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Udio psihoemocionalne napetosti i
stresa u etiologiji bruksizma

Saæetak

Uzrok bruksizma joπ uvijek nije potpuno razjaπnjen. U literaturi se
kao glavni etioloπki Ëimbenik navodi psihogena sastavnica. Ovim radom
pokuπalo se je ocijeniti udio stresa, psihoemocionalne napetosti i anksi-
oznosti u etiologiji bruksizma te ispitati povezanost nekih psihosomatskih
simptoma s bruksizmom. Opaæena je statistiËki znatna razlika (p<0,02)
u rezultatima testa anksioznosti i podloænosti stresu izmeu skupine
ispitanika s bruksizmom i kontrolne skupine te je zakljuËeno da u pa-
cijenata s bruksizmom postoji veÊa razina psihoemocionalne napetosti,
stresa i anksioznosti. U skupine ispitanika s bruksizmom uoËena je veÊa
ËestoÊa nekih psihosomatskih simptoma (tahikardija, palpitacije) u
odnosu prema kontrolnoj skupini, p<0,01. Rezultati upozoravaju na
vaænost psihosomatskih Ëimbenika u etiologiji bruksizma.

KljuËne rijeËi: bruksizam, etiologija, stres, psihosomatske bolesti.
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Uvod

Uzrok bruksizma joπ je uvijek kontroverzan. Eti-
ologija ukljuËuje viπe Ëimbenika koji se meusobno
preklapaju πto Ëini velike poteπkoÊe u izradbi uËin-
kovitoga terapijskog plana (1).

Joπ se poËetkom dvadesetog stoljeÊa (1, 2) pret-
postavljalo da πkripanje zubima nastaje zbog kom-
biniranoga djelovanja okluzijskih interferencija i
duπevnih Ëimbenika (2). Od toga vremena samo su
se smjenjivali naglasci na jednom ili drugom etio-
loπkom Ëimbeniku (3-14).

U razmatranju etiologije svakako treba spome-
nuti provocirajuÊi uËinak alkohola (15), duhana (16),
nekih lijekova (fenfluramin, levodopa) (17, 18) i am-
fetamina (19), malnutriciju (20), genetske Ëimbenike
(21, 22), poremeÊaje SÆS-a (23) te Ploceniakovu
teoriju atipiËne tetanije zbog manjka magnezija (24).

Znatna je i povezanost bruksizma s nekim poreme-
Êajima sna (npr. poremeÊaj disanja tijekom sna) (25).

Svrha rada bila je:

• usporediti ocjene opÊe anksioznosti i podloæ-
nosti stresu skupine ispitanika s dijagnostici-
ranim bruksizmom i kontrolne skupine, 

• ocijeniti udio opÊe (kompenzirane) anksioz-
nosti i podloænosti svakodnevnom stresu u eti-
ologiji bruksizma u duπevno zdravih bolesni-
ka,

• ocijeniti vaænost pojave nekih psihosomatskih
simptoma (tahikardija, palpitacije, gastrointe-
stinalne tegobe) u anamnezi ispitanika s bruk-
sizmom te usporediti dobivene podatke s kon-
trolnom skupinom,

• u postotcima prikazati ËestoÊu pojedinih sim-
ptoma bruksizma u skupini ispitanika s bruk-
sizmom.
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Ispitanici i postupci

Ispitivana skupina sastojala se je od deset ispi-
tanika koji su zadovoljili kriterije iz definicije bruk-
sizma prema American Sleep Disorder Association
(ASDA) (26). Ispitanici su bili pacijenti KliniËkoga
zavoda za stomatoloπku protetiku KliniËkoga bolni-
Ëkog centra Zagreb te privatne stomatoloπke ordi-
nacije. Skupina se sastojala od 7 æena i 3 muπkarca,
u dobi od 17 do 53 godine. Polovica ispitanika imala
je visoku struËnu spremu, Ëetiri srednju struËnu spre-
mu, a jedna je ispitanica pohaala srednju πkolu. Je-
dan ispitanik u anamnezi navodi naviku puπenja, a
dvoje umjereno konzumira alkohol. Sedam ispitani-
ka bilo je tretirano noÊnom relaksacijskom udlagom
u trajanju od nekoliko mjeseci do godinu dana. Nitko
od ispitanika nije imao dijagnosticiranih psihijatrij-
skih bolesti, a znakovi bruksizma (prema ASDA)
bili su stalno postojeÊi.

