Odnos psihickih svojstava 1
oralnih bolesti s moguc¢om
psithosomatskom etiologijom

Sazetak

Ispitivanje je provedeno da bi se utvrdila prevalencija oralnih bolesti
Aphthae recidivantes, Lichen ruber planus, simptoma kserostomije i
stomatopiroze, zatim oralnih parafunkcija, bruksizma i disgeusije te
ispitala njihova moguca povezanost s razlicitim intenzitetima psihickih
svojstava samopostovanja, anksioznosti i neurotizma u istom ispitnom
uzorku stanovnika jednoga dijela Gorskoga kotara.

U ispitivanje je bilo ukljuceno 277 ispitanika koji su potanko oralno
pregledani i izvrSena su odgovarajuca oralna ispitivanja. PsiholoSko
ispitivanje provedeno je s pomocu dijelova psihotesta “18 PF”.

Ispitivanje je pokazalo da se na podrucju FuZina i Lokava najcesce
Jjavljaju oralne parafunkcije (u 36,1 % ispitanika) i aftozne lezije (19,2%
ispitanika), zatim bruksizam (13,7 %), kserostomija (12,27 %) i stoma-
topiroze (10,3%), a rijetko se javijaju poremecaji okusa (2,3 %) i oralni
lichen (1,2 %).

Psiholosko je ispitivanje pokazalo da u ispitnome uzorku postoje
tendencije prema visokome stupnju samopostovanja, niskome stupnju
anksioznosti i jos niZemu stupnju opceg neurotizma.

Utvrdeno je da postoji pozitivna povezanost izmedu pojave kse-
rostomije, stomatopiroze, recidivirajucih afti i bruksizma u odnosu pre-
ma pojavi anksioznosti, te stomatopiroze i kserostomije s neurotizmom.
Nalazi su statisticki znatni, ali se na osnovi takvih deskriptivnih ispi-
tivanja ne moZe tvrditi da su promatrana duSevna svojstva uzrok nas-
tanku tih bolesti vec da su samo s njima znatno povezani.

Kljucne rijeci: psihosomatske oralne bolesti, samopostovanje, anksi-
0ZNost, neuroticnost.
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Uvod

Oralne promjene s psihosomatskom etiologijom
jos uvijek nisu dovoljno potvrdena i ispitana pod-
skupina psihosomatskih bolesti koje su u medicini
odavno poznate (1). Mnoge od njih za koje smatra-
mo da su psihosomatskoga znacaja do danas nemaju
dovoljno objasnjenu etiologiju ili se smatra da je ona
viSeuzrocna (2).

U prakticnome radu stomatolozi ¢esto susrecu
bolesnike koji pokazuju znakove razli¢itih psihic¢kih
smetnji, kao §to su anksioznost, strah i razni oblici
neuroti¢nosti (3-6).

S obzirom na te ¢injenice, namece se razmisljanje
u kakvu su odnosu oralno i dusevno zdravlje, poseb-
no postoje li dugotrajne negativne psihicke promjene
i/ili neke crte osobnosti koje preko psihosomatskih
mehanizama mogu utjecati na oralnu sluznicu (6, 7).

Dosadasnja su ispitivanja pokazala da se oralni
simptomi suhoce i pecenja u ustima ¢esto smatraju
znatno povezanima s psihickim stresom i drugim
oblicima neuroti¢nosti (8-12). Sli¢ne spoznaje nala-
zimo u literaturi i u svezi s pojavom oralnoga lichena
(13), oralnih parafunkcija (14) i bruksizma (15).

Poremecaji okusa kao posljedica razli¢itih psihi¢-
kih stanja i sustavskih promjena opisani su uglav-
nom kod starijih osoba (16). Grusha i sur. (17) opi-
sali su da se promjene osjeta okusa susrecu kao dio
klini¢kih znacajki kod sindroma pecenja usta u
skladu s psihofiziolo$kim razlozima, s kojima su
statisticki pozitivno povezani.

Odredujudi predmet ovoga ispitivanja odabrana
su samo neka psihicka svojstva koja se razmjerno
¢eSce mogu vidjeti u stomatoloskim ambulantama,
a to su anksioznost, neurotizam i samopostovanje.

