucionalne e-poste kako bi se osigurao
jednak pristup svim zaposlenicima koji ispunjavaju uvjete.
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a ispitanici su
upitnik ispunjavali samostalno, bez nadzora.

Upitnik je razvijen na temelju relevantne literature koja se
bavi ortodontskim lijecenjem, stru€nim znanjem i stavovima
prema stomatoloSkim postupcima. Sastojao se od tri dijela:

1. Demografske i profesionalne karakteristike (10 stavki),
uklju€ujudi dob, spol, odjel, godine iskustva i razinu
obrazovanja.

2. Pitanja samoprocjene i stavova (13 stavki) vezana za
percepciju ortodontske terapije, percipiranog stresa i
spremnosti na podvrgavanie lijecenju u razlicitim uvjetima.

3. Procjena znanja (16 pitanja s viSe ponudenih odgovora)
koja obuhvaca temeljne ortodontske koncepte i klinicke
principe.

U dijelu znanja, svakom to¢nom odgovoru dodijeljen je jedan
bod, dok su netocni i odgovori ,ne znam“ ocijenjeni nulom.
Rezultat znanja izracunat je kao broj tocnih odgovora podijeljen
sa 16 (ukupan broj pitanja o znanju) i izraZzen kao postotak

broj tocnih odgovora
ukupan broj pitanja

rezultat znanja (%) = x 100

gdje veca vrijednost oznacava vece znanje.

STATISTICKA ANALIZA

Obrada podataka provedena je pomoc¢u IBM SPSS softvera
(verzija 29.0.1.0). Shapiro-Wilkov test potvrdio je da podaci ne
zadovoljavaju pretpostavke normalnosti. Kruskal-Wallisov test
koriSten je za usporedbu kontinuiranih varijabli u obrazovnim
skupinama. Kategoricke varijable analizirane su pomocu
Pearsonovog x* testa. O¢ekivani broj stanica pregledan je
kako bi se provjerile pretpostavke testa, a Fisherov egzaktni
test primijenjen je gdje je to bilo primjereno zbog malih
veli¢ina podskupina. Veli¢ine ucinaka izracunate su pomocu
Cramerovog V za procjenu snage povezanosti. Prag statisticke
znacajnosti postavljen je na p < 0.05.
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ETICKA RAZMATRANJA

Eticko odobrenje za studiju dao je Eticki odbor Klinickog
bolnickog centra Zagreb. Sudionici su obavijeSteni o ciljevima
studije putem informiranog pristanka. Odgovore na anketu
provjerio je i u bazu podataka unio glavniistraZivac iz Hrvatske.
Sudionici su obavijeSteni da, ako se odlu¢e, mogu napustiti
istrazivanje u bilo kojem trenutku bez objasnjenja. IstraZivanje
je slijedilo sve preporuke Helsinke deklaracije.

REZULTATI

Uzorak istraZivanja obuhvatio je 62 sudionika zaposlena na
Klinici za stomatologiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb.
Srednja dob bila je 46,5 godina, s 25. i 75. percentilom od 35
odnosno 55 godina. Vecina sudionika bile su Zene (93,5%),
dok je muskaraca bilo 6,5%. Sto se tice obrazovanja, vecina
sudionika (74,2%) bile su medicinske sestre/tehnicari opée njege
(MS)/dentalni asistenti (DA), dok je 12,9% bilo prvostupnika
sestrinstva (bacc. med. techn.) te u istom postotku magistara
sestrinstva (mag. med. techn.).

Sudionici su bili zaposleni na raznim klini¢kim odjelima,
s najvedim brojem zaposlenih na Odjelu za stomatoloSke
bolesti (24,2%), zatim na Odjelu za stomatolo3ku protetiku
i Odjelu za djecju i preventivnu stomatologiju, s udjelom od
21,0% odnosno 12,9% zaposlenika. Najmaniji broj sudionika
bio je s Odjela za obiteljsku stomatologiju i Odjela za oralnu
medicinu (po 4,8%).