Kontrolna skupina sastojala se je od osam studen-
tica i dva studenta Stomatoloπkog fakulteta Sveu-
Ëiliπta u Zagrebu (u dobi od 23 do 26 godina) koji,
prema definiciji American Sleep Disorder Asso-
ciation (26), nemaju nikakvih simptoma bruksizma,
πto je potvreno u anamnezi. Nikome iz kontrolne
skupine nije dijagnosticiran nikakav psihijatrijski
poremeÊaj. Sedam ispitanika puπi, a alkohol u malim
koliËinama uæiva njih Ëetvero.

Istraæivanje se sastojalo od dva dijela. Prvi, sto-
matoloπki dio sastojao se je od anamneze u objema
skupinama te od ciljanoga pregleda u skupini s di-
jagnosticiranim bruksizmom. U drugome dijelu obje
su skupine bile podvrgnute testu opÊe anksioznosti
i podloænosti stresu (Slika 1) koji je sastavio i evalu-
irao specijalist psihijatar. 

AnamnestiËki podatci uzimani u objema skupi-
nama ukljuËivali su opÊe podatke (dob, spol, zani-
manje, podatke o puπenju i konzumaciji alkohola).

Slika 1. Test anksioznosti i podloænosti stresu
Figure 1. Anxiety and stress test

1. OsjeÊam se umorno / I feel
tired:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

2. Lako zaspim / I fall asleep
easily:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

3. Prije nego zaspim,
razmiπljam o svojim brigama
i problemima / Before I go to
sleep, i think about my
troubles and worries:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

4. Imam obiËne, ugodne snove;
bez noÊnih mora / I have
normal, pleasant dreams;
without nightmares:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

5. OsjeÊam se smireno i
opuπteno / I feel calm and
relaxed:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

6. Brinem se zbog nevaænih
stvari / I worry about
insignificant things:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

7. PlaËe mi se / I feel like
crying:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

8. Zadovoljan(-na) sam sobom / 
I am satisfied with myself:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

9. Ne brinem se za stvari na
koje ne mogu utjecati / I don’t
trouble myself out of my
influence:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

10. Strpljiv(-a) sam / I am patient:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

11. Bojim se onog πto Êe mi se u
buduÊnosti dogoditi / I worry
about the future:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

12. Imam proljev, zatvor i/ili
druge probavne smetnje / I
suffer from diarrhea,
constipation and/or other
similar disorders:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

13. Patim od lupanja srca i/ili
tahikardije / I suffer from
palpitations and/or
tachycardia:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

14. OsjeÊam da su mi tijelo i duh
pod kontrolom / I feel that my
body and soul are under my
control:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

15. OdluËan(-na) sam / I am
determined:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

16. Lako se rjeπavam neugodnih
misli i briga / I easily get rid
of unpleasant thoughts and
worries:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

17. Imam osjeÊaj da ne mogu
stiÊi rijeπiti sve poslove / I
feel as if I’ll be not able to
solve my problems in time:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

18. Ljudi me smatraju
razdraæljivom osobom /
People consider me a
nervous person:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

19. OsjeÊam se napeto i nemirno
/ I feel tense and restless:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

20. OsjeÊam napetost u miπiÊima
glave i vrata / I feel tense in
my head and neck muscles:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time

21. Kada obavim zadaÊu,
osjeÊam se dobro i opuπteno
/ When I complete a task, I
feel calm and relaxed:
a) gotovo nikad / almost never
b) rijetko / rarely
c) ponekad / sometimes
d) Ëesto / quite often
e) gotovo uvijek / most of the time
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U medicinskom dijelu anamneze zanimalo nas je
jesu li pacijenti svjesni bruksizma i jesu li lijeËili
svoje stanje (ako imaju bruksizam) te ima li u obitelji
takvih tegoba. Postavljena su i pitanja o tegobama
(glavobolji, promjenama ævaËnih miπiÊa i tempo-
romandibularnih zglobova, poveÊanoj osjetljivosti
zuba). 

KliniËki pregled sastojao se od inspekcije stoma-
toloπkom sondom i zrcalom, palpacije (temporoman-
dibularni zglobovi i ævaËna muskulatura) te auskul-
tacije TMZ-a. UkljuËivao je podatke o zubima (pre-
osjetljivost, prijelomi, pokretljivost, gubitak okomite
dimenzije, brusne fasete), okluziji (klasa, okluzijske
interferencije), ævaËnoj muskulaturi (napetost, bol,
hipertrofija), temporomandibularnim zglobovima
(πkljocanje, krepitacije) i eventualnim teπkoÊama pri
otvaranju usta. Dakle, osnovna dijagnoza bruksizma
postavljena je usporedbom navedenih kriterija defi-
nicije (ASDA) s nalazima tijekom ciljanoga klini-
Ëkog pregleda te anamnestiËkim podatcima.