Dusevna svojstva anksioznost i neurotizam po-
znata su mnogim lije¢nicima prakti¢arima s kojima
se gotovo danomice surecu u svojemu radu. Pojam
samopoStovanja manje je poznat i odabran je zbog
njegove sve vece vaznosti u modernim psiholoskim
ispitivanjima. Radi se o pojmu koji je sastavnica
Rogersove teorije osobnosti, a tvore ga konativni
¢imbenici odgovorni za oblike ljudskoga ponasanja
(18 ). Ta psiholoska kategorija uvedena je u ovo
ispitivanje u namjeri da se pokaze moZebitna pove-
zanost prema promatranim oralnim promjenama.

Pojavi oralnih promjena na koje utjecu dusevni
¢imbenici nije se do sada u Hrvatskoj, pa tako ni u

Gorskom kotaru, posvecivala osobita pozornost. Bu-
duci da nema nekog dosada$njeg istrazivanja koje
bi dalo osnovne pokazatelje o pojavi takvih bolesti
i simptoma u tome podruéju, bilo je potrebno u pr-
vome dijelu ispitivanja saznati osnovne podatke o
¢estoci tih promjena i o njihovoj rasprostranjenosti
medu ljudima razli¢ite dobi i spola.

Drugi cilj ispitivanja bio je izmjeriti samopo-
Stovanje, anksioznost i neurotizam u istih ispitanika,
te ispitati postoji li povezanost izmedu oralnih pro-
mjena i odabranih psihi¢kih svojstava.

Materijal i metode
Ispitanici

U ispitivanje je uklju¢eno 277 slu¢ajno odabra-
nih punoljetnih ispitanika koji se lijece u stomato-
loskim ordinacijama na podruc¢ju Opcine FuZine
(155 ispitanika, 55,9%) i Opcine Lokve (122 ispi-
tanika, 44,1%).

S obzirom na spol, bilo je 150 Zena (54%) i 127
(45%) muskaraca. Raspon dobi bio je od 18 do 77
godina. Srednja starosna vrijednost bila je za sve
ispitanike 38,6 godina (37,6 g. za Zene, 39,9 g. mus-
karci). Prema dobi nasi su ispitanici bili podijeljeni
u dvije skupine: na mladu (od 18 do 49 godina) i
na stariju (od 50 do 77 godina). Bolesnici koji uzi-
maju psihotropne lijekove i boluju od dusevnih bo-
lesti bili su izuzeti iz ovoga ispitivanja.

Postupci

Prema pripremljenom upitnom arku za svakog
su ispitanika prikupljeni osnovni podatci i proveden
je potanki oralni pregled. Za evidentiranje oralnih
promjena uporabljeni su i podatci iz zubozdravstve-
noga kartona pojedinog pacijenta, ako se je bolest
javljala i prije i bila zabiljeZena po istim kriterijima
kao i zatecene promjene. Bolesti su evidentirane
prema odgovarajucim kriterijima pojave i uz adek-
vatna oralna ispitivanja prema Dobrenicu (2). Tako
se u slucaju kserostomije postavljalo zubarsko zrcalo
na dorzum jezika (Vitro-AD test) i ako se je ono
lijepilo za sluznicu, biljeZio se je pozitivan nalaz.
Osim toga skupljala se je i slina uz pomoc staklene
injekcijske $trcaljke (SAL-test) u vremenu od jedne
minute. Prema tim nalazima bolesnici su svrstani u
tri kategorije (od 0,4-0,5 ml = normalna salivacija,
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od 0,2-0,4 ml = oligosialija, manje od 0,2 ml = kse-
rostomija). U slucaju aftoznoga stomatitisa zabilje-
Zene su aftozne lezije koje su nadene u tijeku ispiti-
vanja i one prijasnje u zubozdravstvenom kartonu,
najvise godinu unatrag. Stomatopiroze su se takoder
biljezile prema prije odredenim kriterijima pojave.
U slab su intenzitet svrstani ispitanici u kojih se pe-
¢enje nije javljalo spontano nego samo nakon podra-
Zaja. U srednji intenzitet svrstani su oni ispitanici
ukojih se simptomi pecenja javljaju intermitentno i
spontano se pojacavaju. Jak intenzitet zabiljeZen je
u onih ispitanika u kojih se je pecenje javljalo spon-
tano, trajalo neprekidno i nakon podrazaja se poja-
¢avalo. Kod bruksizma biljezeno je postojanje brus-
nih faseta, a kod oralnih parafunkcija ostecenja oral-
ne sluznice. U slu¢aju oralnih parafunkcija biljezeni
su samo grickanje sluznice obraza i usana te guranje
jezika u prednje zube.