Tablica 1. Raspodjela obrazovnih kvalifikacija po odjelu

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

Sto se tice radnog iskustva, 43,5% sudionika imalo je vise od
20 godina iskustva, dok je 25,8% bilo zaposleno u struci do
5 godina.
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Slika 1: Raspodjela znanja po odjelu.

Ovi rezultati upucuju na to da, nakon korekcije za viSestruke
usporedbe, nema znacajnih razlika u raspodjeli znanja izmedu
razlicitih odjela, osim izmedu Odjela za stomatoloSku protetiku
i Odjela za ortodonciju, gdje je razlika statisticki znacajna, ali
vrlo blizu praga znacajnosti (slika 1).

bacc. med.
techn.
broj (%) broj (%) broj (%)
Odjel za obiteljsku stomatologiju 1(33.3) 1(33.3) 1(33.3) 3
Odjel za oralnu kirurgiju 6(85.7) 0(0.0) 1(14.3) 7
Odjel za stomatoloSku protetiku 11 (84.6) 1(7.7) 1(7.7) 13
Odjel za ortodonciju 4(66.7) 0(0.0) 2(33.3) 6
Odjel za djecju i preventivnu stomatologiju 7 (87.5) 0(0.0) 1(12.5) 8
Odjel za parodontologiju 6(85.7) 1(14.3) 0(0.0) 7
Odjel za oralnu medicinu 1(33.3) 2(66.7) 0(0.0) 3
Odjel za restaurativnu stomatologiju i endodonciju 10 (66.7) 3(20.0) 2(13.3) 15
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1.00 Raspodjela znanja na temelju stupnja obrazovanja nije pokazala

ﬁ ’ statisticki znacajnu razliku (p = 0,220). Drugim rije¢ima, razina
.80

znanja medu ispitanicima ne varira znacajno prema njihovim
T stupnjevima obrazovanja, iako se moZe uociti odredeni trend

0 povecanja znanja kod viSih stupnjeva obrazovanja (slika 2).

Knowlege

40 = Raspodjela stavova i percepcija o ortodontskoj terapiji na
‘ temelju obrazovnih kvalifikacija prikazana je u Tablici 2.
Raspodjela odgovora na pitanje ,Biste li pristali na ortodontsku
0 terapiju ako biste znali da Ce tijekom lijeCenja trebati izvaditi

PN/DA BSN MSN neke zube?” pokazala je statisticki znacajnu razliku ovisno
o obrazovnim kvalifikacijama (x? = 14.477, df = 4, p = .006).
Raspodjela pokazuje da vecina ispitanika koji su MS/DA
(63,0%) ne bi pristala na ortodontsku terapiju, dok bi 23,9%
Slika 2: Raspodjela znanja po kvalifikacijama. pristalo. Medu ispitanicima koji su bacc. med. techn. ve¢ina

.20 5

Level of educational qualifications

Tablica 2. Raspodjela stavova i percepcija o ortodontskoj terapiji na temelju obrazovnih kvalifikacija

bacc. med.  mag. med.

MS/DA techn. techn. p vrijednost
Da 34.8% 25.0% 37.5%
Smatrate li ortodontski tretman stresnim? Ne znam 8.7% 50.0% 12.5% .048
Ne 56.5% 25.0% 50.0%
Da 43.5% 25.0% 25.0%
th::Ft):futf li se kandidatom za ortodontsku Ne znam 6.5% 0.0% 0.0% 492
Ne 50.0% 75.0% 75.0%
Da 43.5% 75.0% 75.0%
!3|ste li pristali na ortodvqntsku terapiju ako bi vam Ne znam 21.7% 12.5% 25.0% 172
je stomatolog preporucio?
Ne 34.8% 12.5% 0.0%
T . ) Da 23.9% 37.5% 62.5%
Biste li pristali na ortodontsku terapiju ako biste
znali da Ce tijekom lijeCenja trebati izvaditi neke Ne znam 13.0% 50.0% 25.0% .006
zube?
Ne 63.0% 12.5% 12.5%
Da 67.4% 62.5% 100.0%
Smatrqtg IVllda je qrtod.ontska terapija moguca u Ne znam 0.0% 25.0% 0.0% 001
bilo kojoj Zivotnoj dobi?
Ne 32.6% 12.5% 0.0%
Da 67.4% 87.5% 100.0%
Smatrate li da je ortodontska terapija skupa? Ne znam 10.9% 12.5% 0.0% 233
Ne 21.7% 0.0% 0.0%
Da 30.4% 37.5% 50.0%
Bls.te li prlgtall na onqdontsku terapiju ako bi ista Ne znam 13.0% 37,50 25.0% 213
trajala dulje od 2 godine?
Ne 56.5% 25.0% 25.0%

