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| UVOD

Posmatraju¢i proces rada tokom obavljanja prakse i ucestvuju¢i svakodnevnim
aktivnostima, primetila sam odredene obrasce ponasSanja pacijenata u situacijama kada dolaze na
preglede u dve arandelovacke optike. Optika ,,Lens” je prva privatna optika, koja je otvorena u
Arandelovcu 1992. godine, a ve¢ viSe od 15 godina organizuju preglede koje obavljaju
oftalmolozi iz Arandelovca i Kragujevca. Optika ,,Vida” otvorena je 2005. godine i od pocetka
organizuju oftalmoloske preglede specijaliste iz Mladenovca. Obe optike imaju mrezu stalnih
korisnika usluga, ali se na mese¢nom nivou moze primetiti upliv novih pacijenata i musterija.
Svoj renome vlasnice su ostvarile stalnim pruzanjem vrhunske usluge i odabirom odgovarajuéih

saradnika.

Struc¢nu praksu u optici ,,Lens” obavila sam u periodu od dve godine. Uocen je obrazac
promenjenog ponasanja kod stalnih korisnika tokom pregleda. Tema i fokus ovog rada su
iracionalni i drugi strahovi od medicinskih pregleda i nacini preovladavanja tih strahova. Fokus
interesovanja je kako pomoci pacijentu, u situacijama kada strah onemogucéava validno
postavljanje dijagnoze, koje strategije i obrasce ponasanja treba da primenjuje optometrista, a

koje strategije bi trebalo da predlaze pacijentima.

Uz osvrt na objavljene radove o ovoj temi, analizirano je ponasanje opticara i pacijenata
tokom pregleda, dat je prikaz optometrijskog pregleda, kao i prikaz preporuka psihologa i
psihoterapeuta koje se odnose na strategije preovladavanja strahova. Podatke o iskustvima
opti¢ara dobijeni su iz intervjua, dok su podaci o iskustvima pacijenata dobijeni putem ankete.
Svi odgovori analizirani su na osnovu principa deskriptivne statistike, osim kod testiranja

hipoteza, gde su primenjeni testovi znacajnosti inferencijalne statistike.

Psiholozi i psihijatri obradivali su teme vezane za strahove i anksioznosti koje se javljaju
u procesu lecenja, a i mnoge psihoterapeutske kuce i terapeuti uspesno pomazu pacijentima u
preovladavanju iracionalnih i drugih strahova vezanih za oc¢ne preglede. Istrazivanja teme
iracionalnih strahova vezanih za medicinske procedure su od velike vaznosti. Naime, Sa sve
¢es¢im koris¢enjem bilo koje vrste ekrana javljaju se i mnoge druge anksioznosti, koje nemaju

veze sa posetama o¢nom lekaru ili optometristi, pa se moze reé¢i da se radi o sloZenom sistemu

1 Prof.dr sc Boris Petz, ,,Osnovne statistiCke metode za nematematicare®, Zagreb 2001.



anksioznosti i strahova vezanih za proces lecenja. Ovaj rad je prilog proucavanju preovladavanja

strahova tokom i pre optometrijskog pregleda.
a. Optometrijski pregled

Tokom optometrijskog pregleda sve vreme postoji kontakt izmedu pacijenta i
optometriste. Zbog straha i neprijatnosti koje pacijenti prozivljavaju pred sam pregled,
optometrista, kao svoj doprinos, u svakoj fazi pregleda moze da pruzi pomo¢. Pomo¢ moze da se
ogleda u pojaSnjenju procedure, u davanju informacija o procesu rada, ali i u smirivanju i

ljudskom pristupu svakom uplasenom pacijentu.

Na prvom mestu, optometrista treba da upozna pacijenta sa fazama procedure koja ga

ocekuje.
Glavne faze optometrijskog pregleda:?
1. Generalije
2. Anamneza
3. Preliminarni testovi
4. Refrakcija i binokularni vid
5. Oc¢no zdravlje
6. Dodatni testovi
7. Sumiranje
8. Krajnja preskripcija

Generalije i anamneza su prva dva koraka gde se uzimaju licni podaci pacijenta, ime i
prezime, adresa broj telefona, zanimanje, hobi i sliéno. Ovde se prikupljaju informacije o
simptomima (glavobolja, slab vid, vrtoglavica, duple slike, suzenje, suvo oko, bol ili napor u
oku). Saznaje se o istoriji o¢nih bolesti, tj. da li je neko u porodici imao problema sa o¢nim

bolestima (katarakta, glaukom, problem sa makulom). Ovo je prvi kontakt optometriste i

2 Barigi¢ Sava, ,,Optometrija I”” (Skripte sa predavanja) Prirodno matematicki fakultet, Novi Sad, 2012. 8.



pacijenta i prva moguénost da se primete strahovi, ukoliko ih ima. Takode, tokom ove faze,

moguce je preduzeti korake ka informisanju i smirivanju uplasenog pacijenta.

U preliminarne testove spada, pre svega, rad na fokometru, odnosno provera dioptrije na
dosada$njim staklima naocara. Zatim se proverava razmak zenica, radi namestanja probnog rama
za dalje preglede. U okviru preliminarnih testova proverava se i bliska tacka konvergencije,

funkcija pupile, maotilitet, vidno polje i stereopsija.

U sledec¢u grupu testova spada skijaskopija ili ARK (autorefraktokeratometar), a postoji i
niz dodatnih specifi¢nih testova koji se rade u zavisnosti od starosti pacijenta, koji dovode do
konacne dioptrije.

Tokom testova za proveru o¢nog zdravlja posmatraju se o¢ne kapci, konjunktiva, sklera,
iris, kornea, prednja o¢na komora, so¢ivo | iza soCiva, ukrStanje krvnih sudova i makula.

Instrumenti koji se koriste su biomikroskop i oftalmoskop.
Dodatni testovi mogu biti testovi provere kolornog vida.

Na kraju se, uz sumiranje problema i analizu, predlazu resenja, daju¢i tako krajnju

preskripciju.

Optometrista moze tokom svakog od navedenih koraka da se uklju¢i u svoju ulogu u
smanjivanju straha ili anksioznosti pacijenta. Prilikom uzimanja generalija i anamneze razgovor
izmedu pacijenta i optometriste je najduzi i otvara se mogucnost za pitanja i reSavanje
nedoumica. Optometrista treba da bude spreman da objasni svaki naredni korak, pogotovo one

koji ukljucuju koris¢enje optometrijske tehnike.



Il DOZIVLIAJI T REALNOST — ISTRAZIVANJA I TUMACENJA STRAHA

Na svakodnevnom nivou najveéi broj informacija prihvatamo c¢ulom vida, svesno ili
nesvesno, te zbog toga raste vaznost zdravlja o¢iju, a time i optometrijskog pregleda. Riziku od
uticaja ekrana na ¢uko vida do nedavno su bili izlozeni zaposleni koji koriste racunare i na poslu
i kod kucée, oni koji rade u okruzenju sa slabijim svetlom, oni koji ¢esto tokom rada prelaze u
prostore sa razliCitim vrstama osvetljenja i1 slicno, medutim utisak je da ekrani ,,vrebaju” na
svakom koraku, tako da se §iri krug ljudi ¢iji vid moze biti ugrozen. Takode, moze da se pojavi
problem u kognitivnim funkcijama i tokom samog procesa odabira i prikupljanja informacija®
bas zbog toga Sto je danas, zahvaljujuéi internetu, pristup informacijama najliberalniji u ¢itavoj
ljudskoj istoriji. Zapravo, fizi¢ki sistem koji vr§i obradu primljenih podataka,* u uslovima
ekstremne opterecenosti percepcije, ¢esto pogresno odlucuje. Jedan od najrecitijih primera ovog

loseg funkcionisanja su iracionalni strahovi.

