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2. UvVOD

Strah je kompleksan psiholoski koncept koji se moze manifestovati na razli€ite nacine u
razli¢itim situacijama. On moze biti izazvan spoljnim faktorima kao $to su opasnosti i pretnje, ali
1 unutrasnjim faktorima kao $to su misli i emocije. Jedna od situacija u kojima se moze javiti
strah je prilikom optometrijskog pregleda. Ovaj pregled, iako rutinski i neinvazivan, moze
izazvati anksioznost i strah kod pojedinaca.

Strah od o¢nog pregleda moze biti izazvan razli¢itim faktorima, kao $to su nepoznavanje
postupka, strah od neugodnosti ili moguénosti otkrivanja ozbiljnijih o¢nih problema.
Optometrijski pregledi su klju¢ni za o¢uvanje zdravlja ociju, ali i celokupnog zdravlja. Medutim,
za neke ljude, sama pomisao na optometrijski pregled izaziva strah i teskobu. Prisutnost straha
moze zaustaviti mnoge osobe da posete svog ofnog lekara, Sto moze dovesti do pogorSanja
zdravlja o¢iju i vida. Zbog toga je vazno istraziti razloge zbog kojih se strah javlja i kako ga
prevladati.

Ovaj rad ¢e istraziti neke od razloga zbog kojih se strah javlja prilikom optometrijskog
pregleda, uticaj tog straha na pacijente kao i mogucée strategije za prevazilazenje straha kako bi
se osigurala neophodna briga o o¢ima i zdravlje vida. Razumevanje i adekvatno suocavanje sa
strahom od oftalmoloskog pregleda moze imati znacajan uticaj na dobrobit pacijenata i ohrabriti
ih da redovno posec¢uju oftalmologa radi brige o svom vidu.

U danaSnjem svetu, gde sve viSe vremena provodimo pred ekranima, vaZnost
optometrijskih pregleda postaje sve veca. Neki ljudi su izloZeni ve¢em riziku od drugih, kao $to
su oni koji rade u okruzenjima sa slabijim svetlom ili oni koji provode mnogo vremena za
racunarom. Stoga je vazno da se strah od pregleda savlada kako bi se osigurala adekvatna briga
za zdravlje ociju.

Kroz ovaj rad, nadam se da ¢e C(Citatelji biti u stanju da bolje razumeju vaznost
optometrijskih pregleda i da ¢e prevladati svoje strahove kako bi mogli o¢uvati svoje zdravlje
ociju.



3. KONCEPT STRAHA

Koncept straha predstavlja slozenu i Siroku temu iz oblasti psihologije, koja se proucava
iz razli¢itih perspektiva. U osnovi, strah se moze definisati kao neprijatan osec¢aj koji se javlja u
situacijama u kojima je individua suocena sa realnim ili imaginarnim pretnjama. Strah moze biti
izazvan razli¢itim stimulusima, poput situacija, objekata, ljudi, misli ili se¢anja, i moZe imati
razli¢ite fizioloske, kognitivne i emocionalne reakcije (Barlow,2002).

Fizioloske reakcije straha mogu ukljucivati povecanu brzinu otkucaja srca, ubrzanje
disanja, povecanje krvnog pritiska, znojenje, drhtanje i napetost misica. Kognitivne reakcije
straha se odnose na procenu situacije, procenu sopstvenih sposobnosti za suocCavanje sa
pretnjom, procenu mogucih ishoda i anticipaciju buducih dogadaja. Emocionalne reakcije straha
ukljucuju anksioznost, nelagodnost, strah, paniku i ose¢aj nesigurnosti.

U psihologiji, strah se ¢esto posmatra kroz teoriju uslovljavanja, koja sugeriSe da se strah
razvija kao rezultat uslovljavanja. Ovo znaci da se strah moze nauciti kroz iskustvo i interakciju
sa okolinom. Na primer, ako se osoba suoci sa situacijom koja joj izaziva strah, a situacija se
zavr$i bezopasno, strah ¢e se verovatno smanjiti ili nestati. Medutim, ako se situacija ponovi i
dalje izaziva strah, strah moze postati intenzivniji.

Kada je re¢ o konceptu straha, vazno je napomenuti da se on moze manifestovati na
razli¢ite nacine i u razli¢itim situacijama. Neki od najces¢ih oblika straha su fobije, socijalna
anksioznost, generalizovani anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj 1 posttraumatski stresni
poremecaj (Barlow,2002). U svim tim situacijama strah se moze manifestovati kao osecaj
teskobe, strah od gubitka kontrole ili kao fizicki simptomi poput ubrzanog disanja, lupanja srca 1
znojenja. Fobi¢ni strah je preterani strah od specificnog objekta ili situacije, kao §to je strah od
paukova ili letenja avionom. Panika je iznenadna i intenzivna reakcija na strah koji se moze
javiti bez ociglednog razloga. Anksioznost je kontinuirana briga 1 zabrinutost koja moze biti
povezana sa specificnim situacijama, kao §to je strah od odlaska na o¢ni pregled. Strah od
odlaska na o¢ni pregled se Cesto moze manifestovati kao fobi¢ni strah, panika i anksioznost.

Kao $to smo ve¢ spomenuli, strah je vazan za preZivljavanje jer nam pomaze da
prepoznamo 1 izbegnemo potencijalno opasne situacije. Medutim, kada postane preteran i
nesrazmeran u odnosu na stvarnu opasnost, moZe postati disfunkcionalan i ograniciti nase
svakodnevno funkcionisanje.

Jedan od vaznih faktora u konceptu straha je i percepcija pretnje (Ohman, 2008), Ljudi
obi¢no dozivljavaju strah kada percipiraju neku vrstu opasnosti ili pretnje. Ova pretnja moze biti
stvarna ili percipirana, §to zna¢i da ne mora nuzno postojati stvarna opasnost, ve¢ samo
percepcija takve opasnosti. Na primer, neko ko se boji visine moze doziveti strah dok stoji na
krovu zgrade, iako nema stvarne opasnosti da padne.

Strah je Cesto povezan sa drugim emocijama poput tuge, ljutnje, srama 1 krivice. Na
primer, neko ko se boji javnog govora moze doziveti strah od toga da ¢e izgledati smesno ili da
¢e se osramotiti pred publikom. Strah od neuspeha moze dovesti do osecaja krivice ili stida
(Phelps & LeDoux, 2005).

Kada je u pitanju suocavanje sa strahom, jedan od klju¢nih faktora jeste prihvatanje
straha. Prihvatanje znaci da priznajemo svoj strah, ali da istovremeno ne dozvoljavamo da nas on
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kontrolise. To zna¢i da moZemo da osetimo strah, ali da istovremeno preuzimamo akciju u cilju
prevazilazenja straha. Drugi kljucni faktor jeste izlaganje strahu. To znaci da se postepeno
izlaZemo situacijama koje nas plase, u kontrolisanim uslovima, kako bi se postepeno navikli i
prevazisli svoj strah.

Strah ima 1 fizioloske efekte na telo. Kada se pojavi strah, telo oslobada hormone poput
adrenalina i Kortizola koji pripremaju telo za borbu ili beg. To moze dovesti do ubrzanog
otkucaja srca, povisenog krvnog pritiska, ubrzanog disanja i drugih fizioloskih promena.

Prevencija i leCenje straha zavise od uzroka i intenziteta straha. Tehnike kao S§to su
kognitivno-bihejvioralna terapija, meditacija, disanje i druge tehnike opustanja mogu pomo¢i u
prevazilazenju straha. Takode, vazno je obratiti paznju na svoje misli i naucditi kako da ih
preokrenemo u pozitivnom smeru (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012).

Ukratko, koncept straha ima mnoge dimenzije i moZe biti izazvan razli¢itim faktorima.
Strah je povezan sa percepcijom pretnje i moze biti povezan sa drugim emocijama.

4. IATROFOBIJA UZROCI | FAKTORI RIZIKA

Fobija je intenzivan strah od odredene stvari, ponekad bez stvarnog razloga. To je nesto
Sto bi svako od nas zeleo da izbegne. Moze proizacdi iz genetike, loSih iskustava ili ¢ak evolucije.
Postoji mnogo stvari koje uticu na razvoj fobija. Strah, kao 1 bol, postoji da bi nas zastitio od
svega loseg 1 Stetnog po nas zivot.

Iatrofobija, poznata 1 kao strah od lekara, je specifi¢an strah koji se odnosi na medicinske
situacije, ukljucuju¢i posete lekarima, medicinske procedure, bolnice i drugo (American
Psychiatric Association, 2013). Re¢ potice od "iatros", gréke reci za lekara, i "phobos", $to znaci
strah. Ova fobija je Cesta kod dece, ali je i mnogi odrasli pacijenti takode dozivljavaju. latrofobia
izaziva viSe od samog osecaja anksioznosti prilikom posete doktoru - moZe izazvati napade
panike, poviSen krvni pritisak, oteZano disanje, mucninu i gastrointestinalne probleme. Osobe
koje pate od intenzivnog straha od doktora Cesto izbegavaju zakazivanje termina u potpunosti,
Sto moze ugroziti njthovo opste zdravlje

Postoji mnogo razloga zbog kojih osoba ima strah od doktora. To moze biti strah od
odredenih medicinskih postupaka, strah od bola tokom tih postupaka, ocekivane dijagnoze, strah
koji se razvio zbog loSeg iskustva sa odredenim doktorom ili tokom prethodne posete doktoru,
genetske predispozicije, prethodne medicinske komplikacije ili strah od gubitka kontrole.
Takode, druStveni i1 kulturalni faktori mogu igrati ulogu u oblikovanju straha od medicinskih
postupaka. Kada taj strah postane gotovo stalan i uti¢e na naSe svakodnevne Zivote, on tada
prelazi u fobiju.

Koliko je ¢esta iatrofobija?

Specifi¢ni fobi¢ni poremecaji pogadaju oko 12% odraslih Amerikanaca i 19% dece i
adolescenata. lako nema statistika samo za iatrofobiju, jedno istrazivanje je pokazalo da jedna
tre¢ina Amerikanaca izbegava odlazak kod lekara, ¢ak i kada smatraju da im je potrebna
medicinska nega.



Broj ljudi sa iatrofobijom moze biti veé¢i usled pandemije COVID-19. Ljudi se mozda
plase odlaska kod lekara zbog rizika od izlaganja virusu. Takode su mogli ¢uti da je bris nosa za
testiranje na COVID-19 neugodan ili bolan, $to ih plasi od same procedure testiranja. Osobe sa
latrofobijom mogu manje verovatnoce da se testiraju ¢ak i nakon poznate izlozenosti virusu ili
pojave simptoma COVID-19

Ko je pod rizikom od iatrofobije (straha od doktora)?

Osobe koje imaju poremecaj anksioznosti zbog bolesti ili IAD (ranije poznat kao
hipohondrija) imaju ve¢u verovatnocu da razviju strah od doktora ili medicinskih testova. IAD
uzrokuje preteranu brigu da ste bolesni ili da ve¢ bolujete. Osoba sa IAD-om moze se plasiti da
¢e im doktor postaviti dijagnozu bolesti ili neizle¢ive bolesti.

