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1. UVOD

Nova definicija oralnog zdravlja Svjetske udruge dentalne medicine (FDI-a) od 2016.
godine glasi: "Oralno zdravlje je viseslojno i podrazumijeva mogucénost govora, osmijeha,
mirisa, okusa, dodira, zvakanja, gutanja, prenosi pouzdano raspon emocija izrazima lica bez boli,
nelagode i bolesti u kraniofacijalnom podrucju" (1). Oralno je zdravlje temeljna komponenta
fizickog i mentalnog zdravlja. Ono odrazava fiziologijske, drustvene i psiholoske odrednice koje

su bitne za kvalitetu zivota te traje neprekidno pod utjecajem svakog pojedinca i zajednice.

Prema zadnjim raspolozivim podacima iz 2010. godine, oralne bolesti pogadaju 3,9
milijardi ljudi diljem svijeta, a najrasirenija je zubni karijes (2,3). Primjerice, u Hrvatskoj u 2016.
godini posebno se izdvaja zubni karijes (43%) u ukupnom pobolu od oralnih bolesti §to je 2%
manje u odnosu na 2015. godinu (4,5). Osobe od karijesa mogu patiti tijekom cijelog zivota, od
ranog djetinjstva sve do starosti (6). Dobar pokazatelj oralnog zdravlja je zbroj brojeva
karijesnih, ekstrahiranih i plombiranih zuba, tzv. KEP indeks (poznat i kao DMFT indeks) (7).
Prosje¢na vrijednost KEP-a 12-godisnjaka u Hrvatskoj iznosi 3,99 (8), a od europskih zemalja
samo Bugarska ima viSu vrijednost KEP-a (4,4). U zemlje s malim KEP-om ubrajaju se Danska
(0,4), Njemacka (0,5) i Ujedinjeno Kraljevstvo (0,8) (9).

Od periodontalne bolesti ponajvise obolijevaju odrasle i starije osobe (6). lako vecina
osoba ima neki oblik upale gingive, oko 15-20% ih u svijetu ima tezi oblik periodontalne bolesti,
koji moze rezultirati preuranjenim gubitkom zuba (3,6). Na svjetskoj razini oko 30% ljudi
izmedu 65 i 74 godina starosti nema prirodne zube (3). Oralni karcinom spada medu 10
najcescih karcinoma, a usko je povezan s konzumacijom duhana i alkohola (2). Oralne bolesti
dovode se u vezu s loSom oralnom higijenom, prehranom bogatom Secerima, puSenjem te
pijenjem (3,6). Stoga se u cilju podizanja globalne svijesti o prevenciji i kontroli oralnih bolesti

svake godine 20. ozujka slavi Svjetski dan oralnog zdravlja (3).

S namjerom da se popravi oralno zdravlje stanovnika Hrvatske, Ministarstvo zdravlja
usvojilo je na pocetku 2015. godine StrateSki plan promicanja i zastite oralnog zdravlja od 2015.
do 2017. (8,10). Strateski plan potjeCe iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva za razdoblje od
2012. do 2020. i osnovni je dokument dentalnomedicinske zdravstvene zastite koji odreduje
njezine prioritete. Pokrenut je Nacionalni program prevencije oralnih bolesti sa svrhom

povecanja postotka zdravih zuba u djece dobi od 5 do 6 godina na 60%, smanjenja KEP-a



12-godi$njaka na 3,5, povecanja upotrebe fluoridacijskih i remineralizacijskih pripravaka te

poboljsanja oralnohigijenskih i prehrambenih navika populacije.
1.1. Anatomija usne Supljine

Usna Supljina je ulaz u probavni sustav (Slika 1.1) (11,12). Okvir joj ¢ine usne i obrazi, a
sadrzi zube, jezik i zlijezde slinovnice. Usne ili usnice (labia) su miSi¢ne strukture koje

uglavnom sac¢injava miSi¢ orbicularis oris. Vanjska povrSina usana nalikuje koZi.

Obrazi (buccae) tvore boc¢ne stijenke usne Supljine i nastavljaju se na usnice (13).
Sastavljeni su od koze, potkoznoga masnoga tkiva, miSi¢a bukcinatora i sluznice. Usne i obrazi
namijenjeni su za funkciju Zvakanja (mastikacije) (12). Oni sluze za drzanje hrane dok zubi
imaju ulogu u otkidanju i usitnjavanju hrane. Mastikacijom zapocinje mehani¢ka razgradnja

hrane u sve manje Cestice. Obrazi pomazu i oblikovati glasove prilikom govora.

Gornja usna

Tvrdo nepce

Meko nepce
Uvula
Obiaz Jezik
Kutnjaci Frenulum jezika
Otvori submandibularnih kanala
Pretkutnjaci
32 Desni
Oénjak T
Sjekutici
Donja usna

Slika 1.1. Usna Supljina (12)



Jezik (lingua) je vrlo muskularan organ prekriven sluznicom usne supljine (11,13). Dijeli
se na tri anatomska dijela: korijen, hrbat i vrh (13). Za usnu Supljinu je vezan straznjim dijelom
(12). Prednji dio jezika djelomi¢no je slobodan, uz iznimku prednje veze s dnom usne Supljine uz
pomo¢ manjeg komada tkiva koji se naziva jezi¢ni frenulum. Na vrhu (dorsumu) jezika nalaze se
papile koje povecavaju mogucnost jezika da hvata objekte, a mogu imati i okusne pupoljke (11).
Postoje Cetiri tipa papila, a to su filiformne, fungiformne, folijatne i cirkumvalatne. Jezik sluzi za
prevrtanje hrane u ustima te je zajedno s usnama i obrazima drzi na mjestu tokom zvakanja (12).
Uz to, sudjeluje u procesu zvakanja i gutanja (degluticije) (12,13). On je i vazno osjetilo okusa, a

u ljudi pomaze u stvaranju govora.

Zubi (dentes) (Slika 1.2) su najotporniji dijelovi organizma, koji nam sluze za drobljenje
ili trganje hrane (12,13). Normalno, odrasla osoba ima 32 zuba, rasporedenih u gornjoj i donjoj
Celjusti. Zube je moguée podijeliti na desni gornji, lijevi gornji, desni donji te lijevi donji
kvadrant (12). Kod odraslih osoba svaki kvadrant sadrzi dva sjekutica, o¢njak, dva pretkutnjaka i
tri kutnjaka. Posljednji kutnjaci obi¢no se nazivaju umnjacima jer izniknu ¢esto tek u ranijoj
zreloj dobi. Kod ¢ovjeka, zubi se pojavljuju u dvije generacije, kao mlije¢ni i trajni zubi (13).
Dvadeset mlije¢nih zuba javlja se u razdoblju od Sestog mjeseca do tre¢e godine zivota (13,14).

Od Seste do dvanaeste godine Zivota te zube zamjenjuju 32 trajna zuba.

Caklina

Sy Dentin

Desni

Vrat —

[r— ———— Pulpna Supljina
(sadrZi krvne Zile
i Zivce)

Parodontni

Korijen —
ligament

\\ ——— Alveolarna kost

Slika 1.2. Struktura zuba (14)



Zubi su usadeni u alveolarnom grebenu mandibule i maksile (14). Gingiva (zubno meso,
desni) meko je tkivo uz alveolarni greben koje prekriva zubne vratove (14). Zdrava gingiva je
blijedo-ruzi¢aste boje, ali moze biti i pigmentirana (13). Zube u njihovim dZepovima ili

alveolama drzi i vezivno tkivo koje se zove parodontni ligament (14).

Svaki se zub sastoji od krune, vrata i korijena (13). SrediSte zuba ¢ini pulpna Supljina,
koja sadrzi meko zubno tkivo kroz koje prolaze krvne zile i zivci (12,14). Oko pulpne Supljine
nalazi se dentin, to jest koStano tkivo. PovrSina dentina u korijenu prekrivena je jo§ tvrdim
kostanim slojem koji se naziva cementum. Dentin zubne krune prekriven je vanjskim slojem

cakline, koja je ujedno i najtvrda tvar u ljudskom tijelu.

Nepce (palatum) ¢ini krov usne Supljine (13). Sastavljeno je od dva dijela: prednjeg
(tvrdo nepce) i straznjeg (meko nepce) (11,13). Tvrdo nepce ima koStanu osnovu, a meko nepce
oblikuju misi¢i 1 vezivo. Na straZznjem se rubu mekog nepca nalazi resica ili uvula, a s lijeve 1
desne strane nepcani lukovi, koji razdvajaju usnu Supljinu od Zdrijela (13). Izmedu njih smjesteni
su nepcani krajnici (tonsillae). Meko nepce je vrlo bitno u procesu gutanja jer sprecava ulazak

hrane u gornje diSne putove.

Zlijezde slinovnice (glandulae salivariae) egzokrine su Zlijezde koje proizvode slinu,
koja se otpusta u usta, gdje ima klju¢nu ulogu za oralno zdravlje, govor, okus, jedenje te gutanje
(11). Tri su para velikih zlijezda slinovnica: parotidne, submandibularne i sublingvalne Zlijezde
(12). Velike slinovnice komuniciraju s usnom Supljinom putem cjev¢ica koje se nazivaju
salivarnim kanalima (11). Osim velikih, u usnoj Supljini postoji jos i znacajan broj malih zlijezda

.......

otvaraju direktno u usnu Supljinu (11).

1.2. Oralne bolesti

Bolesti o kojima ¢e biti govora u ovoj cjelini redovito se susreéu u stomatologiji (11).
Sestra koja radi u stomatoloskoj ordinaciji mora ih poblize poznavati, osobito one
najuobicCajenije. Bolesti usne Supljine mogu se podijeliti na prirodene i1 stecene. Vec¢i dio
dentalnih bolesti dobije se zbog nagomilavanja mikroorganizama (uglavnom bakterija) na
povrsini zuba unutar zubnog plaka (biofilm) koji prianja i raste ako ga se mehanicki ne ukloni

¢etkom 1 uporabom zubnog konca.



Djelovanje mikroorganizama (najviSe bakterija) u naslagama na zubima odgovorno je za
nastanak ili pogorSanje niza oralnih bolesti, naro¢ito zubnog karijesa (kvarenja zubi) te upalnih

bolesti parodonta (gingivitisa i parodontitisa), koji su najzastupljenije bolesti usne Supljine (11).

1.2.1. Zubni Kkarijes

Zubni Karijes je kroni¢na infektivna bolest koja se u veéine pojedinaca razvija vrlo sporo
(Slika 1.3) (13,15). Karijes moze zahvatiti caklinu, dentin i cement. Za nastanak karijesa je bitna
prisutnost vise ¢imbenika, kao $to su Seceri u hrani (posebno kariogeni Seceri sukroza, glukoza 1
fruktoza), fermentabilni ugljikohidrati (raspadom daju kariogene glukozu i fruktozu), suha usta,
neadekvatno cetkanje zubi te bakterije (11,16). Kada ga se pregledava stomatoloskim

instrumentima, meke je i ljepljive konzistencije.

Glavni mikroorganizam koji dovodi do zubnog Karijesa bakterija je Streptococcus
mutans, a osim njega tu su jo$§ aktinomicete i laktobacili (11). Bakterije u plaku pretvaraju Secere
iz hrane u kiseline koje uniStavaju (dekalcificiraju) zubnu caklinu i dentin. Kiseline uzrokuju pad
pH vrijednosti, a kada pH u ustima padne ispod 5,5 dolazi do demineralizacije, odnosno
omekSavanja povrSine cakline. Demineralizacija mekSeg dentina se dogada ve¢ kod pH oko 6,5
pa se karijes u njemu brze Siri 1 moze zahvatiti pulpu, pri ¢emu nastaje infekcija s upalom 1

bolovima (pulpitis).

Karijes napreduje progresivno te na kraju dovodi do razaranja zuba (15,17). U najranijim
fazama karijesa, zubna caklina se otapa kiselinama te se pojavljuje bijela ili smeda tocka na
povrsini cakline (Slika 1.3. A). Daljnjim napredovanjem bijela ili smeda povrSina je sve
uocljivija, a pojavljuje se 1 Supljina. Ako se ne lijeci, Supljina Ce rasti 1 uniStavati caklinu (Slika
1.3. B). U umjerenoj fazi, caklina nestaje i dentin ostaje otkriven te bakterije ulaze u Supljinu.
Ostec¢enje dentina uzrokuje bol, prvo u dodiru s hladnim, toplim ili slatkim, a kasnije i tokom
zvakanja 1 perkusije (Slika 1.3. C). U uznapredovaloj fazi karijes se Siri na pulpu i nastaje upala
pulpe koja mozZe biti prac¢ena jakom 1 trajnom boli (Slika 1.3. D). U fazi nekroze tkivo pulpe
odumire (Slika 1.3. D), a u posljednjoj fazi apscesa infekcija se $iri od zuba na okolno meko

tkivo i osoba postaje ozbiljno bolesna (Slika 1.3. E).



A B Cc D E
Slika 1.3. Razvoj karijesa (15): A — smeda tocka na caklini, B — ostecenje cakline,

C — osteéenje dentina, D — infekcija i nekroza pulpe, E — apsces

Slina §titi od karijesa ispiranjem bakterija i ostataka hrane nuznih za njihov zivot (11,13).
Osim toga, slina sadrzi neke ione, enzime i protutijela, koji onemogucavaju razvitak bakterija u
usnoj Supljini. Slina takoder vra¢a pH usne Supljine na normalnu vrijednost. Zato su ljudi s
problemom suhoce usta podloZniji karijesu, koji se brze Siri. Ostali ¢imbenici koji mogu zastititi
od karijesa ukljucuju fluorid, kakao, kavu, brusnice, grozde i neke druge vrste voca, neke vrste

povr¢a, ¢aj, vino i ksilitol.

Nacini prevencije i lijeenja zubnog karijesa ukljucuju Cetkanje zubi zubnom pastom s
fluorom najmanje dva puta dnevno (posebno gingivalnu tre¢inu zuba), ¢iS¢enje meduzubnih
prostora, na primjer zubnim koncem, te profesionalno lijecenje (16,17). Pacijenti s visokim
rizikom od karijesa zahtijevaju dodatan tretman fluorom, koji se moze provoditi u vise oblika —
zubnom pastom koja sadrzi fluor, fluoriranim teku¢inama za ispiranje usne Supljine te
fluoriranim tabletama. Fluor jaca caklinu procesom poznatim kao remineralizacija, pri ¢emu se

obnavljaju zubi ponovnom ugradnjom kalcija i fosfora.

Ponekad se pocetni karijes moZe tretirati remineralizacijom, procesima ¢iS¢enja zuba 1
visestrukim nanoSenjem fluorida (17). Primarno lijeCenje karijesa se sastoji od uklanjanja
karijesa brusenjem od strane stru¢ne osobe (stomatolog ili dentalni terapeut) i restauriranja
(ispunjavanje Supljine) zuba (11,17). U slucajevima vrlo opseznog karijesa kada nije ostalo
dovoljno dentina, stavlja se umjetni materijal umjesto dentina, a umjesto cakline se stavlja
umjetna kruna (17). Materijali koji se stavljaju jesu metalni, keramicki ili porculanski. Treba

istaknuti da dobra oralna higijena produljuje vijek trajanja tih materijala.



1.2.2. Parodontna bolest (gingivitis, parodontitis/parodontoza)

Osnovni oblici parodontne bolesti su gingivitis i parodontitis (13,15). Gingivitis je upala
desni uzrokovana mekanim bjelkastim naslagama na zubima koje nazivamo plak (16).
Predstavlja prvu fazu parodontne bolesti (Slika 1.4. A) (15). MozZe se razviti u vrlo kratkom
vremenu, a najée$¢e pojavne karakteristike su mu eritem, oticanje, neugodan zadah (halitoza),
bol i krvarenje pri sondiranju (11,16). Ta upala je reverzibilna, a moze biti akutna ili kroni¢na.
Upala u desnima znaci da negdje u tijelu postoji upala, Sto moze djelovati na kvalitetu zivota
osobe. Bez pravilne oralne higijene gingivitis moZe uznapredovati i uzrokovati upalu u
parodontnoj membrani (parodontitis), popraenu postepenim stvaranjem dZepova, a zatim 1
klimanjem ili ispadanjem zubi. Prema uznapredovalosti, parodontitis se moze podijeliti na rani,
umjereni i uznapredovali (15). Tijekom ranog parodontitisa gingiva se odvaja od zuba, §to pak
uzrokuje nate¢enost gingivalnog sulkusa (utora izmedu zuba i desni) i pojac¢ava njegovu upalu, a
stvaraju se i spomenuti bakterijama puni dzepovi (Slika 1.4. B). Umjereni parodontitis nastaje
kada se upala pogorsa, dzepovi se toliko prodube da uzrokuju upalu parodonta, a gingiva 1
alveolarna kost pocinju propadati (Slika 1.4. C). U uznapredovalom parodontitisu doslo je do
znacajnog gubitka kosti pa zub viSe ne stoji ¢vrsto u njoj, tako da dolazi do potpunog gubitka
zuba tj. zub ispada ili ga je potrebno izvaditi kod zubara ili oralnog kirurga (Slika 1.4. D).