Strah je definisan kao neprijatan osecaj koji se javlja u situacijama, a Koji je vezan za
objekte, ljude 1 njihovo ponasanje, zatim koji je uzrokovan mislima ili ose¢anjima, gde postoje
pretnje realne ili imaginarne. Reakcije na strah mogu biti razli¢ite fizioloSke, kognitivne i
emocionalne.> Prema reakcijama, simptome straha® mozemo naé¢i u ponaSanju (ukoéeno
ponasanje i misi¢na ukocenost, potreba za bezanjem i izbegavanjem, nejasan govor, neskladno
kretanje i poljuljan telesni stav); simptomi mogu biti kardiovaskularni (ubrzan rad srca, povisen
ili smanjen krvni pritisak i puls, nesvestice), respiratorni (ubrzano disanje, kratak dah, pritisak u
grudima, bronhijalni spazam), neuromisi¢ni (nemirni kapci, tremor i rigidnost, utrnule noge),
gastrointestinalni (bol u stomaku, gubitak apetita, mucnina), u urinarnom traktu pritisak za
mokrenje i ¢esto mokrenje, na kozi crvenilo ili bledilo u licu, lokalizovano znojenje (posebno

dlanova), generalizovano znojenje, talasi hladnoce i vruéine, svrab.

Najintenzivniji oblik straha od pregleda je tzv. jatrofobija. Posete lekarima, lekarski
pregledi, boravak u bolnici i ostale medicinske procedure kod odredenog broja ljudi izazivaju

razli¢it intenzitet straha i anksioznosti. Zapravo, jatrofobija se odnosi na svako iskustvo koje

3Suntica Zdravkovié, ,,Percepcija”, Zrenjanin 2008. str. 22.

*Isto, str. 24.

5Vanja Grbi¢, ,,Strah od optometrijskog pregleda” Zavr$ni rad, Novi Sad 2023. str. 4

SRenata Seni¢ i Nebojsa Jovanovi¢, ,,Strah od Zivota (o anksioznosti i paniénim napadima)” Beograd, 2011. str.13.



ukljucuje ljude ili akcije, a koje se izvode u procesu poboljSanja ili promene zdravstvenog
stanja.” Osim ovog ekstremnog vida straha, pacijenti imaju neke od osobina fobi¢nog ponasanja,
koje uvek dovode do posledica koje su na njihovu $tetu. Tokom optometrijskog pregleda
posledice se ogledaju u tome Sto pacijent ne daje istinite podatke tokom anamneze, ne razume
koje informacije se od njega traze tokom pregleda, nije u moguénosti da kontroliSe svoje telo i ne
koordinira pokrete prilikom postavljanja u poloZaj za pregled na optometrijskim uredajima i

tome sli¢no.
a. Simptomi i uzroci straha

Pored pomenutih fizickih simptoma straha, kao §to su napetost misic¢a, ubrzan rad srca,
znojenje, drhtanje, vrtoglavica, ose¢aj guSenja ili nedostatka vazduha, mu¢nina, povracanje i
gubitak svesti, strah od optometrijskog pregleda moze imati i mentalne simptome. Pacijenti
mogu imati napade panike, depresiju, nisko samopouzdanje, izbegavajuce ponasanje i socijalnu
izolaciju. Ovi neprijatni osec¢aji dovode do odlaganja i izbegavanja posete lekaru, $to za
posledicu uvek ima moguénost neblagovremenog otkrivanja potencijalno ozbiljnih zdravstvenih

problema. Osim toga, sve ovo je osnova za smanjenje kvaliteta Zivota i rada.?

lako je jatrofobija ekstremno stanje, strahovi kod pacijenata izazivaju neprijatnosti, bez
obzira na intenzitet oseanja koja imaju. Uzroci su brojni — 0od prethodnih losih iskustava,
uznemirujucih dijagnoza, hroni¢nih bolesti, nepoznavanja procedure, strah od dijagnoze i tako
dalje. Simptomi se mogu pojaviti u razli¢itim kombinacijama, zavisno od toga koliko je jak strah
pojedinca. Naravno, simptomi i njihov intenzitet su potpuno individualni i variraju od slu¢aja do

slucaja.

Cesto je strah od optometrijskog pregleda povezan sa uzrastom pacijenta. Prema re¢ima
sagovornica iz arandelovackih optika, koje su tokom godina imale priliku da rade sa pacijentima
kod kojih prate proces starenja, optometrijski pregledi postaju sve tezi sa protokom godina
zivota. Pacijenti koji su u tzv. tre¢em zivotnom dobu, iako je iza njih bogato iskustvo pacijenta,
pokazuju tendenciju da se ne snalaze prilikom jednostavnih naloga. Psihofizic¢ko starenje ¢oveka
dovodi do sveukupne degradacije, pa svakako stoji zakljuak o povezanosti straha sa starosnim

dobom.

"https://en.wikipedia.org/wiki/Fear of medical procedures
8V. Grbi¢, Op cit, str. 12



https://en.wikipedia.org/wiki/Fear_of_medical_procedures

Ovom zakljuc¢ku iz prakse suprotstavljaju se rezultati istrazivanja koja su dovela do
formiranja bolnicke skale anksioznosti i depresije (HAD)?®. lako je utvrdeno da je HAD pouzdan
i validan instrument za otkrivanje stanja depresije i anksioznosti, zakljucci su da starost ne utice
na povecanu anksioznost, ve¢ se radi o preteranoj fokusiranosti na sebe 1 nedostatku
samopouzdanja. Moze se pretpostaviti, dalje, da je prilikom izrade HAD skale kao parametar
starenja uziman samo fizi¢ki aspekt osobe, dok preteranu fokusiranost na sebe i nedostatak,
odnosno gubitak samopouzdanja, svi u licnom iskustvu mozemo da prepoznamo kod osoba

“tre¢eg doba”.

U svrhu razumevanja anksioznosti i iracionalnih strahova, kao i pokusaja objaSnjenja
uzroka i stepena razvijenosti stanja kod pacijenata, psiholozi su, pored pomenute HAD skale,
razvili jos neke alate.'® Vizuelno analogna skala (VAS), inventar stanja anksioznosti (STAI) i
graficku skalu anksioznosti (CAS). Svi ovi alati mere anksiozna stanja, osobine, pacijenti su ti
koji opisuju koli¢inu anksioznosti, kao i svoja osecanja, tako da su ove skale u $irokoj primeni u
psihologiji.

Strah kod pacijenta moze da bude uslovljen i psihi¢kim osobinama li¢nosti. Cesto je
povezan sa negativnim mislima koje su vezane za lekare ili medicinske postupke, na primer,
mogu biti preokupirani idejom o Stetnim posledicama medicinskih intervencija i sli¢no. Desava
se i da dolazi do negiranja simptoma, minimiziranje tezine simptoma, insistiranje na tome da ¢e

sami nestati i sli¢no.!!