Takode, mozete razviti iatrofobiju ako pusite ili imate poremecaj upotrebe supstanci.
Mozete se plasiti odlaska kod doktora jer biste mogli ¢uti lose vesti o svom zdravlju ili vam
doktor moze predloziti da prestanete koristiti te supstance.

Sta uzrokuje iatrofobiju?

Deca mogu razviti strah od doktora jer povezuju ordinaciju doktora s primanjem injekcija
za vakcinaciju. Taj strah moze ostati prisutan i u kasnijem dobu.

Veca je verovatnoca da ¢ete imati strah od doktora ili medicinskih testova ako:

» Imate hroni¢no stanje poput dijabetesa ili ozbiljnu bolest poput raka koja zahteva
Ceste, ponekad bolne testove ili tretmane.

» Imali ste brojne posete doktoru i testove kao dete zbog vaseg zdravstvenog stanja.

» Dobili ste ispodprosecnu medicinsku negu ili ste imali loSe iskustvo sa svojim
doktorom.

» Dobili ste lose vesti od svog doktora o svom zdravlju ili zdravlju voljene osobe.
» Bili ste negovatelj koji je pratio voljenu osobu na Ceste posete doktoru i testove.

» Izgubili ste voljenu osobu zbog medicinskog stanja ili nesrec¢e dok je ta osoba bila
pod medicinskom negom.

» Imate porodi¢nu istoriju fobija ili poremecaja anksioznosti.
Povezani simptomi:

o Opsesivna zabrinutost: Normalna anksioznost obic¢no je prolazna. Mogu se javiti
trenuci nervoze kada aktivno razmiSljate o predstojeCem pregledu. Moze biti
prisutan stres dok se krecete ka ordinaciji ili dok ¢ekate. Medutim, ti strahovi su
normalni 1 necete se dugo zadrzavati na njima. Medutim, ako patite od iatrofobije,
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predstojeci o¢ni pregled moze izazvati stalnu zabrinutost. TeSko vam je ili Cak
nemoguce da se fokusirate na druge stvari. Kada stignete do lekarske ordinacije,
mozete doziveti napade panike i osecaj gubitka kontrole. Mozete se znojiti, tresti,
plakati, pa ¢ak i odbijati da udete u preglednu sobu.

o "Sindrom belog mantila” ili "belomantilna hipertenzija™ je pojava u kojoj se krvni
pritisak pacijenta naglo povecava kada su u prisustvu doktora ili medicinskog
osoblja. Oko 15-30% osoba koje imaju visoke vrednosti krvnog pritiska u
lekarskoj ordinaciji zapravo moze patiti od belomantilne hipertenzije. Zasto se
ovo desava? Ako osoba oseca povecanu anksioznost prilikom posete doktoru, to
moze privremeno podi¢i krvni pritisak. Ovo stanje se obi¢no ¢esce javlja kod
Zena, trudnica, starijih osoba, nepusaca 1 pacijenata koji su nedavno
dijagnostikovani sa hipertenzijom.

o Dr. Google. Svi smo se nekada uhvatili u zamku pretrage simptoma na internetu,
koliko god bezazleno izgledalo, rezultati koje Dr. Google izbacuje (Cesto veoma
ozbiljni i potpuno neta¢no postavljeni) mogu vise nastetiti nego Koristiti - posebno
kada je re¢ o povecanju anksioznosti ili straha u vezi sa odlaskom kod doktora.
Medicinski stru¢njaci takode izraZavaju zabrinutost da se okretanje Google-u za
informacije o zdravlju ili dijagnozi moze doprineti anksioznosti pacijenata ili ih
naterati da zatraze hitnu medicinsku pomo¢ kada to nije neophodno.

o Odlaganje doktorskih termina: Osobe sa normalnom anksiozno$éu u vezi sa
posetama doktoru obi¢no ne pokuSavaju da ih izbegavaju. Medutim, ako imate
iatrofobiju, mozda Cete se zate¢i da odlazete kontrole, vakcinacije i druge rutinske
preglede. Cak biste mogli podneti relativno ozbiljne bolesti sami, umesto da
potrazite strué¢nu pomoc.

Postoje brojni faktori koji mogu doprinijeti razvoju iatrofobije. To mogu ukljucivati
negativna iskustva u detinjstvu, traume, genetske predispozicije, prethodne medicinske
komplikacije ili strah od gubitka kontrole. Takode, drustveni i kulturalni faktori mogu igrati
ulogu u oblikovanju straha od medicinskih postupaka.

Posledice i uticaj na zivot pojedinca:

latrofobia moZe znacajno uticati na kvalitet zivota pojedinca. Strah od odlaska lekaru
moze dovesti do izbegavanja medicinskih pregleda 1 propusta u pravovremenom
dijagnostikovanju i leCenju zdravstvenih stanja. Ova fobija moZe ometati rutinske medicinske
preglede, preventivne mere i pracenje postojecih zdravstvenih problema. To moze dovesti do
pogorsanja zdravstvenog stanja i povecanog rizika od komplikacija.



5. OPTOMETRHNSKI PREGLED

Optometrija je grana zdravstvene zastite koja se bavi ofima i vidom. Prema definiciji
Americkog udruzenja optometrista, optometrista je pruzalac primarne zdravstvene zastite koji se
bavi pregledom, dijagnostikovanjem, leCenjem i prac¢enjem bolesti i poremecaja vidnog sistema,
oka i povezanih struktura, kao i dijagnostikovanjem povezanih sistemskih stanja.

Postoje tri tipa optometrijskih pregleda:

v

v

Pregled po tipu baze podataka: Ovaj tip pregleda je isti za sve pacijente. lako ima
prednost u toku obuke, ¢esto rezultira velikom koli¢inom nepotrebnih podataka.
Osim toga, ovaj pregled je dugotrajan i nepraktican za svakodnevni rad.

Pregled po sistemima koji se fokusira na vizuelne (senzorne),
binokularne(motorne), refraktivne i zdravstvene aspekte oka. Ovaj pregled
karakteriSe veca fleksibilnost, manja koli¢ina prikupljenih podataka i krace
trajanje u poredenju sa drugim vrstama pregleda.

Problemski orijentisan pregled: Ovaj tip pregleda se temelji na odabiru
odgovarajucih testova na osnovu anamneze i istorije bolesti pacijenata. On pruza
najvecu fleksibilnost i najmanji utro$ak vremena. Medutim, vazno je napomenuti
da dobijene informacije putem anamneze mogu biti upitne u pogledu validnosti,
pogotovo kada su u pitanju pacijenti koji nemaju simptome kod tezih stanja.

Glavne faze optometrijskog pregleda:

1. Generalije

2. Anamneza

3. Preliminarni testovi

4. Refrakcija i binokularni vid

5. O¢no zdravlje

6. Dodatni testovi

7. Sumiranje

8. Finalna preskripcija

1. Generalije

U okviru osnovnih podataka, prikupljaju se informacije o pacijentu kao §to su ime,
prezime, datum rodenja, godine starosti, zanimanje, kontakt telefon i adresa stanovanja. Takode
je korisno saznati da li pacijent ima neke hobije, koliko vremena dnevno provodi gledajuci u
monitor ili ¢itajuéi knjige, kao 1 da li je vozac. Ove informacije su vazne za optometristu kako bi
bolje razumeo pacijentove potrebe 1 usmerio pregled na adekvatan nacin.



2. Anamneza

Optometrijski pregled obi¢no zapocinje razgovorom sa pacijentom, kako bi se utvrdila
njegova medicinska istorija i bilo kakvi problemi sa vidom koje osoba moze. Prilikom uzimanja
anamneze, veoma je bitno precizno zabeleziti ono §to pacijent navodi. Glavni simptomi se mogu
podeliti na nekoliko kategorija:

e Simptomi u vezi sa vidom: slabljenje ili gubitak vida, duple slike (diplopija),
izobli¢enja vida (distorzija), fotofobija (preosetljivost na svetlost), haloi oko
izvora svetlosti, svetlosne munje, ispadi u vidnom polju (parcijalni,
relativni/apsolutni, monokularni/binokularni, simetri¢ni/nesimetri¢ni), problemi
sa kolornim vidom

e Simptomi u vezi sa oCima: stenopijske tegobe (umor ociju), svrab, pecenje,
suzenje, Osecaj prisustva stranog tela u oku, bol u oku (blag do umeren, ostar ili
tup), igranje kapaka

e Sistemski simptomi:glavobolja, umor i nervoza, mué¢nina
3. Preliminarni ili uvodni testovi

Preliminarni testovi obuhvataju grupu testova koji se koriste za grubu procenu funkcije
vida 1 zdravlja oka. Ukljucuju sledece:

e Fokometrija: Merenje postojece preskripcije (ukoliko pacijent nosi naocare) radi
utvrdivanja njene tacnosti 1 potrebe za eventualnom korekcijom.

e Vidna oStrina - provera jasno¢e vida na blizinu 1 daljinu, sa 1 bez upotrebe
stenopei¢nog otvora.

e Binokularne funkcije: Testiranje sposobnosti oba oka da rade zajedno i
obezbeduju jasan vid. Ovo ukljucuje testove poput testa za pokrivanje (cover test)
ili problema sa konvergencijom(NPC), kao i testove za procenu prostornog vida i
stereopsije.

e Motilitet - provera pokretljivosti i koordinacije oénih miSica.

e Funkcija zenice - provera reakcije zenice na svetlost.

e Vidno polje - provera perifernog vida i eventualnih ograni¢enja u vidnom polju.

4. Refrakcija i binokularni vid
Obuhvaceni su slede¢i testovi i merenja:

e Pupilarna distanca - merenje udaljenosti izmedu zenica kako bi se odredio
pravilan raspored naocara ili sociva.

e Autorefraktometrija - objektivna metoda merenja refrakcije oka koja se obi¢no
koristi za dobijanje pocetnih vrednosti refrakcije pre subjektivne refrakcije.



e Skijapskopija - takode objektivna metoda merenja refrakcije koja se zasniva na
osvetljenju oka sa razli¢itim skupovima sociva kako bi se odredila ta¢na dioptrija
oka.

e Subjektivna refrakcija - metoda koja se obavlja uz pomo¢ probnih so¢iva i u kojoj
pacijent subjektivno odabira najbolju korekciju vida (sferu, ukrSteni cilindar,
finalnu sferu) za postizanje najjasnijeg vida.

e Binokularni vid - procena ravnoteze i koordinacije izmedu oba oka. Ovo
ukljucuje testove za binokularni balans, binokularni dodatak i miSi¢ni balans.

e Amplituda akomodacije - merenje sposobnosti oka da menja fokus izmedu daljine
i blizine.

e Adicija za blizinu - dodatna korekcija koja se dodaje u naocare ili sociva kako bi
se omogucilo jasnije vidljivost pri gledanju objekata na blizinu.

5. O¢no zdravlje

Za ispitivanje ocnog zdravlja pacijenta koriste se oftalmoskopija i biomikroskopija.
Oftalmoskopija se koristi za pregled unutrasnjih struktura oka, ukljuCujuéi mreznjacu, opticki
nerv i krvne sudove. Biomikroskopija je metoda kojom se pregleda prednji deo oka, ukljucujuci
roznjacu, socivo, prednju komoru 1 iris.