Fiksna terapija metalnim

34.8% 50.0% 0.0%
aparati¢ima za zube
Koju vrstu ortodontske terapije biste prvo ) i, .
odabrali? Fiksna terapija estetskim 37 o, 50.0% 100.0% 008
aparati¢ima za zube
Aligner tretman 28.3% 0.0% 0.0%
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je neodlucna (50,0%), dok bi se 37,5% sloZilo s terapijom. Kod Osim toga, rezultati Pearsonovog hi-kvadrat testa otkrivaju
ispitanika koji su mag. med. techn. vecina (62,5%) bi pristala statisticki znaCajnu povezanost izmedu obrazovnih kvalifikacija
na terapiju. Vrijednost Cramerovog V koeficijenta iznosi 0,342 i uvjerenjaispitanika o tome je li ortodontska terapija moguca
(p=0,006), Sto ukazuje na umjereno jaku povezanost izmedu u bilo kojoj dobi (x? = 18.052, df = 4, p =.001).

ove dvije varijable.

Tablica 3. Raspodjela stavova i percepcija o ortodontskoj terapiji po odjelima
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Da 333% 28.6% 462% 0.0%  125% 857%  0.0%  26.7%

I ki

tsr':t""rzfr:est'rgg;‘i’r‘:]‘;"ts ' Neznam 333%  0.0%  231% 00%  125% 143% 333% 133% .105

Ne 333%  714% 30.8% 100.0% 75.0%  0.0%  66.7%  60.0%

Da 333% 57.1% 53.8% 167% 25.0% 857% 333%  26.7%

Smatrate li se
kandidatom za Ne znam 0.0% 0.0% 7.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  .055
ortodontsku terapiju?

Ne 66.7%  42.9% 385% 83.3% 75.0% 143% 66.7% 73.3%
Biste li pristali Da 66.7% 57.1% 23.1% 833% 50.0% 71.4% 66.7%  46.7%
na ortodontsku
terapiju ako bi Ne znam 333% 286% 23.1% 167% 25.0% 14.3% 333% 20.0% 599
vam je stomatolog
preporutio? Ne 0.0%  143% 53.8% 0.0% 250% 143% 0.0%  33.3%
Biste li pristalina Da 66.7% 71.4% 154% 833% 37.5% 143% 333%  6.7%
ortodontsku terapiju
ako biste znali da Ne znam 333%  0.0% 154% 0.0%  250% 28.6% 33.3% 267% (a1
Ce tijekom lijeCenja )
trebati izvaditi neke 0 0 0 0 0 0 0 0
Jube? Ne 0.0% 286% 69.2% 16.7% 375% 57.1% 333% 66.7%
Smatrate li da je Da 100.0% 57.1% 46.2% 100.0% 87.5% 71.4% 66.7%  73.3%

s il Lom e znam U7 U7 U7 U7 U7 U7 D70 SN
cr:g;i‘zgtzksﬂge&?gf N 0.0%  00%  0.0% 00% 00% 00% 333% 67% .084
Zivotnoj dobi? Ne 0.0%  42.9% 53.8% 0.0% 125% 286% 0.0%  20.0%
Smatrate i da Da 66.7% 71.4% 84.6% 66.7% 62.5% 857% 66.7% 73.3%

matrate li aa je

ortodontska terapija Ne znam 333% 0.0%  0.0% 00% 250% 143% 333% 67% .537
skupa?