Uzroci koji dovode do razvoja straha su individualni. Mogu biti, na primer, prethodno
lose iskustvo tokom pregleda, zatim neuspesan pokusaj postavljanja kontaktnih sociva ili lose
iskustvo sa lekovima koji se apliciraju u oko. Dalje, kod nekih pacijenata postoji strah da bi
optometrista mogao otkriti ozbiljnu bolest ili poremecaj oka, dok neki imaju bojazan da ce
pregled biti bolan ili neprijatan, posebno ako se koriste alati kao §to su o¢ne kapi ili prozirni
balon za merenje pritiska u oku. Na kraju, ¢est argument za strah je bojazan da ¢e izgubiti

kontrolu nad situacijom, ili svojim telom tokom pregleda.*? Zapravo, nedostatak informacija o

Milenko Glavas, “Sta umanjuje strah od pregleda kod pacijenta”, Zavrsni rad, Novi Sad, 2023. str. 4.
0lbid str. 12

V. Grbi¢, Op cit, str. 11.

12y, Grbi¢, Op cit, str. 12.



samoj proceduri i neinformisanost o tome S$ta se moze oc¢ekivati tokom pregleda ¢esto uzrokuju

teskobu i strah.
b. Posledice straha

Pomenuli smo da strah od odlaska na o¢ni pregled moze dovesti do odlaganja pregleda,
Sto u situacijama ozbiljnih bolesti oka, kao sto su glaukom ili degeneracija makule, moze dovesti
do fatalnih ishoda. Naime, rani simptomi pomenutih bolesti oka jedino se mogu otkriti redovnim
o¢nim pregledom. U najblazim slucajevima, posledice izbegavanja pregleda dovode do

pogorsanja postojeceg stanja i losijeg kvaliteta zivota.

Medu mentalnim posledicama koje dozivljavaju osobe u strahu od optometrijskog
pregleda, osnovno je da se one Cesto osecaju sputane u svakodnevnom zivotu, a njihov strah
moze uticati na obaveze na poslu, u skoli ili u porodici. Takode, odlaganje pregleda moze
izazvati osecaj krivice i stida, §to dalje pogorSava stanje. Tako, osecaji neprijatnosti prave krug
anksioznosti 1z koga se teSko izlazi. Ukoliko se potreba za komforom ne ispuni, doZivljavamo
anksioznost, ideja o negativnosti tog osecaja (neprijatnosti) dovodi nas do zabrinutosti, a
zabrinutost do stvaranja sve veée anksioznosti i neprijatnosti.’® Dakle, u osnovi je ideja da ne
mogu da se podnesu neprijatne, frustriraju¢e teSke situacije, a ta ideja dovodi u stanje

izbegavanja potencijalno negativnih iskustava i osecanja.
c. Susreti u praksi

Na osnovu li¢nog iskustva u optici u Arandelovcu, gde sam aktivho ucestvovala u
organizovanju i realizaciji oftalmoloskih pregleda, kao i na osnovu dugogodiS$njeg iskustva
vlasnica i opticarki dve pomenute optike, izdvojeno je nekoliko psiholoskih faktora koji mogu da

uticu na krajnji rezultat pregleda.

Na prvom mestu, oftalmolog u optici obavlja ograni¢en pregled, najces¢e u cilju
odredivanja dioptrije. Dolazi do nesporazuma jer ¢esto ne obracaju paznju na druge probleme
zbog kojih se pacijenti javljaju na pregled. Medutim, naredno promisljanje je u smeru da bi
opustanju pacijenta i uspeSnosti pregleda svakako doprinela komunikacija sa optometristom,
odnosno da optometrista nije samo usmeren na odredivanje dioptrije. Ili drugacije receno,

optometrista bi, dakle, trebalo da ima u vidu da pacijenti ne moraju da znaju razliku izmedu njih

1BR.Seni¢ i N. Jovanovi¢, Op cit, 19.



i oftalmologa i da bi trebalo da im odgovori $to jasnije na postavljena pitanja, koliko je u

mogucnosti razre$i nedoumice i uputi na dalje preglede, ukoliko je potrebno.

Zatim, jasno je da u nekim slu¢ajevima treba postupati takti¢ki. Iz intervjua saznajemo da
postoje pacijenti koje se ,,uvrede” ukoliko pregled traje krac¢e od njihove zamiSljene satnice. Bez
obzira da li vide ili ne, pacijenti svesno greSe u odgovorima. Razlozi za ovo mogu da budu
raznoliki — ili Zele neku vrstu konflikta, ili idu kod viSe optometrista zbog nepoverenja koje
imaju prema svima. U tim slucajevima, optika obavestava o mogucnosti greske i o tome da ¢e
snositi troSkove eventualne korekcije. DeSava se da ba$ ta moguénost smiri pacijenta, ulije

poverenje i prekine lanac nepoverenja.

U prilog ovome ide i istraZivanje koje je uradeno u SAD i objavljeno 2024. godine.'*
vitalnim aspektima se ¢esto ne poklanja dovoljno paznje tokom medicinskih konsultacija, koje se
uglavnom fokusiraju na klinicke ishode i1 efikasnost leCenja. Pored toga, pacijenti cesto
dozivljavaju vreme, koje je posveceno razgovoru o njihovim individualnim potrebama i Zeljama,
kao ogranic¢eno i kratko. Osefaj Zurbe tokom konsultacija ograni¢ava njihovu sposobnost da
izraze zabrinutost, postavljaju pitanja i aktivno se ukljuce u donosenje odluka o svojoj nezi. Ovi
izazovi predstavljaju prepreku uspostavljanju saradnickog odnosa izmedu pacijenta 1 pruzaoca

usluga, $to je klju¢no za efikasnu komunikaciju i zajednicko donosenje odluka o lecenju.

Cest slucaj je strah od optometrijskih uredaja. Coveku je prirodan strah od masina, a u
mnogim primerima ocigledno je i nepoverenje. Jednostavno, nerazumevanje na¢ina na koji

funkcioniSe masSina i kako ona utice na kona¢nu dijagnozu, stvara kod pacijenata nelagodnost.

Jo§ jedna specificna situacija moze da bude prepreka uspeSnom obavljanju
optometrijskog pregleda. Naime, u praksi je slucaj da roditelji dece koja treba da nose naocare ili
druga pomagala, tesko prihvataju ¢injenicu da im deca ne vide dobro. Zbog toga, prema re¢ima
nasih sagovornica, tokom pregleda se desavalo da roditelji loSe reaguju, iako je dete to koje se
pregleda. Oni budu glasni, odgovaraju umesto deteta, pokuSavaju da umanje simptome ili ¢ak da

se ,,dogovore” oko dioptrije, odnosno ponasaju se kao da su oni na pregledu.

14 Scheffer, M., ,,Looking beyond the eyes of the patient”, National library of Medicine, USA, 2024.
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Susret sa doktorom, kod svakog ¢oveka, U najmanju ruku budi nelagodu, a postoji i
odredena doza straha zbog ishoda pregleda. Svako je zainteresovan za ishod, za ja¢inu dioptrije,
nada se da se problem sa ofima moze reSiti naocarima ili kontaktnim soc¢ivima. Na preglede
dolaze ljudi kod kojih narusen vid slabi kvalitet zivota, pa je i to dovoljan razlog za osecaj
neprijatnosti. Uz osec¢aj neprijatnosti vrlo ¢esto ide i osecaj stida. Strah i anksioznost ¢esto su
izazvani negativnim predvidanjima i pretpostavkama 0 opasnostima pregleda kod optometriste, a
to mogu biti verovanja da ¢e se na primer onesvestiti, da ¢e biti preplavljeni ose¢anjima straha ili
gadenja ili da ¢e ih o¢ni lekar povrediti. Zbog toga je jako vazna komunikacija i u $to vecoj meri

edukacija pacijenata u cilju oslobadanja od pretpostavki.