Ovi testovi omogucéavaju optometristi da procene refrakciju oka, binokularni vid i opste
zdravlje oka pacijenta kako bi pravilno dijagnostikovali i upravljali odgovaraju¢im stanjima ili
poremecajima vida.

6. Dodatni testovi

Dodatni testovi se primenjuju samo kada je to neophodno kako bi se dobili dodatni
podaci o funkciji vida i zdravlju oka pacijenta. Budu¢i da mogu biti neprijatni i izazivati umor
o¢iju, obavljaju se pri kraju pregleda kako bi se smanjila nelagodnost za pacijente. Ovi testovi
ukljucuju:

e Pregled prednjeg komornog ugla (gonioskopija) - procena oblika i dubine prednje
komore oka radi otkrivanja eventualnih abnormalnosti.

e |OP (intraokularni pritisak) - merenje pritiska unutar oka kako bi se otkrile
moguce promene koje ukazuju na glaukom.

e Kolorni vid - testiranje percepcije i razlikovanja boja radi otkrivanja eventualnih
ostecenja u percepciji boja.

e Fuzione rezerve - procena sposobnosti ofiju da izvrSe precizne binokularne
pokrete 1 odrze jasan i jedinstven vid.
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e AC/A 0dnos - odredivanje odnosa akomodativne konvergencije i akomodacije za
blizinu radi procene funkcije ocnih misica.

Sumiranje

Nakon zavrSetka pregleda, optometrista sumira sve dobijene rezultate i1 sastavlja plan
reSenja problema u skladu sa identifikovanim problemima.

Finalna preskripcija

Na kraju, optometrista izdaje kona¢nu preskripciju naocara ili kontaktnih sociva, pruza
dodatne savete i informacije pacijentu, i potpisuje dokument kao potvrdu pregleda.

6. STRAH OD OCNOG PREGLEDA

Strah od optometrijskog pregleda moze dovesti do razli¢itih posledica kako za fizicko,

vvvvv

miSi¢a, ubrzan rad srca, znojenje, drhtanje, vrtoglavicu, osecaj gusenja ili nedostatka vazduha,
mucninu, povracanje i gubitak svesti.

Pored ovih fizi¢kih simptoma, strah od optometrijskog pregleda moze dovesti i do
mentalnih posledica. Pacijenti mogu osetiti anksioznost, napade panike, depresiju, nisko
samopouzdanje, izbegavajuée ponasSanje i socijalnu izolaciju. Ovo se moze manifestovati u
izbegavanju posete lekaru, izostanku sa posla ili Skole, kao 1 u smanjenju kvaliteta Zivota i radnih
performansi.

U nekim slucajevima, strah od optometrisjkog pregleda moze dovesti do odlaganja
pregleda, a samim tim i do kasnijeg otkrivanja ozbiljnih zdravstvenih problema koji bi se mogli
resiti ranije kada bi se pregled obavio na vreme.

6.1 Uzroci straha od o¢nog pregleda

Strah od optometrijskog pregleda moze imati razli¢ite uzroke. Neki od najc¢es¢ih uzroka
Su:

e Losa iskustva u proslosti: Osobe koje su imale loSe iskustvo s optometrijskim pregledom
u proslosti mogu razviti strah od ponovnog iskustva, kao $to je npr. neuspeSan pokusaj
postavljanja kontaktnih sociva ili lose iskustvo sa o¢nim kapima.

¢ Nepoznavanje procedure: Nedostatak informacija 0 samoj proceduri pregleda i neznanje
o tome $to se oc¢ekuje tokom pregleda moZe uzrokovati teskobu i strah kod osoba koje se
suocavaju sa ovom situacijom.

e Strah od dijagnoze ili gubitka vida: Neki ljudi se boje da bi optometrista mogao otkriti
ozbiljnu bolest ili poremecaj oka, Sto moZze uzrokovati teskobu 1 strah.

e Strah od neprijatnosti: Neke osobe se boje da ¢e pregled biti bolan ili neprijatan, posebno
ako se koriste alati kao §to su o¢ne kapi ili prozirni balon za merenje pritiska u oku.
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e Strah od gubitka kontrole: Neki ljudi se boje da ¢e izgubiti kontrolu nad situacijom ili
svojim telom tokom pregleda.

Takode, strah od o¢nog pregleda moze biti povezan s drugim fobijama, kao Sto je strah od
igle ili medicinskih postupaka.

6.2 Simptomi straha od o¢nog pregleda

Strah od oftalmoloSkog pregleda moze izazvati razlic¢ite simptome kod pojedinca. Neki
od simptoma koji su Cesti su:

e Anksioznost - osecaj napetosti i brige koji je povezan sa strahom i neizvesno$¢u vezanom
za odlazak na optometrijski pregled.

e Fizicke manifestacije - neki ljudi mogu osetiti telesne senzacije poput ubrzanog otkucaja
srca, znojenja, drhtanja, osecaja mucnine ili vrtoglavice.

e lzbegavajuée ponasanje: Strah moze dovesti toga da pojedinci izbegavaju zakazivanje
pregleda ili odlagati posete optometristi, Sto moze imati negativan uticaj na zdravlje
ociju.

e Psiholoski simptomi - osecaji teskobe, panike ili depresije su takode povezani sa strahom
od odlaska na optometrijski pregled.

e Osecaj nelagode - neki ljudi se jednostavno osecaju nelagodno kada se nalaze u
okruzenju o¢ne ordinacije ili kada im stavljaju razliite alate za pregled o¢iju.

Ti simptomi se mogu pojaviti u razli¢itim kombinacijama, zavisno o tome koliko je jak
strah pojedinca. Vazno je naglasiti da se simptomi mogu razlikovati od osobe do osobe te da nije
nuzno da svako dozivljava sve navedene simptome.

6.3 Posledice straha od o¢nog pregleda

Strah od odlaska na o¢ni pregled moze dovesti do odlaganja pregleda, a samim tim i do
kasnijeg otkrivanja ozbiljnih zdravstvenih problema koji bi se mogli resiti ranije kada bi se
pregled obavio na vreme. Rani simptomi bolesti oka, poput glaukoma ili degeneracije makule,
¢esto su bez simptoma 1 jedini nacin da se otkriju jest redoviti o¢ni pregled. Ako se bolest ne
otkrije na vreme, to moze dovesti do trajnog oStecenja vida ili ¢ak do potpunog gubitka vida.
Osim toga, odlaganje oftamoloskog pregleda moze dovesti do pogorSanja postojecih stanja i
smanjenja kvaliteta Zivota.

Pored fizickih posledica, strah od odlaska na o¢ni pregled moze dovesti i do mentalnih
posledica poput anksioznosti, depresije, smanjenja samopouzdanja i socijalne izolacije. Osobe
koje se bore sa ovim strahom cesto se osecaju sputane u svakodnevnom Zzivotu, a njihov strah
moze uticati na njihove obaveze na poslu, u skoli ili u porodici. Takode, odlaganje pregleda
moze izazvati osecaj krivice i stida, Sto dalje pogorSava stanje.

7. PREVENCIJATLECENJE STRAHA OD OCNOG PREGLEDA

Prirodna je reakcija ljudi da izbegavaju situacije koje ih ¢ine nelagodnim ili da preduzmu
korake kako bi smanjili tu nelagodu na neki drugi nacin. Zelja da se ose¢amo prijatno vodi ljude
da uzmu lek protiv glavobolje, stavljaju hladnu vodu na opekotinu, jedu kada su gladni, spavaju

12



kada su umorni ili popiju ¢asu vina kada se oseéaju stidljivo na zabavi. Sto je veéa nelagoda, to
je jaca zelja da se preduzmu koraci kako bi se ona smanjila. Zbog toga je jedna od najuocljivijih
karakteristika svake fobije tendencija da se izbegavaju situacije koje izazivaju strah ili da se
pronalaze nacini zastite od prevelike anksioznosti ili straha u tim situacijama

Zasto je izbegavanje problem?

Cesto nasi pokusaji da se ose¢amo prijatno usmereni su ka postizanju trenutnog
olaksanja, ponekad na Stetu dugoro¢nog olakSanja. Izbegavanje ili bezanje od situacije koju se
plaSite donosi trenutno olaksSanje, ali istovremeno povecava verovatno¢u da ¢ete i ubuduce
osecati strah kada se suocite sa tom situacijom.

Strah i1 anksioznost Cesto su izazvani negativnim predvidanjima i pretpostavkama da je
odredena situacija na neki nacin opasna. Primeri takvih predvidanja ukljucuju verovanja da Cete
se onesvestiti, da ¢e ubod igle biti bolan, da ¢ete biti preplavljeni ose¢anjima straha ili gadenja ili
da ¢e vas ocni lekar povrediti. U stvari, svako predvidanje opasnosti ili pretnje moze izazvati
osecaj anksioznosti ili straha. Izbegavanjem situacija koje se plasite, nikada necete imati priliku
da saznate da li je vaSe predvidanje zaista tacno, da li je ishod tako lo$ kao $to ste o¢ekivali i da
li mozete da se nosite sa situacijom. Bas kao Sto izbegavanje pasa gotovo garantuje da necete
prevazi¢i strah od pasa, izbegavanje krvi, igala, doktora ili o¢nih lekara ¢e obezbediti da vas
strah ostane prisutan tokom vremena. Samo ponovljenim izlaganjem situaciji ¢ete poceti da
osecate dugoro¢no olakSanje od vaseg straha (Martin M. Antony, Mark A. Watling, 2006). Ako
imate strah od o¢nog pregleda, postoje neke stvari koje mozete uciniti kako biste ga prevladali.
Pre svega, vazno je shvatiti da je strah normalna emocija i1 da nije neSto zbog Cega se trebate
osecati sramotno. Takode, vazno je razgovarati sa svojim o¢nim lekarom o svojim strahovima i
neugodnim iskustvima kako bi vam pomogao osecati se ugodnije tokom pregleda. Vazno je
zapamtiti da su ocni pregledi neugodni samo kratko vreme i da su od vitalne vaznosti za
ocuvanje vaseg vida i opSteg zdravlja.

Prevencija straha od odlaska na optometrijski pregled podrazumeva redovne ocne
preglede, ¢ak i1 u sluc¢aju kada ne postoji nikakva znacajnija promena u vidu. Pravovremeno
otkrivanje i tretiranje o¢nih bolesti mogu znacajno smanjiti rizik od pogor$anja stanja, a time i
smanjiti potrebu za invazivnijim tretmanima kasnije.