Cimbenici povezani sa stilom Zivota, kao $to su pusenje i sistemska oboljenja poput
kardiovaskularne bolesti, dijabetesa i HIV-a/AIDS-a, ¢ine osobu sklonijom brzoj progresivnoj
gingivalnoj i parodontnoj bolesti (11,16). Prekomjerna upalna reakcija na plak za vrijeme
trudnoce takoder moZe prouzrociti razvoj gingivitisa. Trudnicki gingivitis naj¢esc¢e nastaje oko

drugog mjeseca trudnoce, a svoj vrhunac dostize u osmom.

Lije¢enje gingivitisa svodi se na bolju oralnu higijenu te redovito ¢iS¢enje od strane
stomatologa kako bi se odstranio kamenac (11). Budué¢i da su nakupine plaka uzro¢nik
gingivitisa, uporaba sredstava koja djeluju protiv naslaga te viSe Cetkanja i ¢iS¢enja zubnim

koncem vazni su za maksimalno ublazavanje problema.

Napredniji stadiji bolesti zahtijevaju posebne postupke (11). Pacijentima s parodontnim
dZepovima potreban je poseban zahvat kako bi se uklonila stijenka dZepa i bolesno tkivo te da bi
pacijent to podru¢je mogao bolje Cistiti. Moguca je 1 antibiotska terapija, posebno u slucaju

periodontalnog apscesa koji uzrokuje razarajuc¢e propadanje kosti (18). Moze biti potrebna



regeneracija izgubljenog parodontnog tkiva tehnikama kao $to je vodena tkivna regeneracija

(eng. Guided Tissue Regeneration, GTR).

" ~N o~ v s b . »
W YA ARA
YA
‘ |
PN AX LA | | p AN ‘ 1 l
A B C D

Slika 1.4. Razvoj parodontne bolesti (15): A — gingivitis, B — rani parodontitis,
C — umjereni parodontitis, D — uznapredovali parodontitis

1.2.3. Oralni karcinom

Rak usne Supljine ubraja se medu deset najces¢ih oblika raka u ljudi s uglavnom loSom
prognozom (11,19). Javlja se najvise kod muskaraca starijih od 40 godina, ali sve je ¢e$¢i i medu
mladim skupinama (11,20). Ljudi koji konzumiraju duhanske proizvode ili piju previse alkohola
imaju veci rizik za razvoj raka usne Supljine (11,19,20). Mikroorganizmi poput gljivice Candide,
bakterije sifilisa i humanog papiloma virusa (HPV) takoder mogu izazvati zlo¢udnu preobrazbu.
Prehrana bogata vo¢em, povréem te vitaminom A povezuje se sa zaStitnim uc¢inkom (11). Medu
najces¢e promjene oralne sluznice koje imaju predzlo¢udni karakter i iz kojih bi se mogao razviti
rak svrstavaju se prekancerozne lezije kao leukoplakija (bijela mrlja u ustima) i eritroplakija
(crvena mrlja u ustima) (11,13). Najveci broj karcinoma usne Supljine javlja se na donjoj usnici
ili na lateralnom rubu jezika i/ili dna usta (11). U svojim ranijim fazama rak cesto prode
neopazeno, a simptomi se pojavljuju tek u uznapredovalim fazama bolesti (11,20,21). Rak se
moZe manifestirati kao Cir s raspucalim ili podignutim rubovima, crvenilo ili bijele mrlje na
desnima ili jeziku (Slika 1.5), kvrzica, ekstrakcijska alveola koja ne zacjeljuje, bol, povecanje

limfnog ¢vora.

Uspjesnom lije¢enju oralnog karcinoma svakako pogoduju pravovremeno otkrivanje
ranog karcinoma i prekanceroznih lezija (11,22). Klju¢nu ulogu ovdje imaju stomatolozi, koji pri
rutinskom pregledu zuba jednostavno i brzo mogu pregledati i oralnu sluznicu, jer prostim okom

I bez ikakvih pomagala vide lokalizirane promjene na sluznici (22). Zasto je ipak rak usne
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Supljine toliko s loSom prognozom, osim kasnih simptoma razlog tome su i razli¢iti ljudski
¢imbenici (22): mnogi stomatolozi ne pregledavaju oralnu sluznicu ili nemaju dovoljno znanja za
takav pregled, u medijima se nedovoljno govori o oralnom karcinomu, a sami pacijenti se ne

javljaju lije¢niku ili stomatologu nakon pojave prvih simptoma.

Ucinkovito lijeCenje raka nakon S$to je dijagnosticiran zahtijeva multidisciplinarni pristup
tima koji ukljuCuje: stomatologa, kirurga, anesteziologa, onkologa, sestara i drugog
stomatoloskog osoblja, nutricionista, logopeda, fizioterapeuta te drugih stru¢njaka (11).
Karcinom usne Supljine uglavnom se lijeci kirurski i/ili radioterapijom. Nakon operacije moze
do¢i do odredenih kozmetickih, senzornih i funkcionalnih problema. Poslije radioterapije mogu
se pojaviti funkcionalni problemi, kao $to su suha usta i oteZano otvaranje usta. To dovodi do
povecanog rizika od karijesa 1 infekcija kao $to su kandidoza i sialoadenitis (upala Zlijezde

slinovnice). Usta postaju osjetljiva (mukozitis), a ¢eljust sklona infekciji.

Slika 1.5. Oralni karcinom (21)

1.3. Rizi¢ni ¢imbenici za oralne bolesti

Zdravlje usne Supljine usko je povezano s prehranom (2). Prehrana djeluje na
kranifacijalni razvoj i posebice razvoj zuba, zatim na razvoj raka i infektivnih bolesti usne
Supljine (23). Posljedi¢no ¢e bolesti zubi u znatnoj mjeri negativno djelovati na samopoStovanje i
kvalitetu zivota osobe, a njihovo lijeCenje ¢e stajati mnogo novca. Nadalje, prehrana s visokim
udjelom masnoca 1 Secera, a niskim udjelom vlakana 1 esencijalnih vitamina i minerala moze

pogorsati periodontalnu i1 oralne infektivne bolesti (2,16,23). Najvazniji negativan ucinak



prehrane na zube je izazivanje karijesa i erozije zuba lokalnim djelovanje hrane u ustima. Jasno
je da lo$ nacin prehrane moze dovesti do loSeg oralnog zdravlja, koje pak moze uzrokovati

pothranjenost.

Konzumiranje vecih koli¢ina alkohola ima velik utjecaj na zdravlje usne Supljine (24).
Kroni¢ni alkoholicari ¢esto zanemaruju zdravlje i ne vode brigu o higijeni usne Supljine pa su
podlozniji gubitku zubi zbog karijesa ili parodontitisa. Erozija zubi moze biti i posljedica drugih
¢imbenika kao S$to su Zelucani refluks, sijaloza i suha usta, stomatitis uzrokovan nedostatkom
nekih mikronutrijenata, te utjecaji koje te pojave imaju na nastanak karijesa. Medu nuspojave
alkoholizma ubraja se i rizik od dobivanja raka oralne sluznice, grkljana, zdrijela i jednjaka, a
alkohol se takoder povezuje i s drugim oralnim bolestima kao $to je parodontna bolest (2,24).
Opasnost se moze povecati i zbog upotrebe tekucina za ispiranje usta koje redovito sadrze
alkohol (24). Visoka koncentracija kiselina iz hrane i pica i navika zadrzavanja alkoholnih pi¢a u
ustima mogu uzrokovati dugotrajne upale mekih tkiva te tako povecati negativne nuspojave koje
nastaju zbog metala iz krunica, mostova, ortodontskih pomagala i raznih nadomjestaka za zube

od metala.

Ljudi koji koriste duhan (bilo da puse ili Zvac¢u) imaju veci rizik za razvoj parodontitisa
koji moze dovesti do ispadanja zubi (16,25). Najstetniji ucinak puSenja u usnoj Supljini je jako
povecana pojavnost karcinoma. NajceS¢e prekanceroze oralne sluznice, eritroplakija 1
leukoplakija, takoder su u pozitivnoj korelaciji s upotrebom duhana (26). Promjene koje se
javljaju u usnoj Supljini posljedica su djelovanja raznih kemijskih spojeva (inace poznatih kao
kemikalije, iritansi i karcinogeni) koji su sastavni dio duhanskog dima (25). Smatra se da se
mogu javiti i kao posljedica suhe sluznice koja nastaje zbog povecane temperature u ustima,
promjene pH, promjene u imunoloskom sustavu ili zbog promijenjene otpornosti na virusne ili
gljivicne infekcije. Od drugih promjena u usnoj Supljini puSaca nalazimo mrlje na zubima, lo$

zadah, smanjenu sposobnost razlikovanja okusa i mirisa te stomatitis.

Oralna higijena je navika odrZavanja Cistoce usta i zubi kako bi se sprije¢io nastanak
problema sa zubima (27). Losa oralna higijena moze dovesti do Supljine u zubu, gingivitisa,
parodontne bolesti, loseg zadaha, karcinoma (27,28). Najce$¢i uzrok loSe oralne higijene je
pacijentovo zakazivanje u odrzavanju dobrih oralnohigijenskih navika poput redovitog pranja
zubi i upotrebe zubnog konca kojima se uklanja plak. Posljedi¢no ¢e stvaranje plaka uzrokovati

gingivitis (upaljene 1 crvene desni koje lako krvare). Ako se gingivitis ne lije¢i prijeci ¢e u
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parodontitis i ¢ak uzrokovati gubitak zuba. Neke namirnice (Seceri i kisela hrana) i navike (npr.

pusenje) takoder mogu dovesti do lose oralne higijene i dentalnih bolesti.

1.4. Uloga stomatoloske sestre u promicanju dentalnog i oralnog zdravlja

Stomatoloska sestra treba na kompetentan na¢in promicati dentalno i oralno zdravlje (11).

Te aktivnosti ukljucuju kontrolu plaka, tj. savjete kako ¢etkati zube, kako Koristiti zubni konac,
tablete za otkrivanje plaka i druga sredstva za odrzanje dentalnog i oralnog zdravlja; zatim,
savjete vezane uz prehranu te kako cesto dolaziti kod stomatologa. Sestra takoder daje savjete o
sljede¢im aktivnostima koje mogu poboljsati zdravlje zubi i usne Supljine (11):

- smanjivanje ucestalosti 1 koli¢ine Secera 1 kiselih pi¢a u prehrani

- redovito koriStenje paste/tekucine za ispiranje usta koja sadrzi fluor

- obavljanje oralne higijene najmanje dva puta dnevno

- izbjegavanje alkohola i duhana

- stomatoloski postupci za odrzanje dentalnog 1 oralnog zdravlja

- Zvakanje zZvakac¢ih guma radi prevencije karijesa.

1.4.1. Cetkanje zubi

Pod zdravljem usne Supljine misli se na ispravno Cetkanje zuba 1 ¢iS¢enje zubnim
koncem, pri ¢emu se uklanjaju zubne naslage. U tu svrhu, treba koristiti Cetkice s mekim
vlaknima i takoder pastu s fluorom (20). Dva su osnovna tipa zubnih Cetkica, manualna i
automatska. Oba tipa, kada se ispravno koriste, u¢inkovita su u uklanjanju zubnih naslaga (29).
Preporucljivo je Getkati i jezik te uz rub zubnog mesa. Ciscenje zubnim koncem je vrlo
uc¢inkovito jer uklanja plak i ostatke hrane do kojih se ne moze doprijeti zubnom ¢etkicom (20).
Cetkanje i GiS¢enje koncem preporucuje se barem dvaput dnevno radi kontrole bakterija u
biofilmu i sprecavanja halitoze (zadaha iz usta) (30). Usta je najbolje odcistiti navecer, prije

odlaska na spavanje (30).

Prilikom edukacije, sestra treba upozoriti pacijenta na oSte¢enja do kojith moze doci
prejakim ribanjem zubi bilo kakvom cetkicom (29). Takvo Cetkanje ¢e s vremenom uzrokovati

abnormalnu abraziju (troSenje) zuba, povlacenje desni i otkrivanje povrSine zubnog korijena
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(Slika 1.6). Ako cCetkanje ili ¢is¢enje zubnim koncem izaziva krvarenje desni, bol ili iritaciju,

pacijent treba posjetiti svog stomatologa (20,30).

U zubnoj pasti se nalaze sastojci koji otklanjaju ostatke hrane, medu kojima su 1 abrazivi
za odstranjivanje mrlja. Vecéina zubnih pasta danas sadrzi fluor, a mnoge i arome kojima se
postize osjecaj svjezine i Cisto¢e U ustima (29). U nekim zubnim pastama se nalazi i tvar koja
smanjuje stvaranje kalkulusa, ako se takva pasta redovito upotrebljava nakon dentalne profilakse
(29). Ovo je posebno korisno pacijentima kojima se izmedu redovitih ¢iS¢enja zubi kod

stomatologa prekomjerno nakuplja kalkulus.

Slika 1.6. Nepravilno ¢etkanje uzrokuje abraziju povrsine zuba

(oznaceno strelicama) te posljedi¢no povlagenje gingive (30)

Cetkica moZe potpuno ukloniti plak samo kada se ispravno koristi, $to je osnovni princip
za edukaciju pacijenta o vlastitoj brizi za oralno zdravlje. Prilikom edukacije pacijenta o
najucinkovitijem Cetkanju zuba treba uzeti u obzir njegovu dob, spretnost i osobne preferencije
(29). Pacijenta treba educirati da sustavno i detaljno Cisti usnu Supljinu i jezik, $to je bitno za
kontroliranja plaka i upala. Prvo treba vidjeti tehniku cetkanja kojom se pacijent sluzi. Dok
pokazuje svoju metodu, sestra mu moze govoriti razne korisne savjete, a potom mu preporuciti
drugu metodu ako je potrebno. U slucaju da koristi ispravnu metodu uklanjanja plaka treba ga
usmyjeriti da 1 dalje nastavi sa svojim sigurnim 1 u¢inkovitim nac¢inom Cetkanja. Preporucljivo je

pacijentu dati pisane materijale da bi poboljSao svoja znanja i vjeStine o oralnom zdravlju.
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Dentalni stru¢njaci preporucuju da bi trebalo ¢etkati zube dvaput dnevno, najmanje 3 minute

svaki put ili od pet do deset poteza ¢etkicom u svakom podrucju usne Supljine.

1.4.2. Ci§éenje meduzubnih prostora

Odstranjivanje biofilma izmedu zuba je klju¢an element oralnog zdravlja. Zubni konac i
zubna traka su najucinkovitija sredstva za otklanjanje biofilma izmedu proksimalnih povrSina
zuba te za smanjenje interproksimalnog krvarenja (29,30). Zubni konac je kruznog oblika, a
zubna traka je ravna. Oba se mogu nabaviti u navostenom i nenavo$tenom obliku (29). Postoje i
specijalna interdentalna sredstva za CiS¢enje izmedu zuba s velikim i otvorenim interdentalnim
prostorom. Ona se mogu Koristiti kao dodatak zubnom koncu ili traci, ali ne mogu sluziti kao
njihova zamjena (30). Specijalna interproksimalna sredstva su drveni klinovi, interproksimalne

Cetkice i stimulator s gumenim vrhom (Slika 1.7).

A B C D B F G

Slika 1.7. Interproksimalna sredstva (30): drveni klinovi (A i B), interproksimalne ¢etkice

(C - F) i stimulator s gumenim vrhom (G)

Zubni konac treba koristiti prije ¢etkanja, a ne nakon Cetkanja, iz sljedecih razloga (29).

Nakon uklanjanja plaka s proksimalnih povrSina, fluor iz zubne paste Cetkanjem dopire do
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proksimalnih povrsina i sprecava karijes. Drugi razlog je taj da pacijent nakon $to je ocetkao

zube viSe ne zeli upotrijebiti zubni konac.

Da bi sestra mogla nauciti pacijenta kako koristiti zubni konac, potrebno je da su ispunjeni

sljedeci preduvijeti (29):

- protokol kontrole infekcije

- vjestine komunikacije s pacijentima
- poznavanje morfologije zuba

- poznavanje anatomije usne Supljine

- spretnost u radu rukama.

Prilikom demonstracije upotrebe zubnog konca, njezno se prolazi izmedu zubi, pokretima
koji nalikuju piljenju (29). Time se uklanja plak iz proksimalnih podru¢ja do kojih je tesko
doprijeti. Pacijenta je potrebno poduciti na jednostavan nacin da kod ku¢e moze redovito koristiti

zubni konac.

1.4.3. Agensi za otkrivanje plaka i otopine za usta

Agensi za otkrivanje plaka pomazu nekim ljudima lak$e nauciti pravilno Cetkati zube i
koristiti druge tehnike uklanjanja biofilma (30). Ti agensi privremeno bojaju biofilm (obi¢no u
crveno) ¢ime ga Cine vidljivim 1 olakSavaju njegovo uklanjanje. Umjetno su zasladeni 1 dolaze u
obliku tableta nalik bombonima ili u obliku otopine koja se pomoc¢u aplikatora razmazuje po

zubima. Svi sastojci tablete ili otopine su netoksi¢ni 1 bezopasni u slucaju gutanja.