11



I1l LECENJE I TEHNIKE PREOVLADAVANJA STRAHA

Pre svega, vazno je shvatiti da pregledi kod optometriste mogu retko da budu neprijatni
kao i da su od vitalne vaznosti za oCuvanje vida i opsteg kvaliteta zivota. Strah je prirodna
emocija i razgovor sa optometristom ga znacajno umanjuje. Prevencija straha od odlaska na
pregled podrazumeva redovne oc¢ne preglede, ¢ak i u sluc¢aju kada ne postoji nikakva znacajnija
promena u kvalitetu vida. Blagovremeno otkrivanje i tretiranje o¢nih bolesti mogu znacajno

smanjiti rizik od pogorSanja stanja, a time i smanjiti potrebu za invazivnijim tretmanima kasnije.
a. Tehnike le¢enja

U ekstremnim slucajevima straha moze pomoc¢i farmakoterapija, antidepresivi il
anksiolitici koje prepisuje psihijatar. Ovi lekovi ¢e pomo¢i pacijentima da se opuste pre i tokom
pregleda. Akupunktura, meditacija, joga i hipnoza takode pomazu u opustanju tela i smanjenju

anksioznosti.®

Medutim, u vecini slu¢ajeva mogu pomoci svesne psiho — motorne, individualne tehnike
prevazilazenja ovog problema. Psiholozi i terapeuti predlazu nekoliko osnovnih. Neke od
delotvornih su: izlaganje situacijama koje izazivaju strah, pri ¢emu se pacijent postepeno
navikava na situaciju koja ga plasi (Ekspozicijska terapija); zamena negativnih pozitivnim i
racionalnim mislima (Kognitivho — bihevioralna terapija); stvaranje mentalne i fokus na
pozitivne aspekte iskustva (vizualizacija); afirmativno samogovorenje, duboko disanje,
meditacija, joga, opustanje miSica, kao i drugi oblici opustanja; podrska prijatelja i porodice i

druge vrste emocionalne podrske; razgovor sa lekarom.*®

Sagovornice u intervjuima tokom istrazivanja naglaSavaju da uvek pomaze objasnjenje
procedure, navodenje ocekivanih rezultata, insistiranje na pozitivnim stranama pregleda i tome
sliéno, jer pacijenti su retko ravnodusni 1 uvek su zainteresovani za konacnu dijagnozu, §to je
krajnje ljudska osobina. Jako je vazno naglasiti da je pregled bezbolan, da je liSen svake
neprijatnosti, a vazno je zatim i objasniti tok pregleda, faze pregleda i duZinu trajanja. Prema

iskustvu iz prakse, prilikom takvih razgovora potrebno je koristiti §to manje stru¢nih termina,

15V. Grbi¢, Op cit, str. 15
18V. Grbi¢, Op cit, str. 13
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pristupiti pacijentu na nivou na kome je navikao da komunicira, bez pokusaja da se minimizira
njegov strah i sa razumevanjem problema u kome se nalazi. Ovakav razgovor najéeS¢e razresi
nedoumice i pacijent je spreman i informisan prilazi ne¢emu §to mu je do tada bilo nepoznato i

zastraSujuce.

Proces preovladavanja straha pocinje sa osveSéivanjem situacije u kojoj se nalazi
pacijent. Svaka individualna tehnika u osnovi bi trebalo da ima umanjivanje negativne situacije —
umesto kao nepodnosljivu, predstaviti je sebi kao neprijatnu. Umesto da sebi ponavljaju da je to
nesto uzasno $to ne mogu da podnesu, trebalo bi da pokusaju da sebi kazu da je to neprijatno,
uzenmirujuce, ali da nikakva stvarna opasnost ne vreba i da nece do¢i do “smaka sveta”. Zatim,
upustanje u situacije koje su okidaci i upornost kojom se mozak, umoran od negativnih misli,
navikava na pomisao da data situacija nije i katastrofalna.!’Zapravo, radi se o pobedi

racionalnosti i logike nad iracionalnim strahom.
b. Uloga profesionalaca

Sve do sada navedene tehnike i saznanja o vrstama terapija imaju svoju stalnu prakti¢nu
realizaciju u optikama i sa pacijentima u konkretnim situacijama. Pomenute simptome, odnosno
grupe simptoma, kako smo ve¢ i rekli, nase sagovornice iz optika “Lens” 1 “Vida” u
Arandelovcu sagledavaju kao celine, za svakog posebnog pacijenta. Njihova pomo¢ pacijentima

kod kojih primete strah su, iako deluje spontano i nenametljivo, rezultat visegodis$njeg iskustva.

U obe optike preglede, za sada, rade oftalmolozi, te ¢esto svojim autoritetom prekidaju
ponekad bespredmetnu diskusiju opti¢ara i pacijenta. U cilju umirivanja pacijenta opticarke
pribegavaju dodirima po ruci, po ramenu, pridrzavaju stolicu na koju pacijent treba da sedne,
govore im da opuste ramena, vrat, upucuju na smer pogleda, postavljaju potpitanja vezana za to
kako se pacijenti osecaju. Zatim, ukoliko primete da je pacijent uznemiren zbog promenjene
dioptrije, trude se da ga podsete o visini dotadasnje, da ¢e posle nove bolje videti, da ¢e im
kvalitet zivota biti bolji. Potrebno je da komunikacija bude dvosmerna, da ljudi kod kojih je
prisutan strah sagledaju istinitost situacije u kojoj se nalaze. Kao §to je ve¢ receno, pacijenti
nikada nisu ravnodusni prema promeni kroz koju prolaze. Razgovori koji se vode u pomenutim

optikama su uvek u pravcu da je ta promena prirodna, Cesta, da nema razloga za nelagodu,

R, Seni¢ i N. Jovanovié, Op cit, str. 33.
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pogotovo da nema razloga za strah od noSenja naoCara, da ¢e im ispravljanje te mane vratiti

kvalitet zivota koju su imali i tako dalje.

Navodimo ovde jedno skorasnje iskustvo iz optike ,,Lens”. Radi se o0 pacijentkinji koja je
dugogodi$nji korisnik usluga, koja je imala -10D, Koristila je naocare, zatim najpre tvrda, pa
polupropustljiva, i na kraju meka kontaktna sociva. Pacijentkinja je 2013. godine isla na lasersku
operaciju skidanja dioptrije (Lasik tehnika). Od 2013. do pocetka 2025. godine nije koristila
nikakva pomagala. Od februara 2025. medutim, pocinje da primecuje slabiji vid na blizinu, pa je
dosla na pregled kod oftalmologa. lako je to osoba koja je od detinjstva koristila sva do sada
poznata pomagala, imala operaciju skidanja dioptrije i redovno kontrolisala vid na godi$njem
nivou, odnosno kada god se primeti promena, period od 12 godina nekori$¢enja optickih
pomagala je kod nje dovela do neocekivanih reakcija prilikom prvog pregleda za naocare ,,za
Citanje”. Strah koji je optiar primetio ogledao se u ubrzanom radu srca, ubrzanom disanju,
prekomernom znojenju, negativnim mislima i nemoguénosti da realno sagleda situaciju u kojoj
se nalazi. Opticari i oftalmolog su primenili kombinovani pristup — najpre razgovor o tome Sta
moze da ocekuje od pregleda, zatim navodenje pozitivnih strana otklanjanja loSeg vida na
blizinu, kao i navodenje pozitivnih strana u novim i modernim naoc¢arima. Opticar je insistirao na
tome da pacijenkinja duboko diSe, da se proSeta malo i dode nesto kasnije 1 da razmislja o tome
da joj se niSta strasno nece desiti. Posle pola sata, pacijentkinja je bila spremna da bude

pregledana 1 uspesno je izvrSeno merenje dioptrije.
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IV METODE ISTRAZIVANJA

