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UVOD 

 
U ovom radu će biti opisana problematika straha od pregleda kod pacijenata. Efikasna 

komunikacija između optometriste i pacijenta je veoma bitna stavka u rešavanju problema 

angsioznosti. Razumevanje uzroka i simptoma straha pomaže da optometrista pomogne pacijentu 

da prevaziđe strah i uradi kvalitetan optometrijski pregled. Detaljno upoznavanje pacijenta u vidu 

pravilno urađene anamneze i generalija, kao i objašnjavanje svakog testa ili procedure pomaže u 

ublažavanju strahova pacijenta. Ljubaznost i pristupačnost optometriste je takođe veoma bitno za 

umanjenje straha od optometrijskog pregleda. 

Anksioznost je jedna od čestih oboljenja kod studenata. Anksioznost se može izmeriti 

pomoću alata koji će u daljem radu biti detaljnije objašnjeni. Takođe, u ovom radu će biti 

spomenuta i iatrofobija, odnosno strah od lekara. Pacijenti koji imaju iatrofobiju odlažu odlazak 

kod lekara.  

Na osnovu ispitanika iz optike Glavaš, u okviru ovog rada, biće ispitano da li postoji strah od 
pregleda kod pacijenata i u kojoj meri je on izražen. 
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1.Anksioznost kod studenata zdravstvenih profesija 

 

Postoji sve veća zabrinutost za pojavu aknsioznosti kod studenata univerziteta. Savetovališta 

fakulteta su prijavila porast od oko 89% studenata sa anksioznim poremećajima. Anksioznost 

takođe utiče i na apsolvente. Studenti medicine imaju viši nivo anksioznosti u poređenju sa 

opštom populacijom. Pokazali su pad akademskog učinka i profesionalizma. Studenti sa druge 

godine studija imaju veću anksioznost nego student sa prve godine zbog povećanog pritiska i 

vežbi.  Visoka anksioznost je povezana sa smanjenom empatijom kod studenata medicine. Smatra 

se da je medicinski fakultet stresniji i izaziva opštu anksioznost za razliku od drugih 

postdiplomskih programa.1 

Anksioznost je emocija koja se sastoji od osećanja napetosti, zabrinutih misli i fizičkih 

promena. Anksiozni poremećaji predstavljaju najrasprostranjeniju klasu poremećaja mentalnog 

zdravlja. Anksioznost dovodi do loših zdravstvenih ishoda, a povezana je sa učestalijom pojavom  

nekoliko  bolesti : sindrom iritabilnog creva, kardiovaskularne bolesti, hronični bol, astma, 

depresijai rak.  Detaljnije će biti objašenjena tri tipa anksioznosti: anksioznost osobina, 

anksioznost stanja i anksioznost testa.  Anksioznost osobina opisuje predispoziciju za anksioznost 

i stabilna je komponenta ličnosti. Pojačana anksioznost osobina može dovesti do preteće situacije.  

Kod diplomiranih studenata, anksioznost osobina je njihov osnovni nivo anksioznosti. 

Anksioznost stanja je prolazna anksioznost koja se menja na osnovu stimulusa. Može se 

manifestovati kao nesrazmerna reakcija na identifikovani ili neidentifikovani izvor. Anksioznost 

stanja može trajati promenljivo vreme u zavisnosti od stimulusai individualnih osobina ličnosti. 

Diplomirani student mogu iskusiti anksioznost stanja tokom postdiplomskih studija ili specifično 

za vreme ispita. Anksioznost testom je povećan nivo anksioznosti prilikom testiranja i 

akademskog učinka kod diplomiranih studenata i studenata medicine. 

Žene imaju veći nivo ansioznosti od muškaraca i dvostruko je veća verovatnoća da će imati 

anksiozni poremećaj nego muškarci2. 
 