7.1 Tehnike suo¢avanja sa strahom od odlaska na o¢ni pregled

Ukoliko se strah od odlaska na optometrijski pregled ve¢ razvio, postoji nekoliko tehnika
suocavanja sa strahom koje mogu pomoc¢i u prevazilazenju ovog problema. Tehnike suocavanja
sa strahom su metode koje se mogu koristiti kako bi se smanjio ili eliminisao strah od o¢nog
pregleda. Nekoliko tehnika suocavanja su:

e Ekspozicijska terapija: ova tehnika podrazumijeva postepeno izlaganje pacijenta
situacijama koje izazivaju strah, pri ¢emu se pacijent postepeno navikava na situaciju.
Ovaj proces se obi¢no radi pod nadzorom terapeuta. Na primer, mozemo se prvo izloziti
gledanju slika o¢nog pregleda, zatim gledanju video snimaka, pa posetiti o¢nog lekara i
razgovarati sa njim, a na kraju i obaviti sam pregled (Abramowitz, Deacon, & Whiteside,
2012).

e Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT): CBT ukljucuje identifikovanje negativnih misli
koje izazivaju strah, a zatim ih zamijeniti pozitivnim i racionalnim mislima. Kroz
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terapiju, osoba uci da prepozna i1 izazove negativne Misli, menja svoje obrasce ponasanja
i razvija nove, funkcionalnije na¢ine suocavanja sa strahom (Beck, 2011). Primer bi bio:
umesto misli "Ovo ¢e biti uzasno, ne mogu to izdrzati", pacijent bi se mogao fokusirati na
misao "To mozda nije tako loSe kao $to mislim, 1 uspesno ¢u to proé¢i" ili "Bojim se o¢nog
pregleda jer ¢e biti bolno", mozemo sebi govoriti "Mozda ¢e biti malo neprijatno, ali
znam da ¢u to mo¢i da izdrzim".

Vizualizacija: ova tehnika ukljucuje stvaranje mentalne slike pozitivne situacije i fokusa
na pozitivne aspekte iskustva. Primer bi bio vizualizacija opustajuce plaze tokom o¢nog
pregleda.

Dijalog sa samim sobom - ovo podrazumeva pozitivno samogovorenje i afirmacije. Na
taj na¢in mozemo da umirimo svoj strah i da se pripremimo za pregled. Na primer,
mozemo sebi ponavljati: "Ja sam hrabar/na i mogu da prevazidem svoj strah od odlaska
na o¢ni pregled".

Tehnike opustanja — duboko disanje, meditacija, joga, progresivno opustanje misica, kao i
drugi oblici opustanja mogu nam pomoci da smirimo svoje telo i um, i da se pripremimo

za pregled.

Emocionalna podrska - podrSka prijatelja i porodice moze nam pomo¢i da se oseCamo
sigurnije i hrabrije u suofavanju sa strahom.

Razgovor sa lekarom: razgovor sa lekarom pre pregleda moze da pomogne u smanjenju
straha. Lekar moze da objasni pacijentu Sta ¢e se deSavati tokom pregleda i odgovori na
sva pitanja koja pacijent ima.

Pozitivan stav: pozitivan stav i optimizam mogu da pomognu u smanjenju straha.
Pacijent treba da se usmeri na pozitivne aspekte pregleda, kao $to su moguénost ranog
otkrivanja i le¢enja bolesti oka.

Priprema za pregled: priprema za pregled moze da pomogne u smanjenju straha. Pacijent
moze da se raspita o vrsti pregleda koji ¢e se obaviti i da se upozna sa opremom koja se
koristi tokom pregleda.

7.2 Savetovanje 1 podrSka

Postoji nekoliko savjeta koji bi mogli pomoc¢i pacijentima da se osje¢aju opustenije pre

o¢nog pregleda:

Informisite se 0 procesu pregleda: pitajte svog optometristu sta moZete ocekivati tokom
pregleda kako biste se osecali sigurnije i manje nervozno.

Odaberite udobnu odecu: obucite se u nesto §to vam je udobno i u ¢emu se osecate
opusteno.

Povedite nekoga sa sobom: Ako imate strah od pregleda, razmislite o dovodenju prijatelja
ili ¢lana porodice da bude uz vas. Osoba koju poznajete i kojoj verujete moze vam pruziti
podrsku 1 utehu.

Razgovarajte sa svojim optometristom unapred: pre odlaska na pregled, razgovarajte sa
svojim optometristom o postupku pregleda i pitajte sve Sto vas zanima. To ¢e vam
pomoci da se osecate sigurnije i manje uznemireno tokom pregleda.
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e |zbegavajte kofein i nikotin: kofein i nikotin mogu uzrokovati povecanje telesne reakcije,
ukljucujuéi povecanje brzine otkucaja srca i napetost misi¢a, Sto moze povecati strah od
pregleda. Izbegavajte pic¢a s kofeinom i nikotinom nekoliko sati pre pregleda.

e Primenite tehnike opusStanja: tehnike opustanja poput dubokog disanja ili meditacije
mogu vam pomoci da se opustite i smanjite teskobu pre odlaska na pregled.

e Zamolite optometristu da objasni sve postupke tokom pregleda: ako znate §ta ocekivati
tokom pregleda, osecacete se sigurnije i manje uznemireno. Zato, pre pocetka pregleda,
zamolite svog optometristu da vam objasni sve postupke koje ¢e izvrsiti.

e Dodite ranije: Dodite na pregled ranije kako biste se osecali manje pod pritiskom. Ovo ¢e
vam takode dati vremena da se smirite pre pregleda.

Kada je u pitanju prevencija straha od oftalmoloskog pregleda, vazno je pruziti
savetovanje i podrsku pacijentima. Optometristi i drugo medicinsko osoblje mogu razgovarati sa
pacijentima o njihovim strahovima i brigama i objasniti im postupak pregleda i opremu koja se
koristi. Mogu ih takode uputiti na grupnu podrsku, savetovanje ili terapiju.

7.3 Lecenje straha od o¢nog pregleda

U slucaju da se strah od oc¢nog pregleda ne moze kontrolirati uz pomo¢ tehnika
suoCavanja sa strahom i saveta za pacijente, mogu se primeniti i druge metode lecenja. U nekim
slu¢ajevima, mogu biti potrebni lekovi kako bi se kontrolirali simptomi teskobe. Ovo moze
ukljucivati antidepresive, benzodiazepine ili beta blokatore.

Farmakoterapija

U nekim slucajevima, lekovi mogu biti korisni u leCenju straha od optometrijskog
pregleda. Antidepresivi ili anksiolitici mogu se propisati uz konsultaciju sa psihijatrom ili
psihoterapeutom koji ¢e pomoci pacijentima da se opuste pre i tokom pregleda. Medutim, vazno
je imati u vidu da svi lekovi mogu imati nezeljene efekte, pa ih treba uzimati samo prema
uputstvima lekara (Bandelow et al., 2012).

Alternativne metode

Postoje razli¢ite alternativne metode za prevladavanje straha od optometrijskog pregleda,
kao §to su akupunktura, meditacija, joga i hipnoza koje pomazu u opustanju tela i smanjenju
anksioznosti.

Medutim, dokaz o njihovoj efikasnosti u suzbijanju straha od o¢nog pregleda nije uvek
jasan. Stoga, pre upotrebe alternativnih metoda, pacijent bi trebao razgovarati s kvalifikovanim
stru¢njakom i informirati se o potencijalnim rizicima.
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8. ANKETNO ISTRAZIVANIJE

U svrhu prikupljanja podataka o strahu od optometrijskog pregleda, sproveli smo anketno
istrazivanje medu pacijentima u junu 2023. godine. Cilj istrazivanja je bio utvrditi nivo straha
pacijenata prilikom optometrijskog pregleda i identifikovati faktore koji uti¢u na ovaj strah.
Anketu smo sproveli putem Google platforme "Google forms” i poslali je nekoliko grupa na
drustvenoj mrezi Facebook. Grupe koje su koriStene za prikupljanje odgovora su: ,,Popunjavanje
upitnika za istrazivanje®, ,,Nauka®“, ,,Novosadanke®. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 216
Ispitanika.

Anketa je obuhvatila pitanja koja se odnose na subjektivni dozivljaj straha tokom
pregleda, razloge koji su izazvali strah, kao i moguce faktore koji bi mogli umanjiti strah.

9. METODA ISTRAZIVANJA

U nastavku ¢e biti razmatrane kljuéne komponente istrazivanja, kao §to su predmet
istrazivanja, cilj istraZivanja, hipoteze, uzorak i instrument. Istrazivanje je sprovedeno anonimno.

Podaci prikupljeni putem ankete ¢e nam pomo¢i da bolje razumemo uzroke straha od
optometrijskog pregleda i pruzimo adekvatnu podrsku pacijentima kako bi se osecali prijatnije
tokom ovog medicinskog postupka. Analizom rezultata, mo¢i ¢emo identifikovati faktore koji su
najviSe povezani sa strahom 1 na osnovu toga razviti strategije za smanjenje straha kod
pacijenata.

Predmet istraZivanja

Predmet ovog istrazivanja je strah od ocnog pregleda, tj. proucCavanje uzroka,
manifestacija i posledica straha koji pacijenti mogu osecati tokom optometrijskog pregleda i
preventivne mere za ocuvanje vida kod odraslih osoba.

Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je da razume 1 analizira faktore koji doprinose strahu od o¢nog
pregleda kod pacijenata i da utvrditi nivo straha od optometrijskog pregleda i upoznatost sa
preventivnim merama za oCuvanje vida.

Hipoteze istraZivanja
H1: Postoji znacajan strah od optometrijskog pregleda kod odraslih osoba.
H2: Strah je manje izrazen kod onih koji su imali pregled.

H3: Starije osobe imaju manje izrazen strah od optometrijskog pregleda u odnosu sa
mladima.

H4: Ispitanici se preteZzno boje otkrivanja bolesti.
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H5: Ispitanici smatraju da je strah od o¢nog pregleda ozbiljan problem.

Hé6: Postojanje prijateljskog i pristupacnog odnosa sa optometristom moze pomoéi u
smanjenju osecaja straha kod pacijenata.

H7: Razgovor sa optometristom o strahovima i nelagodama pre pregleda moze dosta
pomoc¢i u smanjenju straha kod pacijenata.

Uzorak istrazivanja

U istrazivanju o strahu od optometrijskog pregleda ucestvovalo je ukupno 216 ispitanika.
Od toga, 199 ispitanika su zene, dok je 17 ispitanika muskarci. Prosecna starost ispitanika je 39.6
godina u rasponu od 19 do 79 godina.

Tabela 1: Pol ispitanika

Pol Frekcencija | Procenat
1.0 17 7.9
2.0 199 92.1
ukupno 216 100.0

Instrument istrazivanja

Za prikupljanje podataka o strahu od optometrijskog pregleda koriS¢en je upitnik koji se
sastojao od 26 pitanja. Upitnik je bio dizajniran da istrazi razliite aspekte straha, ukljucujuci
uzroke, simptome i posledice. Ispitanici su ocenjivali svoj nivo straha na skalama ili davali
odgovore na otvorena pitanja, pruZajuci tako relevantne informacije o svom iskustvu i stavovima
vezanim za strah od optometrijskog pregleda.

Anketni upitnik kreiran u obliku Google forme, sastavljen od pitanja o strahu od
optometrijskog pregleda, poznavanju preventivnih mera za o€uvanje vida i ponasanju u vezi sa
ocCuvanjem vida.

Analizom prikupljenih podataka iz anketnog istraZivanja, ima¢emo uvid u svest
ispitanika o strahu od optometrijskog pregleda i njihovu upoznatost sa preventivnim merama za
ocuvanje vida. Ova saznanja ¢e nam pomo¢i da identifikujemo oblasti koje zahtevaju dodatnu
edukaciju 1 informisanje kako bismo unapredili preventivno ponaSanje 1 smanjili strahove kod
odraslih osoba u vezi sa optometrijskim pregledima.