Nakon §to je evidentiran oralni nalaz, proveo se
je psiholoski dio ispitivanja u kojemu su upotrijeb-
ljeni subtestovi “18 PF” Momirovié€a i suradnika
(19). Njima je izmjereno samopoS§tovanje, anksioz-
nost i neurotizam ispitanika. Unutarnja konzistencija
odabranih subtestova provjerena je Kuder-Richard-
sonovom formulom i iznosila je 0,81 za anksioznost
1 0,92 za neurotizam. Srednja diskriminativna vri-
jednost za upite anksioznosti izracunana point-bise-
rijalnom korelacijom iznosila je r,, = 0,35 izmedu
patoloskih i nepatoloskih reakcija, a za neurotizam
ista je vrijednost bila r, = 0,42. Samopostovanje je
ispitano testom sloZenim iz upita nekoliko psiho-
testova koji su posveceni tomu podruc¢ju. Unutarnja
konzistencija mjerila se je standardiziranim i Cron-
bach alfa testom, pa su dobivene vrijednosti iznosile

0,831 0,82. Tbog toga su upotrijebljeni psiholoski
testovi imali adekvatnu psihometrijsku vrijednost za
procjenu statistickih razlika izmedu skupina s razli-
¢itom oralnom patologijom.

Razlike s obzirom na spol i dob ispitanika ispi-
tane su hi-kvadrat testom. Ras¢lambom varijance is-
pitane su korelacije medu opisanim oralnim promje-
nama i dusevnim svojstvima, a rezultati svih vaz-
nijih nalaza prikazani su tabli¢no i graficki.

Rezultati rada

Ispitivanje je pokazalo da se u podru¢ju FuZina
i Lokava najcesce javljaju oralne parafunkcije (kod
36,1% ispitanika) i aftozne lezije (19,2% ispitanika),
potom bruksizam (13,7%), kserostomija (12,27%),
i stomatopiroze (10,3%), a rijetko se javljaju pore-
mecaji okusa (2,3%) i oralni lichen (1,2%) Ispiti-
vanjem je u ispitanika nadeno nekoliko oralno pa-
toloskih promjena i zato je prikladno razmotriti ih
u proporcijama u odnosu prema 100 % ukupno pro-
nadene ispitivane patologije. S obzirom na takav
pristup evidentirano je najvise oralnih parafunkcija
(35 % od ukupno pronadenih oralnih promjena),
zatim bruksizma (22 %) i recidivirajucih aftoznih
lezija (18 %), a rijede su se javljali simptomi kse-
rostomije (12 %) 1 stomatopiroze (10%). Izrazito ri-
jetke pojave bili su poremecaji okusa (2%) i oralni
lihen (1% ukupno evidentiranih oralnih bolesti).

U tablici 1 upisani su podatci koji se odnose na
pojavu oralnih bolesti s mogucom psihosomatskom
etiologijom u odnosu prema dobnim skupinama.
Zbrojeni podatci svih dobnih skupina podijeljeni

Tablica 1. Rezultati pojave pojedinih oralnih bolesti s obzirom na dob

Table 1.  Occurrence of oral diseases in relation to age groups
Dobne skupine / Kserostomija / | Stomatopiroze /| Lihen / | Afte / | Bruksizam/ | Oralne parafunkcije / | Smetnje okusa /
Age groups Xerostomia |Stomatopyroses | Lichen | Aphtae Bruxism Oral parafunctions | Taste disorders
Mladi / Young "
18 - 49 39 19 2 37 24 79 5
Stariji / Aged % "
50 -79 18 12 1 16 14 21 4
Ukupno / Total 57 31 3 53 38 100
% 21 11 19 14 36