 

 

                                                           
1
Turnipseed D. Anxiety and burnout in the health care work environment. Psychd Rep. 1998; 82(20:627-642 

2
Bayram N, Bilgel N. The prevalence and social-demographic correlations of depression, anxiety and stress among a group of 

university students. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2008;43(8)667-672) 
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Slika1 (httpshttps://www.rtvvogosca.ba/anksioznost-bolest-danasnjice/) 
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2.Procena anksioznosti kod bolničkih pacijenata 
 

 

Činjenica da je anksioznost priznata medicinska dijagnoza, a samim tim i problem pacijenta i 

da je prisutna kod nekih hospitalizovanih pacijenata, znači da postoji potreba da medicinske 

sestre mogu da izvrše tačnu procenu anksioznosti. Anksioznost je zabrinutost za pacijentova 

osećanja i subjektivna iskustva i pod uticajem je mnogih uzročnih faktora. Procena se može 

oslanjati na slušanje i razgovor sa pacijentima, pitanja i diskusiju putem intervjua. Niz fizioloških 

mera je korišćen zamerenje anksioznosti, uključujući broj otkucaja srca i krvni pritisak, 

kateholamine u plazmi iurinu, kortizol u plazmi. 

Postoji niz psiholoških alata za merenje anksioznosti. Oni uključuju linearnu ili vizuelno 

analognu skalu (VAS), inventar stanja anksioznosti(STAI), grafičku skalu anksioznosti(CAS),i 

bolnička skala anksioznosti i depresije(HAD).  

STAI se sastoji od dva dela, za mere aksioznosti stanja i anksioznosti osobina. Može se prvo 

koristiti kao upitnik za samopopunjavanje i traži od ispitanika da iz izbora od četiri odgovora 

navedu kako se osećaju u tom trenutku u odnosu na 20 deskriptorskih izjava.Drugi deo zahteva 

njihov opis kako se generalno osećaju. 

VAS je više puta testiran i validiran.STAI je opisan kao jednostavan, osetljiv i ponovljiv alat. 

Skalu je lako označiti i kvantifikovati i ljude ne ometa opis količine anksioznosti za koje se VAS 

koristi.  

CAS traži od pacijenta da oceni količinu anksioznosti koju doživljava trenutno na skali koja 

uključuje smirenost,  skromno anksioznost, umerenu anksioznost, veoma anksiozan i izuzetno 

anksiozan. Svakoj tački je data numerička vrednost. 

HAD se sastoji od sedam stavki za anksioznost i depresiju. Svaki odgovor se daje rezultatom 

od 0 do 3. Dat je niz odgovora koji odgovaraju svakoj tvrdnji i ispitanik je upitan o tome kako se 

osećao tokom poslednjih nekoliko dana. Utvrđeno je da je HAD pouzdan i validan instrument za 

otkrivanje sanja depresije i anksioznosti.3 

Istraživanjem je utvrđeno da starost ne utiče na povećanu anksioznost. Rezultati sugerišu da 

šest karakteristika pokazuje anksiozne subjekte: znojenje, ukočenost, sklonost okrivljavanju 

drugih, kontinuirano preispitivanje stvari, fokusiranje na sebe i nedostatak samopouzdanja4 

 

  

                                                           
3Barczak P , Kane N , Andrews S , Congdon A M , Clay J C &Betts T (1988) Patterns of psychiatric morbidity in a genitourinary 

clinic a validation of the hospital anxiety anddepression scale Bntish Journal of Psychiatry 148, 548-553 
4Clegg F (1992) Simple Statistics a Course Book for the Social Sciences University Press, Cambridge 
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3.Iatrofobija 

 

 

Iatrofobija je strah od lekara, medicinske nege ili sistema medicinske nege. Strah je 

identifikovan kao factor u odlaganju traženja nege za simptome raka, koji se odnose i na sam rak 

i na opcije lečenja.5 Strah od lekara dovodi do izbegavanja nege i kod ruralnih i urbanih 

pacijenata. Iatrofobija takođe utiče i na ponašanje pacijenata u ordinacijama. Manje je traženje 

informacija od strane pacijenata tokom medicinskih poseta kada su pacijenti uplašeni.6 