10.REZULTATI ISTRAZIVANJA

Sve statisticke analize su izvrSene pomocu SPSS 23.0 softvera. U nastavku ¢e biti
prezentovani rezultati dobijeni nakon prikupljanja podataka putem ankete.
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Na osnovu ovih rezultata mozemo zaklju€iti da ispitanici imaju prose¢an nivo Straha
tokom oc¢nog pregleda, sa tendencijom ka blagom strahu. Takode, postoji izvesna zabrinutost u
vezi sa otkrivanjem bolesti oka, gubitkom vida i oslabljenjem vida. Strah od netacne dioptrije
takode je prisutan, ali nije izrazen kao kod prethodno navedenih faktora. Uticaj gubitka vida na
smisao zivota ima srednju vrednost, ukazuju¢i na odredenu emotivnu reakciju kod ispitanika.
Ove informacije pruzaju uvid u psiholoSki aspekt straha od optometrijskog pregleda kod
populacije koja je bila ukljucena u istrazivanje.

Tabela 2: Rezultati istrazivanja o strahu i nelagodi kod o€nog pregleda

Aritmeticka Standardna devijacija
sredina

Godine starosti (19-79 godina) 39.606 11,37

Ako ste do sad imali oéni pregled, kako ste se osecali tokom njega?
(1-neprijatno, 5-veoma prijatno) 3.938 1.1343

Kada pomislite na o¢ni pregled da li ose¢ate nelagodu (strah)? (1-
odsustvo straha, 5- strah) 1.880 1.2443
Plasim se da ¢e mi otkriti bolest oka. 2.208 1.3702
Plasim se gubitka vida. 2.644 1.5635
Plasim se oslabljenja vida. 2.968 1.5108
Plasim se da mi ne¢e tacno odrediti dioptriju. 2.472 1.4751
Ako izgubim vid moj zZivot viSe neée imati smisla. 3.204 1.3860

Na pitanje ,,Koja o¢na pomagala nosite?" rezultati istraZivanja su pokazali sledece:
30 ispitanika (13.9%) nosi 1 naocare 1 kontaktna sociva.

2 ispitanika (.9%) nosi samo kontaktna sociva.

114 ispitanika (52.8%) nosi samo naocare.

70 ispitanika (32.4%) ne nosi o¢na pomagala.

Ovi rezultati ukazuju na raznolikost u noSenju o¢nith pomagala medu ispitanicima, pri
¢emu vecina nosi samo naocare, dok manji broj nosi i kontaktna sociva ili samo kontaktna
sociva. Takode, postoji 1 deo ispitanika koji ne nosi o¢na pomagala.

Tabela 3: Upotreba o€nih pomagala

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid | naoCare i kontaktna sociva 30 13.9 13.9 13.9
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Kontaktna sociva 2 9 9 14.8

Naocare 114 52.8 52.8 67.6
Ne nosim 70 32.4 324 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Jeste li ikada imali o¢ni pregled?" rezultati istrazivanja su pokazali sledece:
213 ispitanika (98.6%) je odgovorilo da su imali o¢ni pregled.
3 ispitanika (1.4%) je odgovorilo da nisu imali o¢ni pregled.

Ovi rezultati ukazuju na visok procenat ispitanika koji su prosli kroz o¢ni pregled, dok je
mali broj ispitanika naveo da nisu imali o¢ni pregled.

Tabela 4: Prethodno iskustvo sa o¢nim pregledom

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da 213 98.6 98.6 98.6
Ne 3 1.4 1.4 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Ako ste do sad imali o¢ni pregled, kako ste se osecali tokom njega?" rezultati
istraZivanja su slede¢i:

8 ispitanika (3.7%) je odgovorilo da su se osecali neprijatno tokom oc¢nog pregleda
(ocena 1.0).

19 ispitanika (8.8%) je odgovorilo da su se osecali neugodno tokom o¢nog pregleda
(ocena 2.0).

37 ispitanika (17.1%) je odgovorilo da su se osecali neutralno tokom oc¢nog pregleda
(ocena 3.0).

61 ispitanik (28.2%) je odgovorio da su se osecali ugodno tokom o¢nog pregleda (ocena
4.0).

86 ispitanika (39.8%) je odgovorilo da su se osecali vrlo ugodno tokom o¢nog pregleda
(ocena 5.0).
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Ovi rezultati pokazuju da vecina ispitanika ima pozitivno iskustvo tokom o¢nog pregleda,
sa velikim brojem ispitanika koji su se osec¢ali ugodno ili vrlo ugodno tokom pregleda.

Tabela 5: Osecaji tokom prethodnog o¢nog pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat

Valid 1.0 8 3.7 3.8 3.8
2.0 19 8.8 9.0 12.8
3.0 37 17.1 17.5 30.3
4.0 61 28.2 28.9 59.2
5.0 86 39.8 40.8 100.0
ukupno 211 97.7 100.0

Missing System 5 2.3

Total 216 100.0

Na pitanje ,,Koliko Cesto idete na pregled vida?" rezultati istrazivanja su sledeci:

69 ispitanika (31.9%) je odgovorilo da idu na pregled vida kada primete problem sa
vidom.

2 ispitanika (0.9%) je odgovorilo da nikada nisu bili na o¢nom pregledu.

54 ispitanika (25.0%) je odgovorilo da idu na pregled vida rede od svake dve godine.
60 ispitanika (27.8%) je odgovorilo da idu na pregled vida redovno, jednom godisnje.
31 ispitanik (14.4%) je odgovorio da ide na pregled vida svake dve godine.

Ovi rezultati pokazuju razlike u ucestalosti poseta pregledu vida, sa ve¢inom ispitanika
koji odlaze na pregled kada primete problem s vidom ili jednom godisnje. Ipak, postoje 1
ispitanici koji nisu nikada bili na o¢nom pregledu, $to ukazuje na vaznost edukacije o redovnom
pracenju zdravlja ociju.

Tabela 6: Frekvencija odlaska na pregled vida

Validni Kumulativni

Frekcencija | Procenat procenat procenat
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Valid Kada primetim problem sa

) 69 31.9 31.9 31.9
vidom
Nikad nisam bio/la na o€nom

2 9 9 32.9

pregledu
Rede od svake dve godine 54 25.0 25.0 57.9
Redovno, jednom godiSnje 60 27.8 27.8 85.6
Svake dve godine 31 14.4 14.4 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Kada pomislite na o¢ni pregled, da li osecate nelagodu (strah)?" rezultati
istrazivanja su sledeci:

129 ispitanika (59.7%) izjavilo je da ne oseéa nelagodu ili strah kada pomisle na oc¢ni
pregled.

26 ispitanika (12.0%) izjavilo je da oseca blagu nelagodu ili strah.
29 ispitanika (13.4%) izjavilo je da ose¢a umerenu nelagodu ili strah.
22 ispitanika (10.2%) izjavilo je da oseca jaku nelagodu ili strah.

10 ispitanika (4.6%) izjavilo je da oseca veoma jaku nelagodu ili strah kada pomisle na
oc¢ni pregled.

Ovi rezultati ukazuju veéina ispitanika ne oseca strah, dok manji broj dozivljava neku
vrstu straha (nelagodu) pre odlaska na oc¢ni pregled. Vazno je da zdravstveni radnici koji
obavljaju o¢ne preglede budu svesni ove Cinjenice i pruze podrsku i prijatno okruzenje kako bi
smanjili anksioznost i poboljsali iskustvo pacijenata tokom pregleda.

Tabela 7: Nelagoda (strah) tokom pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid 1.0 129 59.7 59.7 59.7
2.0 26 12.0 12.0 71.8
3.0 29 13.4 13.4 85.2
4.0 22 10.2 10.2 95.4
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ukupno
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216

4.6

100.0

4.6

100.0

100.0

Rezultati istrazivanja o strahovima vezanim za o¢ni pregled ukazuju na razli¢ite nivoe

straha kod ispitanika. Vecina ispitanika izjavljuje da nemaju strah od boli, nepoznatog, loSih
iskustava, bolesti i nestru¢nog osoblja tokom o¢nog pregleda, Sto moze biti pozitivno i ukazuje
na osecaj sigurnosti i poverenja tokom pregleda vida. Medutim, mali broj ispitanika izrazava
strah od navedenih faktora, pri ¢emu je strah najizrazeniji kod otkrivanja bolesti oka. Neki od
slobodnih odgovora ispitanika: ,,Uzasno mi je neprijatno, radije bih otisSla kod zubara nego na
oc¢ni pregled®, ,,Sve u vezi o¢iju mi je jezivo, ne mogu da gledam ni kada neko trlja o¢i®, ,, Strah
od lupe, strah od glasa doktorice, strah od lampe, strah od uredaja $to meri dioptriju i §to meri
o¢ni pritisak, strah od parkinga ispred ambulante, strah od poziva da se naru¢im na pregled. Eto
ukratko...”, ,,Strah od dodirivanja oka®, ,,Strah od pipanja o¢iju®, ,,Nisam u stanju da podnesem

merenje o¢nog pritiska, fizi¢ki kontakt sa o¢énom jabuc¢icom mi je nepojmljiv uzas®.

Tabela 8: Strah od bola

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid NE 205 94.9 94.9 94.9
DA 11 51 51 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 9 : Strah od nepoznatog
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid NE 197 91.2 91.2 91.2
DA 19 8.8 8.8 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 10: Strah zbog loSih iskustava
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid NE 203 94.0 94.0 94.0
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DA 13 6.0 6.0 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 11: Strah od bolesti oka
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid NE 181 83.8 83.8 83.8
DA 35 16.2 16.2 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 12: Strah od nestru¢énog osoblja
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid NE 189 87.5 87.5 87.5
DA 27 125 12.5 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Da li ste ikada odlozili odlazak na o¢ni pregled zbog straha", dobijeni su
slede¢i rezultati::

7 1spitanika (3.2%) izjavilo je da su jednom odlozili odlazak na o¢ni pregled zbog straha.

16 ispitanika (7.4%) izjavilo je da su viSe puta odloZili odlazak na o¢ni pregled zbog
straha.

190 ispitanika (88.0%) izjavilo je da nikada nisu odlozili odlazak na o¢ni pregled zbog
straha.

3 ispitanika (1.4%) izjavilo je da do sada nisu bili na o€nom pregledu.

Vecina ispitanika (88.0%) nije odlozila odlazak na o¢ni pregled zbog straha, dok je manji
broj ispitanika (10.6%) priznao da su barem jednom odlozili odlazak zbog straha. Ovi rezultati
ukazuju na potrebu pruzanja podrske i informacija kako bi se smanjio strah 1 podstakao redovan
odlazak na ocne preglede. Pruzanje sigurnog i opustaju¢eg okruzenja tokom pregleda moze
takode pomo¢i u prevladavanju straha i ohrabrenju pacijenata da redovno prate svoje zdravlje
ociju.
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Tabela 13: Odlaganje odlaska na o¢ni pregled zbog straha

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da, jednom 7 3.2 3.2 3.2
Da, viSe puta 16 7.4 7.4 10.6
Ne, nikada nisam odlozio/la
190 88.0 88.0 98.6
odlazak na o¢ni pregled
Nisam do sad bio/la na
3 14 1.4 100.0
ocnom pregledu
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Koliko dugo pre odlaska na ocni pregled osecate anksioznost ili strah",

dobijeni su slede¢i odgovori:

42 ispitanika (19.4%) izjavilo je da osecaju anksioznost ili strah dan pre odlaska na o¢ni

pregled.