Vodice za ispiranje usta daju osjecaj svjezine koji je vazan mnogim pacijentima (29).
Mogu se na¢i razli¢ite tekucine, a neke od njih sadrze i1 fluor. Antibakterijske tekucéine za usta
pomazu u kontroli plaka i1 nateCenosti zubnog mesa (20). Mnoge tekucine za ispiranje usta sadrze
1 alkohol. Stoga bi osobe oboljele od alkoholizma koje se lijece trebale procitati etiketu na
proizvodu 1 birati tekucinu koja ne sadrzi alkohol. Preporucljivo je ispirati usta vodom nakon

obroka 1 manjih zalogaja kada se zube ne moZe ocistiti ¢etkanjem 1 interdentalnim ¢iS¢enjem.
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1.4.4. Analiza pacijentove prehrane

Analiza pacijentove prehrane je jednostavna procedura u sklopu koje pacijent vodi
dnevnik prehrane u koji unosi sve §to pojede svakog dana u odredenom periodu, npr. od jednog
tiedna (29). Popis ukljuCuje sve obroke, dodatke prehrani, zvakate gume, grickalice i
fluoridiziranu vodu. Pacijent biljezi i vrijeme kada je hrana pojedena i1 njezinu koli¢inu, te
koli¢inu Secera dodanoga hrani i pi¢ima. Ako analiza pacijentove prehrane pokaze da postoje
problemi s oralnim zdravljem koji su povezani s nainom prehrane, preporucuje se odredeni

oblik prehrambenog savjetovanja.

Koraci u provedbi analize dnevnika prehrane su (29):
- zabiljeziti vrijeme kada se pojeo obrok ili manji zalogaj
- zabiljeziti hranu zasladenu dodanim Se¢erom
- navesti sve suho voce
- razvrstati ostalu hranu u odgovarajuce prehrambene skupine
- ocijeniti adekvatnost prehrane s porcijama preporuc¢enima u prehrambenom vodicu
- ocijeniti ucestalost i konzistenciju prethodno zasladene hrane i koliko ona utjeCe na
probleme s oralnim zdravljem pacijenta
- na temelju informacija navedenih u dnevniku prehrane odrediti je li pacijentu potrebno

prehrambeno savjetovanje.

Pacijentu s izraZzenim karijesom i prehranom koja obiluje slatkiSima potrebno je
nutricionisticko savjetovanje (29). Pacijentu s manje prisutnim karijesom i minimalnim unosom

Secera vjerojatno je dovoljno pruziti tek minimalno prehrambeno savjetovanje.

1.4.5. Savjeti 0 posjetama stomatologu

Medicinska sestra treba savjetovati pacijentu redovite posjete stomatologu ili dentalnom
higijenicaru jednom u svakih Sest mjeseci (15). Stomatolosko osoblje ¢e profesionalno ocistiti
zube 1 preporuciti pacijentu specijalne proizvode za njegu zubi koji, ako ih se ispravno koristi,
mogu smanjiti Sirenje 1 razvoj zubnog karijesa. Ti proizvodi su posebne zubne paste, tekucéine za
ispiranje usne Supljine, gelovi koji neutraliziraju djelovanje kiseline koju stvaraju bakterije,
sprejevi za usta, topikalni agensi koji mogu sprijeciti stvaranje kiseline te Zvakace gume i

bomboni za osvjezavanje daha.
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2. CILJ RADA

Cilj istrazivanja je ispitati status oralnog zdravlja i oralnohigijenske navike odrasle
internetske populacije u Hrvatskoj pomocu posebno strukturiranog anketnog upitnika, analizirati
rezultate anketnog istrazivanja deskriptivhom statistikom i odabranim statistickim testovima,
utvrditi postoje li znacajne razlike izmedu medicinskih i nemedicinskih struka i korelacije
izmedu izabranih varijabli oralnog zdravlja, te navesti javnozdravstveni znacaj dobivenih
rezultata 1 ulogu medicinske sestre prvostupnice u ocuvanju oralnog zdravlja. Na temelju
statistickih rezultata namjerava se dati moguca predikcija javnog oralnog zdravlja u Hrvatskoj, u
slucaju da nece biti pozitivnih promjena u svijesti i zdravstvenim navikama opce populacije.
Oralno zdravlje je podrudje koje se sve vise istrazuje, gdje nova saznanja potiskuju stara, a novi
podaci daju ispravniju sliku o problemu oralne higijene. Stoga se u svim dijelovima rada nastoji
koristiti akademski relevantna i najnovija literaturu do pet godina unazad, a koja ukljucuje

znatan broj literaturnih izvora na engleskom jeziku.

U Hrvatskoj ve¢ dugo vremena nema istrazivanja o oralnom zdravlju odrasle populacije,
Sto bi ukljucivalo veliki broj ispitanika s podrucja cijele zemlje, raznih dobnih skupina 1
profesija. Zbog alarmantne loSe situacije oralnog zdravlja u Hrvatskoj, ovo istrazivanje ima
namjeru dati doprinos poboljSanju oralne kulture na temelju vrlo velikog i statisticki znacajnog
uzorka ispitanika na nacionalnoj razini, reda veli¢ine tisuce. Internetska populacija je malo
istrazivani 1 prilicno zanemarivani tip populacije u ozbiljnim istrazivanjima. Ta je populacija vrlo
zastupljena u opc¢oj populaciji te ju dobro moze predstavljati. Zbog lake dostupnosti interneta
putem raCunala i raznih sredstava komunikacija anonimna internetska anketa je tehnicki lako

izvediva, uz dobro izvedenu kampanju za poziv na anketu.

16



3. METODE

Konstruiran je online anketni upitnik sa 30 pitanja programom Survey Creator
(SmartSurvey Ltd., 2017) kako bi se omogucilo anonimno prikupljanje informacija u
odgovarajuc¢em obliku. U anketi se pet pitanja odnosilo na demografske podatke, Sest pitanja se
odnosilo na oralni status, sedam na oralnu higijenu, pet na oralnohigijenske navike i posljedice
tih navika, Sest na prehrambene i druge navike te zadnje pitanje je bilo o pripadnosti medicinskoj
ili srodnoj struci. Pitanja su varirala u sloZenosti, od najjednostavnijeg odabira ili upisa odgovora
do skupine srodnih potpitanja sa viSestrukim izborom odgovora. Da bi statisti¢ka analiza bila §to
viSe kvantitativna, pitanja su bila definirana tako da je iz odgovora moguce dobiti razli¢ite tipove
varijabli oralnog zdravlja, kategorijske varijable i niz metrickih, te ljestvice Likertovog tipa koje

ukljucuju samoocjenu i procjenu ucestalosti. Anketni upitnik priloZen je na kraju rada (Prilog 1).

Anketno istrazivanje je provedeno na podruéju cijele Hrvatske, obuhvaéajuci sve
zupanije 1 Grad Zagreb, u razdoblju od sredine srpnja 2017. godine do pocetka sijec¢nja 2018.
godine. Pozivanje na odaziv anketiranju obavljeno je uglavnom elektronskim putem
(elektronicka posta i drustvene mreze), a rjede telefonski ili osobno. Obracalo se odrasloj
populaciji svih dobnih skupina, razli¢itih profesija, mjesta stanovanja i razina obrazovanja -
pojedincima, grupama i organizacijama, da bi se skupio vrlo veliki, raznolik 1 statisti¢ki znacajan
I reprezentativan uzorak ispitanika na nacionalnoj razini. Online upitnik je bio dostupan na istom
digitalnom sucelju gdje je bio i konstruiran (SmartSurvey). To je sucelje inace specijalizirano za
digitalna rjeSenja postupaka anketiranja na europskim prostorima i podru¢jima Ujedinjenog

Kraljevstva.

Skupljeni podaci su prvo provjereni za ispravnost, potpunost i konzistenciju odgovora.
ProciS¢eni skup podataka je zatim obraden i1 prikazan metodama deskriptivne statistike u
programu Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corp. 2010). Definirana je jedna nova
varijabla, problemi sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci. Dobivena je zbrajanjem
samoprocjena pojedinacnih problema na skali 0 — 4. Hi-kvadrat test za testiranje razlika izmedu
medicinskih i nemedicinskih struka izveden je online kalkulatorima Quantpsy Chi-Square Test
(Preacher KJ. Quantpsy.org) i VassarStats Chi-Square (Lowry R. Vassarstats.net), pri ¢emu je
primjenjena i Yatesova korekcija na vrijednosti hi-kvadrata. U odredenim slucajevima pribjeglo
se fuzioniranju kategorija, da se izbjegnu celije s malim brojevima (5 ili manje) u
kontingencijskoj tablici opazenih vrijednosti. Cramerov koeficijent korelacije V za povezanost

17



kategorijskih varijabli u y’-testu racunat je kalkulatorom VassarStats Chi-Square, a kriti¢na
vrijednost  hi-kvadrata  kakulatorom  Critical Value for Chi-Square  Calculator
(EasyCalculation.com). Razlike medu skupinama u varijablama brojevnog tipa (ukljucujuéi i
ljestvice Likertovog tipa) testirane su parametrijskim t-testom, uz pomo¢ online kalkulatora
VassarStats t-Test (Lowry R. Vassarstats.net), a za kriti¢nu t-vrijednost uzela se vrijednost 1,96
za vrlo velike uzorke. Korelacijska analiza provedena je programom Microsoft Office Excel
2010: nacinjeni su dijagrami rasprsenja za parove varijabli brojevnog tipa (uzevsi i neke ljestvice
Likertovog tipa), na njima je konstruiran pravac linearne regresije i izraCunati su regresijski
koeficijenti te kvadrat R? Pearsonovog koeficijenta korelacije R. Testiranje statisticke znacajnosti
Pearsonovog koeficijenta korelacije t-testom ucinjeno je pomocu online kalkulatora VassarStats
t-Test (Lowry R. Vassarstats.net). Za sva statisticka testiranja u ovom radu uzeta je razina
statisticke znacajnosti a = 0,05. Nul-hipoteza Hy u testiranjima je hipoteza da ne postoji
statisti¢ki znadajna razlika izmedu medicinskih i nemedicinskih struka (y°-test i t-test), odnosno
da Pearsonov koeficijent korelacije R nije stati¢ki znacajno razlicit od nule (korelacijska analiza
za obje skupine ispitanika). Od interesa je u testiranjima dokazati valjanost suprotne hipoteze Hy,
koja tvrdi da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika, odnosno da je
koeficijent korelacije R statistiCki znacajno razli¢it od nule za jednu i za drugu skupinu

ispitanika.
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4. REZULTATI

Rezultati istrazivanja rasporedeni su i izneseni u nekoliko iduéih potpoglavlja. Sve
vrijednosti u deskriptivnoj statistici i statistiCkim testovima te korelacijskoj analizi su pokazane
pomocu tablica i slika (dijagrama). Iznad svake tablice ili slike je objasnjenje dobivenih rezultata
ovog istrazivanja. Anketirano je bilo sveukupno 1989 osoba. Provjerom i pripremom podataka
za analizu dio osoba se morao iskljuciti zbog nepotpunih, nejasnih, neto¢nih ili kontroverznih

odgovora koji su smatrani nevjerodostojni za daljnju obradu.

4.1. Analiza demografskih podataka

Prvi dio upitnika sastojao se od 5 pitanja koja su se odnosila na demografske podatke o
svim ispitanicima, ispitanicima medicinskih i ispitanicima nemedicinskih struka: spol, dob,

mjesto stanovanja, ekonomski status, stupanj obrazovanja.

Ovim istrazivanjem je bilo obuhvaceno 1873 ispitanika, podijeljenih u dvije skupine: 961
ispitanik medicinske odnosno srodne struke (veterinarska medicina, stomatologija, farmacija,
javno zdravstvo), tj. 51,31% ukupnog broja ispitanika i 912 ispitanika nemedicinskih struka
odnosno 48,69% (Tablica 4.1). U daljnjem tekstu rabit ¢e se pojednostavljeni izraz ,,medicinske

struke* umjesto ,,medicinske i1 srodne struke*.

Pogledaju li se podatci za spol za sve ispitanike moze se uociti kako je vecina ispitanih
zenskog spola (79,50%). Slicna raspodjela moze se primijetiti za ispitanike medicinskih struka
gdje takoder prevladavaju ispitanice Zenskog spola (83,56%) te za ispitanike nemedicinskih

struka (75,22%) (Tablica 4.1).

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici u rasponu od 18 do 90 godina (aritmeticka sredina
M = 28,8 g; standardna devijacija SD = 11,0 g) (Tablica 4.1). Moze se primijetiti da ispitanici
medicinskih struka imaju najmanji raspon godina, od 18 do 77 dok ispitanici nemedicinskih
struka imaju identi¢an raspon dobi kao i skup svih ispitanika. Sve tri skupine su slicne po

prosjecnim vrijednostima dobi i pripadnim standardnim devijacijama.

Sto se ti¢e stanovanja, veéina ispitanika Zivi u gradu (68,93%), 19,49% ispitanika Zivi na
selu, a najmanje njih zivi u prigradskom naselju (11,59%). Vrlo bliski rezultati se mogu zapaziti

isto kod ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka.
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Vecina ispitanika ima prosjean ekonomski status, njih 76,08%, iznadprosjecnog je
statusa 17,03% ispitanika, a 6,89% je ispodprosje¢nog ekonomskog statusa. Ne bitno razlicite

rezultate daju skupine ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka (Tablica 4.1).

Stupanj obrazovanja (broj godina obrazovanja) svih ispitanika je od 4 do 27 godina
(M =149 g; SD = 2,7 g) (Tablica 4.1). Posve jednaku podjelu imaju ispitanici nemedicinskih
struka dok je kod ispitanika medicinskih struka broj godina obrazovanja od 7 do 25. Nema bitnih
razlika medu trima skupinama u prosjec¢nim vrijednostima i standardnim devijacijama za stupanj

obrazovanja.

Tablica 4.1. Demografski podaci za skup svih ispitanika, skup ispitanika medicinskih struka i skup
ispitanika nemedicinskih struka

Ispitanici Ispitanici
medicinskih nemedicinskih

peule struka struka

Svi ispitanici (N=1873)

(N=961)

(N=912)

muski

384 (20,50%)

158 (16,449%)

226 (24,78%)

zenski

1489 (79,50%)

803 (83,56%)

686 (75,22%)

Dob

18-90 g
28,8 (11,0) g

18- 77¢g
26,7 (8,8) g

18-90 g
31,0 (12,4) g

Mjesto stanovanja

grad

1291 (68,93%)

671 (69,82%)

620 (67,98%)

prigradsko naselje

217 (11,59%)

102 (10,61%)

115 (12,61%)

selo

365 (19,49%)

188 (19,56%)

177 (19,41%)

Ekonomski status

ispodprosjecan

129 (6,89%)

56 (5,83%)

73 (8,00%)

prosjecan

1425 (76,08%)

703 (73,15%)

722 (79,17%)

iznadprosjecan

Stupanj obrazovanja
(broj godina obrazovanja) 14,9 (2,7) g

319 (17,03%)

4-27¢9

202 (21,02%)

7-25¢
15,4(2,5) g

117 (12,83%)

4-27¢g
144 (2,8) g




4.2. Analiza oralnog statusa

Broj trajnih zuba ispitanika medicinskih struka varira od 6 do 35 (M = 29,1; SD = 2,7)
(Tablica 4.2). Ispitanici druge skupine imaju nesto veci raspon od 0 do 33 (M = 28,2; SD =4,1).
U obje skupine najveci broj ispitanika nema nijedan izgubljen zub. Ipak, ispitanici medicinskih
struka u ve¢em postotku (64,93%) navode da imaju nijedan izvaden zub. Taj postotak kod
ispitanika nemedicinskih struka je 46,71%. 1z Tablice 4.2 je vidljivo da se postotak ispitanika
smanjuje kako raste broj izgubljenih zubi. Sveukupno gledajuci, pripadnici medicinskih struka su

u opcenito boljem polozaju s obzirom na broj zuba (Slika 4.1).

Broj izgubljenih zuba
70%
60%
50%

40%

30%

20%

10% u i

o |

nijedan 1-2zuba viSe od 2zuba vecina zubi svi zubi

Ucestalost

M Medicinske struke M Nemedicinske struke

Slika 4.1. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka prema broju izgubljenih zuba

NajviSe ispitanika nije imalo problema s ustima i zubima u zadnjih godinu dana (Tablica
4.2). Medutim, postotak ispitanika medicinskih struka (66,60%) koji nije imao probleme je za
oko 10% vec¢i od postotka ispitanika nemedicinskih struka (56,14%) koji nisu imali iste

probleme.

Najveéma ispitanika medicinskih 1 nemedicinskih struka ne upotrebljava zubnu protezu.
Kako je vidljivo, postotci ispitanika medicinskih struka (97,81%) i nemedicinskih struka
(93,86%) vrlo su bliski (Tablica 4.2). Samo neznatan broj ispitanika i jedne i druge skupine nosi

uopce zubnu protezu.
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Obadvije skupine CeS¢e od ostalih ponudenih opcija izrazavaju stanje zuba i desni
ocjenom vrlo dobar. Iz Tablice 4.2 je ocigledno da je ispitanika medicinskih struka koji su
ocijenili svoje stanje zuba 1 desni ocjenom odli¢an vise od dvaput vise (30,07%) nego li
ispitanika nemedicinskih struka s istim odgovorom (12,50%). Gotovo identi¢na raspodjela se
nalazi i za ispitanike obiju skupina koji su procijenili zdravlje zuba i desni s ocjenom slabo.
Pripadnici medicinskih struka su zadovoljniji vlastitim oralnim zdravljem nego pripadnici
nemedicinskih struka (Slika 4.2).