Uprkos sličnosti sa kliničkom anksioznošću, iatrofobija se razlikuje od psihopatološkog stanja 

zbog svoje inherentno radionalne osnove. Iatrofobija je razuman odgovor na iskustva i očekivanja 

pacijenta u sistemu medicinske nege. Pacijenti koji doživljavaju iatrofobiju mogu takođe iskusiti 

dobro dokumentovani fenomen hipertenzije belog mantila(VCH), u kojoj je krvni pritisak koji je 

normalan kada se meri u drugim okruženjima povišen u prisustvu medicinskog stručnjaka.7 

VCH može činiti čak 30% pacijenata identifikovanih sa visokim krvnim pritiskom u 

kancelarijskom okruženju i može biti povezano sa budućim visokim krvnim pritiskom, 

kardiovaskularnim oboljenjima i dijabetesom.8 

Iskustvo pacijenta sa simptomima uključujući tip simptoma, dužinu trajanja pregleda, 

ozbiljnost simptoma i nesigurnost u vezi sa značenjem simptoma može da igra ulogu u povećanju 

straha pacijenta od posete lekaru. Pacijenti mogu biti zabrinuti da li njihovi simptomi ukazuju na 

bolest. Alternativno mogu se pitati da li je simptom dovoljno ozbiljan za medicinsku pomoć i 

mogu se brinuti da li će lekar odbaciti ili banalizirati simptom.9 

Žene odlažu traženje nege kada nemaju tradicionalne“muške “simptome srčanog udara, 

posebno kada su njihovi simptomi nejasni, delimično da bi izbegle da ih posmatraju kao 

hipohondrike. 10 

Pacijenti takođe mogu biti uplašeni ako im je simptom neugodan kao što su simptomi polno 

prenosive infekcije. Mnogi pacijenti su izbegavali skrining na hepatitis B posebno zbog straha od 

lekara.11 

  

                                                           
5N.C. Facione, Delay versus help seeking for breast cancer symptoms: a critical 
review of the literature on patient and provider delay, Soc. Sci. Med. 36 (12)(1993) 1521–1534 
6R. Ahmed,B.Bates, Patients fear of physicians and perceptions of physicians cultural competence in healthcare, J. Commun. 

Healthc.10(1)(2017)55-60 
7G. Mancia, M.Bombelli, G. Seravalle, G.Grassi, Diagnosis and management of patients with white-coat and masked 

hypertension, Nat.Rev.Cardiol. 8(12)(2011)686-693 
8G.Mancia, Clinical significance of white-coat hypertension, J.Hypertens. 34(4)(2016) 623-626. 
9A.L. Fitzpatrick, N.R. Powe, L.S.Cooper, D.G. Ives., J.A. Robbisst, Barriers to health care access among the elderlz and who 

perceives them, Am.J.Public Health 94(19)(2004)1788-1794 
10M. Dusenberry, Doing Harm: The Truth About How Bad Medicine and Layx Science Leave Woman Dismissed, Misdiagnosed, 

and Sick, HarperOne, 2018 
11D.M:Fang, S.L:Stewart, Social-cultural, traditional beliefs, and health system barriers of hepatitis B screening among Hmong 

Americans: a case study, Cancer124(Suppl7)(2018)1576-1582 
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Strah povezan sa simptomima je usko povezan sa strahom od saznanja o strašnoj dijagnozi. 