4 ispitanika (1.9%) izjavilo je da osecaju anksioznost ili strah mesec dana pre odlaska na

oc¢ni pregled.

159 ispitanika (73.6%) izjavilo je da ne osecaju strah pre odlaska na o¢ni pregled.
11 ispitanika (5.1%) izjavilo je da ose¢aju anksioznost ili strah nedelju dana ranije.

Vecina ispitanika (73.6%) izjavila je da ne osecaju strah pre odlaska na o¢ni pregled.
Medutim, postoji manji broj ispitanika koji osecaju blagu anksioznost dan pre ili nedelju dana
ranije, dok je samo nekoliko njih izjavilo da oseca anksioznost ve¢ mesec dana pre pregleda.
Osiguravanje informativnih materijala, usmenih objaSnjenja 1 prijateljskog okruzenja moze
pomo¢i u smanjenju straha 1 olakSavanju iskustva pacijenata tokom pregleda.

Tabela 14: Vreme trajanja anksioznosti ili straha pre odlaska na pregled

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Dan pre 42 194 194 194
Mesec dana pre 4 1.9 1.9 21.3
Ne ose¢am strah 159 73.6 73.6 94.9
Nedelju dana ranije 11 5.1 51 100.0
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ukupno | 216 | 100.0 | 100.0 |

Od ukupnog broja ispitanika, njih 216 je odgovorilo na pitanje ,,Jeste li ikada potrazili
pomo¢ za reSavanje svog straha®. Medutim, samo 62 odgovora smatraju se validnim, budu¢i da
je vecina ispitanika izabrala opciju "ne" umesto da preskoce pitanje:

58 ispitanika (93.5%) izjavilo je da nisu potrazili pomo¢ za reSavanje svog straha od
o¢nog pregleda.

4 ispitanika (6.5%) izjavilo je da su potrazili pomo¢ za reSavanje svog straha od o€nog

pregleda.

Medu ispitanicima koji su koristili terapije ili tretmane, neki od navodenih odgovora
ukljucuju:

Terapija izlaganja (suocavanja) sa strahom: 7 ispitanika (3.2%).
Terapija lekovima: 1 ispitanik (0.5%).
Terapija razgovorom: 3 ispitanika (1.4%).

Kombinacija terapije razgovorom i terapije izlaganja (suo¢avanja) sa strahom: 1 ispitanik
(0.5%).

Kombinacija terapije razgovorom i terapije lekovima: 1 ispitanik (0.5%).

Ostali odgovori ukljuuju pojedina¢ne navode kao S§to su "nisam Kkoristila terapiju",
"nemam strah", "sama sam se izborila sa fobijom" , "nisam osecala toliki strah da bih imala
potrebu za terapijom"”, "nista" i druge situacije koje ne spadaju u vrste terapija.

Ovi rezultati pokazuju da je vecina ispitanika koji su potrazili pomo¢ koristila terapiju
razgovorom, terapiju izlaganja (suoCavanja) sa strahom i terapiju lekovima. Vazno je da osobe
koje se suocCavaju sa strahom od o¢nog pregleda imaju pristup razliitim vrstama podrske 1
terapija kako bi im se pomoglo u prevladavanju njihovog straha.

Tabela 15: Potraznja pomoci za reSavanje straha od oénog pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid 62 28.7 28.7 28.7
Da 4 1.9 1.9 30.6
Ne 150 69.4 69.4 100.0

25



ukupno

216 | 100.0 | 100.0 |

Na osnovu analize rezultata ankete u kojoj su ispitanici ocenjivali svoj stepen slaganja sa
odredenim tvrdnjama na skali od 1 do 5, (gde 1 znaci da se u potpunosti ne slazu sa tvrdnjom, a
5 znaci da se u potpunosti slazu sa tvrdnjom), mozemo izvuéi sledece zakljucke:

Plasim se da ¢e mi otkriti bolest oka: 100 ispitanika (46.3%) izrazava visok stepen
neslaganja sa tvrdnjom da ¢e im biti dijagnostikovana bolest oka. 34 ispitanika (15.7%) izrazava
delomi¢no neslaganje, dok ostatak ispitanika varira izmedu umerenog straha i slaganja sa ovom
tvrdnjom.

Plasim se gubitka vida: 84 ispitanika (38.9%) izrazava neslaganje sa tvrdnjom da se plase
gubitka vida. 22 ispitanika (10.2%) izrazava delomi¢no neslaganje, dok ostatak ispitanika varira
izmedu umerenog straha i slaganja s tom tvrdnjom.

Plasim se oslabljenja vida: viSe od Cetvrtine ispitanika (26.4%) izrazava Vvisok stepen
straha 1 neslaganja s tvrdnjom o strahu od oslabljenja vida. Postoji znaCajan broj ispitanika
(22.7%) koji se slaze s tom tvrdnjom, dok se ostatak pacijenata krece izmedu umerenog straha i
neslaganja.

Plasim se da mi neée ta¢no odrediti dioptriju: vecina ispitanika (39.4%) izrazava visok
stepen straha i neslaganja s tvrdnjom da se boje da im nece biti tacno odredena dioptrija. Manji
deo pacijenata (16.2%) izrazava delomi¢no neslaganje, dok ostatak ispitanika varira izmedu
umerenog straha i suglasnosti s tom tvrdnjom.

Ako izgubim vid, moj zivot viSe nece imati smisla: manji broj ispitanika (19.0%)
izrazava visok stepen straha i neslaganja s tvrdnjom o gubitku vida i gubitku smisla Zivota.
Postoji znac¢ajan broj ispitanika (26.9%) koji se slaze s tom tvrdnjom, dok se ostatak ispitanika
kre¢e izmedu umerenog straha i neslaganja.

Tabela 16: Strah od otkrivanja bolesti oka

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat

Valid 1.0 100 46.3 46.3 46.3
2.0 34 15.7 15.7 62.0
3.0 40 18.5 18.5 80.6
4.0 21 9.7 9.7 90.3
5.0 21 9.7 9.7 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
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Tabela 17: Strah od gubitka vida

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid 1.0 84 38.9 38.9 38.9
2.0 22 10.2 10.2 49.1
3.0 38 17.6 17.6 66.7
4.0 31 14.4 14.4 81.0
5.0 41 19.0 19.0 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 18: Strah od oslabljenja vida
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid 1.0 57 26.4 26.4 26.4
2.0 29 134 134 39.8
3.0 43 19.9 19.9 59.7
4.0 38 17.6 17.6 77.3
5.0 49 22.7 22.7 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Tabela 19: Strah od neta¢nog odredivanja dioptrije
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid 1.0 85 39.4 39.4 39.4
2.0 35 16.2 16.2 55.6
3.0 36 16.7 16.7 72.2
4.0 29 13.4 134 85.6
5.0 31 14.4 14.4 100.0
ukupno 216 100.0 100.0




Tabela 20: Strah od gubitka vida i gubitka smisla zivota

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat

Valid 1.0 41 19.0 19.0 19.0
2.0 19 8.8 8.8 27.8
3.0 58 26.9 26.9 54.6
4.0 51 23.6 23.6 78.2
5.0 47 21.8 21.8 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Da li smatrate da je oslabljenje vida ofekivana pojava kod specificnih
zanimanja“, mozemo zakljuciti sledece:

Vecina ispitanika (82.4%) smatra da je oslabljenje vida o€ekivana pojava kod odredenih
zanimanja. Ovo ukazuje na to da postoji percepcija medu pacijentima da su neka zanimanja
posebno izlozena riziku od oslabljenja vida, bilo zbog prirode posla ili uslova u kojima se
obavljaju.

Manji deo ispitanika (17.6%) ne smatra da je oslabljenje vida o¢ekivano kod specifi¢nih
zanimanja. Moguce je da oni veruju da su rizici za oSteCenje vida podjednako rasporedeni medu
razli¢itim zanimanjima ili da smatraju da su preventivne mere i sigurnosne prakse dovoljne za
ocuvanje vida, bez obzira na vrstu zanimanja.

Tabela 21: Ocekivanost oslabljenja vida kod specifi¢nih zanimanja

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da 178 824 824 824
Ne 38 17.6 17.6 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Da 1i se oseCate dovoljno informisano o postupku ocnog pregleda i Sta
ocekivati tokom njega?*, dobili smo sledece rezultate:

144 ispitanika (66.7%) izjavilo je da se oseca dovoljno informirano o proceduri ocnog
pregleda 1 Sta ocekivati tokom njega. To ukazuje da postoji grupa ispitanika koja je zadovoljna
informacijama koje su dobili ili su sami istrazili o proceduri ofnog pregleda. Ovi ispitanici
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verovatno imaju jasno razumevanje toga Sto ih cCeka tokom pregleda, ukljucujuéi razlicite
testove, postupke 1 moguca pitanja koja ¢e im biti postavljena.

S druge strane, 72 ispitanika (33.3%) izjavila je da se ne ose¢aju dovoljno informirano o
postupku o¢nog pregleda i Sta ocekivati tokom njega. To ukazuje na nedostatak informacija ili
nerazumevanje samog procesa ocnog pregleda od strane ispitanika. Ovi ispitanici mozda imaju
nedoumice, strahove ili nedostatak znanja o testovima koji ¢e se provesti, procesu pregleda ili
mogucim dijagnozama i tretmanima koji mogu biti potrebni.

Vazno je da optometristi pruze jasne i razumljive informacije o postupku o¢nog pregleda,
odgovaraju na pitanja pacijenata i da osiguraju da pacijenti budu ukljuceni u proces donosenja
odluka o svom zdravlju oka.

Tabela 22: Informisanost o postupku o€nog pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da 144 66.7 66.7 66.7
Ne 72 333 333 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Da li biste viSe cenili kada bi optometrista pruzio dodatne informacije ili
smernice kako bi se smanjio vas strah pre, tokom 1 posle pregleda?*, mozemo zakljuciti sledece:

Vecina ispitanika (83.8%) izjavila je da bi viSe cenili kada bi optometrista pruzio dodatne
informacije ili smernice. To ukazuje na potrebu za ve¢om komunikacijom i1 podrSkom od strane
optometrista kako bi se pacijentima omogucio osecaj sigurnosti, smanjio strah i dodatna podrska
u procesu pregleda.

Manji deo ispitanika (16.2%) izjavio je da ne bi vise cenili dodatne informacije ili
smernice od optometriste kako bi se smanjio njihov strah. Razlozi za tu izjavu mogu varirati,
ukljucujuéi pacijente koji imaju dovoljno informacija ili one koji preferiraju samostalno
suocavanje sa strahom bez dodatne podrske. Vazno je prepoznati potrebe pacijenata 1 pruZziti im
odgovarajucu podrsku i informacije kako bi se osecali §to ugodnije i sigurnije tokom celog
postupka o¢nog pregleda.