P Ne 0.0%  28.6% 154% 333% 125% 0.0% 0.0%  20.0%
Biste li pristali na Da 66.7% 28.6% 23.1% 100.0% 37.5% 28.6%  0.0%  20.0%
ortodontsku terapiju
ako bi ista trajala dulje N€ Z1am 0.0% 28.6% 154% 0.0% 125% 0.0% 66.7% 26.7% .047
od 2 godine? Ne 333% 42.9% 61.5% 0.0%  50.0% 71.4% 33.3% 53.3%

Fiksna terapija metalnim

aparaticima za zube 0.0% 28.6% 30.8% 16.7% 37.5% 57.1% 333% 33.3%

Koju vrstu ortodontske

terapije biste prvo Fiksna terapija estetskim 0 0 0 0 0 0 0 o 326
odabrali? aparaticima za zube 66.7% 14.3% 46.2% 83.3% 50.0% 143% 66.7% 53.3%
Aligner tretman 333% 57.1% 231% 0.0% 125% 28.6% 0.0%  13.3%
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Ovi rezultati ukazuju na povezanost izmedu spremnosti
ispitanika na ortodontsku terapiju i njihove razine obrazovanja,
pri Cemu je viSa obrazovna kvalifikacija povezana s ve¢om
vjerojatnoScu pristanka na lijecenje, ¢ak i kada je potrebno
vadenje zubi.

Tablica 3. prikazuje stavove prema ortodontskoj terapiji medu
zaposlenicima razlicitih klinickih odjela. Zanimljivo je analizirati
specifitne tendencije koje su izraZzenije medu zaposlenicima
Odjela za ortodonciju u usporedbi s njihovim kolegama s
drugih odjela. Zaposlenici Odjela za ortodonciju pokazali su
vecu spremnost za prihvacanje ortodontskih tretmana, ¢ak i
kada su u pitanju invazivniji postupci poput vadenja zubi ili
duljeg trajanja terapije. Njihova percepcija stresa povezanog s
ortodontskom terapijom ¢inila se manje izraZzenom u usporedbi
s kolegama s drugih odjela.

Nadalje, zaposlenici Odjela za ortodonciju pokazuju visu
razinu razumijevanja i prihvacanja €injenice da je ortodontska
terapija moguca i u€inkovita u bilo kojoj dobi, Sto moZze
odrazavati njihovo specijalizirano obrazovanje i iskustvo u
radu s pacijentima razli¢itih dobnih skupina. S druge strane,
zaposlenici drugih klinickih odjela, koji se rjede susrecu s
ortodontskim postupcima ili imaju drugadiji klinicki fokus,
skloniji su rezerviranijim stavovima prema odredenim aspektima
terapije poput invazivnih postupaka ili produljenog trajanja
lijecenja.

RASPRAVA

Ova studija prva istrazuje odnos izmedu obrazovnih kvalifikacija
i spremnosti stomatoloskih djelatnika na ortodontsku terapiju,
posebno kada su u pitanju invazivni postupci poput ortodontski
indiciranog vadenja zubi. Dok se vecina postojece literature o
ortodontskoj terapiji usredotocila na klinicke ishode, suradljivost
pacijenata i tehnicki napredak (14-18), percepcije samih
stomatoloskih djelatnika dobile su relativno manje paznje.
Ovaj rad popunjava prazninu u razumijevanju kako razina
obrazovanija, klinicka izloZenost i poznavanje ortodontskih
postupaka utje€u na stavove zdravstvenih djelatnika prema
ortodontskoj terapiji.