Pacijenti koji imaju simptome koji mogu ukazivati na ozbiljnu bolest mogu odložiti posetu 

lekaru.12 
 

 

3.1.Veza između nivoa anksioznosti pacijenata i njihovog 

zadovoljstva različitim aspektima zdravstvene zaštite 

 

Mišljenje pacijenata o zdravstvenom sistemu je od sve većeg značaja za administratore 

zdravstvene zaštite. Štaviše, izgleda da zadovoljstvo pacijenata utiče na zdravstvene ishode, jer je 

obrnuto povezano sa ozbiljnošću njihove mentalne ili fizičke bolesti i njihovom percepcijom 

svogstanja.1314 

Zadovoljstvo pacijenata je višedimenzionalni  koncept15i za svaku dimenziju, rezultat 

održavanja razlike između očekivanja i percepcije.16 Takođe je pronađena veza između 

zadovoljstva pacijenata i nivoa anksioznosti. Između ostalih prijavljenih efekata anksioznosti na 

ishode zdravstvene zaštite, pacijenti koji pate od anksioznosti precenjuju težinu svog 

stanja17,imaju lošiji kvalitet života18, ostaju duže u bolnici19, imaju veće zdravstvene troškove bez 

obzira na ozbiljnost njihove bolesti20.Među nepsihijatriskimpacijentima koji su primljeni u 

bolnicu anksioznost se kretala od 16-30%. Problemi vezani za boravak u bolnici, operaciju i 

moguće komplikacije mogu doprineti povećanju anksioznosti, povećanje posledice koje izgleda 

ima na različite aspekte zdravlja i zdravstvene zaštite.  

Istraživanja su pokazala da  depresivni i anksiozni pacijenti ne dobijaju odgovarajuću 

psihološku pomoć zbog relativno kratkog vremena konsultacija. 

 
                                                           
12S.B. Abdel-Aziz, T:T: Amin, M.B.Al-Gadeeb, A.I: Alhassar, A. AL Ramadan, M. AL Helal, M. Bu-Mej dad, L.A:Al-Hamad, 
E:H:Alkhalaf, Perceived barriers to breast Cancer screaning among Saudi women at primary care setting, Asian Pac.J. Canceer 
prev.18/9(2017)2409-241 
13

Heidegger T, Husemann Y, Nuebling M, Morf D, Sieber T, HuthA, et al. Patient satisfaction with anaesthesia care: 
developmentof a psychometric questionnaire and benchmarking among 
sixhospitalsinSwitzerlandandAustria.BritishJournalofAnaesthesia2002;89(5):86372 
14

Westaway MS, Rheeder P, Van Zyl DG, Seager JR. Development and testing of a 25-item patient satisfaction scale 
for black South African diabetic outpatients. Curationis2002;25(3):68–75 

15
BowersMR,SwanJE,KoehlerWF.What attributes determine quality and satisfaction with health care delivery? 

Health CareManagement Review 1994;19(4):49–55 
16

Mira JJ, Aranaz J. Patient satisfaction as an outcome measure in health care. Medicina Cl´ınica 2000;114(3):26–33 
17

Grau A, Suner R, Abul ˜ ´ı P, Comas P. Niveles de ansiedady depresion en enfermos hospitalizados y su relaci ´ 

oncon ´la gravedad de la enfermedad. Medicina Cl´ınica 2003;120:370–5 

18
Lane D,Carroll D, Ring C, Beevers DG, Lip GY. Effects ofdepression and anxiety onmortality and quality-of-life 

4monthsafter myocardial infarction. Journal of Psychosomatic Research2000;49(4):229–38 
19

Fulop G. Anxiety disorders in the general hospital setting. Psychiatric Medicine 1990;8(3):187–95 
20

Levenson JL, Hamer RM, Rossiter LF. Relation of psychopathology in general medical inpatients to use andcost of 
services. The American Journal of Psychiatry1990;147(11):1498–503 
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4.Analiza ankete - metodologija istraživanja 

 
Problem 

Šta umanjuje strah od optometrijskog pregleda kod pacijenata. 

Cilj 

Utvrditi tehnike koje umanjuju strah od pregleda kod pacijenta. 

Hipoteze 

H1: Očekuje se određena doza straha od oftalmološkog pregleda.  

H2: Očekuje se da postoji polna razlika u strahu i faktorima koji umanjuju strah od 

oftalmološkog pregleda.  