Samoocjena stanja zuba i desni

50%
45%
40%
35%

30%

25%

20%

15%

10%

i N »
0% H

odli¢no vrlo dobro dobro zadovoljavajude slabo

Uéestalost

M Medicinske struke  H Nemedicinske struke

Slika 4.2. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

prema samoocjeni stanja zuba i desni

Najveci broj ispitanika ocjenjuje svoje opée zdravlje na isti nacin kao i zdravlje zuba i
desni ocjenom vrlo dobar. Ocjenom odli¢an procjenjuje svoje opce zdravlje 36,63% ispitanika
medicinskih struka 1 21,05% ispitanika nemedicinskih struka. Vrlo slican postotak moze se
primijetiti pogleda li u Tablici 4.2 za ispitanike medicinskih (1,04%) i nemedicinskih struka
(1,86%) koji izraZzavaju svoje opce zdravlje slabim. Sli¢no prethodnom primjeru, pripadnici

medicinskih struka su u povoljnijem polozaju s obzirom na opc¢e zdravlje (Slika 4.3).
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Tablica 4.2. Oralni status ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

Varijabla

Ispitanici medicinskih
struka (N=961)

Ispitanici nemedicinskih
struka (N=912)

Broj trajnih zuba

Broj izgubljenih zuba

6-35
29,1 (2,7)

0-33
28,2 (4,1)

nijedan

624 (64,93%)

426 (46,71%)

1—-2zuba

230 (23,93%)

259 (28,40%)

viSe od 2 zuba

97 (10,09%)

195 (21,38%)

veéina zubi

9 (0,94%)

27 (2,96%)

svi zubi

1 (0,10%)

5 (0,55%)

Problemi s ustima i zubima u zadnjih godinu dana

da

321 (33,40%)

400 (43,86%)

ne

Upotreba zubne proteze

640 (66,60%)

512 (56,14%)

da, potpuna proteza

2 (0,21%)

12 (1,32%)

da, djelomicna proteza

19 (1,98%)

44 (4,82%)

ne

940 (97,81%)

856 (93,86%)

Samoocjena stanja zuba i desni

odli¢no

289 (30,07%)

114 (12,50%)

vrlo dobro

414 (43,08%)

361 (39,58%)

dobro

166 (17,27%)

232 (25,44%)

zadovoljavajuce

60 (6,24%)

128 (14,04%)

slabo

32 (3,33%)

77 (8,44%)

Samoocjena opéeg zdravlja

odli¢no

352 (36,63%)

192 (21,05%)

vrlo dobro

454 (47,24%)

446 (48,90%)

dobro

117 (12,17%)

192 (21,05 %)

zadovoljavajuce

28 (2,91%)

65 (7,13%)

slabo

10 (1,04%)

17 (1,86%)




Samoocjena opceg zdravlja
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Slika 4.3. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

prema samoocjeni opceg zdravlja

4.3. Analiza oralne higijene

U obje skupine najveci broj ispitanika obavlja oralnu higijenu dvaput ili viSe puta dnevno
(Tablica 4.3A). Ipak, osjetno je vise ispitanika medicinskih struka (82,31%) koji navode da peru
zube dvaput ili vise puta dnevno. Uocljivo je da veci broj ispitanika nemedicinskih struka
(27,85%) pere zube jednom dnevno dok je ispitanika medicinskih struka s istim odgovorom
16,23%. Manje od jednom dnevno pere zube 14 ispitanika medicinskih struka i 40 ispitanika

nemedicinskih struka dok nikad kao odgovor ne bira gotovo nitko od ispitanika iz obiju skupina.

Vecina ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka ¢etka zube u trajanju od 1 do 3
minute. Iz Tablice 4.3A se vidi da je gotovo dvaput viSe ispitanika medicinskih struka (16,55%)
koji Cetkaju zube vise od 3 minute nego li ispitanika nemedicinskih struka koji se jednako
izjaSnjavaju (9,43%). Opciju do 1 minute odabire skoro 10% viSe ispitanika nemedicinskih

struka (22,92%) usporede li se rezultati i jedne i druge skupine.

Na pitanje o kori$tenju sredstava za odrzavanje oralne higijene skoro svi ispitanici obje
skupine navode da koriste najosnovnija sredstva, ¢etkicu za zube i pastu (Tablica 4.3A). Kada je
rije¢ o koriStenju vodice za usta, koristi ju 47,97% ispitanika medicinskih struka i 36,95%
ispitanika ostalih struka. Zubni konac koristi oko 20% viSe ispitanika medicinskih struka

(60,67%) pogledaju li se 1 ispitanici preostalih struka. Gotovo jednak odnos mozZe se opaziti kada
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je u pitanju koriStenje interdentalnih cetkica. Isto pomoc¢no sredstvo u oralnoj higijeni koristi
33,40% ispitanika medicinskih struka i 13,16% ispitanika nemedicinskih struka. Priblizno 5%

ispitanika obadvije skupine koristi izmedu ostalog nesto drugo za odrzavanje oralne higijene.

Gotovo svi ispitanici iskazuju da imaju svoju Cetkicu, osim 1 ispitanika medicinske i 4
ispitanika nemedicinske struke koji navode suprotno od ovoga (Tablica 4.3B). Na ocekivan
nacin, vecina ispitanika obadvije grupe koristi klasi¢nu manualnu ¢etkicu, a mali broj elektricne
zubne Cetkice (Tablica 4.3B). Tako je manualnu ¢etkicu navelo 94,28% ispitanika medicinskih
struka 1 neznatno vise ispitanika nemedicinskih struka (94,74%). Neznatan broj ispitanika obiju

skupina nije se izjasnio da koristi bilo kakvu ¢etkicu.

Cetkicu veéina ispitanika obiju grupa mijenja jedanput u tri mjeseca. Kod ispitanika
medicinskih struka je taj postotak vidljivo veci (67,95%) od postotka ispitanika nemedicinskih
struka s jednakim odgovorom (55,48%). Iz Tablice 4.3B se lako uocava da je manji postotak
ispitanika medicinskih struka koji je odgovorio da mijenja Cetkicu jedanput u Sest mjeseci
(26,74%), a kod ispitanika nemedicinskih struka je taj postotak nesto vecéi 34,43%. Opciju
jedanput u godinu dana odabralo je dvaput viSe ispitanika nemedicinskih struka (8,66%) dok je
ostale opcije, jedanput u viSe godina i nikad, odabrao neznatan broj ispitanika. Ispitanici

medicinskih struka u prosjeku ¢es¢e mijenjaju Cetkicu u odnosu na druge ispitanike (Slika 4.4).
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Slika 4.4. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

prema ucestalosti mijenjanja Cetkice
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Vecina ispitanika svih struka koristi zubnu pastu s fluorom, i to 73,36% ispitanika
medicinskih struka i primjetno manji postotak ispitanika nemedicinskih struka, njih 49,89%. Cak
37,61% ispitanika nemedicinskih struka ne zna koristi li zubnu pastu s fluorom dok je kod

ispitanika medicinskih struka takvih ispitanika bitno manje (17,07%).
Tablica 4.3A. Oralna higijena ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka
Ispitanici Ispitanici

Varijabla medicinskih nemedicinskih
struka (N=961) | struka (N=912)

Ucestalost pranja zubi
dvaput ili viSe puta dnevno 791 (82,31%) 617 (67,65%)
jednom dnevno 156 (16,23%) 254 (27,85%)
manje od jednom dnevno 14 (1,46%) 40 (4,39%)
nikad 0 (0,00%) 1 (0,11%)

Duljina pranja zubi

do 1 minute 128 (13,32%) 209 (22,92%)
od 1 do 3 minute 674 (70,14%) 616 (67,54%)
vise od 3 minute 159 (16,55%) 86 (9,43%)
ne pere zube 0 (0,00%) 1 (0,11%)
Sredstva odrzavanja oralne higijene
Zubna pasta 960 (99,90%) 908 (99,56%)
1 (0,10%) 4 (0,44%)
Cetkica za zube 961 (100%) 909 (99,67%)
0 (0,00%) 3 (0,33%)
Vodica za usta 461 (47,97%) 337 (36,95%)
500 (52,03%) 575 (63,05%)
Zubni konac 583 (60,67%) 391 (42,87%)
378 (39,33%) 521 (57,13%)
Interdentalne Cetkice 321 (33,40%) 120 (13,16%)
640 (66,60%) 792 (86,84%)
Nesto drugo 56 (5,83%) 42 (4,61%)
905 (94,17%) 870 (95,39%)
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Tablica 4.3B. Oralna higijena ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

Ispitanici Ispitanici
Varijabla medicinskih nemedicinskih
struka (N=961) @ struka (N=912)

Vlastita ¢etkica

960 (99,90%) 908 (99,56%)

1 (0,10%) 4 (0,44%)

Vrsta etkice

manualna 906 (94,28%) 864 (94,74%)

elektricna 53 (5,52%) 44 (4,82%)

nikakva 2 (0,21%) 4 (0,44%)

Ucestalost mijenjanja cetkice

jedanput u tri mjeseca 653 (67,95%) 506 (55,48%)

jedanput u Sest mjeseci 257 (26,74%) 314 (34,43%)

jedanput u godinu dana 41 (4,27%) 79 (8,66%)

jedanput u vise godina 5 (0,52%) 9 (0,99%)

nikad 5 (0,52%) 4 (0,44%)

Upotreba zubne paste s fluorom
da 705 (73,36%) 455 (49,89%)

ne 92 (9,57%) 114 (12,50%)

164 (17,07%) | 343 (37,61%)

4.4. Analiza oralno-higijenskih navika i njihovih posljedica

Ispitanici medicinskih i nemedicinskih struka u najve¢em broju nemaju naviku disati na
usta i to 65,04% ispitanika medicinskih i 57,89% ispitanika nemedicinskih struka (Tablica 4.4A).
Isto tako, ispitanici obiju grupa u najve¢em postotku nemaju piercing u ustima ili na usnama, to
jest 98,75% ispitanika medicinskih struka i 98,36% ispitanika nemedicinskih struka. Vise od

polovine ispitanika iz obje skupine, 61,29% ispitanika medicinskih struka i 67,65% ispitanika
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nemedicinskih struka, se izjasnilo kako konzumira za¢injenu hranu, prevrucu ili prehladnu hranu
1 pi¢a. Po prilici 60% ispitanika iz obadvije skupine ne posjeduje naviku grizenja usana, jezika,

noktiju, predmeta.

Najvec¢i broj ispitanika i jedne 1 druge grupe je bio kod stomatologa unutar Sest mjeseci
(63,48% ispitanika medicinskih struka i 51,21% ispitanika nemedicinskih struka). Iz Tablice
4.4B se jasno vidi da je oko 20% ispitanika iz obje grupe iskazalo da je bilo kod stomatologa
unutar godine dana. Tek 10,20% ispitanika medicinskih struka i 15,57% ispitanika
nemedicinskih struka se izjasnilo kako je bilo kod stomatologa prije 1 — 2 godine. Opcije prije 2
— 5 godina i prije 5 i viSe godina izabralo je oko dvaput vise ispitanika nemedicinskih struka od
ispitanika medicinskih struka (Tablica 4.4B). Malo je neobican rezultat pogleda li se da je opciju
nikad odabralo 3 ispitanika medicinskih struka i nijedan ispitanik nemedicinskih struka. Uzevsi
sve u obzir, moze se re¢i da anketirani medicinskih struka ¢eS¢e posjecuju stomatologa nego

drugi anketirani (Slika 4.5).

Zadnji posjet stomatologu
70%
60%
50%
40%
30%

e i i
10%
092 u u i Du— i —

unutarémj unutarlg prijel—-2g prije2-5g >5g nikad

Ucestalost

M Medicinske struke M Nemedicinske struke

Slika 4.5. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

prema zadnjem posjetu stomatologu

Na pitanje o razlogu neodlaska kod stomatologa u zadnjih godinu dana, ocekivano
64,93% ispitanika medicinskih struka i 59,21% ispitanika nemedicinskih struka ne odgovara na
navedeno pitanje. Od onih koji nisu bili kod stomatologa u zadnjih godinu dana, najveci broj
ispitanika je odgovorio da nije smatrao potrebnim, od cega je 15,50% ispitanika medicinskih i
18,09% ispitanika nemedicinskih struka. Za odgovor drugo opredjeljuje se cak 14,36% ispitanika

medicinskih struka i 10,31% ispitanika ostalih struka. Za odgovore strah, dugo cekanje,
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financijski problemi i udaljenost odlucuje se neznatan broj od opcenito svih ispitanika (Tablica

4.4).

Vise od polovice ispitanika obiju grupa kao razlog zadnje posjete stomatologu navodi
pregled/¢is€enje, tocnije 68,16% ispitanika medicinskih struka 1 55,70% ispitanika
nemedicinskih struka. Vadenje/popravljanje zuba kao razlog zadnje posjete stomatologu bira
23,10% ispitanika medicinskih struka i neSto veci broj ispitanika nemedicinskih struka (32,57%).
Za opciju hitna stomatoloSka pomo¢ odlucuje se 2,08% ispitanika medicinskih struka i dvaput
vise ispitanika nemedicinskih struka, njih 4,28%. Postavljanje proteze, krunice i/ili mosta za
razlog navodi dvaput viSe ispitanika nemedicinskih struka dok neSto drugo navodi dvaput vise

ispitanika medicinskih struka (Tablica 4.4B).

Najveci broj ispitanika uopce ne iskazuje da je imao kakvih problema sa zubima i ustima
u posljednjih 12 mjeseci (Tablica 4.4B i 4.4C). Moze se reci da vecina izabire odgovor nikad
kada su u pitanju gotovo svi ponudeni problemi (krvarenje desni, nateCenost desni, suha usta,
klimanje zuba, problemi grizenja, problemi zZvakanja) uz iznimku osjetljivosti zuba na vruce,
hladno i slatko. Iz Tablica 4.4B i 4.4C je takoder uocljivo da se najmanje njih opredijelilo za
opciju uvijek kod svih problema. Za osjetljivost zuba na vruce, hladno i slatko ispitanici
medicinskih struka najéesée kao odgovor navode rijetko (39,13%) dok ispitanici nemedicinskih

struka prije od svega biraju opciju ponekad (34,10%).

Tablica 4.4A. Oralno-higijenske navike i njihove posljedice na ispitanike medicinskih i nemedicinskih
struka

Ispitanici Ispitanici
Varijabla medicinskih nemedicinskih
struka (N=961) | struka (N=912)

Postojanje oralnih navika

Disanje na usta 336 (34,96%) 384 (42,11%)

625 (65,04%) 528 (57,89%)

Piercing (usta, usne) 12 (1,25%) 15 (1,64%)

949 (98,75%) 897 (98,36%)

Zacinjena/vruca/hladna hrana i pi¢a 589 (61,29%) 617 (67,65%)

372 (38,71%) 295 (32,35%)

Grizenje (usne, jezik, nokti, predmeti) 357 (37,15%) 361 (39,58%)

604 (62,85%) 551 (60,42%)




Tablica 4.4B. Oralno-higijenske navike i njihove posljedice na ispitanike medicinskih i nemedicinskih

struka

Varijabla

Ispitanici
medicinskih
struka (N=961)

Ispitanici
nemedicinskih
struka (N=912)

Zadnji posjet stomatologu

unutar Sest mjeseci

610 (63,48%)

467 (51,21%)

unutar godine dana

195 (20,29%)

199 (21,82%)

prije 1 — 2 godine

98 (10,20%)

142 (15,57%)

prije 2 — 5 godina

43 (4,47%)

81 (8,88%)

prije 5 i vise godina

12 (1,25%)

23 (2,52%)

nikad

Razlog neodlaska stomatologu u zadnjih godinu dana

3(0,31%)

0 (0,00%)

strah 31 (3,23%) 61 (6,69%)
nepotrebnost 149 (15,50%) 165 (18,09%)
udaljenost 3 (0,31%) 11 (1,21%)
dugo ¢ekanje 8 (0,83%) 27 (2,96%)
financijski problemi 8 (0,83%) 14 (1,54%)
drugo 138 (14,36%) 94 (10,31%)
bez odgovora 624 (64,93%) 540 (59,21%)

Razlog zadnje posjete stomatologu

pregled/ciscenje

655 (68,16%)

508 (55,70%)

vadenje/popravljanje zuba

222 (23,10%)

297 (32,57%)

hitna stomatoloska pomo¢

20 (2,08%)

39 (4,28%)

proteza, krunica, most

21 (2,19%)

42 (4,61%)

drugo

43 (4,47%)

26 (2,85%)

Problemi sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci

Krvarenje desni nikad 420 (43,70%) 316 (34,65%)
rijetko 342 (35,59%) 317 (34,76%)
ponekad |143 (14,88%) 203 (22,26%)
Cesto 46 (4,79%) 68 (7,46%)
uvijek 10 (1,04%) 8 (0,88%)

Natecenost desni nikad 616 (64,10%) 481 (52,74%)
rijetko 247 (25,70%) 282 (30,92%)
ponekad |87 (9,05%) 125 (13,71%)
Cesto 9 (0,94%) 24 (2,63%)
uvijek 2 (0,21%) 0 (0,00%)
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Tablica 4.4C. Oralno-higijenske navike i njihove posljedice na ispitanike medicinskih i nemedicinskih
struka

Ispitanici Ispitanici
Varijabla medicinskih nemedicinskih
struka (N=961) struka (N=912)