Osim anketnog istrazivanja pacijenata koji su imali iskustva sa optometrijskim 1
oftalmoloskim pregledima, za potrebe ovog rada intervjuisane su vlasnice i opti¢arke dve optike
koje u Arandelovcu rade najduze. One su potvrdile zapazanje da pacijenti vrlo Cesto, iako
nemaju kognitivne poteSkoce, prilikom pregleda deluju ,,izgubljeno u prostoru”, ,,ne umeju da
sednu na stolicu” imaju poteSkoca sa Citanjem. Obe pomenute optike su male, broj pacijenata po
pregledu ne prelazi dvadeset, pa oftalmolozi i opti¢ari imaju vremena da se posvete svakome od
njih. Nemaju iskustva sa nezavrSenim pregledima, ali desavaju se slucajevi netac¢nih rezultata
optometrijskih merenja. Ti netacni rezultati gotovo uvek su posledica anksioznosti i odredenih

psihickih stanja u kojima se pacijenti nalaze na pocetku pregleda.
a. Predmet istraZivanja

Predmet istrazivanja su iracionalni strahovi kod pacijenata, odnosno strategije
preovladavanja tih strahova. Uz oprez da se radi o pojavi koja je uslovljena brojnim
individualnim osobinama i iskustvima, izdvojili smo najcesce strahove i1 anksioznosti, kao 1

najefikasnije tehnike preovladavanja.
b. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je dalje proucavanje i sumiranje najefikasnijih tehnika koje cine
strategije savladavanja iracionalnih strahova prilikom odlaska na optometrijski pregled, uz
projekciju o tome koje bi strategije bile najefikasnije.

c. Hipoteze

H 1 — Ispitanici dominantno koriste manje konstruktivne tehnike za preovladavanje
straha.

H 2 — Postoji razlika po polu u koriséenju strategija za preovladavanja straha.

H 3 — Postoji uticaj starosti na koriSéenje strategija za preovladavanje straha.

H 4 — Generalno, pacijenti nemaju adekvatno razvijene strategije.
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H 5 — Vlasnice i opti¢arke imaju svoje razvijene tehnike za pomo¢ pacijentima.

H 6 — Strah zavisi od opste atmosfere optike, stru¢nosti optometriste i odnosa prema
pacijentu.

d. Uzorak

Anketa je sprovedena putem drustvenih mreza, Sto znaci da uzorak nije slucajan. Zbog
toga se rezultati istrazivanja ne mogu generalizovati na celokupnu populaciju i predstavljaju
indikativne nalaze koji ukazuju na odredene trendove u ponaSanju pacijenata. Istrazivanje je
sprovedeno na uzorku od 179 ispitanika. Struktura uzorka obuhvata 74,3% ispitanika Zenskog
pola i 25,7% ispitanika muskog pola. Starosni raspon ispitanika kretao se od 14 do 87 godina, pri

¢emu prosecna starost iznosi 37.87 godina.

U kvalitativnom delu istrazivanja ucestvovale su tri opticarke sa radnim iskustvom od 20
do 30 godina, zaposlene u privatnim optikama u Arandelovcu. Intervjui su sprovedeni u cilju
dobijanja uvida u profesionalna iskustva u radu sa pacijentima koji ispoljavaju strah i

anksioznost tokom pregleda.

e. Instrument

Da bi se sprovelo istrazivanje koriS¢eni su intervjui sa opticarima i anketa koja je
osmiSljena za pacijente (videti Prilog 1). Pitanja postavljena u anketi usmerena su na teme
redovnosti odlazaka na preglede, vrsti pomagala koju koriste, ali najve¢im delom pitanja su bila
vezana za vrste strahova koje imaju (ako ih imaju) i na tehnike koje koriste za preovladavanje tih
strahova. U jednom od pitanja ispitanicima je dat zadatak da odaberu vrstu osecanja koja imaju
pred pregled, postojala je mogucnost odabira vise odgovora. Pacijentima je ponudeno i da ocene

kvalitet koriS¢enja tehnika za preovladavanje strahova.

Intervjui sa optiCarkama sprovedeni su u formi razgovora bez unapred definisanih

ponudenih odgovora, §to je omogucilo detaljniji uvid u iskustva i pristupe u radu sa pacijentima.
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V ANALIZA ANKETE

Rezultati istrazivanja prikazani su deskriptivnom statistikom, kroz ucestalosti 1 procente
odgovora ispitanika. Zbog nacina formiranja uzorka i Cinjenice da anketni instrument nije
standardizovan, nisu primenjivane slozenije statisticke metode, ve¢ je akcenat stavljen na opis i
interpretaciju dobijenih podataka. Jedino je kod testiranja hipoteza koris¢en Hi — kvadrat test

znacajnosti, kao instrument inferencijalne statistike.

Najveci broj ispitanih nosi dioptrijske naocare (59,8%), i naocCare i sociva nosi 4,5%,
samo so¢iva nosi samo jedan ispitanik (0,6%), dok je 35,2% ispitanika bez pomagala. Ipak,
30,2% redovno proverava svoj vid, gde su ubrojani i oni koji su bez pomagala. Osobe koje
proveravaju vid kad primete promenu su u naSem uzorku zauzele 41,9% dok je onih koji i rede

od toga odlaze na o¢ni pregled ¢ak 27,9%.

Raduje podatak da oko polovine uzorka (46,4%) zna razliku izmedu oftalmoloskog i
optometrijskog pregleda, medutim ¢ak 36,9% nije sigurno da li je do sada bilo na
optometrijskom pregledu (41,3% je sigurno da je bilo, a 21,8% je sigurno da nije bilo na

optometrijskom pregledu).

U narednoj tabeli su izjave uzete iz naSeg anketnog uzorka, vezane za osecanja pacijenata

pred ocni pregled.

Kad idem na pregled ose¢am strah od rezultata 15,6%
pregleda

Kad idem na pregled ose¢am strah od bola 2,8%
Kad idem na pregled strepim od komunikacije sa 6,1%

optometristom, da 1i ¢u biti jasan/a prilikom
postavljanja pitanja i opisivanja svog stanja

Kad idem na pregled, brinem da ¢e rezultati pregleda 15,1%
biti lo8i, da ¢u morati na dodatne analize i intervencije

Kad idem na pregled, ravnodusan/ ravnodu$na sam 33%
Kad idem na pregled, zainteresovan/a sam da dobijem 59,8%

kona¢nu dijagnozu

Najveci broj ispitanih je zainteresovan za kona¢nu dijagnozu, $to bi moglo da znaci da,

iako osecaju strah, u moguénosti su da ga prevazidu, jer je ukupno 30,7% ispitanih potvrdilo da
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oseca strah od rezultata, odnosno zabrinutost zbog loSih rezultata pregleda. Relativno mali broj
pacijenata priznaje zabrinutost zbog eventualne loSe komunikacije, ali umiruju¢e deluje Cinjenica
da najveci broj ispitanih ipak odlazi ravnodusan na pregled o¢iju. U prilog ovome ide i podatak

iz naSe ankete da ¢ak 67,6% nema strah od doktora bilo koje druge specijalnosti.

Na postavljeno pitanje o tome kako pomazu sebi da bi pregled kod optometriste prosao
Sto prijatnije, sagledavamo zapravo da, posto svi ispitani koriste tehnike reSavanja neprijatnosti,
kod svih i postoji odredena doza zabrinutosti. U osnovi ponudenih odgovora na ovo pitanje su i
neke od postavljenih hipoteza, §to je iskoriS¢eno za njihovo testiranje. Prema obrascima
inferencijalne statistike, t — test se koristi za poredenje srednjih vrednosti, p — vrednost (p)
pokazuje verovatnoéu da su rezultati slucajni (odbacujemo hipotezu ako je p<0.05), dok
je X2 (Hi — kvadrat test) za ispitivanje odnosa izmedu kategorijskih varijabli, a t, p i X? su alati za
donosenje zakljutaka o celoj populaciji na osnovu uzorka, generalizujuéi nalaze.’® Za analizu

razlika 1 sli¢nosti kori$¢en je SPSS 21.0 softver.