H3: Očekuje se da postoji razlika u strahu od oftalmološkog pregleda i faktora koji umanjuju 

strah od pregleda u zavisnosti od obrazovanja ispitanika. 

H4: Očekuje se da postoji razlika u strahu od oftalmološkog pregleda i faktora koji umanjuju 

strah od pregleda u zavisnosti od zanimanja ispitanika. 

H5: Očekuje povezanost starosti i straha od oftalmološkog pregleda kao i faktora koji umanjuju 

strah od pregleda.  

 

Uzorak 

U ovoj studiji je učestvovalo 50 pacijenata, Starosti 22-92 godine (prosek 56,5 godina), od 

koga su: 23 pacijenata žene, a 27 pacijenata muškarci. Najmlađi ispitanik je imao 18 godina, dok 

je najstariji imao 88. godina (Tabela 1.) 

Tabela br.1. Procenat pola pacijenta 

pol frekvenca procenat 

muško 27 54 

žensko 23 46 

ukupno  50 100 
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                                                Tabela br. 2. Zanimanja pacijenta 

zanimanje frekvenca procenat 

Student 3 6.0 

Zaposlen 25 50.0 

Nezaposlen 2 4.0 

Penzioner 20 40.0 

Ukupno 50 100.0 

 

U tabeli broj 2 vidimo da je 50% ispitanika zaposleno,  40% čine penzioneri, a najmanji broj  

ispitanika su studenti i nezaposleni. 

                                             Tabela br. 3. Procenat obrazovanja 

obrazovanje frekvenca procenat 

Osnovna 

škola 
1 2.0 

Srednja 

škola 
4 8.0 

Viša škola 19 38.0 

Magistarske 

studije 
20 40.0 

Doktorske 

studije 
6 12.0 

Ukupno 50 100.0 

 

U tabeli broj 3 prikazano je obrazovanje ispitanika. 40% ispitanika je završilo magistarske 

studije, 38% višu školu dok je manji broj ispitanika završilo doktorske studije, srednju i osnovnu 

školu. 

Instrument 
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Na osnovu iskustva u optičarskoj radnji formirana je anketa, koja obuhvata socio-

demografska pitanja i faktore koji utiču na strah od pregleda kod pacijenta. Postavljena pitanja se 

odnose na pol i starost ispitanika, strah ispitanika od optometrijskog pregleda, razlog njihovog 

straha, faktore koji utiču na lojalnost. 

 Takođe, obuhvaćena su pitanja koja se odnose na učestalost posete pacijenata lekarima i 

razloge straha od pregleda. Poslednje pitanje se sastoji od 32 stavke, odnosno faktora koji se 

mogu percipirati kao značajni za lojalnost pacijenta i mogu se grupisati u faktore koji se odnose 

na rad i ponašanje optometriste i faktore koji se odnose na sredinu u kojoj se obavlja 

optometrijski pregled.  

 

Postupak 

Anketa je sprovedena uživo korišćenjem procedure papir olovka, nakon pregleda pacijenti 

koji su se javili na pregled u optici „Glavaš“ u periodu od 01.- 30.06.2023. bili su u obavezi da 

popune datu anketu. 
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5.Rezultati 

U okviru ovog rada su sve statističke analize rađene u programu SPSS 17.0.  

U Tabeli 4 su prikazani procenti ispitanika, koji su odgovarali na pitanje iz ankete vezano za strah od 

oftalmološkog pregleda, što je osnovno pitanje iz ove grupe. Zadovoljstvo pregledom ogleda se i kroz 

odgovore – da li bi preporučili ovu optičarsku radnju , da li žete ponovo posetiti optičarsku radnju kao i 

redovnost dolaska. 