Tabela 23: Zelja za dodatnim informacijama i smernicama od strane

optometriste

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da 181 83.8 83.8 83.8
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Ne 35 16.2 16.2 100.0

ukupno 216 100.0 100.0

Na osnovu rezultata ankete zakljuCujemo da medu ispitanicima postoji podeljeno
miSljenje o tome da li strah od o¢nog pregleda ozbiljan problem. Dok 43.1% ispitanika smatra da
je strah od o¢nog pregleda ozbiljan problem, vecina ispitanika (56.9%) ne deli isto misljenje.

Vazno je prepoznati da strah od o¢nog pregleda moze biti ozbiljan problem za odredene
pojedince, bez obzira na to Sto vecina ispitanika u ovom istrazivanju nije smatrala da je to
ozbiljan problem. Oc¢ni strah moZe uticati na pacijente na razli¢ite nacine, a pruzanje podrske,
razumevanja i informacija moze pomoc¢i u smanjenju straha i obezbedivanju da pacijenti dobiju
potrebnu negu ociju.

Tabela 23: Misljenje o ozbiljnosti straha od o€nog pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da 93 43.1 43.1 43.1
Ne 123 56.9 56.9 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Prema rezultatima ankete, 59.7% ispitanika smatra da bi razgovor sa optometristom o
svojim strahovima 1 nelagodama pre pregleda mogao pomo¢i u smanjenju straha. Samo 5.1%
ispitanika misli da im to ne bi pomoglo, dok je 35.2% ispitanika nesigurno u vezi s tim.

Ovi rezultati ukazuju na to da vecina ispitanika prepoznaje vaznost komunikacije sa
optometristom o svojim strahovima 1 nelagodama. Takav razgovor moZe pruZiti pacijentima
priliku da izraze svoje brige, dobiju dodatne informacije i upute te osete vecu podrsku. Ova
otvorenost i komunikacija s optometristom mogu doprineti smanjenju straha i stvaranju
poverenja, Sto moZe olakSati proces o¢nog pregleda za pacijente.

Tabela 24: Misljenje o razgovoru sa optometristom u vezi straha od o€nog pregleda

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da, mislim da bi mi to
129 59.7 59.7 59.7
pomoglo
Ne, mislim da bi mi to ne bi
11 5.1 5.1 64.8
pomoglo
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Nisam siguran/a 76 35.2 35.2 100.0

ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Da li biste se osecali opustenije i manje nervozno na ocnom pregledu kada
biste znali da je va$ optometrista prijateljski raspolozen i pristupacan?*, mozemo zakljuciti
sljedece:

Da, definitivno: 78.7% ispitanika izjavljuje je da bi se definitivno osecali opustenije i
manje nervozno na o¢nom pregledu kada bi njihov optometrista bio prijateljski raspolozen i
pristupacan. To ukazuje na vaznost empaticnog i prijateljskog odnosa izmedu pacijenta i
optometrista kako bi se stvorilo poverenje, ugodnost i osecaj podrske tokom pregleda.

Mozda: 13.4% ispitanika izrazava neodredenost ili nedovoljno sigurnosti u vezi s tim da
li bi se osecali opuStenije i manje nervozno sa prijateljski raspoloZzenim 1 pristupaénim
optometristom. To moze znaciti da su ti ispitanici otvoreni za takvo iskustvo, ali su mozda i
podlozni drugim faktorima koji uti¢u na njihovo osecanje tokom pregleda.

Ne, to mi nije vazno: 7.9% ispitanika tvrdi da im nije vazno da njihov optometrista bude
prijateljski raspolozen i pristupacan. Moguce je da ovi ispitanici viSe vrednuju druge aspekte
o¢nog pregleda, kao S§to su stru¢nost optometrista ili kvalitet usluge, u poredenju sa
emocionalnim aspektima.

Vecina ispitanika smatra da bi se osecali opustenije 1 manje nervozno na o¢nom pregledu
kada bi njihov optometrista bio prijateljski raspolozen 1 pristupacan. Ovo naglaSava vaznost
emocionalne podrSke i komunikacije sa strane zdravstvenog radnika tokom pregleda, kako bi se
osiguralo pozitivno iskustvo za pacijente.

Tabela 24: Uticaj prijateljskog i pristupacnog optometriste na osecaj opustenosti tokom

ocnog pregledu

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid Da, definitivho 170 78.7 78.7 78.7
Mozda 29 13.4 13.4 92.1
Ne, to mi nije vazno 17 7.9 7.9 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Ispitanici su izneli razli¢ite nafine na koje bi optometrista mogao pomoc¢i u

prevladavanju straha od o¢nog pregleda. Neki od njih su izrazili zelju da im optometrista ne gura
lupu u oba oka tokom istog pregleda, kao i da ne poziva druge osobe da se ukljuce i daju svoje
miS$ljenje. Osim toga, vazno im je da im optometrista pruzi informacije o tome Sta se deSava
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tokom pregleda, objasni postupak unapred i da im daje savete o tome kako se nositi sa
nelagodom.

Ovi rezultati ukazuju na to da komunikacija i informisanje pacijenata igraju klju¢nu
ulogu u smanjenju straha od o¢nog pregleda. Pristupacan i ljubazan odnos optometriste takode
moze biti od velike pomoc¢i. Razumevanje strahova 1 nelagoda pacijenata i pruzanje
odgovarajuc¢ih informacija mogu pomo¢i u stvaranju osecaja sigurnosti i opustenosti tokom
pregleda. Optometristi bi trebalo da budu svesni da strah od o¢nog pregleda moze biti prisutan
kod nekih pacijenata i da pruze dodatnu podrsku i informacije kako bi olaksali taj strah.

Na osnhovu rezultata, postoji izrazena zelja ispitanika da se promene odredeni aspekti u
procesu ocnog pregleda kako bi se osecali sigurnije 1 udobnije. Evo detalja o tim aspektima:

Bolji uslovi: 75.9% ispitanika izrazilo je Zelju za poboljSanjem uslova tokom o¢nog
pregleda. Ovo moze ukljucivati udobniju stolicu, osvetljenje ili atmosferu prostorije, ili tiSinu u
prostoriji. Stvaranje prostora koji je fizicki prijatan moZe pomoci pacijentima da se opuste i
osecaju sigurnije tokom pregleda.

Informacije o pregledu: Znaajan broj ispitanika (59.3%) istice vaznost dobijanja
informacija o samom pregledu. Pacijenti zele da im se pruze detaljne informacije o postupku
pregleda, $to ukljucuje objaSnjenje svake faze, instrukcije o tome Sta treba ocekivati i moguce
neugodnosti koje se mogu pojaviti. Ove informacije mogu pacijentima pomo¢i da se bolje
pripreme i smanje svoju anksioznost.

Prijateljski odnos: Vaznost prijateljskog odnosa sa optometristom takode je istaknuta od
strane ispitanika (57.9%). Prijateljski i empatiCan odnos moZe pacijentima pruziti osecaj
podrske, sigurnosti 1 razumevanja tokom pregleda. Optometrista bi trebalo da bude pazljiv,
ljubazan i da se aktivno sluSa pacijenta. Ovo moZe pomo¢i u izgradnji poverenja i stvaranju
pozitivne atmosfere tokom pregleda.

Drugi faktori koji utiu na osecaj sigurnosti tokom o¢nog pregleda su tacan termin,
sigurnost u struc¢nost lekara 1 ta¢nost pri odredivanju dioptrije, posvecenost 1 znanje osoblja, kao
1 smanjenje vremena ¢ekanja.

Tabela 25: Zelje za promenama u procesu oénog pregleda radi oseéanja

sigurnosti i udobnosti

Faktor: Bolji uslovi

Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid .00 164 75.9 75.9 75.9
1.00 52 241 24.1 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Faktor: Informacije o pregledu
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Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid .00 88 40.7 40.7 40.7
1.00 128 59.3 59.3 100.0
ukupno 216 100.0 100.0
Faktor: Prijateljski odnos
Validni Kumulativni
Frekcencija | Procenat procenat procenat
Valid .00 91 42.1 42.1 42.1
1.00 125 57.9 57.9 100.0
ukupno 216 100.0 100.0

Na pitanje ,,Planirate li u buduénosti posecivati optometristu redovno ili rede?*, dobili
smo sledece rezultate:

Nisam siguran/a: 6.9% ispitanika izjavljuje da nisu sigurni u to da li ¢e posecivati
optometristu redovno ili rede u buduénosti

Po potrebi: 55.1% ispitanika izjavljuje da ¢e posecivati optometristu po potrebi. To znaci
da ¢e oni zakazivati pregled samo kada smatraju da im je to neophodno ili kada prijete promene
ili probleme sa svojim vidom. Oni ¢e reagovati samo kada se pojave specifi¢ne potrebe.

Redovno (jednom godiSnje): 38.0% ispitanika izjavljuje da ¢e redovno posecivati
optometristu, najcesce jednom godi$nje. Ovo ukazuje na svest o vaznosti redovnih pregleda ociju
radi prac¢enja zdravlja vida i potencijalnog otkrivanja bilo kakvih problema ili bolesti oka

Preporucuju se redovni godisnji pregledi kod optometrista kako bi se odrzalo dobro
zdravlje o€iju 1 otkrili potencijalni problemi ili bolesti oka u ranoj fazi. Medutim, svaki pojedinac
ima jedinstvene zdravstvene potrebe stanja oka, pa je vazno konsultovati se sa optometristom o
optimalnoj ucestalosti poseta 1 pratiti preporuke strucnjaka.

Tabela 26: Planiranje poseta optometristi u buduénosti

Kumulativni
Frekcencija | Procenat | Valid Percent procenat
Valid nisam siguran/a 15 6.9 6.9 6.9
po potrebi 119 55.1 55.1 62.0
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redovno (jednom godisSnje) 82 38.0 38.0 100.0

ukupno 216 100.0 100.0

Prema rezultatima korelacione analize, postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija
izmedu godina starosti i osecaja straha tokom oc¢nog pregleda (r = 0.164, p = 0.017). Ovo
ukazuje na to da starije osobe imaju manje izraZen strah i osec¢aju se ugodnije.

Takode, rezultati pokazuju statisticki znaCajnu negativnu korelaciju izmedu osecaja
nelagode (straha) pri pomisli na o¢ni pregled i starosti ispitanika (r = -0.176, p = 0.010). To
ukazuje na to da mlade osobe ¢eSc¢e izrazavaju nelagodu ili strah pri pomisli na pregled u odnosu
na starije osobe. Postoji i znacajna korelacija izmedu izjave "Ako izgubim vid moj zivot vise
nece imati smisla" i starosne dobi, pri ¢emu mlade osobe pokazuju vecu sklonost prema toj
tvrdnji.

Nema statisticki znacajne veze izmedu starosti ispitanika i straha od otkrivanja bolesti
oka, straha od gubitka vida, straha od oslabljenja vida, straha od netacnog odredivanja dioptrije i
straha od gubitka smisla Zivota ako izgube vid. Korelacije su blage i ne dostizu statisticku
znacajnost na konvencionalnom nivou.

Ukratko, rezultati pokazuju da postoji veza izmedu starosti ispitanika i1 njihovih
emocionalnih iskustava tokom oc¢nog pregleda, kao i pri pomisli na pregled. Mlade osobe imaju
vecu tendenciju da izraze nelagodu ili strah. Medutim, ostale tvrdnje o strahu nisu pokazale
statistiCki znaCajnu vezu sa staroSc¢u ispitanika.