Problemi sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci

Suha usta nikad 539 (56,09%) 390 (42,76%)
rijetko 237 (24,66%) 263 (28,84%)
ponekad | 141 (14,67%) 194 (21,27%)
Cesto 43 (4,47%) 58 (6,36%)
uvijek 1 (0,10%) 7 (0,77%)
Klimanje zuba nikad 884 (91,99%) 749 (82,13%)
rijetko 62 (6,45%) 112 (12,28%)
ponekad 15 (1,56%) 37 (4,06%)
Cesto 0 (0,00%) 13 (1,43%)
uvijek 0 (0,00%) 1(0,11%)
Problemi grizenja nikad 779 (81,06%) 673 (73,79%)
rijetko 107 (11,13%) 154 (16,89%)
ponekad 49 (5,10%) 57 (6,25%)
Cesto 21 (2,19%) 22 (2,41%)
uvijek 5 (0,52%) 6 (0,66%)
Problemi Zvakanja nikad 800 (83,25%) 705 (77,30%)
rijetko 103 (10,72%) 132 (14,47%)
ponekad 42 (4,37%) 54 (5,92%)
desto 13 (1,35%) 15 (1,64%)
uvijek 3 (0,31%) 6 (0,66%)
Osjetljivost zuba na vruée/hladno/slatko  |nikad 245 (25,49%) 174 (19,08%)

rijetko 376 (39,13%) 306 (33,55%)

ponekad 264 (27,47%) 311 (34,10%)

Eesto 65 (6,76%) 97 (10,64%)

uvijek 11 (1,14%) 24 (2,63%)
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4.5. Analiza prehrambenih i drugih navika

Kada se pogledaju rezultati za konzumaciju namirnica za ispitanike obadvije grupe moze
se zapaziti kako vec¢ina konzumira svjeze voce, kolace, kekse, puding, slatkise nekoliko puta
tjedno dok najmanje njih iste namirnice konzumira rijetko ili nikad (Tablica 4.5A). Postotak svih
ispitanika s odgovorom nekoliko puta tjedno varira u vrlo niskom rasponu od 41,12% do
46,72%. S druge strane postotak onih s odgovorom rijeko ili nikad krece se od 2,50% do 8,99%.
Ve¢i dio ispitanika i jedne i druge grupe koristi zvakaée gume sa Secerom rijetko ili nikad,
preciznije 38,50% ispitanika medicinske struke i 47,59% ispitanika nemedicinske struke. Nesto
manje ispitanika koristi Zvakace gume sa Secerom nekoliko puta tjedno, to¢nije receno 24,66%
ispitanika medicinske struke i 19,96% ispitanika nemedicinske struke. Najmanji broj ispitanika
medicinske struke uzima zvakace gume sa Se¢erom jednom tjedno (11,86%), a kada je rije¢ o
ispitanicima nemedicinske struke najmanje je onih s odgovorom svaki dan (8,66%). Dakle,
upotreba zvakace gume sa Se¢erom ima bimodalnu raspodjelu za obje skupine. Oko trecine
(30,28% ispitanika medicinske struke i 28,95% ispitanika nemedicinske struke) pije sokove,
Coca-colu, limunadu rijetko ili nikad. Iznenadujuée, najmanje ispitanika navodi da konzumira
ista pica svaki dan, to jest 8,53% ispitanika medicinske struke 1 9,21% ispitanika nemedicinske
struke. Ispitanici obje skupine u najve¢em broju (oko 50% 1 jednih i drugih) pije ¢aj ili kavu sa
SeCerom svaki dan. I jedna i druga grupa najmanje bira kao moguénost jednom tjedno (5,31%
ispitanika medicinskih i 4,06% ispitanika nemedicinskih struka). Iz toga se jasno vidi da

konzumacija Caja ili kave sa Secerom takoder ima bimodalnu raspodjelu.

Na pitanje 0 konzumaciji duhana najvise anketiranih se izjasnjava odgovorom nikad
(Tablica 4.5B). Ispitanici koji trose neku vrstu duhana, najéesce trose cigarete svakodnevno (199
ispitanika medicinskih i 199 ispitanika nemedicinskih struka). Tek se neznatan broj ispitanika
opredijelio za cigare, duhan za lulu, duhan za Zvakanje, burmut, nesto drugo (Tablica 4.5B). Ipak
kao naj€es¢i oblik konzumiranja duhana nakon cigareta, uvida se konzumiranje cigara svaki dan

(26 ispitanika medicinskih i 26 ispitanika nemedicinskih struka).

Interesantni rezultati dobiveni su na pitanje o konzumaciji alkoholnih pica (Tablica 4.5C).
Najvise ispitanika (39,44% ispitanika medicinskih struka i 34,21% ispitanika ostalih struka)
odgovorilo je da konzumira alkoholna pi¢a rijetko. Oko cetvrtine ispitanika reklo je da
konzumira alkohol nekoliko puta mjesecno. Nasuprot tome, samo 1,25% ispitanika medicinskih i

2,08% ispitanika nemedicinskih struka odgovorilo je da alkoholna pi¢a konzumira svaki dan.
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Vrlo mali je broj ispitanika koji ne konzumira alkohol nikad, sto je vrlo zanimljiva informacija
(Slika 4.6). Postotci odgovora nekoliko puta tjedno i jednom tjedno vidljivi su u Tablici 4.5C.
Nadalje, prosje¢an broj ¢asa alkoholnih pi¢a dnevno kada piju za sve ispitanike iznosi od 0 do 20
¢asa, uz M = 2,29 i SD = 2,43 za ispitanike medicinskih te M = 2,25 i SD = 2,46 za ispitanike
nemedicinskih struka.

Konzumacija alkoholnih pica

45%
40%
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2 30%
2 25%
8 20%
= 15% -
10%
L o~
0% == =
svaki dan nekoliko jednom ftj nekoliko rijetko nikad
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M Medicinske struke B Nemedicinske struke

Slika 4.6. Prikaz raspodjele ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka prema

konzumaciji alkoholnih pi¢a

Velika vecina osoba koje su ispunjavale anketni upitnik nije uzimala nikad droge
(94,69% ispitanika medicinskih struka i 92,98% ispitanika drugih struka), sto se moze vidjeti u
Tablici 4.5C. Samo 2 ispitanika medicinskih i 5 ispitanika nemedicinskih struka se izjasnilo kako
¢esto konzumira drogu. No bitno vise ispitanika se izjasnilo da uzima droge ponekad ili rijetko,

49 ispitanika medicinskih i 59 ispitanika nemedicinskih struka.

Kada je o fizi¢koj aktivnosti rije¢, najveci broj ispitanika, i to 46,51% medicinske struke i
46,71% nemedicinske struke, se bavi ponekad fizickom aktivnosc¢u ili sportom. Gotovo je 10%
viSe ispitanika medicinske struke koji se bave fizickom aktivno$éu u usporedbi s onima
nemedicinske struke (28,73%). Prili¢no je zabrinjavajuce $to se 16,02% ispitanika medicinske i

24,56% ispitanika nemedicinske struke ne bavi nikakvom fizickom aktivnosc¢u.
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Tablica 4.5A. Prehrambene i druge navike ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

Varijabla

Ispitanici
medicinskih

struka (N=961)

Ispitanici

nemedicinskih
struka (N=912)

Konzumacija namirnica

Svjeze voce

svaki dan

345 (35,90%)

277 (30,37%)

nekoliko puta tjedno

449 (46,72%)

391 (42,87%)

jednom tjedno

93 (9,68%)

129 (14,14%)

nekoliko puta mjese¢no

50 (5,20%)

83 (9,10%)

rijetko ili nikad

24 (2,50%)

32 (3,51%)

Kolaci, keksi, puding

svaki dan

183 (19,04%)

150 (16,45%)

nekoliko puta tjedno

447 (46,51%)

388 (42,54%)

jednom tjedno

184 (19,15%)

184 (20,18%)

nekoliko puta mjese¢no

93 (9,68%)

128 (14,04%)

rijetko ili nikad

54 (5,62%)

62 (6,80%)

Zvakace gume sa Se¢erom

svaki dan

123 (12,80%)

79 (8,66%)

nekoliko puta tjedno

237 (24,66%)

182 (19,96%)

jednom tjedno

114 (11,86%)

88 (9,65%)

nekoliko puta mjese¢no

117 (12,17%)

129 (14,14%)

rijetko ili nikad

370 (38,50%)

434 (47,59%)

svaki dan

201 (20,92%)

172 (18,86%)

nekoliko puta tjedno

421 (43,81%)

375 (41,12%)

jednom tjedno

154 (16,02%)

148 (16,23%)

nekoliko puta mjese¢no

120 (12,49%)

135 (14,80%)

rijetko ili nikad

65 (6,76%)

82 (8,99%)

Coca-cola, limunada, sokovi

svaki dan

82 (8,53%)

84 (9,21%)

nekoliko puta tjedno

207 (21,54%)

236 (25,88%)

jednom tjedno

167 (17,38%)

147 (16,12%)

nekoliko puta mjese¢no

214 (22,27%)

181 (19,85%)

rijetko ili nikad

291 (30,28%)

264 (28,95%)

Caj ili kava sa SeCerom

svaki dan

459 (47,76%)

443 (48,57%)

nekoliko puta tjedno

178 (18,52%)

149 (16,34%)

jednom tjedno

51 (5,31%)

37 (4,06%)

nekoliko puta mjese¢no

60 (6,24%)

61 (6,69%)

rijetko ili nikad

213 (22,16%)

222 (24,34%)
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Tablica 4.5B. Prehrambene i druge navike ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

Varijabla

Ispitanici
medicinskih
struka (N=961)

Ispitanici
nemedicinskih
struka (N=912)

Konzumiranje duhana

Cigarete

svaki dan

199 (20.71%)

199 (21.82%)

nekoliko puta tiedno

44 (4.58%)

49 (5.37%)

iednom tiedno

15 (1.56%)

11 (1.21%)

nekoliko puta miese¢no

24 (2.50%)

17 (1.86%)

riietko

61 (6.35%)

47 (5.15%)

nikad

618 (64.31%)

589 (64.58%)

svaki dan

26 (2.71%)

26 (2.85%)

nekoliko puta tiedno

3(0.31%)

8 (0.88%)

iednom tiedno

0 (0.00%)

1(0.11%)

nekoliko puta miese¢no

6 (0.62%)

3 (0.33%)

riietko

16 (1.66%)

20 (2.19%)

nikad

910 (94.69%)

854 (93.64%)

Duhan za lulu

svaki dan

3(0.31%)

3(0.33%)

nekoliko puta tiedno

1 (0.10%)

1(0.11%)

iednom tiedno

0 (0.00%)

1(0.11%)

nekoliko puta miese¢no

0 (0.00%)

0 (0.00%)

riietko

1 (0.10%)

3(0.33%)

nikad

956 (99.48%)

904 (99.12%)

Duhan za zvakanje

svaki dan

2 (0.21%)

0 (0.00%)

nekoliko puta tiedno

0 (0.00%)

0 (0.00%)

iednom tiedno

0 (0.00%)

0 (0.00%)

nekoliko puta miese¢no

0 (0.00%)

1(0.11%)

riietko

1 (0.10%)

2 (0.22%)

nikad

958 (99.69%)

909 (99.67%)

svaki dan

2 (0.21%)

0 (0.00%)

nekoliko puta tiedno

0 (0.00%)

0 (0.00%)

iednom tiedno

0 (0.00%)

0 (0.00%)

nekoliko puta mieseé¢no

0 (0.00%)

0 (0.00%)

riietko

1 (0.10%)

1(0.11%)

nikad

958 (99.69%)

911 (99.89%)

svaki dan

8 (0.83%)

10 (1.10%)

nekoliko puta tiedno

2 (0.21%)

0 (0.00%)

iednom tiedno

0 (0.00%)

0 (0.00%)

nekoliko puta miese¢no

1 (0.10%)

1(0.11%)

riietko

3 (0.31%)

8 (0.88%)

nikad

947 (98.54%)

893 (97.92%)




Tablica 4.5C. Prehrambene i druge navike ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka

Ispitanici Ispitanici
Varijabla medicinskih | nemedicinskih
struka (N=961) | struka (N=912)

Konzumacija alkoholnih pi¢a

svaki dan 12 (1,25%) 19 (2,08%)
nekoliko puta tjedno 67 (6,97%) 118 (12,94%)
jednom tjedno 153 (15,92%) 132 (14,47%)
nekoliko puta mjese¢no 258 (26,85%) 217 (23,79%)
rijetko 379 (39,44%)  |312 (34,21%)
nikad 92 (9,57%) 114 (12,5%)

Broj ¢asa alkoholnog pi¢a (prosjecan broj ¢asa u dane kada |0 — 20 0-20

se konzumiraju alkoholna pica) 2,29 (2,43) 2,24 (2,46)

Konzumacija droge

cesto 2 (0,21%) 5 (0,55%)

ponekad 12 (1,25%) 17 (1,86%)

rijetko 37 (3,85%) 42 (4,61%)

nikad 910 (94,69%) 848 (92,98%)

Fizicka aktivnost ili sport

da 360 (37,46%) | 262 (28,73%)

ponekad 447 (46,51%) | 426 (46,71%)

ne 154 (16,02%) | 224 (24,56%)

4.6. Rezultati y’-testa i t-testa

Statisticki testovi Xz-test I t-test koriSteni su za testiranje statisticke znacajnosti razlika
izmedu dviju skupina, ispitanika medicinskih struka i nemedicinskih struka. Relevantni
numericki podaci za testiranje prikazani su u tabliénom obliku. Za ispitivanje korelacije izmedu
varijable struka i druge varijable od interesa dodatno je rabljen xz-test (racunanje Cramerovog
parametra V). Izbor varijabli za statistiCka testiranja nacinjen je racionalno. Analizirane su
xz-testom sve varijable kategorijskog tipa (nominalne i ordinalne varijable te Likertove ljestvice

u obliku kategorija), koje su u prethodnoj deskriptivnoj statistici ukazivale na oc€itu razliku
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izmedu dvije skupine. Manji broj varijabli u istrazivanju je brojevnog tipa (diskretne i
kontinuirane varijable te Likertove ljestvice u obliku brojevnih vrijednosti) te su sve one rabljene
u t-testu. Od njih, vecina je u deskriptinoj statistici pokazala da postoji prili¢na razlika medu

dvjema skupinama.

4.6.1. Razlike u oralnom statusu

Parametri za t-test za varijablu broj trajnih zuba nalaze se u Tablici 4.6. Rezultati t-testa
pokazuju da postoji statisticki znaCajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika (o0 = 0,05,
df =1871, p<0,0001, t =5,9, t,, = 1,96, t > ti;, p < a), ¢ime je potvrdena hipoteza Hj. Pripadnici
medicinskih struka viSe brinu o svom oralnom zdravlju, pa je razumljivo da u prosjeku imaju

vise trajnih zuba.

Tablica 4.6. Aritmeticka sredina, standardna devijacija i veli¢ina skupa za varijablu broj trajnih zuba

2,7 4,1
961 912

Opazene vrijednosti ucestalosti za broj izgubljenih zuba nalaze se u Tablici 4.7.
Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki vrlo znacajna razlika izmedu
dviju skupina ispitanika s obzirom na broj izgubljenih zuba (a = 0,05, df = 3, p < 0,0001,
x2 = 82,246, XZYates = 79,955, szr =7,815, Xz > xzkr, XZYates > xzkr, p < a), Sto znaci da je hipoteza
H; prihvac¢ena. Dvije testirane varijable, broj izgubljenih zuba i struka, pokazuju slabiju

povezanost, jer je Cramerov koeficijent korelacije V = 0,210.

Tablica 4.7. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu broj izgubljenih zuba

624 426

230 259
97 195
10 32
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Opazene vrijednosti ucestalosti za varijablu problemi s ustima i zubima u zadnjih godinu
dana nalaze se u Tablici 4.8. Pomoéu y*-testa dobiveni su rezultati koji pokazuju statisticki
znacajnu razliku izmedu dviju skupina prema ucestalosti problema s ustima i zubima u zadnjih
12 mijeseci (a = 0,05, df = 1, p < 0,0001, ¥* = 21,611, y’vates = 21,172, v = 3,841, ¥* > %kn,
Yyates > Y P < @). To znaéi da je hipoteza H; prihva¢ena. Varijable problemi s ustima i zubima
I struka vrlo su slabo povezane, jer je Cramerov koeficijent korelacije V = 0,107.

Tablica 4.8. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu problemi s ustima i zubima u
zadnjih godinu dana

Problemi s ustima i

zubima u zadnjih godinu Medicinske struke Nemedicinske struke
dana

da 321 400

ne 640 512

Opazene vrijednosti frekvencija za upotrebu zubne proteze su u Tablici 4.9. Rezultati
y’-testa ukazuju na statisticki znagajnu razliku izmedu medicinskih i nemedicinskih ispitanika u
upotrebi zubne proteze (o = 0,05, df = 1, p < 0,0001, %* = 18,569, %*vates = 17,579, y% = 3,841,
¥ > v Yovaes > Xk P < 0). Iz priloZzenog je vidljivo da se hipoteza H; prihvaéa. Kao u
prethodnom primjeru, dvije testirane varijable pokazuju vrlo slabu povezanost §to se moZe uociti

iz Cramerovog koeficijenta korelacije V = 0,100.