Tabela 4. Prosečne vrednosti 
 

prosek standardna 
devijacija 

učestalost posete 2,64 1,045 

strah od lekarskog pregleda 1,80 0,926 

strah od oftalmološkog pregleda 1,50 0,678 

zadovoljstvo pregledom 5,00 0 

preporuka 5,00 0 

lojalnost 5,00 0 
 

Na osnovu ove tabele možemo zaključiti da je učestalost posete pregledima niska. Strah od 

lekarskog pregleda je malo veća od oftalmološkog pregled. Kao što vidimo u tabeli 4, 

zadovoljstvo pregledom, preporuka i lojalnost su podjednako važne za naše klijente. 

    Tabela br. 5. Ispitanici koji se plaše provere očnog pritiska 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

45 90.0 

5 10.0 

50 100.0 
 

 

U tabeli broj 5 prikazani su procenti ljudi koji se plaše provere očnog pritiska.Ova tabela nam 

pokazuje da se 90% pacijenata ne plaše provere očnog pritiska, dok 10% ispitanika ima strah. 

Dakle, od velike važnosti je ponašanje koje uliva poverenje kao i detaljno objašnjenje o proceduri 

izvođenja ovog dela pregleda. 
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Tabela br. 6. Ispitanici koji se plaše bola pri izvođenju optometrijskog pregleda 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

48 96.0 

2 4.0 

50 100.0 

 

Na pitanje da li je bol razlog straha od optometrijskog pregleda 4% ispitanika je odgovorilo 

potvrdno dok ostatak ispitanika nema strah. 

 

Tabela 7. Strah od nošenja naočara 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

48 96.0 

2 4.0 

50 100.0 

 

Tabela 8. Strah od nošenja kontaktnih sočiva 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

40 80.0 

10 20.0 

50 100.0 
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Tabela 9. Strah od posedovanja očne mane u vidu refraktivnih grešaka 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

32 64.0 

18 36.0 

50 100.0 

 

Tabela 10. Strah od otkrivanja ozbiljnijeg očnog oboljenja  

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

29 58.0 

21 42.0 

50 100.0 

 

Tabela 11- Ukupni procenat ispitanika koji se plaše pregleda 

 frekvenca procenat 

Validnost         NE 

                         DA 

                      UKUPNO 

42 84.0 

8 16.0 

50 100.0 

 

U Tabeli 7 i Tabeli 8 su prikazani prikazani su rezultati koji opisuju strah od nošenja naočara i 

kontaktnih sočiva, a iz prikazanih rezultata se vidi da je strah kod ispitanika bio malo veći prema 

nošenju kontaktnih sočiva. Procenat ispitanika koji se ne plaše nošenja očnih pomagala je u oba 

slučaja vrlo visok. (96% naočare i 80% kontaktna sočiva). 

U Tabeli 9 su prikazani rezultati posedovanja straha od očnih mana u vidu refraktivnih 

grešaka. Ovi rezultati pokazuju da 64% ispitanika nema pomenuti strah, ali je trećina izrazila 

bojaznost ka posedovanju očnih mana.  
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Tabela 10. prikazuje rezultate posedovanja straha od otkrivanja ozbiljnog očnog oboljenja. 

Ovi rezultati pokazuju da 58% ispitanika ima pomenuti strah, a 42% nema. 

Rezultati u Tabeli 11 pokazuju da 84% ispitanika nema strah od optometrijskog pregleda. 

Ostatak ispitanika koja se iskazala da se plaši pregleda, odnosi se na otkrivanje ozbiljih očnih 

bolesti. 

Od faktora koji umanjuju strah najvažnija je stručnost i strpljivost osoblja, a zatim 

komunikacija. Izgled ordinacije nije toliko važan! Ovi podaci navedeni su u Tabeli 12. 

Tabela 12- Faktori koji umanjuju strah 
stručnost osoblja 4,98 0,141 
strpljivost osoblja 4,90 0,303 
otvorena komunikacija zaposlenih 4,62 0,725 
prijatna atmosfera u optičarskoj radnji 4,30 0,678 
moderna ordinacija 4,30 0,953 

 

Pri ispitivanju faktora koji umanjuju strah od optometrijskog pregleda rađena je analiza 

varijanse (ANOVA) da bi se ispitale razlike u tome šta umanjuje strah u zavisnosti od zanimanja 

ispitanika. Postoje značajne razlike u procenama šta umanjuje strah prilikom pregleda. 