Testirane su obje skupine. Test se sastojao od 21
pitanja koja su ukljuËivala πest ponuenih za svako
pitanje jednakih odgovora. Na postavljeno pitanje
odgovaralo se sa:

a) gotovo nikad
b) rijetko
c) ponekad
d) Ëesto
e) gotovo uvijek

Ovisno o formulaciji pitanja (Slika 1), odgovori
pod a) i e) bodovani su s 0 (nula) ili 5 bodova, dok
su odgovori b), c) i d) donosili 1, 2 i 4 boda ili 4, 2
i 1 bod, takoer u ovisnosti o formulaciji pitanja.

Pitanja pod rednim brojevima 12, 13, 14, 16, 18,
19 i 20 zbog veÊe su vaænosti bodovana dopunskim
bodovima, tako da odgovor a) ili e) (ponovno ovisno
o formulaciji) donosi 2 dodatna boda, a odgovor b)
ili d) nosi 1 dodatni bod. 

Kod usporedbe ispitanika s bruksizmom i kon-
trolne skupine upotrijebljen je Studentov t-test za
nezavisne uzorke, za ukupan rezultat na ljestvici an-
ksioznosti i za broj bodova na Ëesticama 12 i 13 te
ljestvice. 

Rezultati

Obraeni su dobiveni podatci iz skupine ispita-
nika s dijagnosticiranim bruksizmom i iz kontrolne
skupine. 

I. Usporeeni su ukupni rezultati testa anksio-
znosti i podloænosti stresu (21 pitanje; vidi
Sliku 1) skupine ispitanika s bruksizmom s
rezultatima jednakoga testa dobivenim od kon-
trolne skupine. Posebno su vrjednovani i uspo-
reeni rezultati pitanja koja se odnose na neke
psihosomatske simptome, gastrointestinalne
tegobe (pitanje 12) te palpitacije/tahikardi-
je/aritmije (pitanje 13). 

II.U postotcima je prikazana i ËestoÊa pojedinih
kliniËkih simptoma bruksizma u skupine ispi-
tanika s bruksizmom. 

Tablica 1 pokazuje da postoji statistiËki znatna
razlika (p<0,02) u ukupnim rezultatima testa anksi-
oznosti i podloænosti stresu izmeu skupine ispitani-
ka s bruksizmom i kontrolne skupine. Takoer po-

Skupina s bruksizmom / 
Bruxism group

Kontrolna skupina / 
Control group t-vrijednost / 

t-value df p
Sr. vr. /
Mean SD Valid N Sr. vr. /

Mean SD Valid N

Test anksioznosti /
Anxiety test 54.8 21.5 10 34.7 11.5 10 2.6 18 0.018*

Pitanje 12. / Question 12 1.6 1.5 10 1.4 1.8 10 0.3 18 0.789 ns

Pitanje 13. / Question 13 2.6 1.6 10 0.84 0.84 10 3.4 18 0.003**

* - p < 0.02
** - p < 0.01
ns - nije znaËajna / not significant

Tablica 1. Usporedba po ukupnoj anksioznosti/podloænosti stresu i pitanjima 12 i 13
Table 1. Compared results of the anxiety and stress test as well as questions 12 and 13
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stoji statistiËki znatna razlika za pitanje 13. (p<0,01)
izmeu skupine ispitanika i kontrolne skupine. Nema
statistiËki znatne razlike za pitanje 12. GrafiËki je
prikazana distribucija na skali anksioznosti te distri-
bucija razmjerne ËestoÊe razliËitih odgovora na poje-
dinaËnim Ëesticama 12 i 13 u objema skupinama
(Slike 2-4).

Devedest posto ispitanika ima neke promjene na
zubima, kod 70% postoji gubitak okomite dimenzije
i brusne fasete. Jutarnja napetost ævaËnih miπiÊa
postoji u 80% ispitanika, a bolnost u 40%. Funk-

cijske promjene u temporomandibularnome zglobu
(pucketanje, krepitacije) zabiljeæene su u 60% ispita-
nika.

Rasprava

U posljednje se vrijeme ne pridaje prije pripisi-
vano znaËenje udjelu okluzijskih Ëimbenika u na-
stanku bruksizma (7, 8). Tako nestaje klasiËna Karo-
lyijeva hipoteza (27) o uzajamnom i usporednom
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Figure 2. Distri bution of absolute frequencies gathered from the anxiety and stress test.
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djelovanju psihogenih Ëimbenika i okluzijskih inter-
ferencija koja se u svojim razliËitim varijacijama
provlaËila u znanstvenoj publicistici tijekom pro-
πloga stoljeÊa. Okluzijske interferencije od tada se
sve manje navode kao osnovni etioloπki Ëimbenik
te u evaluaciji njihove uloge u etiologiji sve ËeπÊe
nailazimo na nazivak “trigger effect”. Unazad neko-
liko desetljeÊa, sukladno postupnom odbacivanju
“okluzijskog” dijela dualne etioloπke pretpostavke,
pridavalo se je sve veÊe znaËenje psihogenim uzro-
cima (12-14) kao drugom bitnom Ëimbeniku u na-
stanku bruksizma. 