Prema istrazivanju duboko disanje ili veZbe opustanja pre i tokom pregleda koriste svi,
bez razlike po polu i starosti; mladi ¢eS¢e koriste razgovor sa lekarom o svojim strahovima i
pitanjima (t=3.28, p<0.01) i prisustvo bliske osobe tokom pregleda (t=3.5, p<0.01), dok se stariji
oslanjaju na odlaganje misli o neprijatnim ishodima i fokusiranje na pozitivne ishode (t=-2.39,
p<0.05), kao i na nagradivanje sebe posle pregleda, kao Sto su kupovina ili slatki§ (t=-2.83,
p<0.01). Svi ispitanici podjednako koriste muziku, tehniku vizualizacije (npr. zamisljanje
prijatnog mesta), dok se muski ispitanici ¢eS¢e oslanjaju na Upotreba humora ili skretanje paznje
na druge teme (x°=5.99, p<0.05). Oslanjanje na prethodna pozitivna iskustva i trazenje stru¢ne

psiholoske podrske u vezi sa strahom su takode univerzalne tehnike.

18 Prof.dr sc Petz Boris, Op cit, str. 111-155
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procenti biranja

testiranje hipoteza

1. Duboko disanje ili vezbe 10,6% nema uticaja starosti i nema
opustanja pre i tokom )
pregleda razlike po polu
2. Razgovor sa lekarom o svojim 22,9% nema razlike po polu, mladi
strahovima i pitanjima o
koriste ¢esce (t=3.28, p<0.01)
3. Prisustvo bliske osobe tokom 17,9% nema razlike po polu, mladi
pregleda C g
koriste ¢esce (t=3.5, p<0.01)
4, Kori$éenje muzike ili 3,9% nema uticaja starosti nema
slusalica da bih se opustio/la )
razlike po polu
5. Odlaganje misli 0 neprijatnim 34,6% nema razlike po polu, stariji
ishodima i fokusiranje na Lo .
pozitivne ishode ¢esce koriste (t=-2.39, p<0.05)
6. KoriS¢enje tehnika 1,1% nema uticaja starosti i nema
vizualizacije (npr. zamisljanje )
prijatnog mesta) razlike po polu
7. Prikupljanje informacija o 11,7% nema uticaja starosti i nema
postupku da bih znao/la §ta da .
oekujem razlike po polu
8. Upotreba humora ili skretanje 26,3% nema uticaja starosti, muski
paznje na druge teme L, . )
¢esce koriste (x°=5.99, p<0.05)
9. Nagradivanje sebe posle 7,8% nema razlike po polu, stariji
pregleda (npr. kupovina ili Lo .
slatkis) ¢esce koriste (t=-2.83, p<0.01)
10. Oslanjanje na prethodna 34,1% nema uticaja starosti i nema
pozitivna iskustva )
razlike po polu
11. TraZenje stru¢ne psiholoske 1,7% nema uticaja starosti i nema

podrske u vezi sa strahom

razlike po polu

U anketi je, medu faktorima koji utiCu na pozitivna ili negativna ose¢anja, nabrojano

navedenim izjavama su se ispitanici u najvec¢em procentu slozili.

sledece: ljubaznost osoblja tokom pregleda, duzina trajanja pregleda, stru¢nost optometriste,
dobijanje jasnih uputstava tokom pregleda, jasni odgovori na postavljena pitanja, reSavanje

nedoumica, urednost i higijena optometriste i ordinacije, udobnost. Kao $to je i oc¢ekivano, sa
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Ljubaznost osoblja je presudna za pozitivan ishod pregleda, bas kao i stru¢nost
optometriste, a ispitanici su se slozili i sa konstatacijom da na anksioznost i strahove utice i to da

li su jasna uputstva koja dobijaju od optometriste.

Ljubaznost Strucnost Jasna uputstva
* 1,1% 1,1% 1,1%
ol 0,6% 0,6% 0%
*okk 3,9% 2,2% 2,2%
Fekdek 13,4% 10,6% 11,7%
r—— 81% 85,5% 84,9%

Uzorak je vidno podeljen kod pitanja o tome da li pregled treba da traje dugo. Bas kao $to
nam je i potvrdeno u intervjuima, arandelovacke opticarkame su primetile da pacijenti ne vole
kada je pregled kratak, bez obzira na to §to konkretan slucaj nije zahtevan, a i u anketi vidimo da
¢ak 12,3% ispitanih misli suprotno od konstatacije (jedna ili dve zvezdice na skali slaganja), tj.
misle da bi pregled trebalo da traje dugo. Ipak, najveci procenat (62%) ispitanih se slaze sa
konstatacijom da pregled ne bi trebalo da traje dugo (Cetiri 1 pet zvezdica na skali slaganja), dok

je ravnodusnih (tr1 zvezdice na skali slaganja) ¢ak 25,7%.

Pacijentima je vazno da optometrista jasno odgovara na pitanja i da reSava nedoumice, o

¢emu govori slaganje od 84,9, odnosno 82,1 procenta.

U narednoj tabeli je prikazan stepen slaganja sa izjavama o urednosti optometriste,

ordinacije, kao i o udobnosti mesta za pregled.

Optometrista Ordinacija Udobnost mesta
* 1.1% 1,1% 1,1%
e 0% 0% 3,4%
*kk 3,9% 2,8% 19%
—— 8,4% 10,1% 18,4%
a— 86,6% 86% 58,1%
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Ocekivano, procenti slaganja o uslovima za preglede rastu, pa sa sigurnoS¢u mozemo reci
da je za smanjenje strahova i povecanje prijatnosti pregleda od velike vaznosti urednost

optometriste i optike, kao | udobnost mesta za preglede.
a. Prihvatanje/ odbacivanje hipoteza
H 1 — Ispitanici dominantno koriste manje konstruktivne tehnike za preovladavanje
straha. ODBACUJE SE

Na pitanje o faktorima koji uti¢u na preovladavanje straha, ¢ak 41 anketirani (22,9%) je
odgovorio da im pomaze razgovor sa lekarom o strahovima i slicnim pitanjima. U ovom delu
ankete, naime, pacijenti su svaku od ponudenih izjava ocenjivali po intenzitetu, tako da je vazno
navesti da Cetiri od ukupno 12 ponudenih izjava imaju visi postotak pozitivnih ocena. To su
izjave o tehnikama: Odlaganje misli o neprijatnim ishodima i fokusiranje na pozitivne ishode
(34,6%); Oslanjanje na prethodna pozitivna iskustva (34,1%); Prikupljanje informacija o
postupku da bih znao/la §ta da o¢ekujem (32,4%); Upotreba humora ili skretanje paznje na druge

teme (26,3%).

Rezultati sprovedene ankete ukazuju na znaCajne generacijske razlike u nacinu
prevazilaZenja straha od optometrijskog pregleda. Mladi ispitanici, posebno pripadnici generacije
Z, pokazuju izrazeniju tendenciju ka aktivnim strategijama suocavanja. NajeSce navodene
aktivnosti jesu razgovor sa lekarom i oslanjanje na prisustvo bliske osobe. Ovakav pristup
odrazava savremeni obrazac emocionalne komunikacije, u kojem mlade generacije strah i
neprijatnost dozivljavaju kao nesto Sto se reSava kroz dijalog, podrsku i dostupnost informacija.
Istovremeno, to ukazuje na njihovu potrebu za ose¢ajem kontrole: kroz objasnjenje procedure,
razumevanje koraka pregleda i kontakt sa stru¢nim lice, mladi smanjuju neizvesnost, koja je

najcesci okidac straha u situacijama koje su vezane za zdravlje.