Studentima tj. mlađima je najvažnija atmosfera! 

 

 

Grafikon 1. Uticaj zanimanja na smanjenje straha od optometrijskog pregleda 



14 
 

Tabela 13. Povezanost starosti i faktora koji umanjuju strah od optometrijskog pregleda 

FAKTORI KOJI SMANJUJU STRAH STAROST 

prijatna atmosfera u optičarskoj radnji -0.354* 

otvorena komunikacija zaposlenih -0,047 

moderna ordinacija -0,155 

strpljivost osoblja 0,051 

stručnost osoblja 0,094 

 

Da bi se ispitala povezanost starosti i straha od, kao i faktora koji umanjuju strah korišćena je 

korelaciona analiza, a rezultati su prikazani u Tabela 13. Utvrđeno je da što su stariji to im je manje važna 

atmosfera. Takođe, rezultati u Tabeli 13 pokazuju da nema razlika po polu po pitanju procena straha kao i 

faktora koji smanjuju strah. Takođe, rezultati iz pomenute tabele pokazuju da obrazovanje ne utiče na 

procenu straha kao i faktora koji smanjuju strah. 

 

5.1.Testiranje hipoteza 

 

H1: Očekuje se određena doza straha od oftalmološkog pregleda - ODBACUJE SE. 

 Na osnovu rezultata analize, hipoteza H1 se odbija jer rezultati pokazuju da strah od očnog 

pregleda nije izražen na značajan način među ispitanicima. 

H2: Očekuje se da postoji polna razlika u strahu i faktorima koji umanjuju strah od 

oftalmološkog pregleda-ODBACUJE SE. 

Ovo sugeriše da iskustvo prethodnog pregleda može umanjiti strah kod pacijenata, naravno to 

treba proveriti u studiji gde bi se varirao stepen iskustva sa očnim pregledom. 

H3: Očekuje se da postoji razlika strahu od oftalmološkog pregleda i faktora koji umanjuju strah 

od pregleda u zavisnosti od obrazovanja ispitanika-ODBACUJE SE 

U ovoj hipotezi shvatili smo da nema straha od oftalmoloskog pregleda odnosno da su 

procenti zanemarljivi. 

H4: očekuje se da postoji razlika u strahu od oftalmološkog pregleda i faktora koji umanjuju strah 

od pregleda u zavisnosti od zanimanja ispitanika-DELIMIČNO SE PRIHVATA 
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Mladi pojedinci izražavaju sklonost ka radnji optometrije opremljenoj modernim i 

najsavremenijim alatima  

H5: Očekuje povezanost starosti i straha od oftalmološkog pregleda kao i faktora koji umanjuju strah od 

pregleda-DELIMIČNO SE PRIHVATA 

Rezultati su pokazali da mladi ljudi cene okruženje u radnji i prijateljsku atmosferu koju pruža 

osoblje.  
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ZAKLJUČAK 

 

Strah od pregleda kod pacijenata može da predstavlja problem pri optometrijskom pregledu, 

što u pojedinim slučajevima dovodi do odlaganja pregleda, a to šteti pacijentu. Anketa rađena u 

ovom radu je pokazala veoma nisku posetu pregledima, što može da se pripiše strahu od 

optometrije, kao još nedovoljno poznate struke među populacijom. Na osnovu ovoga se može 

zaključiti da je popularizacija i raspostranjenost optometrije veoma značajna.  

Sprovođenjem i analizom ankete postignut je cilj ovog istraživanja, a to je utvrđivanje faktora 

koji utiču na strah od optometrijskog pregleda pacijenta. Na osnovu analize podataka zaključuje 

se da su faktori koji najviše utiču na strah od pregleda kod ispitanika: strah od ozbiljne bolesti i 

strah od otkrivanja očnih mana. 