Broj ispitanika / No. of subjects = 277

Mladih / Young = 202
Starijih / Aged = 75

* - Statisti¢ki znatno veca pojava oralne bolesti /
Stat. signif. higher incidence of oral disease
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su u dvije vece skupine, za starije i mlade pacijente.
Ispitivanjem uz pomoc¢ X kvadrat testa utvrdeno je
da postoji statisticki znatna razlika u pojavi stoma-
topiroze ()(2 =12,29, p =0,007, ss = 3) i kserostomije
()(2 = 17,65, p = 0,054, ss = 3) u starijih ispitanika i
u pojavi oralnih parafunkcija u mladih ispitanika (X2
= 17,53, p = 0,006, ss = 1). Vrijednosti X2 testa za
oralni lihen i poremecaje okusa nisu uzete u obzir
jer se radi o premalome broju ispitanika, pa je ova
statisticka metoda neispravna.

S obzirom na spol, rezultati su pokazali da uglav-
nom nema statisticki znatne razlike izmedu spolova,
osim u slu¢aju pojave stomatopiroze (x2= 10,91, p
= 0,015, ss = 3) i recidivirajucih afti ()(2 =394,p=
0,045, ss = 1). Obje su bolesti znatno ¢esce bile u
Zena.

Rezultati na testovima samopostovanja, anksioz-
nosti i neurotizma zbog lakSeg su pracenja njihove
distribucije prikazani tako da je ukupni razmak iz-
medu minimalne i maksimalne vrijednosti postignu-
te na testu podijeljen na pet jednakih intervala (Tab-
lica 2).

Dobiveni rezultati na testu samopos$tovanja svr-
stavaju se uglavnom prema vecim vrijednostima, §to
govori da je mali broj ispitanika pokazao nizak stu-
panj samopostovanja.

Vrijednost aritmeticke sredine dobivenih rezul-

tata potvrduje postojanje manje anksioznih simp-
toma u ispitivanom uzorku.

Rezultati dobiveni na testu opéeg neurotizma
svrstavaju se uglavnom prema niskim vrijednostima,
$to potvrduje da je malo ispitanika pokazalo visok
stupanj neurotskih simptoma.

Tablica 2. Rezultati psihotestova

Razlika izmedu spolova postoji, i to §to se tice
znatnije pojave simptoma anksioznosti (x> = 76,9,
p=0,013, ss=51)ineurotizma u zena (x> = 47,54,
p = 0,413, ss = 46).

Povezanost izmedu razli¢itih intenziteta samopo-
Stovanja u nasih ispitanika i pojave oralnih bolesti
nije dokazana.

Statisticki znatna povezanost utvrdena je izmedu
anksioznosti i recidivirajucih aftoznih lezija (F =
4,19724, p=0,01574), stomatopiroze (F = 4,19724,
p = 0,01574 ) kserostomije (F = 6,23235, p =
0,00266) i bruksizma (F = 4,77854, p = 0,00923)
te stomatopiroze (F = 5,03379, p = 0,00735) i
kserostomije (F = 6,23235, p = 0,00266) u odnosu
na neurotizam (Tablice 3 i 4, Slike 11 2).

Smjer korelativnih crta u slu¢aju oralnih promje-
na i anksioznosti i neurotizma pokazuje pozitivnu
korelaciju. U sluc¢aju anksioznosti prema recidiva-
rajucim aftama i bruksizmu postoji vec¢a povezanost
na srednju razinu anksioznosti, a kod visokih razina
anksioznosti ta je povezanost nesto manja. U slucaju
kserostomije i neurotizma to ne moZemo tvrditi, jer
je izrazito visoku razinu neurotizma imalo vrlo malo
ispitanika pa se taj nalaz ne ¢ini pouzdanim.

Rasprava

Cestoca pojedinih oralnih bolesti bila je oceki-
vano razlicita, ali uglavnom se poklapala s nalazima
drugih autora iz literature.