Suprotno tome, stariji ispitanici znatno ¢eS¢e primenjuju izbegavajuce i1 kognitivno —
reduktivne strategije, kao Sto su potiskivanje neprijatnih misli, skretanje paznje sa mogucih
negativnih ishoda i fokusiranje na pozitivne aspekte procesa. Pored toga, kod starijih je prisutna
tendencija ka ,,post — evaluacionoj nagradi”, odnosno zelja da nakon pregleda sebe obraduju

nekom kupovinom ili malim uZitkom. Ovakav mehanizam ima funkciju psiholoskog
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uravnotezenja: neprijatno iskustvo se kompenzuje pozitivnim, ¢ime se umanjuje subjektivni
dozivljaj stresa. Ove strategije su u skladu sa zivotnim iskustvom starijih generacija, koje su

cesce odgajane u kulturi samostalnosti, strpljenja i manjeg izrazavanja emocija.

Posmatrano kroz prizmu psihologije, mladi preuzimaju proaktivnu, komunikativnu
poziciju, dok stariji biraju intrasekcionu, introspektivnu poziciju u regulaciji straha. Drugim
re¢ima, mladi strah reSavaju kroz razgovor i podrsku, dok stariji strah ,,ublazavaju iznutra” —
kroz kognitivno odlaganje, smirivanje sopstvenim mislima i postepeno smanjivanje
emocionalnog naboja.

Na osnovu navedenih rezultata istrazivanja, zakljuCujemo da stariji ispitanici koriste
manje konstruktivne tehnike, dok osobe do 30 godina aktivno traze pomo¢. Zbog toga ovu
hipotezu ne mozemo prihvatiti.

H 2 — Postoji razlika po polu, po pitanju koriSéenja strategija za preovladavanja straha.
PRIHVATA SE

Na osnovu testiranja iz ankete vidimo da su pripadnici muskog pola kao tehnike
preovladavanja straha navodili da koriste humor i skretanje paznje na druge teme (26,3%), dok

se ispitanice nisu u znac¢ajnoj meri opredeljivale za neku od strategija.

.....

pristup u obracanju i komunikaciji, ,trude se da budu grubi”, dok Zene ne pokuSavaju da

“maskiraju” strah.
Zbog ovoga kazemo da je ova hipoteza potvrdena.
H 3 — Postoji uticaj starosti na koriS¢enje strategija za preovladavanje straha.

PRIHVATA SE

Za analizu je koris¢en intervju sa opticarima. Pomenuli smo ve¢ situacije gde roditelji
dozivljavaju o¢ne preglede svoje dece stresno i1 da se teSko navikavaju na pomisao da im deca ne
vide dobro. Prema li¢noj opservaciji i iskustvima intervjuisanih, zakljucak je da su deca do
puberteta indiferentna prema pregledu, nemaju strah od masina, a ¢esto im je interesantno — nove
situacije, cudne masine, nista ne boli i tako dalje. Dakle, deca ne reaguju strahom na pregled,

osim kada, pod uticajem roditelja, ne po¢nu da reaguju na njihovu anksioznost. Dakle ni tada se
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ne radi o njihovom strahu. Slucaj je, medutim, suprotan, kod pacijenata koji su stariji od 65
godina. Kod njih se inace deSava prirodna fizi¢ka regresija, koja moze da dovede do simptoma
koji su sli¢ni strahu — nesnalazenje u prostoru, nerazumevanje jasnih uputstava, negativne misli,

nepovezanost sa prethodnim pozitivnim iskustvom i tako dalje. Ovi podaci potvrduju hipotezu.
H 4 — Generalno, pacijenti nemaju adekvatno razvijene strategije. ODBACUJE SE

Na osnovu odgovora iz ankete, na prvom mestu zaklju¢ujemo da je na$ uzorak dovoljno
informisan da pomogne sebi u situacijama koje su neprijatne ili mogu da izazovu strah i
anksioznost, kao i da se osobe koje ¢ine na$ uzorak nemaju velike probleme sa osecanjima i
ispoljavanjima straha. Naime, tek neSto manje od dva procenta ispitanih bi potrazilo stru¢nu
pomo¢, dok su ostalo priznate i poznate tehnike preovladavanja straha — odlaganje misli o
neprijatnim ishodima i fokusiranje na pozitivne ishode, oslanjanje na prethodna pozitivha
iskustva, upotreba humora ili skretanje paznje na druge teme, razgovor sa lekarom o svojim
strahovima 1 pitanjima. Srazmerno mali broj anketiranih pribegava nagradivanju sebe posle
pregleda, koristi tehniku vizualizacije ili muzike i slusalice, duboko disanje ili vezbe opustanja

pre i tokom pregleda.

Na osnovu odgovora dobijenih preko ankete, kao i na osnovu intervjua sa opticarkama,
ovu hipotezu odbacujemo jer su nas odgovori doveli do zakljucka da je tek kombinacija tehnika
pristupa pacijentu od strane optometriste, sa pacijentima koji sami rade na svom informisanju i

preovladavanju straha, najbolje reSenje.
H 5 — Vlasnice i opticarke imaju svoje razvijene tehnike za pomo¢ pacijentima.
PRIHVATA SE

Sve intervjuisane opti¢arke su potvrdile da imaju licne i preferirane tehnike pomoci
pacijentima, uz dodatak da i u situacijama kada pacijent nema fizicke simptome straha, on se
moze prepoznati kroz razgovor ili neverbalnu komunikaciju tokom trajanja anamneze.
Naglasavamo da se, sa jedne strane, radi o opticarkama sa dugogodisnjim iskustvom, koje su
izgradile svoje tehnike komunikacije sa pacijentima, a sa druge strane radi se 0 malim optikama

gde se opticari i pacijenti dobro poznaju.
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Tehnike kojima pruzaju podrsku pacijentima uglavnom se svode na ve¢ navedene dodire,
pozitivnu neverbalnu komunikaciju, blag ton glasa, jasna i ponavljana uputstva, podse¢anje na

pozitivne strane pregleda, i sli¢no.
Ovu hipotezu stoga potvrdujemo.

H 6 — Strah zavisi od opste atmosfere optike, stru¢nosti optometriste i odnosa prema

pacijentu. PRIHVATA SE

Ova hipoteza je potvrdena jer su ispitanici u velikom procentu pozitivno ocenjivali
ljubaznost osoblja tokom pregleda, kratko trajanje pregleda, stru¢nost optometriste, jasna
uputstva i odgovore na postavljena pitanja i nedoumice, opsti utisak o ordinaciji i optometristi i

udobnost mesta na kome se vrsi pregled.
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VI ZAKLJUCAK

Na osnovu sprovedenog istrazivanja moze se zaklju¢iti da strah 1 anksioznost
predstavljaju Cestu pojavu kod pacijenata prilikom optometrijskih i oftalmoloskih pregleda.
Ispitanici su navodili razli¢ite razloge pojave straha, medu kojima se izdvajaju neizvesnost u vezi
sa ishodom pregleda, prethodna negativna iskustva i nelagodnost u komunikaciji sa stru¢nim
osobljem. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da pacijenti u velikoj meri koriste funkcionalne i
adaptivne strategije za preovladavanje straha, kao §to su racionalizacija, fokusiranje na pozitivan
ishod pregleda i otvorena komunikacija sa optometristom. Time se potvrduje znacaj

profesionalnog i empati¢nog pristupa u radu sa pacijentima.