S obzirom da su rezultati pokazali da većina ispitanika nema strah od optičkih pomagala, a da 

se 16% plaši očnih mana i ozbiljnih očnih bolesti, zaključuje se da je najvažnije da optometrista 

poseduje stručnost na visokom nivou, kao i strpljivost prilikom pregleda i komunikacije sa 

pacijentom. 

Takođe se može zaključiti da mladi pojedinci izražavaju sklonost ka optometrijskog radnji 

opremljenoj modernim i najsavremenijim alatima, da cene okruženje u radnji i prijateljsku atmosferu 

koju pruža osoblje. 
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PRILOG 1 

Anketa  

 

Dragi pacijenti, 

Ovaj upitnik je formiran kao deo istraživanja studenta Prirodno-matematičkog fakulteta – 

Departmana za fiziku (Novi Sad) Milenko Glavaš. Rezultati istraživanja će biti korišćeni 

isključivo u istraživačke svrhe. Nadamo se da ćete nam pomoći i posvetiti nekoliko slobodnih 

trenutaka. Hvala! 

1. Popunite Tabelu. 

1. Pol 2.  Starost 

(upisati) 

3. Zanimanje 4. Stepen 

obrazovanja 

 

M    Ž 

 

__________ 

 

1. student 
2. zaposlen 
3. nezaposle

n 
4. penzioner 

 

1. osnovna škola 
2. srednja škola 
3. viša ili visoka 
4. magistarske / master 

studije 
5. doktorske studije 

 

2. Koliko često posećujete optičarske radnje? (zaokružiti jedan od ponuđenih odgovora) 

1. Do sad nisam nikad bio/la u optičarskoj radnji 
2. Manje od jednom godišnje 
3. Jednom godišnje 
4. Dva puta godišnje 
5. Više od dva puta godišnje 

 

 

3. Procenite koliko vas plaši bilo koji lekarski pregled (1-uopšte se ne plašim, 5 - veoma se 

plašim):   

1 2 3 4 5 

 

 

4. Procenite koliko vas plaši oftalmološki pregled (1-uopšte se ne plašim, 5 - veoma se plašim):  

1 2 3 4 5 
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5. Šta bi ste rekli da vas najviše plaši kod oftalmološkog pregleda: 

1. Provera očnog pritiska 
2. Bol tokom pregleda 
3. Nošenje naočara 
4. Nošenje kontaktnih sočiva 
5. Moguće očne mana 
6. Otkrivanje ozbiljnije bolesti 
7. Nešto drugo, šta?_____________________________________ 
8. Ne plaši me ništa 
 

6. Procenite koliko vam naredni aspekti smanjuju strah tokom oftalmološkog pregleda (1-

uopšte ne, 5-u potpunosti): 

 

prijatna atmosfera u optičarskoj radnji 1 2 3 4 5 

otvorena komunikacija zaposlenih 1 2 3 4 5 

moderna ordinacija 1 2 3 4 5 

strpljivost osoblja 1 2 3 4 5 

stručnost osoblja 1 2 3 4 5 

 

7. Molimo vas da navedete da li vam je još nešto važno za smanjenje stresa i straha od 

oftalmološkog 

pregleda:______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________ 

8. Zaokruživanjem jednog od brojeva na skali ocena označite stepen Vašeg slaganja sa 

iznetim tvrdnjama:  

1 (uopšte se ne slažem), 2 (delimično se ne slažem), 3 (neodređeno), 4 (delimično se slažem), 5 

(potpuno se slažem). 

Zadovoljan/a sam pregledom    1 2 3 4 5 
Preporučio/la bih ovu optičarsku radnju drugima  1 2 3 4 5 
Došao/la bih ponovo u ovu optičarsku radnju  1 2 3 4 5 

HVALA VAM NA SARADNJI! 
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