Capurso (14 ) navodi da su parafunkcije najcesce
u djece i u bolesnika s paradontolo$kim promjenama,

Table 2.  Psychological test results
Intervali na testu / Anksioznost % / Anxietiy % Neuroti¢nost % / Neuroticism % | Samopostovanje % / Self-esteem %

X Muskarci / Male | Zene / Female | Mugkarci / Male | Zene / Female | Muskarci / Male | Zene / Female
1 3.02 3.85 15.9 7.92 1.74 1.5

2 14.59 9.3 19.86 24.18 4.4 5.35

3 16.43 139 8.65 14.82 12.0 10.02

4 9.7 20.26 1.31 5.19 19.38 243

5 2.27 5.68 0.82 1.34 9.2 12.09

Interval anksioznosti / X (anxiety) = Min (39) - Max (93)
Interval neuroti¢nosti / X (neuroticism) = Min (34) - Max (82)

Interval samopostovanje / X (self-esteem) = Min (58) - Max (96)
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Tablica 3. Rasclamba varijance za anksioznost i oralne promjene

Table 3.  Analysis of variance for anxiety and oral diseases
Anksioznost i . . . . . .
kserostomija / Anksmznost i Anksioznost i recidiv Anksioznost i
. piroza / Anxiety afte / Anxiety and | bruksizam / Anxiety
Anxiety and . 4 .
. and stomatopyrosis aphthae recidiv and bruxism
xerostomia
Suma kvadrata / Sum of sqares 3.5045/138.9143 | 7.24812/90.22480 | 1.50648 / 49.17222 | 1.10506 / 31.68193
Stupanj slobode / DF 2/274 2/274 2/274 2/274
Srednja vrijednost / Mean value 1.75224/0.50699 | 1.75224/0.50699 | 3.62406/0.32939 | 0.55253/0-11563
F-omjer / F 3.4562 11.00576 4.19724 4.77854
Razina znac¢ajnosti / Signif of F 0.03192 0.00011 0.01574 0.00923
Srednja vrijednost / 12 1.08571 1.08571 1.02857
o ) Mean value
Niski intenzitet Stand. deviiaciia /
anksioznosti / - GEVIjAcy 0.57986 0.44209 0.28196 0.1678
L . Stand. deviation
ow anxiety level Brot isoitanika /
roj ispitanika
No. of patients 70 70 70 70
o Srednja vrijednost / 1.33333 1.11806 1.26389 1.17361
Srednji intenzitet Mean value
anksioznosti / Stand. devijacija /
Medium anxiety Stand. deviation 0.70957 0.46555 0.48741 0.3801
level i ispitani
Broj ispitanika / 144 144 144 144
No. of patients
Srednja vrijednost / 1.52381 149206 1.19048 1.1746
. ) Mean value
Visoki intenzitet Stand. deviiaciia /
anksioznosti / nd. devyacy 0.83968 0.85898 0.39583 0.38268
Hi . Stand. deviation
igh anxiety level Brot isoitanika /
roj ispitanika
No. of patients 63 63 63 63
Srednja vrijednost / 1.34296 1.19495 1.20217 1.13718
Mean value
Ukupan uzorak /| Stand. devijacija / 0.71834 0.59427 0.42851 0.34466
Total Stand. deviation
Broj ispitanika / 277 277 277 277
No. of patients
ik
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Slika 1.
anksioznosti

Graficki prikaz odnosa oralnih promjena i

Figure 1. Relationship between oral diseases and anxiety

level

Lo e ]

Slika 2. Graficki prikaz odnosa oralnih promjena i
neurotizma
Figure 2. Relationship between oral diseases and
neuroticism level
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Tablica 4. Rasclamba varijance za neurotizam i oralne promjene
Table 4.  Analysis of variance for neuroticsm and oral diseases

Neurotizam i kserostomija Neurotizam i
/ Neuroticism and piroza / Neuroticism
xerostomia and stomatopyrosis
Suma kvadrata / Sum of sqares 6.1969 / 136.2218 3.45452/94.01841
Stupanj slobode / DF 2/274 2/274
Srednja vrijednost / Mean value 3.09847/0.49716 1.72726 / 0.34313
F-omjer / F 6.23235 5.03379
Razina znacajnosti / Signif of F 0.00266 0.00735
o ) ) Srednja vrijednost / Mean value 1.15741 1.05556
Niski intenzitet neurotizma / Stand. devijacija / Stand. deviation 0.47679 0.30057
Low neuroticism level
Broj ispitanika / No. of patients 108 108
o ) ) Srednja vrijednost / Mean value 1.46626 1.28221
Srednji intenzitet neurotizma /- |"g, 4 ge viiaciia / Stand. deviation 0.81863 0.71586
Medium neuroticism level
Broj ispitanika / No. of patients 163 163
o . _ Srednja vrijednost / Mean value 1.33333 1.33333
Visoki intenzitet neurotizma / Stand. devijacija / Stand. deviation 0.8165 0.5165
High neuroticism level
Broj ispitanika / No. of patients 6 6
Srednja vrijednost / Mean value 1.34296 1.19495
Ukupan uzorak / Total Stand. devijacija / Stand. deviation 0.71834 0.59427
Broj ispitanika / No. of patients 271 271