Prethodne studije ispitivale su psiholoSke reakcije pacijenata
na ortodontsko lijeCenje, naglasavajudi utjecaj cimbenika
poput straha, anksioznosti i dezinformacija na prihvacanje
lije€enja (19-23). Brondani i sur. (13) pokazali su da je vece
obrazovno postignuce povezano s boljim prihvacanjem
slozenih stomatolo3kih zahvata, 3to sugerira da znanje i
razumijevanje smanjuju neizvjesnost povezanu s lijeCenjem.
Nasi nalazi u skladu su s ovom literaturom, pokazujuéi da su
ispitanici s viSom razinom kvalifikacije (mag. med. techn.) bili
skloniji prihvacanju ortodontske terapije, ¢ak i ako bi, kao
dio plana lijecenja, bilo potrebno vadenje zubi. Ovaj obrazac
mozZe odraZavati bolje poznavanje nacela ortodoncije i to¢niju
percepciju rizika i koristi lije€enja.

128

SLUZBENI CASOPIS EUROPSKE ORGANIZACIJE MEDICINSKIH SESTARA SPECIJALISTA

Osim toga, nasa studija istiCe psiholoske barijere s kojima se
suocCavaju ispitanici s nizim obrazovnim kvalifikacijama (MS/
DA), koji su bili manje skloni pristati na ortodontski tretman
koji ukljucuje vadenje zubi. Suprotno tome, ispitanici s nizim
obrazovnim kvalifikacijama (MS/DA) bili su manje spremni
prihvatiti terapiju temeljenu na vadenju zubi. To moZe odraZavati
smanjeno poznavanje ortodontskih indikacija i vecu osjetljivost
na percipiranu invazivnost, odnos koji je takoder opisan u Sirim
modelima koriStenja stomatoloSke skrbi (24).

JoS jedan novi doprinos ove studije snazna je povezanost
izmedu razine obrazovanja i uvjerenja da je ortodontska terapija
moguca u bilo kojoj dobi. Dok je vecina postojece literature
usredoto€ena na ortodontske ishode za razlicite dobne skupine,
malo je studija istraZilo kako zdravstveni djelatnici percipiraju
primjenjivost ovih tretmana u razlicitim Zivotnim fazama. NaSi
rezultati pokazuju da su ispitanici s viSim obrazovanjem bili
skloniji smatrati ortodontsku terapiju prikladnom za pacijente
bilo koje dobi, 5to je u skladu s istraZivanjima koja podrZavaju
uCinkovitost ortodontskih tretmana kod odraslih, pa ¢ak i kod
starije populacije (25).

Ova studija osvjetljava utjecaj klinickog iskustva, posebno medu
stru¢njacima koji rade na odjelima za ortodonciju. Te su osobe
pokazale vece prihvacanje ortodontske terapije, ukljucujuci
invazivne postupke poput vadenja zubi, te su prijavile niZze
razine percipiranog stresa povezanog s lijeCenjem. Poznavanje
ortodontskih postupaka, ste€eno kroz svakodnevnu klinicku
praksu, vjerojatno igra znacajnu ulogu u smanjenju anksioznosti
i straha. Coban i sur. (26) pokazali su da zdravstveni djelatnici
koji su upoznati sa stomatoloSkim tretmanima, posebno onis
vec¢om izloZeno3¢u sloZenim postupcima, pokazuju niZe razine
anksioznostiiizbjegavajuceg pona3anja. Njihovi nalazi istaknuli
su percipiranu ranjivost kao srediSnju odrednicu straha od
stomatologa, s ve¢om klinickom poznavanjem povezanom
s niZim izbjegavaju¢im ponasanjem. Slicno tome, Kvale i sur.
(12) izvijestili su o niZim razinama anksioznosti medu osobama
redovito izloZenim stomatoloSkim postupcima, Sto sugerira
da poznavanje smanjuje neizvjesnost i percipiranu bol. To
sugerira da povecana izloZenost kroz klini¢ko iskustvo moze
biti povezana s ve¢im osjecajem kontrole i razumijevanja, Sto
pomaze u ublaZavanju psiholoSkog stresa.