Vazno je napomenuti da uticaj pola nije mogao da se istrazi zbog nedovoljnog broja
muskaraca u uzorku, pa je moguce da bi rezultati bili drugaciji da je ve¢i broj muskaraca
ukljucen u istrazivanje.

Tabela 27: Povezanost izmedu godina starosti i straha

Godine
starosti:
Ako ste do sad imali o¢ni pregled, kako ste se osecali tokom njega? Koeficijent
korelacije 0.164"
Znacajnost 0.017
Kada pomislite na oéni pregled da li oseéate nelagodu (strah)? Koeficijent
korelacije -0.176"
Znacajnost 0.010
Plasim se da ¢e mi otkriti bolest oka. Koeficijent
korelacije -0.031
Znacajnost 0.649
Plasim se gubitka vida. Koeficijent
korelacije -0.090
Znacajnost 0.186
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Plasim se oslabljenja vida. Koeficijent
korelacije -0.108
Znacajnost 0.114
Plasim se da mi nece ta¢no odrediti dioptriju. Koeficijent
korelacije -0.103
Znacajnost 0.133
Ako izgubim vid moj Zivot viSe nece imati smisla. Koeficijent
korelacije -0.169"
Znacajnost 0.013

Prihvatanje/odbacivanje hipoteza
H1: Postoji znacajan strah od optometrijskog pregleda kod odraslih osoba. — ODBIJA SE

Na osnovu rezultata analize, mozemo odbiti hipotezu H1 poSto rezultati pokazuju da
strah od o¢nog pregleda nije izrazen na znacajan nac¢in medu ispitanicima.

H2: Strah je manje izrazen kod onih koji su imali pregled. - PRIHVATA SE

Veéina ispitanika su imale prethodni o¢ni pregled I imaju manje izrazen strah u
poredenju. To sugeriSe da iskustvo prethodnog pregleda moze umanjiti strah kod pacijenata,
naravno to treba proveriti u studiji gde bi se varirao stepen iskustva sa o¢nim pregledom.

H3: Starije osobe imaju manje izrazen strah od optometrijskog pregleda u odnosu na
mlade. — PRIHVATA SE

Korelacijski rezultati ukazuju na pozitivnu korelaciju izmedu godina starosti 1 osecaja
prijatnosti (nelagode) tokom o¢nog pregleda. To ukazuje da starije osobe imaju manje izrazen
strah od optometrijskog pregleda u odnosu na mlade. Ovo moze biti rezultat veceg iskustva
starijih osoba sa medicinskim pregledima 1 ve¢e samopouzdanje u vezi sa takvim situacijama.

H4: Ispitanici se pretezno boje otkrivanja bolesti. - PRIHVATA SE

Rezultati ankete pokazuju da postoji odreden strah od otkrivanja bolesti oka medu
ispitanicima.

H5 Ispitanici smatraju da je strah od o¢nog pregleda ozbiljan problem. - ODBIJA SE

Prema rezultatima ankete, samo 43.1% ispitanika smatra da je strah od otkrivanja bolesti
oka ozbiljan problem. Ovo upucuje na to da neki ispitanici mozda ne dozivljavaju otkrivanje
bolesti kao glavni izvor straha tokom pregleda.

H6: Postojanje prijateljskog 1 pristupacnog odnosa sa optometristom moze pomoci u
smanjenju osecaja straha kod pacijenata. - PRIHVATA SE
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Anketa pokazuje da je vecina ispitanika (78.7%) izjavila je da bi se osecala opustenije 1
manje nervozno na ocnom pregledu kada bi znali da je njihov optometrista prijateljski
raspolozen 1 pristupacan.

H7: Razgovor sa optometristom o strahovima i nelagodama pre pregleda moze dosta
pomoc¢i u smanjenju straha kod pacijenata. - PRIHVATA SE

Vecina ispitanika (83.8%) izjavila je da bi razgovor sa optometristom o strahovima i
nelagodama pre pregleda mogao zna¢ajno pomoc¢i u smanjenju straha. Ispitanici su izrazili Zelju
za dodatnim informacijama, smernicama i podrskom od strane optometrista kako bi se osecali
opustenije 1 manje nervozno tokom pregleda.
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11.ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju smo proucavali strah od o¢nog pregleda kod odraslih osoba i ispitali
nekoliko faktora koji mogu uticati na izrazenost tog straha. Prethodni rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na nekoliko faktora koji mogu uticati na izraZenost tog straha, kao Sto su prethodno
iskustvo pregleda, starosna dob, strah od otkrivanja bolesti oka, redovno obavljanja pregleda i
prijateljski odnos sa optometristom.

Strah od optometrijskog pregleda moze biti veliki izazov za neke pacijente i moze dovesti
do odlaganja ili izbegavanja potrebnog medicinskog pregleda o€iju. Razumevanje uzroka i
simptoma straha i primena odgovarajuc¢ih metoda prevencije i leCenja moze pomo¢i pacijentima
da prevladaju taj strah i dobiju potrebnu negu za svoje oci. Tehnike suocavanja, savetovanje,
farmakoterapija i alternativne metode mogu pomo¢i pacijentima da se lakSe nose sa strahom od
oftalmoloskog pregleda.

Da bi se smanjio strah od ocnog pregleda, vazno je pruziti pacijentima dodatne
informacije o samom postupku pregleda, objasniti im $ta mogu ocekivati i dati smernice o tome
kako se nositi sa eventualnom nelagodom. Takode, optometristi bi trebali da budu ljubazni,
pristupacni i prijateljski raspolozeni prema pacijentima, kako bi stvorili osecaj sigurnosti i
opustenosti.

Razgovor sa optometristom o strahovima i nelagodama pre samog pregleda moze biti od
velike pomo¢i u smanjenju straha. Pacijenti bi trebali da se ohrabre da izraze svoje strahove i da
budu otvoreni za dobijanje dodatnih informacija i podrske od strane stru¢njaka. Takode, redovne
posete optometristi mogu pomoc¢i u postepenom prevazilazenju straha, jer pacijenti postaju
upoznati sa postupkom i sticu veée poverenje u sam pregled.

Ukratko, strah od o¢nog pregleda je realan i prisutan problem kod odraslih osoba.
Medutim, primenom pristupa koji ukljucuje informisanje, podrSku i prijateljski odnos sa
optometristom, strah se moZe smanjiti. Ovo istrazivanje pruza vazne smernice za dalje
unapredenje prakse optometrije i bolje upravljanje strahom kod pacijenata, ¢ime se moZe
obezbediti kvalitetnija i manje stresna iskustva tokom oc¢nih pregleda.
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PRILOG(ANKETA)

Postovani,

Molimo vas da popunite naSu anketu o strahu od optometrijskog pregleda. Vasi odgovori su nam
vazni 1 pomo¢i ¢e nam da bolje razumemo vase brige 1 osmislimo nacine da ih ublazimo. Hvala
vam unapred na vaSem vremenu i iskrenim odgovorima!

1) Pol:mz

2) Godine starosti:

3) Koja o¢na pomagala nosite?

e Naocare

e Kontaktna sociva

e I naocare i kontaktna so¢iva

e Ne nosim

4) Jeste li ikada imali o¢ni pregled? Da Ne

5) Ako ste do sad imali o¢ni pregled, kako ste se osecali tokom njega? 12345
(1-Plasio/la sam se, nije mi bilo prijatno, 5-Nisam se plasio/la, bilo mi je veoma prijatno)

6) Koliko ¢esto idete na pregled vida?

e Redovno, jednom godisnje

e Svake dve godine

e Kada primetim problem sa vidom

e Rede od svake dve godine

e Nikad nisam bio/la na o¢nom pregledu

7) Kada pomislite na o¢ni pregled da li osecate nelagodu (strah)? 12345
(1-Uopste ne osecam nelagodu ,5-Veoma ose¢am nelagodu)

8) Ako ste odgovorili "DA" na prethodno pitanje, koji su razlozi vaseg straha?

e Strah od bola

e Strah od nepoznatog

e [oSa iskustva iz proSlosti

e Strah od otrkivanja bolesti oka/dijagnoze

e Strah od nestru¢nog osoblja

9) Da li ste ikada odlozili odlazak na o¢ni pregled zbog straha?
e Da, viSe puta

e Da, jednom

e Ne, nikada nisam odlozio/la odlazak na o¢ni pregledja

e Nisam do sad bio/la na o¢nom pregledu

10) Koliko dugo pre odlaska na o¢ni pregled osecate anksioznost ili strah?
e Dan pre

¢ Nedelju dana ranije

e Mesec dana pre

e Ne osecam strah

11) Jeste li ikada potrazili pomo¢ za reSavanje svog straha?
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e Da

e Ne

12) Ako jeste, koje vrste tretmana i terapija ste koristili?
Terapija razgovorom

Terapija lekovima

e Terapija izlaganja (suocavanja) sa strahom

[ ]
13) Plasim se da ¢e mi otkriti bolest oka. 1 234 5
(1-u potpunosti se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem)
14) Plasim se gubitka vida. 1 2345
(1-u potpunosti se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem)
15) Plasim se oslabljenjavida. 12345
(1-u potpunosti se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem)
16) Plasim se da mi nece tacno odrediti dioptriju. 1 234 5
(1-u potpunosti se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem)
17) Ako izgubim vid moj zivot viSe neée imati smisla. 1 23 45
(1-u potpunosti se ne slazem, 5-u potpunosti se slazem)
18) Da li smatrate da je oslabljenje vida o¢ekivana pojava kod specifiénih zanimanja?
e Da

e Ne

19) Da li se osec¢ate dovoljno informisano o postupku o¢nog pregleda i Sta ocekivati tokom
njega?

e Da

e Ne

20) Da li biste vise cenili kada bi optometrista pruzio dodatne informacije ili smernice kako
bi se smanjio vas strah pre, tokom 1 posle pregleda?

e Da
e Ne
21) Smatrate li da je strah od o¢nog pregleda ozbiljan problem?
e Da
e Ne

22) Da li smatrate da bi razgovor sa optometristom o vasim strahovima i nelagodama pre
pregleda mogao pomoc¢i u smanjenju straha?

e Da, mislim da bi mi to pomoglo

e Ne, mislim da bi mi to ne bi pomoglo

¢ Nisam siguran/a

23) Da li biste se osecali opustenije i manje nervozno na o¢nom pregledu kada biste znali da
je va$ optometrista prijateljski raspolozen i pristupacan?

e Da, definitivno

e Mozda

e Ne, to mi nije vazno

24) Kako bi vam optometrista mogao pomo¢i u prevladavanju straha od o¢nog pregleda?

e Objasniti postupak pregleda unapred

e davati informacije o tome $ta se dogadja tokom pregleda
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25) Sta biste Zeleli da se promeni u procesu o¢nog pregleda kako bi se osecali sigurnije i

dati savet o tome kako se nositi s nelagodom

udobnije?

bolji uslovi za pregled

viSe informacija o postupku pregleda

prijateljski odnos sa optometristom i toplina (relaksirana situacija pregleda)

26) Planirate 1i u buduénosti posecivati optometristu redovno ili rede?

redovno (jednom godisnje)

po potrebi

nisam siguran/a

ne planiram ponovo da idem na pregled
ne planiram da idem na pregled uopste
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