a da se u odrasloj populaciji mogu naci i u 43% is-
pitanika. Broj koji je u njegovu radu naveden sjedi-
njuje pojave i nekih drugih oralnih parafunkcija koje
se nisu ispitivale u ovome radu. Zato se moZe reci
da su rezultati uvjetno u skladu s tim nalazom.

Znatnu pojavu bruksizma (22%) razmjerno je
teSko usporedivati s drugim ispitivanjima jer su u
razli¢itim studijama uzeti u obzir razliciti kriteriji
(15, 20, 21). MoZe se reci da su nalazi drugih autora
u pravilu veci, §to se moZe objasniti vec¢om pojavom
djelomic¢ne i potpune bezubosti u nasih ispitanika.

Pojava recidivirajudih afti bila je u nasih ispi-
tanika ¢eSc¢a nego druge promjene (19,2%) ustvr-
dene oralnim pregledom, ali nije znatnije odstupala
od podataka koje nalazimo u literaturi. Ovisno o
rezultatima razlicitih autora koji su se bavili ovom
bolesti, incidencija ove bolesti opisana je od 10 do
34% u opcoj populaciji (22-24).

Smanjeno izlucivanje sline i osjecaj suhoce usta
javlja se u priblizno jedne desetine nasih pacijenata,
naj¢esce u slabijem obliku (oligosialija), a rijetko
kao izrazit nedostatak sline (xerostomia). Taj je
podatak tesko usporediv s nalazima u literaraturi jer

je ta pojava opisana kao popratni simptom niza
zasebnih bolesti, a podataka o pojavi kserostomije
u opcoj populaciji nije bilo. Rezultati donekle nalaze
potporu u radu 1. Javorovic¢ (11) koja spominje in-
tenzivnu pojavu te promjene u neuroti¢nih bolesnika
i ¢est nalaz blazih oblika kserostomije.

Stomatopiroza je utvrdena u 10,5% nasih ispi-
tanika. Taj se podatak moze usporediti s nalazom
Dobrenica i suradnica (9) da se ta bolest susrece u
18,6% svih oralnih bolesnika, $to znaci da gotovo
svaki peti oralni bolesnik ima takve smetnje. Re-
zultati naSeg ispitivanja mogu se tek uslovno shvatiti
kao prilog takvim tvrdnjama, premda su pronadene
vrijednosti manje od spomenutih. Razlog je u tome
$to je u ovom ispitivanju bilo mnogo odraslih zdra-
vih osoba koje nisu oralni bolesnici, a to je moralo
imati utjecaja na postotak pojave te bolesti.

Poremecaji okusa bili su rijetki, a stanje potpu-
noga gubitka okusa nije zabiljeZeno. Promjene okusa
se u literaturi opisuju sa sindromom pecenja u ustima
ili s postojanjem oralnoga lihena na sluznici jezika.
Nalaz oralnoga lihena bio je izrazito rijedak, ali ne
odstupa od nalaza drugih autora koji su radili s mno-
go vedim ispitnim uzorkom (13, 27).
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Prema dobivenim podatcima (Tablica 1) moze
se opaziti da su se recidivirajuce afte i bruksizam
podjednako javljali u starijih i mladih ispitanika. Po-
datci iz literature pokazuju da bruksizam nije pojava
koja je primarno u vezi s pacijentovom dobi. Sto
se afti tice, Rennie (23) i drugi autori navode podatak
da se one ¢esce javljaju u mladih ljudi, sto ovaj rad
ne potvrduje.