Tablica 4.9. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu upotreba zubne proteze

Upotreba zubne proteze Medicinske struke Nemedicinske struke
da 21 56
ne 940 856

Opazene frekvencije za samoocjenu stanja zuba i desni prikazane su u Tablici 4.10.
Racunanjem hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki vrlo znacajna razlika izmedu
medicinskih i nemedicinskih struka s obzirom na samoocjenu stanja zubi i desni (o = 0,05,
df = 4, p < 0,0001, 5* = 132,544, x’vaes = 129,625, %’kr = 9,488, v > v, Yovates > Xokr, P < 0).
Testirane varijable samoocjena stanja zuba i desni te struka pokazuju slabiju povezanost, jer je
Cramerov koeficijent korelacije V = 0,266. Isto tako racunanjem t-vrijednosti (relevantni podaci
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za varijablu su u Tablici 4.11) proizasli su rezultati da postoji statisticki vrlo znacajna razlika
izmedu skupina ispitanika (a = 0,05, df = 1871, p < 0,0001, t = 11,5, t,, = 1,96, t > tx, p < o).
Dakle, oba statisti¢ka testa su potvrdila istinitost hipoteze Hy. Pripadnici medicinskih struka vise
brinu o svom oralnom zdravlju, vise su njime zadovoljni pa prosjecno daju vise ocjene prilikom

samoocjene stanja zuba i desni.

Tablica 4.10. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu samoocjena stanja zuba

i desni
Kategorija (ocjens)  Medicinskestruke - Nemediinske struke

Tablica 4.11. Aritmeticka sredina, standardna devijacija i veli¢ina skupa za varijablu samoocjena

stanja zuba i desni

3,90 3,34
1,01 1,12
961 912

Opazene frekvencije za samoocjenu opceg zdravlja nalaze se u Tablici 4.12. Hi-kvadrat
test rezultirao je u statisticki znacajnoj razlici izmedu medicinskih i nemedicinskih ispitanika s
obzirom na njihovu samoocjenu opéeg zdravlja (a = 0,05, df = 4, p < 0,0001, y* = 80,642,
Yyates = 78,168, v’k = 9,488, %% > yPkr, Xovates > Yk P < o). Dvije testirane varijable (samoocjena
opéeg zdravlja te struka) pokazuju slabiju povezanost (V = 0,208). Takoder, ra¢unanjem
t-parametra (osnovni podaci za varijablu su u Tablici 4.13) dobilo se da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu skupina ispitanika (o = 0,05, df = 1871, p < 0,0001, t = 8,8, tx, = 1,96,
t > ty, p < a). Time su oba statisticka testa potvrdila valjanost hipoteze H;. Medicinske struke

viSe paznje posvecuju svom zdravlju pa je razumljivo da ga ocjenjuju visim vrijednostima.
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Tablica 4.12. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu samoocjena opceg zdravlja

Koris o) e Ntk

Tablica 4.13. Aritmeti¢ka sredina, standardna devijacija i veli¢ina skupa za varijablu samoocjena

4,16 3,80
0,82 0,91
961 912
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4.6.2. Razlike u oralnoj higijeni

Opazene vrijednosti za ucestalosti pranja zubi pokazane su u Tablici 4.14. Statisti¢ko

testiranje pomocu y>-testa rezultiralo je statisticki vrlo zna¢ajnom razlikom izmedu dviju skupina
anketiranih u ugestalosti pranja zubi (a = 0,05, df = 2, p < 0,0001, ¥* = 56,939, ¥’vates = 55,2,

szr = 5,991, xz > szr, XzYates > szr, p < a). Hipoteza H; se prihvac¢a zbog opisane statisticke

znacajnosti. Struka i ucestalost pranja zubi su varijable s niskom korelacijom (Cramerov

koeficijent korelacije je 0,174).

Tablica 4.14. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu ucestalost pranja zubi

791 617
156 254
14 41
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Opazene vrijednosti frekvencija za varijablu duljina pranja zubi su u Tablici 4.15.
Izralunavanjem y’-parametra dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika dviju
grupa s obzirom na duljinu pranja zubi (o = 0,05, df = 2, p < 0,000, %* = 41,897, %*vates = 40,8,
Yir = 5,991, %% > %P, tovates > Yok P < @), zbog Eega se hipoteza H; prihvaca. Struka i duljina
pranja zubi su u niskoj korelaciji (V = 0,150).

Tablica 4.15. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu duljina pranja zubi

128 209
674 616
159 87

Opazene vrijednosti frekvencija za varijablu upotreba vodice za usta upisane su u Tablicu
4.16. Pomocu y’-testiranja dobila se statisticki znacajna razlika izmedu dviju grupa u upotrebi
vodice za usta (o = 0,05, df = 1, p < 0,0001, 5* = 23,235, %’vates = 22,786, i = 3,841, v > %’kn,
Yyates > Yk, P < @), te slijedno tome, hipoteza H; se prihvaéa. Struka i upotreba vodice za usta su
u niskoj korelaciji (V =0,111).

Tablica 4.16. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu upotreba vodice za usta

461 337
500 575

Opazene frekvencije za varijablu upotreba zubnog konca unesene su u Tablicu 4.17.
IzraCunavanjem hi-kvadrata dobila se statisticki vrlo znacajna razlika izmedu medicinskih i
nemedicinskih struka prema upotrebi zubnog konca (o = 0,05, df = 1, p < 0,0001, ¥ = 59,353,
XZYates = 58,642, szr = 3,841, XZ > szr, Xzymes > szr, p < a). Uzevsi u obzir dobivene rezultate, H;

hipoteza se prihvaca. Struka i upotreba zubnog konca stoje u niskoj korelaciji (V =0,178).
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Tablica 4.17. Kontingencijska tablica opaZzenih vrijednosti za varijablu upotreba zubnog konca

583 391
378 521

Opazene vrijednosti ucestalosti za upotrebu interdentalnih Cetkica zabiljeZzene Su u
Tablicu 4.18. Koriste¢i se hi-kvadrat testom ustanovljena je statisticki vrlo znacajna razlika
izmedu dviju skupina s obzirom na upotrebu interdentalnih ¢etkica (o = 0,05, df = 1, p < 0,0001,
x2 =106,537, XzYates = 105,416, szr = 3,841, xz > xzkr, XZYates > szn p < a). To znaci da je hipoteza
H; potvrdena. Varijable upotreba interdentalnih ¢etkica i struka su u niskoj meduovisnosti, jer je

Cramerov koeficijent 0,239.

Tablica 4.18. Kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za varijablu upotreba interdentalnih

Cetkica

Opazene frekvencije za ucestalosti mijenjanja cetkice vidljive su u Tablici 4.19.
Statisticko testiranje pomocu y’-testa rezultiralo je statisticki znagajnom razlikom izmedu
medicinskih i nemedicinskih ispitanika s obzirom na ucestalost mijenjanja Cetkice (o = 0,05,
df = 3, p < 0,0001, ¥* = 35,502, y*vawes = 34,103, y’kr = 7,815, 3* > %k, Yvates > Ykn P < 01). Na
temelju rezultata moze se zakljuciti da se prihvaca hipoteza Hj. Dvije testirane varijable, struka i
ucestalost mijenjanja Cetkice, pokazuju vrlo slab suodnos (Cramerov koeficijent korelacije je
0,138).
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Tablica 4.19. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu ucestalost mijenjanja

Cetkice

653 506
257 314
41 79
10 13

Vrijednosti opazenih frekvencija za varijablu upotreba zubne paste s fluorom dane su u
Tablici 4.20. Rezultati dobiveni y*testom pokazuju statisticki vrlo znacajnu razliku izmedu
ispitanika medicinskih i nemedicinskih specijalnosti prema upotrebi zubne paste s fluorom
(o= 0,05, df = 2, p < 0,0001, ¥* = 118,225, %*vates = 116,829, ¥’k = 5,991, %* > %%krs Kvates > L kn
p < a), ¢ime se hipoteza H; pokazala tocnom. Struka i upotreba zubne paste s fluorom slabije

koreliraju, jer je V = 0,251.

Tablica 4.20. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu upotreba zubne paste s

705 455
92 114
164 343
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4.6.3. Razlike u oralno-higijenskim navikama i njihovim posljedicama

Opazene vrijednosti ucestalosti za varijablu disanje na usta ubiljezene su u Tablicu 4.21.
Hi-hvadrat testom pronadena je statisticki zna¢ajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika s
obzirom na varijablu disanje na usta (o = 0,05, df = 1, p = 0,0018, % = 10,085, yvates = 9,786,

szr 3,841, X2 > szr, XZYates > szr, p < a) te se potvrduje i prihvaca hipoteza H;. Korelacija

izmedu struke i disanja na usta je vrlo niska (V =0,073).
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Tablica 4.21. Kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za varijablu disanje na usta

336 384
625 528

Opazene vrijednosti frekvencija za zadnji posjet stomatologu su prikazane u Tablici 4.22.
Izradunavanjem y°-parametra dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika dviju
skupina ispitanika s obzirom na zadnji posjet stomatologu (a = 0,05, df = 4, p < 0,0001,
v* = 39,169, y?vates = 37,366, ke = 9,488, ¥* > vurs Xovates > Xokn P < @0). Na osnovi tih rezultata,
prihvaca se Hj hipoteza u korist medicinskih struka. Zadnji posjet stomatologu je u niskoj
korelaciji sa strukom (V = 0,145).

Tablica 4.22. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu zadnji posjet stomatologu

610 467
195 199
98 142
43 81
15 23

Opazene vrijednosti uestalosti za razlog zadnje posjete stomatologu nalaze se u Tablici
4.23. Hi-kvadrat test rezultirao je u statistiCki znacajnoj razlici izmedu medicinskih i
nemedicinskih ispitanika s obzirom na razlog zadnje posjete stomatologu (o = 0,05, df = 4,
p < 0,0001, ¥ = 45,475, yvates = 43,126, °ir = 9,488, ¥* > %, Xvates > Xk, P < ). TO znadi da
je Hj hipoteza prihvaéena. Dvije testirane varijable (razlog zadnje posjete stomatologu i struka)
pokazuju slabiju povezanost, kao $to govori Cramerov koeficijent (V = 0,156).
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Tablica 4.23. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu razlog zadnje posjete
stomatologu

655 508
222 297
20 8
21 42
43 26

Opazene frekvencije za krvarenje desni nalaze se u Tablici 4.24. Racunanjem hi-kvadrata
pokazalo je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika s obzirom na
krvarenje desni (o= 0,05, df = 4, p < 0,0001, % = 29,255, %*vates = 28,063, 3’k = 9,488, ¥ > v,
Yyaes > Yk, P < 00), §to zna&i da je Hy hipoteza prihvaéena. Dvije testirane varijable pokazuju

slabiju povezanost (V = 0,125).

Tablica 4.24. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu krvarenje desni

420 316
342 317
143 203
46 68
10 8

Vrijednosti opazenih frekvencija za nateenost desni nalaze se u Tablici 4.25.
Racunanjem hi-kvadrata dobila se statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina ispitanika s
obzirom na nateGenost desni (o = 0,05, df = 3, p < 0,0001, ¥* = 29,307, ¥?vaes = 27,758,
Yir = 7,815, ¥* > %2, ¥ovates > Xk P < @), zbog Eega se hipoteza H; prihvaca. Dvije testirane

varijable su u slabijoj vezi (V = 0,125).
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Tablica 4.25. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu nate¢enost desni

616 481
247 282
87 125
11 24

Opazene frekvencije za varijablu suha usta se mogu naci u Tablici 4.26. Izracunavanjem
hi-kvadrata dobiveni su rezultati da postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina
ispitanika s obzirom na suha usta (o = 0,05, df = 3, p < 0,0001, ¥* = 36,424, %*yates = 35,207,
xzkr =7,815, xz > szr’ XZYates > szn p < a), Sto znaci da je H; hipoteza prihvacena. Dvije testirane

varijable pokazuju slabiju meduovisnost (V = 0,139).

Tablica 4.26. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu suha usta

539 390
237 263
141 194
44 65

U Tablici 4.27 navedene su vrijednosti opazenih frekvencija za klimanje zuba. Hi-kvadrat
testom ustanovila se statisti¢ki znacajna razlika izmedu dviju grupa s obzirom na klimanje zuba
(o= 0,05, df = 2, p < 0,0001, ¥* = 43,913, vaes = 42,05, % = 5,991, 1* > %> Xvates > Y kr,
p < a), zbog Cega je hipoteza H; prihvacena. Dvije testirane varijable imaju slabiju vezu
(V=0,153).

Tablica 4.27. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu klimanje zuba

884 749
62 112
15 o1
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Prikaz opazenih frekvencija za varijablu problemi grizenja je u Tablici 4.28. 1z hi-kvadrat
testa dobiveno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu medicinskih i nemedicinskih
ispitanika s obzirom na probleme grizenja (o = 0,05, df = 3, p = 0,0014, ¥* = 15,609,
Yyaes = 14,805, v = 7,815, %% > vPur, ¥ovates > Xokn P < 00). Takvi rezultati omoguéuju zakljutak
da je Hj hipoteza valjana pa se prihvaca. Varijable problemi grizenja i struka su u vrlo niskoj

meduovisnosti, jer je Cramerov V koeficijent 0,091.

Tablica 4.28. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu problemi grizenja

779 673
107 154
49 S7
26 28

Podaci za opazene frekvencije za probleme zvakanja se vide u Tablici 4.29. Statisticko
testiranje s pomocu hi-kvadrat testa rezultiralo je statisti¢ki znacajnom razlikom izmedu dviju
skupina anketiranih s obzirom na probleme Zvakanja (a = 0,05, df = 3, p = 0,0149, y* = 10,476,
XZYates =9,52, szr = 7,815, Xz > szr, XzYates > xzkr, p < a), $to znaci da se hipoteza Hy prihvaca.
Struka i problemi Zvakanja su varijable s vrlo niskom korelacijom (Cramerov koeficijent
korelacije je 0,075).

Tablica 4.29. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu problemi zvakanja

800 705
103 132
42 54
16 21

U Tablici 4.30 su vrijednosti opazenih frekvencija za osjetljivost zuba na
vruce/hladno/slatko. Hi-hvadrat testom pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu dviju

skupina prema osjetljivosti zuba na vruce/hladno/slatko (o = 0,05, df = 4, p < 0,0001,
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1 = 32,948, yvates = 31,089, X'k = 9,488, %* > %, Xvates > X kn P < @) te se potvrduje i prihvaca
H; hipoteza. Korelacija izmedu osjetljivosti zuba na vruce/hladno/slatko i struke je niska
(V=0,133).

Tablica 4.30. Kontingencijska tablica opaZenih vrijednosti za varijablu osjetljivost zuba na

vruc¢e/hladno/slatko

245 174

376 306

264 311
65 97
11 24

4.6.4. Razlike u prehrambenim i drugim navikama

Parametri za t-test za varijablu broj ¢asa alkoholnog pic¢a upisani su u Tablicu 4.31.
Rezultati t-testa govore da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu ispitanika medicinskih i
nemedicinskih struka (o = 0,05, df = 1871, p = 0,6819, t = 0,4, tx = 1,96, t < ty, p > o). Zbog
toga se hipoteza H; odbacuje, a prihvaca se nul-hipoteza Hy. Dakle, obje skupine podjednako

piju, te se ovim testiranjem ne moze dokazati mogucéi Stetan utjecaj alkohola na oralno zdravlje.

Tablica 4.31. Aritmeticka sredina, standardna devijacija i veli¢ina skupa za varijablu broj ¢asa
alkoholnog pica

2,29 224
2,43 2,46
961 912

Opazene vrijednosti ucestalosti za varijablu fizicka aktivnost mogu se vidjeti u Tablici
4.32. Izratunavanjem y>-vrijednosti dobila se statisticki znadajna razlika izmedu medicinskih i
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nemedicinskih struka u fizickoj aktivnosti ili sportu (a = 0,05, df = 2, p < 0,0001, X2 = 27,646,
X2Yates = 26,961, szr =5,991, x2 > szr, XZYates > szn p < a). Hy hipoteza se prihvaca uzevsi u obzir

dobivene rezultate. Struka i fizi¢ka aktivnost ili sport stoje u niskoj korelaciji (V =0,122).