Treba pomenuti ogranicenja istrazivanja. Anketa je sprovedena putem drustvenih mreza,
zbog Cega uzorak nije sluCajan, a koriS¢eni anketni instrument nije standardizovan. Zbog toga
dobijeni rezultati predstavljaju indikativne nalaze koji ukazuju na odredene trendove u ponasanju
pacijenata. Uzorak u sprovedenom istrazivanju nije reprezentativan, pa ni rezultati nisu
indikativni. Uprkos navedenim ograni¢enjima, ovaj rad ima prakti¢nu vrednost, jer ukazuje na
znaCaj psiholoskog aspekta optometrijskih i oftalmoloskih pregleda i pruza smernice za
unapredenje komunikacije 1 pristupa pacijentima. Dobijeni rezultati mogu posluZiti kao osnova

za dalja, obimnija i metodoloski standardizovanija istrazivanja u oblasti optometrije.

Korisnici usluga optika dolaze na prvom mestu zainteresovani za rezultate pregleda i za
konacnu dijagnozu. U tom smeru svakako rade i profesionalci, opti€ari koji u slucaju opisane dve
optike, pruzaju pomo¢ prilikom oftalmoloskih pregleda. One ostvaruju odredeni fizicki kontakt
sa pacijentima (dodir po ruci, po ramenu, pridrzavaju stolicu na koju pacijent treba da sedne),
govore im, odnosno podsecaju ih da treba da opuste ramena, vrat, upu¢uju na smer pogleda,
postavljaju potpitanja vezana za to kako se pacijenti osecaju. Prijatna atmosfera u optici, kao i
odnos poverenja izmedu pacijenta i strucnog osoblja, pokazali su se kao vazni faktori u ukupnom

dozivljaju pregleda.

S obzirom na to da, kao $to smo pomenuli, oftalmolozi obavljaju ogranic¢ene preglede i to
isklju¢ivo odredivanja dioptrije, jasno je da bi optometrista premostio jaz koji sada postoji

izmedu ocekivanja pacijenata i mogucnosti oftalmologa u optikama. Zbog pristupa, nacina rada,
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na¢ina komunikacije i obja$njenja razlika u tehnikama kojima rade oftalmolozi i optometristi,
velika prednost u optikama ide na ra¢un optometrista. Naravno, oslonac bi svakako trebalo da
bude u dosadasnjem iskustvu prethodnih generacija profesionalaca. Optometrista treba da
primeti da je pacijent uznemiren zbog promenjene dioptrije, da se trudi da ga podsete o
benefitima boljeg vida, ali i da vodi rac¢una da je komunikacija dvosmerna, da ljudi kod kojih je

prisutan strah sagledaju istinitost situacije u kojoj se nalaze.

Uocene razlike izmedu mladih 1 starijih generacija u prevazilazenju straha od
optometrijskog pregleda ukazuju na razliCite psiholoske mehanizme i1 kulturne obrasce. Mladi
pokazuju vecu potrebu za informacijom, dijalogom i socijalnom podrskom, dok stariji teze
samoregulaciji kroz izbegavanje neprijatnin misli i podsticanje pozitivnih uverenja. Ove
generacijske razlike imaju prakti¢an znacaj za zdravstvene radnike: razumevanje stila suocavanja
pacijenta moze poboljSati komunikaciju, smanjiti njegov stres i povecati kvalitet celokupnog
pregleda. U tom cilju, jedno od resenja bi mogao da bude pamflet koji bi sadrzao informacije o
toku, fazama i trajanju pregleda. Jo§ ucinkovitiji bi bila kombinacija pamfleta i direktnog
razgovor sa pacijentima pre pregleda ili pri zakazivanju pregleda.

Strah od optometrijskog pregleda predstavlja znacajan, ali ¢esto zanemaren problem koji
moze dovesti do odlaganja ili potpunog izbegavanja neophodnih o¢nih kontrola. Ovo ne samo da
utie na pravovremenu dijagnostiku i kvalitet vida, ve¢ i na opSte zdravlje pacijenata. Analiza
dostupne literature pokazuje da kombinacija jasne komunikacije, empati¢nog pristupa i dobro
osmisljene edukacije pacijenata ima klju¢nu ulogu u smanjenju anksioznosti pre 1 tokom
pregleda. KoriS¢enje tehnika opustanja, prilagodavanje tempa pregleda i omogucavanje pacijentu
da zadrzi ose¢aj kontrole predstavljaju prakticne 1 efikasne strategije koje optometrist moze lako
primeniti u svakodnevnoj praksi. Kada se ove metode integriSu u rutinski rad, one ne samo da
poboljsavaju iskustvo pacijenta, ve¢ 1 podiZu kvalitet pruZene optometrijske usluge. Dugorocno,
sistematsko razumevanje 1 aktivno preovladavanje straha doprinose vecoj ucestalosti redovnih

pregleda 1 unapredenju o¢nog zdravlja Citave populacije.
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PRILOG — ONLINE ANKETA

Anketa se popunjava anonimno, te Vas molimo da na pitanja odgovarate iskreno. Svi prikupljeni

podaci ¢e se koristiti iskljucivo u svrhe istrazivanja.

1. Pol
* Musko
« Zensko

2. Godine starosti

3. Da li nosite

* Dioptrijske naocare

* Kontaktna sociva

* [ naocare 1 sociva

* Nista od navedenog

4. Koliko redovno proveravate vid?

» svake godine/ svake dve godine

» kad primetim promene

* rede od navedenog

5. Da li znate razliku izmedu oftalmoloskog i optometrijskog pregleda?
* Da

* Ne

6. Da li ste do sada bili na optometrijskom pregledu?
* Da

* Ne
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* Nisam siguran/na
7. Molimo Vas da odaberete izjave koje se odnose na Vas (moguée je viSe odgovora):

e Kad idem na pregled ose¢am strah od rezultata pregleda

e Kad idem na pregled ose¢am strah od bola

e Kad idem na pregled strepim od komunikacije sa optometristom, da li ¢u biti jasan/a
prilikom postavljanja pitanja i opisivanja svog stanja

e Kad idem na pregled, brinem da ¢e rezultati pregleda biti losi, da ¢u morati na dodatne
analize i intervencije.

e Kad idem na pregled, ravnodusan/ ravnodusna sam.

e Kad idem na pregled, zainteresovan/a sam da dobijem kona¢nu dijagnozu.
8. Da li imate strah od doktora bilo koje specijalnosti?

e Da
e Ne

9. Faktori koji uti¢u na pozitivna I negativna osecanja tokom pregleda:

e Ljubaznost osoblja tokom pregleda

e Da pregled ne traje dugo

e Stru¢nost optometriste

e Datokom pregleda dobijam jasna uputstva

e Da mi optometrista jasno odgovara na postavljena pitanja
e Da mi optometrista odgovara na nedoumice

e Urednost i higijena optometriste

e Da ordinacija bude ¢ista i uredna

e Udobnost mesta na kom sam smesten/a tokom pregleda

Ukoliko jo$ neSto uti¢e na to da li ¢e VaSa osecanja tokom pregleda biti pozitivna ili negativna,

molim Vas da navedete ovde
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10. Kako pomazete sebi da vam optometrijski pregled prode Sto prijatnije? (Stiklirajte sve

strategije koje su tacne za vas):

Duboko disanje ili vezbe opustanja pre i tokom pregleda

Razgovor sa lekarom o svojim strahovima i pitanjima

Prisustvo bliske osobe tokom pregleda

Koris¢enje muzike ili slusalica da bih se opustio/la

Odlaganje misli o neprijatnim ishodima i fokusiranje na pozitivne ishode
Koris¢enje tehnika vizualizacije (npr. zamisljanje prijatnog mesta)
Prikupljanje informacija o postupku da bih znao/la Sta da o¢ekujem
Podsecanje sebe da je pregled koristan za zdravlje

Upotreba humora ili skretanje paznje na druge teme

Mentalno nagradivanje sebe posle pregleda (npr. kupovina ili slatkis)
Oslanjanje na prethodna pozitivna iskustva

Trazenje stru¢ne psiholoske podrske u vezi sa strahom
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