Armfield (11) dodatno podupire ove nalaze, pokazujuci da ¢e
osobe u redovitim kontaktu sa stomatoloskim postupcima manje
vjerojatno iskusiti visoku razinu stomatoloSke anksioznosti.
Njegovo istrazivanje istaknulo je da poznavanje ne samo
poboljSava tehnitku kompetenciju, vec¢ i doprinosi vecoj
psiholoskoj otpornosti na stres i strah, posebno kod invazivnih
postupaka. Stomatoloski ¢e djelatnici, zbog svoje izravne
ukljucenosti u ove tretmane, vjerojatno razviti racionalniji,
manje emocionalan odgovor na potencijalnu nelagodu, $to
je u suprotnosti s pacijentima ili stru¢njacima koji nemaju
takvo iskustvo.

Stovise, dodatna istraZivanja naglasila su vezu izmedu
klinickog iskustva i psiholo3ke prilagodbe stresu u medicinskim
okruZenjima. Na primjer, studija koju je proveo Appukuttan
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(5) potvrdila je ideju da je anksioznost kod stomatoloskih
pacijenata usko povezana sa strahom od nepoznatog, dok
poznavanje postupaka znacajno smanjuje strah. To je u
skladu s naSim nalazima, bududi da su strucnjaci koji rade
na odjelima za ortodonciju pokazali vece prihvacanje terapije
temeljene na vadenju zubi i izvijestili o nizem percipiranom
stresu. Njihovo opsezno klinicko iskustvo moze pomoci lakse se
nositi s emocionalnim izazovima lijecenja, Sto rezultira nizom
anksioznoscu i ve¢om suradnjom.

Ova studija ima nekoliko ogranicenja koja treba uzeti u obzir
pri tumacenju rezultata. Prvo, veli¢ina uzorka bila je relativno
mala i ogranicena na jednu visokoskolsku ustanovu, Sto moze
ograniciti generalizaciju. VeliCine podskupina bile su male i
neravnomjerne medu odjelima i obrazovnim razinama, Sto
je moglo smanijiti statisti¢cku snagu i utjecati na robusnost
analiza. Nadalje, provedene su viSestruke usporedbe, Sto
je povecalo moguénost pogreske tipa I. Drugo, presjecni
dizajn iskljucuje kauzalno zakljucivanje; stoga se povezanosti
izmedu obrazovne razine, klinicke izloZenosti i stavova prema
ortodontskoj terapiji ne bi smjele tumaciti kao kauzalne veze.
Trece, studija se oslanjala na podatke koje su ispitanici sami
naveli, $to moZe biti podloZno pristranosti u odgovorima ili
druStvenoj poZeljnosti. Iako je sudjelovanje bilo anonimno,
ispitanici su moZzda dali odgovore koje su smatrali profesionalno
prikladnima. Konacno, iako je upitnik razvijen na temelju
relevantne literature i pregledan radi jasnoce sadrzaja,
nije bio prethodno standardizirani instrument, $to moze
ograniiti izravnu usporedivost s drugim studijama. Unato¢
tim ogranicenjima, studija pruza vrijedan uvid u obrazovne i
iskustvene ¢imbenike koji utje€u na prihvacanje ortodontskog
lijeCenja medu stomatoloSkim zdravstvenim djelatnicima.

ZAKLJUCAK

Ova studija sugerira da su obrazovne kvalifikacije i klinicko
iskustvo povezani sa stavovima prema ortodontskoj terapiji
medu stomatoloSkim zdravstvenim djelatnicima. Sudionici s
viSom razinom obrazovanja i ve¢om izloZeno3¢u ortodontskim
postupcima obi¢no su navodili bolje prihvacanje lijecenja,
uklju€ujuci invazivnije pristupe. Medutim, zbog presjecnog
dizajna, malih i neujednacenih veli¢ina podskupina te koristenja
nevalidiranog upitnika, ove nalaze treba tumaciti s oprezom.
Osim toga, viSestruke usporedbe mogle su utjecati na uoCenu
statistiCku znacajnost. Potrebna su daljnja istraZivanja s ve¢im
i uravnoteZenijim uzorcima, kao i validiranim instrumentima,
kako bi se potvrdile ove povezanosti.
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