Tablica 4.32. Kontingencijska tablica opazenih vrijednosti za varijablu fizicka aktivnost ili sport

Fizic¢ka aktivnost ili sport Medicinske struke Nemedicinske struke
da 360 262
ponekad 447 426
ne 154 224

4.7. Korelacijska analiza s linearnom regresijom

Racunanjem i testiranjem Pearsonovog koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da
je korelacija izmedu dobi i broja trajnih zuba statisticki znacajna za medicinsku skupinu
ispitanika (a = 0,05, N = 961, R = -0,3095, p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu
(o =0,05,N =912, R =-0,4039, p < 0,0001, p < a). Time je prihvacena hipoteza Hy, koja tvrdi
da je R statisticki znacajno razlicit od nule — u ovom slucaju vrijednosti koeficijenta korelacije su
ve¢ umjereno velike (apsolutne vrijednosti su vece od 0,3). Dijagrami rasprSenja s rezultatima
korelacijske analize i linearne regresije pokazuju pad broja zuba s dobi (Slika 4.7 i Slika 4.8).
Uodljive su i odredene razlike izmedu dvije skupine u korist medicinskih struka. Za
nemedicinske struke korelacija je jaca (apsolutna vrijednost R je za oko 0,1 veca), §to znaci da
broj zubi viSe ovisi o dobi nego kod medicinskih struka. Nadalje, iz regresijskih jednadzbi je
vidljivo da broj zubi brze pada s dobi kod nemedicinskih struka (apsolutna vrijednost
regresijskog koeficijenta uz x je veca), a broj zubi je opéenito nesto veéi nego kod medicinskih

struka (pravac je viSe polozen — slobodan regresijski koeficijent je veci za oko 0,7).
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Slika 4.7. Prikaz odnosa dobi i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim pravcem i
pripadnom jednadzbom te vrijednos¢u R® za skup medicinskih struka
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Slika 4.8. Prikaz odnosa dobi i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim pravcem i
pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu stupnja obrazovanja i broja trajnih zuba nije statisti¢ki znac¢ajna za medicinsku skupinu
ispitanika (a = 0,05, N = 961, R = 0,0300, p = 0,3529, p > ), ali je statisticki znacajna za
nemedicinsku skupinu (a = 0,05, N =912, R = 0,1145, p = 0,0005, p < a) za koju se hipoteza H;
prihvaca. Dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i regresije prikazani su Slikom 4.9 i
Slikom 4.10. Iz ove analize je vidljivo da pripadnici medicinskih struka imaju podjednak broj
trajnih zuba neovisno o naobrazbi, dok za nemedicinske struke visa naobrazba ima pozitivan

utjecaj na odrzanje oralnog zdravlja.
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Slika 4.9. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadZbom te vrijednodéu R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.10. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu broja trajnih zuba i broja casa alkoholnog pi¢a nije statisticki znacajna za medicinsku
skupinu ispitanika (a = 0,05, N = 961, R = 0,0300, p = 0,3529, p > a), ali je statisti¢ki znacajna
za nemedicinsku skupinu (a = 0,05, N = 912, R = 0,1145, p = 0,0019, p < a) i zbog toga se
hipoteza H; prihvac¢a za ovu skupinu. Unato¢ navedenim rezultatima, dijagrami rasprsenja (Slika
4.11 i Slika 4.12) jasno pokazuju da ispitanici s ve¢im brojem trajnih zuba vise konzumiraju

alkoholna pica, neovisno o struci.
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Slika 4.11. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i broja ¢asa alkoholnog pic¢a dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R* za skup medicinskih struka
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Slika 4.12. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i broja ¢asa alkoholnog pi¢a dijagramom raspr$enja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednos¢u R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu broja trajnih zuba i samoocjene stanja zuba i desni statisti¢ki znacajna za medicinsku
skupinu ispitanika (a. = 0,05, N = 961, R = 0,2278, p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu
(0 =0,05,N =912, R =0,3036, p <0,0001, p < a). Time je prihvacena hipoteza Hi, koja tvrdi da
je R statisti¢ki znacajno razli¢it od nule. Dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i linearne
regresije prikazani su na Slikama 4.13 i 4.14. Postoje i odredene razlike izmedu dviju skupina.
Za nemedicinske struke korelacija je nesto jaca (R je veéi za oko 0,07). Iz regresijskih jednadzbi
proizlazi da sa porastom broja trajnih zuba raste i vlastita ocjena svojim zdravljem zuba i desni.
Medicinske struke su opet u prednosti, jer iako regresijski pravci imaju prakticki isti nagib

(regresijski koeficijenti uz x), odsjecak na vertikalnoj osi je veci za 0,4.
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Slika 4.13. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R* za skup medicinskih struka
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Slika 4.14. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu broja trajnih zuba i samoocjene opcéeg zdravlja statisticki znaCajna za medicinsku
skupinu ispitanika (o = 0,05, N = 961, R = 0,1523, p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu
(0 =0,05,N=912, R =0,2149 , p < 0,0001, p < a). Time je prihvacena hipoteza Hy, koja tvrdi
da je R statisticki znacajno razli¢it od nule. Dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i
linearne regresije pokazuju porast samoocjene opceg zdravlja s porastom broja trajnih zuba
(Slika 4.15 i Slika 4.16). Za nemedicinske struke korelacija je nesto jaca (R je veci za oko 0,08).

Medicinske struke su u prednosti kao u prethodnom slucaju §to pokazuju regresijski pravci.
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Nagib pravaca je gotovo isti, ali je odsjeak na horizontalnoj osi veé¢i za 0,34 u korist

medicinskih struka.
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Slika 4.15. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R* za skup medicinskih struka
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Slika 4.16. Prikaz odnosa broja trajnih zuba i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednos¢u R* za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu stupnja obrazovanja i samoocjene stanja zuba i desni je statisticki znacajna za
medicinsku skupinu ispitanika (o = 0,05, N = 961, R = 0,1908, p < 0,0001, p < a), ali statisticki
nije znacajna za nemedicinsku skupinu (o = 0,05, N = 912, R = 0,0436, p = 0,1883, p > a).
Dijagrami raspr$enja s rezultatima korelacije i regresije prikazani su Slikom 4.17 i 4.18. Dakle,
kod pripadnika medicinskih struka stupanj obrazovanja pozitivno utje¢e na samoocjenu stanja

zuba 1 desni, §to nije slucaj i za ispitanike nemedicinskih struka.
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Slika 4.17. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R* za skup medicinskih struka
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Slika 4.18. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijedno$éu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu Stupnja obrazovanja i samoocjene opceg zdravlja je statisticki znacajna za medicinsku
skupinu ispitanika (oo = 0,05, N = 961, R = 0,0775, p = 0,0163, p < a) i za nemedicinsku skupinu
(o = 0,05, N =912, R = 0,0831, p = 0,0121, p > a). Slikom 4.19 i 4.20 prikazani su dijagrami
rasprSenja s rezultatima korelacije i regresije. Kod pripadnika obiju skupina stupanj obrazovanja
pozitivno utjeCe na samoocjenu opceg zdravlja. Usporedbom regresijskih pravaca vidi se da
medicinske struke imaju u prosjeku vece vrijednosti samoocjene, jer je odsjecak na vertikalnoj

osi veci za oko 0,3 nego li je kod nemedicinskih struka.
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Slika 4.19. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i samoocjene opceg zdravlja dijagramom rasprSenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednoséu R* za skup medicinskih struka
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Slika 4.20. Prikaz odnosa stupnja obrazovanja i samoocjene opc¢eg zdravlja dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednos¢u R* za skup nemedicinskih struka

Izracunom koeficijenta korelacije R i njegovim testiranjem dobilo se da je korelacija
izmedu dobi i samoocjene stanja zuba i desni statisticki znacajna za medicinsku skupinu
ispitanika (a = 0,05, N = 961, R = -0,1233, p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu
(o =0,05, N =912, R = -0,2590, p < 0,0001, p < a). Slikom 4.21 i 4.22 prikazani su dijagrami
rasprSenja s rezultatima korelacijske i regresijske analize. Kod pripadnika obiju skupina sa
porastom dobi pada i vlastita ocjena stanja zuba i desni. Usporedbom regresijskih pravaca vidi se
da medicinske struke imaju u prosjeku vece vrijednosti samoocjene, jer je odsjecak na
vertikalnoj osi veci za oko 0,2 nego li je kod nemedicinskih struka. Takoder, kod medicinskih
struka samoocjena nesto sporije pada s dobi tj, regresijski pravac je manje nagnut, a povezanost

dviju varijabli je slabija nego kod nemedicinskih struka.
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Slika 4.21. Prikaz odnosa dobi i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadZbom te vrijednodéu R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.22. Prikaz odnosa dobi i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i statistickim testiranjem parametra R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu dobi i samoocjene opéeg zdravlja statisticki znacajna za medicinsku skupinu ispitanika
(0 = 0,05, N =961, R = -0,1965, p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu (o = 0,05,
N =912, R =-0,2914, p < 0,0001, p < o). Dijagrami raspr$enja s rezultatima korelacije i linearne
regresije prikazani su Slikom 4.23 i 4.24. Kod ispitanika obiju skupina sa porastom dobi pada i
vlastita ocjena opceg zdravlja. Medicinske struke se opet isti¢u pred nemedicinskim: makar
regresijski pravci imaju skoro jednak nagib, odsjecak na vertikalnoj osi je veci za oko 0,2 i

apsolutna vrijednost koeficijenta korelacije manja za oko 0,1.
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Slika 4.23. Prikaz odnosa dobi i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadZbom te vrijednodéu R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.24. Prikaz odnosa dobi i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Ekonomski status je ovdje shvacen kao trostupanjska Likertova ljestvica, jer se radilo o
samoocjeni vlastitog ekonomskog statusa. Testiranjem izraCunatog Koeficijenta korelacije R
pokazalo se da korelacija izmedu ekonomskog statusa i broja trajnih zuba nije statisticki
znacajna za medicinsku skupinu ispitanika (a = 0,05, N =961, R = 0,0539, p = 0,0949, p > a), ali
je statisticki zna¢ajna za nemedicinsku skupinu (a = 0,05, N = 912, R = 0,0906, p = 0,0062, p <
a) i iz tog razloga se hipoteza H; za nju prihvaca. Dijagrami rasprSenja koji sadrze rezultate
korelacije i regresije nalaze se na Slici 4.25 i Slici 4.26. 1z analize je ocigledno da pripadnici
medicinskih struka imaju podjednak broj trajnih zuba bez obzira na ekonomski status, dok za

nemedicinske struke postoji slabija pozitivha povezanost.
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Slika 4.25. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadZbom te vrijednodéu R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.26. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i broja trajnih zuba dijagramom rasprsenja s regresijskim
pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R? za skup nemedicinskih struka

Racunanjem i testiranjem parametra R pokazalo se da je korelacija izmedu ekonomskog
statusa I samoocjene stanja zuba i1 desni statisticki znacajna za medicinsku skupinu ispitanika
(o = 0,05, N =961, R =0,2152 , p < 0,0001, p < a) i za nemedicinsku skupinu (o = 0,05,
N =912, R =0,1404 , p < 0,0001, p < o). Dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i linearne
regresije pokazuju porast samoocjene stanja zuba i desni s porastom ekonomskog statusa (Slika
4.27 i Slika 4.28). Medicinske struke imaju ponovo jasnu nadmo¢. Premda je nagib pravaca

gotovo isti, odsjecak na vertikalnoj osi je ve¢i za 0,34 i koeficijent korelacije ve¢i za oko 0,07.
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Slika 4.27. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednos¢u R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.28. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i samoocjene stanja zuba i desni dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijedno$éu R* za skup nemedicinskih struka

Izracunom i statistiCkim testiranjem koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je
korelacija izmedu ekonomskog statusa i samoocjene opceg zdravlja statisticki znacajna za
medicinsku skupinu ispitanika (a = 0,05, N = 961, R = 0,1520, p < 0,0001, p < a) i za
nemedicinsku skupinu (o = 0,05, N = 912, R = 0,0943, p = 0,0044, p < o). Slikama 4.29 i 4.30
prikazani su dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i regresije. Kod i jedne i druge skupine
sa porastom ekonomskog statusa raste i vlastita ocjena opéeg zdravlja. Pogledaju li se regresijski
pravci, moze se uociti da medicinske struke imaju vise ocjene zbog toga Sto je odsjeCak na
vertikalnoj osi veéi za 0,2 u odnosu na nemedicinske struke, te je opet za njih koeficijent

korelacije veci za oko 0,06.
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Slika 4.29. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprSenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadbom te vrijednos¢u R? za skup medicinskih struka
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Slika 4.30. Prikaz odnosa ekonomskog statusa i samoocjene opéeg zdravlja dijagramom rasprsenja s
regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R* za skup nemedicinskih struka

Testiranjem izracunatog koeficijenta korelacije R dobiveni su rezultati da je korelacija
izmedu problema sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci i samoocjene stanja zuba i desni
statisti¢ki znacajna za medicinsku skupinu ispitanika (oo = 0,05, N = 961, R = 0,4757, p < 0,0001,
p < o) i za nemedicinsku skupinu (a = 0,05, N = 912, R = 0,4561, p < 0,0001, p < a). Slikama
4.31 i 4.32 prikazani su dijagrami rasprSenja s rezultatima korelacije i linearne regresije. Kod
obje skupine je vidljivo da s porastom ukupne ucestalosti problema pada samoocjena stanja zuba
i desni, s tim da je pad neSto nagliji kod medicinskih struka. Odsjecak na vertikalnoj osi je veéi

za 0,4 za medicinske struke, Sto znaci da su zadovoljniji oralnim zdravljem.
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Samoocjena stanja zuba i desni

y=-0,1603x+ 4,5161
* & ¢ 4+ & o R2=0,2263

*

5 10 15 20
Problemi sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci

Slika 4.31. Prikaz odnosa problema sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci i samoocjene stanja zuba
i desni dijagramom rasprienja s regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijednoséu R* za skup

medicinskih struka

Samoocjena stanja zuba i desni

LA I K BE B K 2 *

L R B BN IR O R BN BE BN 4 *

y=-0,1472x+ 4,0833
R*=0,208

L R K B B 2B O J

5 10 15 20 25
Problemi sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci

Slika 4.32. Prikaz odnosa problema sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci i samoocjene stanja zuba
i desni dijagramom rasprienja s regresijskim pravcem i pripadnom jednadzbom te vrijedno$éu R® za skup

nemedicinskih struka
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5. RASPRAVA

Prema posljednjim objavljenim globalnim podacima 2010. godine procjenjuje se da na
svijetu vise od 3,9 milijardi ljudi ima neku oralnu bolest, a najrasirenija je zubni karijes (31). U
Hrvatskoj jo$ ne postoji dovoljno razvijena svijest o vaznosti oralnog zdravlja za opce zdravlje
pojedinca, pa je po tom kriteriju nasa zemlja pri dnu svjetske ljestvice (9,32,33). Oko 49 posto
svjetske populacije u dobi od 12 godina ima vrijednost KEP indeksa 3, dok se u vecini zemalja
Europske unije ta vrijednost kreée izmedu 0,5 i 1,5 (31). Prosje¢na vrijednost KEP-a
dvanaestogodiS$njaka u Hrvatskoj iznosi 3,99, a od zemalja Europske unije jedino Bugarska ima
visu vrijednost KEP-a (KEP je 4,4) (8). Prakticiranje loSe oralne higijene (27,28), ako po¢ne vec¢
u ranoj dobi, nuzno dovodi do znacajnoj porasta KEP indeksa u zreloj dobi te ceste bezubosti u

starijih osoba (32,33).

Istrazivanje u ovom radu ukljuéilo je 1873 ispitanika, od toga 961 medicinskih struka i
912 ispitanika nemedicinskih. Pripadnici medicinskih struka ¢ine manjinu u op¢oj populaciji, pa
bi se ocekivao s tim u vezi proporcionalni odaziv na anketu. Medutim, ¢injenica je da su grupe
sliénih veli¢ina u ovoj anketi, Sto znaci da ispitanici medicinskih struka imaju veéi interes u
raspravama i anketama o zdravlju. Medicinski i nemedicinski ispitanici su opcenito slicnih
demografskih obiljeZja (dob, spol, ekonomski status, stupanj obrazovanja, Tablica 4.1). Uocen je
znatno veéi odaziv Zena anketiranju nego li muskaraca, §to pokazuje u skladu s literaturom da
Zene vise brinu za vlastito zdravlje od muskaraca (34) i da su aktivnije na internetu u raspravama
i online anketama (35). Najvise ispitanika obiju grupa zivi u gradu (68 — 70%) i prosje¢nog je
ekonomskog statusa. Varijabla stupanj obrazovanja ima aritmeticke sredine 14,4 — 15,4 godina,

Sto znaci da prosjecan ispitanik bilo koje grupe ima zavr$enu visu skolu.

Deskriptivna statistika oralnog statusa ispitanika medicinskih i nemedicinkih struka
pokazuje niz zanimljivih trendova. Opc¢enito govoreci, medicinske struke su u boljem polozaju s
obzirom na oralni status, sto se moze dijelom pripisati znanjima ste¢enim tijekom skolovanja i
prakticiranjem profesije. Ispitanici medicinskih struka imaju veéi broj trajnih zuba (6 — 35) u
odnosu na ispitanike nemedicinskih struka kod kojih je raspon nesto veci (0 — 33). To dokazuje i
aritmetiCka sredina koja je veca u ispitanika medicinskih struka za 0,9. Broj trajnih zuba
znacajnog udjela ispitanika je u rasponu 28 — 32 (Slike 4.7 1 4.8.) dok su artimeticke sredine vece
od 28 (Tablica 4.2), Sto se slaze s ¢injenicom da na europskim prostorima 22% stanovnistva

nema nikad neke ili sve umnjake (36). Kod obje grupe najveéi broj ispitanika nema nijedan
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izvaden zub, niti je imao probleme s ustima i desnima u zadnjih godinu dana, s tim da su
medicinske struke u izvjesnoj prednosti. Medicinski ispitanici u prosjeku iskazuju i vece
zadovoljstvo svojim oralnim zdravljem i opéim zdravljem: prosjek ocjena stanja zuba i desni
iznosi 3,9 za medicinske i 3,3 za nemedicinske struke. Slican odnos utvrden je za samoocjenu
opceg zdravlja — prosjek ocjena je veci za 0,4 u korist medicinskih struka. Primijeceni oblik
raspodjele za oralno zdravlje i opce zdravlje (Tablica 4.2) dobro se slaze s rezultatima za

zadovoljstvo oralnim zdravljem koje je dobio Lawal istrazujuci nigerijsku populaciju (37).