Znatna statisticka razlika izmedu starijih i mladih
ispitanika postoji u slu¢aju kserostomije i stoma-
topiroza, $to je u skladu s podatcima u literaturi (17,
22).

Rezultati ispitivanja pokazali su da se statistic¢ki
znatne razlike po spolu javljaju u stomatopirozi i
multiploga javljanja habitualnih afti, §to je u skladu
sa podatcima iz dosadasnjih radova (23, 24).

Rezultati psihotestova pokazuju prili¢no visok
stupanj samopostovanja u ispitanika, nizak stupanj
anksioznosti i jo§ niZi stupanj neurotizma.

Ispitujuci korelativne odnose izmedu oralnih bo-
lesti i psihickih ¢imbenika, utvrdena je statisticki
znatna povezanost izmedu pojave kserostomije, sto-
matopiroza, recidivirajucih afti i bruksizma u odnosu
prema pojavi anksioznosti, te stomatopiroza i ksero-
stomije u odnosu prema neuroti¢nosti.

Ovaj se nalaz ¢ini vaznim, iako na osnovi takva
deskriptivnog ispitivanja ne moZzemo tvrditi da su
promatrana duSevna svojstva uzro¢na za nastanak
tih bolesti ve¢ su samo s njihovom pojavom znatno
povezana. Nije moguce decidirano odgovoriti je li
utjecaj psihickih ¢imbenika na pojavu oralnih pro-
mjena izravan ili posredan preko nekih drugih etio-
loskih ¢imbenika, kao §to su npr. uZivanje u pusenju,
crnoj kavi i alkoholu, ili su i sama psihicka svojstva
odraz socijalnog statusa i nacina Zivota, $to nalazimo
kao pretpostavku u radovima nekih predhodnika (25,
26).

Rezultati ovoga rada nedvojbeno pokazuju da su
promatrane pojave povezane, §to je vidljivo iz vri-
jednosti izracunanih koeficijenata korelacije koje
nisu visoke (od 0,11 do 0,21). Najvjerojatnija je pret-
postavka da su anksioznost i neuroti¢nost znatni
katalizatori u mehanizmu nastanka oralnih promjena
s kojima su povezani, a mozda i njihovi pokretaci.

Zato je vazno istaknuti da je na osnovi nalaza
ovog ispitivanja potrebno nastaviti daljnja ispiti-

vanja, poglavito u dva smjera. U prvome redu bilo
bi potrebno prosiriti istrazivanja i na druge moguce
etioloske ¢imbenike, jer ovo ispitivanje govori u
prilog viSeuzro¢noj etiologiji tih bolesti. Drugi, vaz-
niji smjer istraZivanja treba krenuti prema uzro¢no-
me nacrtu istrazivanja umjesto opisnih koji danas
dominiraju u literaturi.

Zakljucak

U ispitivanom uzorku najcesce se susrecu oralne
parafunkcije, zatim recidivirajuce aftozne lezije,
bruksizam, a onda kserostomija i stomatopiroze.
Pojava poremecaja okusa i oralnoga lichena bila je
izrazito rijetka.

Dob i spol su se pokazali vaznim podatcima. Utvr-
deno je da se stomatopiroza statisticki vise javlja u
starijih Zena, kserostomija se opéenito javlja u stari-
jih osoba, a oralne su parafunkcije ¢esce u mladih
ispitanika. Ovo je ispitivanje pokazalo da su recidi-
virajuce afte ¢eSce u Zena nego u muskaraca.

Rezutati psihotestova pokazali su da u nasih is-
pitanika postoji visok stupanj samopostovanja, nizak
stupanj anksioznosti i jo$§ niZi stupanj simptoma
neurotizma.

Utvrdena je statisti¢ki znatna pozitivna pove-
zanost pojave kserostomije, stomatopiroza, recidi-
virajucih afti i bruksizma prema anksioznosti te
stomatopiroza i kserostomije s pojavom neurotizma.

Na temelju rezultata ovog ispitivanje moze se
zakljuciti da je korisno ispitivati spomenuta dusevna
svojstva u onih pacijenata u kojih se ¢esce javljaju
oralne promjene s mogucom psihosomatskom etio-
logijom.
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