U ovoj se studiji, upravo na osnovi dosadaπnjih
spoznaja u etiologiji bruksizma, pretpostavlja da Êe
razina anksioznosti, psihoemocionalne napetosti i
stresa biti veÊa u skupini ispitanika s bruksizmom
nego u kontrolnoj skupini. Naena je statistiËki znat-
na razlika (p < 0,02) izmeu ispitanika s bruksizmom
i kontrolne skupine, πto vrlo jasno pokazuje da su
odgovor na svakodnevni stres i anksioznost vaæni
Ëimbenici u nastanku bruksizma. Bitno je napome-
nuti da je test izraen i formuliran vrlo opÊenito te
mu je cilj bio procijeniti reakcije i navike duπevno
zdravih ispitanika s bruksizmom te ih usporediti s
rezultatima dobivenim od kontrolne skupine. Iako
je potvreno da svakodnevni stres i opÊa, kompen-
zirana anksioznost imaju bitan utjecaj u nastanku i
precipitaciji parafunkcijskih aktivnosti, mora se uzeti
i u obzir da neki ispitanici s bruksizmom (σ = 21,45)
imaju niæu razinu stresa i anksioznosti od pojedinaca
iz kontrolne skupine. To dovodi do pitanja o drugim
bitnim etioloπkim Ëimbenicima bruksizma. Je li od-
govor doista u okluziji, genetskim Ëimbenicima ili
u neËemu treÊem joπ uvijek nije potpuno jasno. U
podlozi veÊine sluËajeva bruksizma (pogotovo u
æena) postoji razmjerno poviπena razina psihoemo-
cionalne napetosti, stresa i/ili anksioznosti. Ipak je
potrebno ispitati i ostale moguÊe uzroke (upravo
zbog onih ispitanika s bruksizmom, a s niskom razi-
nom stresa i anksioznosti) kako bi se bolest u cije-
losti shvatila te uspjeπno tretirala.

Naπe istraæivanje pokazuje postojanje statistiËki
znatne razlike u ËestoÊi i jakosti tahikardije i palpi-
tacija izmeu ispitanika s bruksizmom i kontrolne
skupine. Naime, postoji statistiËki znatna razlika
(p<0,01) u broju bodova u skupini s bruksizmom u
kojoj je zabiljeæena znatno veÊa ËestoÊa naprijed na-
vedenih tegoba. Nije naena statistiËki vaæna razlika

izmeu skupina za pitanje o eventualnim gastroin-
testinalnim tegobama (p > 0,05). Dobivenu znatnu
razliku kod tahikardije/palpitacije svakako treba
pomnije istraæiti na ispitanicima i kontrolnoj skupini
iste (mlae) æivotne dobi kako bi se iskljuËili moguÊi
organski uzroci palpitacija i tahikardije. U prilog do-
bivenim rezultatima moæe iÊi Ëinjenica da nijednom
od ispitanika s bruksizmom nije propisana terapija
za ta stanja. 

Dosadaπnja kliniËka istraæivanja dokazuju da po-
stoji znatno veÊa prevalencija razliËitih kliniËkih
simptoma u pacijenata s bruksizmom (3, 5, 8, 9, 28).
Vrjednovanjem kliniËkih obiljeæja bruksizma nae-
no je da su najËeπÊe promjene na zubima i miπiÊima
te funkcijske smetnje u temporomandibularnome
zglobu. Dobiveni su rezultati u skladu s drugim istra-
æivanjima (3, 5, 8, 9, 28) i joπ jedanput potvruju da
je bruksizam potrebno uËinkovito tretirati te da je
razrijeπiti etiologiju bruksizma bitan uvjet kako bi
se postavio efektivan terapijski plan.

ZakljuËak

U ovom istraæivanju, provedenom na skupini is-
pitanika s bruksizmom i kontrolnoj skupini, opaæena
je veÊa razina anksioznosti i psihoemocionalne nape-
tosti (p < 0,02) te veÊa ËestoÊa palpitacija i tahikar-
dije (p < 0,01) u ispitanika s bruksizmom nego u
kontrolne skupine.

Rezultati pokazuju vaænost anksioznosti, psiho-
emocionalne napetosti i stresa u etiologiji bruksizma.
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