Medicinske struke su ispred nemedicinskih i u odrzavanju oralne higijene, $to slaze sa
ranijim istrazivanjima studentskih populacija u Zagrebu (38). Uocava se da pripadnici
medicinskih struka ¢eSée i duze peru zube nego drugi ispitanici, $to je u skladu s literaturom
(38). Kada se analizira upotreba sredstava za odrzavanje oralne higijene, vidi se da gotovo svi
ispitanici koriste osnovna sredstava oralne higijene (zubnu cetkicu i pastu), a u dodatnim
sredstvima (vodica za usta, zubni konac, interdentalne cetkice) prednjace medicinske struke.
Prema jednom novijem epidemioloskom istrazivanju oralnog zdravlja u Hrvatskoj (33), 11%
ispitanika uopce ne koristi ¢etkicu za zube, a isto toliko ih ne upotrebljava zubni konac. Vecina
ispitanika obiju grupa u ovom radu koristi manualnu éetkicu, a tek mali broj elektri¢nu ¢etkicu.
Elektri¢ne Cetkice su mnogo ucinkovitije od manualnih u uklanjanju plaka i smanjenju simptoma
gingivitisa (39). Razlog slabog koristenja elektri¢nih Cetkica je vjerojatno ekonomske prirode
i/ili neinformiranosti o dobrobiti takvih ¢etkica. Anketirani medicinskih struka ¢e$¢e mijenjaju
¢etkicu (13% vise ih mijenja jednom u tri mjeseca) i ¢esée koriste zubnu pastu s fluorom nego li
drugi ispitanici.

Deskriptivni parametri koji opisuju oralno-higijenske navike i njihove posljedice na
pripadnike obiju grupa ukazuju na razna zdravstvena i nezdravstvena ponaSanja. U najvecem
broju ispitanici nemaju piercing u ustima (samo 1 — 2% ih ima). Inace, oralni piercing moze
uzrokovati niz problema, primjerice halitozu, alergiju na metal, sklonost infekcijama,
hipersalivaciju, oSteCenje zuba i desni (40). Nezdravstvene oralno-higijenske navike za vise od
polovine ispitanika (61 — 68%) su da konzumiraju za¢injenu hranu, prevrucu ili prehladnu hranu
i pica te da ih veéina ima naviku grizenja nekog predmeta stavljenog u usta, noktiju, usni ili
jezika (76% medicinske i 83% nemedicinske struke). Neobi¢no visoka prevalencija grizenja veca
je i od prevalencije 65% u klinickih studenata u istrazivanju u Pakistanu 2016. godine (41).
Takve oralne navike posebice grizenje noktiju negativno utjece na oralno zdravlje sve do

oste¢enja 1 gubitka zubi (42,43). Oko 58% nemedicinskih ispitanika ne diSe na usta, a kod
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medicinskih ispitanika taj je postotak nesto veci (za 7%). Poznato je da disanje na usta negativno
djeluje na oralno zdravlje, primjerice isuSuje usta i pogoduje razvoju gingivitisa prednjih zuba
(44). Analiziraju¢i posjet stomatologu, primjecuje se da medicinske struke imaju prednost u
odnosu na ostale, §to moze biti U vezi s pristupacnosti usluge ili zvanjem za koje su se
obrazovali. Medu ispitanicima koji nisu posjetili stomatologa u zadnjih godinu dana, najvise je
(16-18% ispitanika) onih koji nisu smatrali potrebnim. Vise ispitanika medicinske struke
istaknulo je kao glavni razlog zadnje posjete stomatologu pregled ili ¢iS¢enje. Najvise ispitanika
(35 — 92%) je imalo problema sa zubima i ustima u posljednjih 12 mjeseci, ako se izuzme
osjetljivost zuba na vruée, hladno i slatko.

Pregledom varijabli za prehrambene i druge navike uvida se ucestala konzumacija slatke
hrane i pi¢a (Tablica 4.5A), $to pogoduje oste¢enju povrsine zubi i njihovoj posljedi¢noj eroziji i
razvoju karijesa (16,23). Vidljivo je da veéi dio ispitanika konzumira i svjeze voce i slatkise
nekoliko puta tjedno, iako bi povrée i vo¢e moralo biti svakodnevno prisutno u prehrani. Najvise
anketiranih osoba (63 — 64%) su nepusaci, §to se slaze sa udjelom 67% iz statistike za Hrvatsku
u 2015. godini (45). Pusaci preferiraju cigarete dok su druge konzumacije duhana rijetke.
Pusenje uzrokuje ili poti¢e diskoloraciju zuba, halitozu, usporeno cijeljenje rane, parodontne
bolesti, promjene oralne sluznice, Zlijezda slinovnica i drugih tkiva usne Supljine, prekanceroze i
karcinom (25,45,46). Ove c¢injenice ukazuju na to da je nuzno povecati svijest medicinske struke
o opasnostima pusenja te medu pacijentima isticati vaznost zdravih zivotnih navika. Tek 47 —
49% ispitanika se izjasnilo da rijetko ili nikad ne konzumira alkoholna pi¢a, a samo 1 — 2% pije
svaki dan. Konzumacija vec¢ih koli¢ina alkohola direktno utje¢e na zdravlje usne Supljine,
poticuci primjerice, suha usta, sijalozu, zubni Kkarijes, eroziju zubi i oralni karcinom (24).
Kombinacija puSenja s pijenjem je vrlo opasna jer lako pogoduje nastanku karcinoma (22).
Pojavnost uzimanja droge medu ispitanicima je prilicno mala (5 — 7%). Nuspojave kod vecine
droga su suha usta i povecana zelja za konzumacijom zasladene hrane i pica, Sto pogoduje
nastanku karijesa, a ¢esto je prisutan i bruksizam (26). Fizic¢ka aktivnost ili sport ¢eSca je navika
medicinskih struka (za oko 9%). LoSa oralna higijena, nezdravstveno 1 rizino ponasanje
(Cimbenici istaknuti u Tablicama 4.1 — 4.5C) imaju kumulativan negativan utjecaj na oralno
zdravlje, Sto se moze dobro vidjeti u homogenim skupinama diljem svijeta kao $to su zatvorenici

(47).

Razlike izmedu medicinskih i nemedicinskih grupa koje su bile ocite iz deskriptivne
statistike, bile su potvrdene y>-testom i t-testom. Primjerice, dobivena je statisticki vrlo znagajna

razlika (p < 0,0001) izmedu dvije skupine ispitanika na osnovu broja izgubljenih zuba,
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samoocjene stanja zubi i desni, uCestalosti pranja zubi, upotrebe zubnog konca, interdentalnih
cetkica te zubne paste s fluorom. Korelacijska analiza takoder je ukazala na postojanje prednosti
medicinskih u odnosu na nemedicinske struke, Sto se vidi iz vrijednosti Pearsonovog koeficijenta
korelacije R i regresijskih koeficijenata linearne regresije. Cramerov V koeficijent iz hi-kvadrat
testa pokazuje da postoji izvjesna korelacija testiranih varijabli sa strukom (V je u rasponu 0,07 —
0,27), sto opet znaci da medicinske struke nesto vise brinu o oralnom zdravlju. Korelacijskom
analizom je otkriveno da su mnoge varijable statisticki znacajno povezane (apsolutne vrijednosti
koeficijenta korelacije R 0,08 — 0,48) za medicinsku grupu, za nemedicinsku grupu ili za obje (p
< 0,02). Opcenito se moze re¢i da demografske varijable znacajno koreliraju s varijablama koje
opisuju oralni status. To¢nije re¢eno, razina obrazovanja i ekonomski status pozitivno utjecu na
broj trajnih zuba, a dob utjeCe negativno. Tako na primjer, Mari¢ i suradnici (48) u radu o
oralnom zdravlju odrasle populacije u Kninu ustanovljuju vezu izmedu parametara oralnog
zdravlja 1 dobi te ekonomskog statusa. Slike 4.7 1 4.8 u ovom istrazivanju pak jasno pokazuju
pad broja trajnih zubi s godinama za obje skupine ispitanika, pri ¢emu ve¢ i mlade skupine
izrazavaju nezanemariv gubitak zuba. Te su tendencije izrazenije kod nemedicinskih struka.
Primjecuje se da zadovoljstvo oralnim zdravljem (samoocjena stanja zuba i desni) i zadovoljstvo
op¢im zdravljem (samoocjena opceg zdravlja) ovisi pozitivno o broju trajnih zuba, razini
obrazovanja i ekonomskom statusu, a negativno o dobi i ukupnim problemima sa zubima i

ustima.

Usporedujuéi izdanja Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2016. godinu (4) i
za 2015. godinu (5), primjecuje se spori pad zubnog Kkarijesa u ukupnom pobolu od oralnih
bolesti, s 45% na 43%. Prosjecna vrijednost KEP-a 12-godisnjaka u Hrvatskoj iznosila je 4,8 u
2010. godini (32) i 3,99 u 2015. (8). Vrijednosti KEP-a za odraslu populaciju takoder pokazuju
pad sa 17 (48) na 13 (32). Iz raznih meduovisnosti oralnih varijabli u ovom istrazivanju proizlazi
da se oralno zdravlje opée populacije, pogotovo nemedicinskih struka, ne¢e poboljsati ili ¢e se
sporo mijenjati na bolje, ako se sustavno ne radi na promjenama navika i svijesti ljudi glede
oralnog zdravlja. Valja istaci da prvenstveno treba rjeSavati tri glavna problema oralnog zdravlja
— zubni karijes, parodontne bolesti i oralni karcinom. Svaka osoba moze pozitivno utjecati na
¢imbenike oralnog zdravlja pravilnom 1 redovitom oralnom higijenom, mijenjanjem

prehrambenih navika i1 zdravstvenih ponasSanja te redovitim posjetima stomatologu.
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6. ZAKLJUCAK

Uzorak od 1873 ispitanika opée, odrasle internetske populacije u Hrvatskoj podijeljen je
u dva skupa priblizno jednakih veli¢ina i opéenito sliénih demografskih obiljezja — skupa
pripadnika medicinskih (961) i nemedicinskih struka (912). Iz anketnog upitnika o oralnom
zdravlju dobiveno je 54 varijabli, koje su bile analizirane metodama deskriptivne statistike,

*-testom i/ili t-testom, te korelacijskom analizom s linearnom regresijom.

Skupine ispitanika medicinskih i nemedicinskih struka imaju viSe izrazenijih razlika u
oralnom zdravlju nego 1i sli¢nosti. Pozitivne sli¢nosti jesu: upotreba osnovnih sredstava oralne
higijene (razne vrste Cetkica i pasta), mala ucéestalost piercinga u ustima (1 — 2% ispitanika) i
uzimanja droge (5 — 7%). Negativne sli¢nosti su za kritiku, pogotovo medicinskih struka. To su
konzumiranje zacinjene hrane, prevruce ili prehladne hrane i pica (61 — 68% ispitanika), navika
grizenja predmeta (37 — 40%), sli¢ni razlozi neodlaska stomatologu u zadnjih godinu dana (za
preko 30% ispitanika), Cesta konzumacija slatke hrane i pica, puSenje (36 — 37% ih pusi) 1 pijenje

(samo 47 — 48% ih rijetko ili nikad ne pije).

Medicinske struke ipak vise vode racuna o svom oralnom zdravlju od nemedicinskih
struka. Vecina varijabli pokazuje statisticki znaCajne razlike u tom smislu, Sto potvrduju i
rezultati x>-testa i t-testa. Medicinske struke imaju bolji oralni status od nemedicinskih: u
prosjeku imaju viSe trajnih zuba, ¢ak 18% viSe medicinskih ispitanika nemaju nijedan izvaden
zub; 10% ih je imalo manje problema s ustima i desnima u zadnjih godinu dana; u prosjeku su
zadovoljniji vlastitim oralnim zdravljem i opéim zdravljem (vise samoocjene za oko 0,4 — 0,6).
Medicinske struke su u prednosti 1 u odrZzanju oralne higijene: ceS¢e 1 dulje peru zube, vise
koriste dodatna sredstva za odrZavanje oralne higijene (zubni konac, vodica za usta,
interdentalne Cetkice), ceS¢e mijenjaju Cetkice, te viSe koriste zubne paste s fluorom. Medicinske
struke su bolje i u oralno-higijenskim navikama: rjede diSu na usta, ¢eS¢e posjecuju stomatologa
(63% medicinskih ispitanika naspram 51% nemedicinskih), a razlozi posjeta su ¢esce pregled ili
¢iS¢enje nego drugi zahvati. Medicinske struke se ces¢e bave fizickom aktivnos$cu ili sportom.
Sveukupno gledajuci, moze se reci da su opcenito medicinske struke u prednosti u vezi oralnog
zdravlja nego drugi anketirani, ali ta prednost nije uvijek velika.

Cramerov koeficijent korelacije V iz y*testa pokazuje odredenu korelaciju varijabli sa
strukom (V varira od 0,07 — 0,27), u korist medicinskih struka. Pearsonov koeficijent korelacije

R iz korelacijske analize je statistiCki znacajan za povezanost mnogih varijabli (p < 0,02), ima
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apsolutne vrijednosti 0,08 — 0,48. | korelacijska analiza pokazuje da su medicinske struke u
prednosti u odnosu na nemedicinske. Pokazuje takoder da demografske varijable utje¢u na
oralno zdravlje — pozitivno (razina obrazovanja, ekonomski status) i negativno (dob), te da
zadovoljstvo oralnim i opéim zdravljem ovisi pozitivno o broju trajnih zuba, razini obrazovanja i
ekonomskom statusu, a negativno o dobi i ukupnim problemima sa zubima i ustima. Iz raznih
meduovisnosti oralnih varijabli proizlazi da se oralno zdravlje opée populacije, pogotovo
nemedicinskih struka, ne¢e poboljsati ako se te meduovisnosti ne promijene u pozitivnom smislu
u svakodnevnom Zivotu.

Moze se re¢i da edukacija o oralnom zdravlju i odgovornom zdravstvenom ponaSanju
ima temeljnu ulogu u ocuvanju oralnog zdravlja cjelokupne populacije. Klju¢ zdrave usne
Supljine lezi u upotrebi pravilne tehnike Cetkanja zuba, upotrebi sredstava za higijenu
meduzubnog prostora (konac, interdentalne Ccetkice), ispiranju usta vodicama, redovitim

posjetima stomatologu dvaput godiSnje i redovitom profesionalnom ¢iséenju zuba.
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GTR — guided tissue regeneration (vodena tkivna regeneracija)

Ho — nulta hipoteza ili nul-hipoteza

H, — alternativna ili afirmacijska hipoteza, suprotna nul-hipotezi

HIV — virus humane imunodeficijencije (engl. human immunodeficiency virus)
HPV — humani papiloma virus (engl. human papillomavirus)

KEP indeks — zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i plombiranih zuba
DMFT — decayed, missing, and filled teeth (KEP indeks)

M — aritmeticka sredina

N — veli¢ina uzorka ili poduzorka

pH - vrijednost kiselosti na pH skali

p —vjerojatnost (engl. probability)

R — Pearsonov koeficijent korelacije

R? — kvadrat Pearsonovog koeficijenta korelacije

SD - standardna devijacija

t — vrijednost t-parametra u t-testu

twr — kriti¢na t-vrijednost

t-test — Studentov t-test

V — Cramerov koeficijent korelacije

% — vrijednost hi-kvadrata

¥’kr — kriti¢na hi-kvadrat vrijednost

y*-test — hi-kvadrat test

v’vates — Vrijednost hi-kvadrata s Yatesovom korekcijom

X - nezavisna varijabla u linearnoj regresiji

y - zavisna varijabla u linearnoj regresiji



9. SAZETAK

Oralno zdravlje smatra se danas vaznim dijelom i preduvjetom opcéeg zdravlja. Bolesti
usne Supljine kao zubni karijes, gingivitis i parodontitis zahvacaju sve viSe 1 viSe ljudi, ali one se
mogu sprijeciti. Stoga je vazno utjecati na prevenciju kroz promicanje oralnog zdravlja i
raznovrsne preventivne akcije i1 mjere. Cilj rada je viSestruk: ispitati oralni status i
oralnohigijenske navike odrasle internetske populacije u Hrvatskoj, ustanoviti znacajne razlike
izmedu medicinskih i nemedicinskih struka i korelacije izmedu racionalno izabranih varijabli, te
utvrditi javnozdravstveni znacaj dobivenih rezultata i uloge medicinske sestre prvostupnice u
lijeGenju i prevenciji oralnih bolesti. Anonimnim internetskim upitnikom anketirano je 1873
ispitanika, od kojih je 961 bilo medicinskih i 912 nemedicinskih struka. Dob ispitanika bila je od
18 do 90 godina. Prikupljeni podaci ukljucivali su 54 varijable: demografske, o oralnom statusu,
o oralnoj higijeni, o oralnohigijenskim navikama i njihovim posljedicama te varijable o
prehrambenim i drugim navikama. Podaci su obradeni i prikazani metodama deskriptivne
statistike, xz-testom i t-testom te korelacijskom analizom. Ispitanici medicinskih struka vise brinu
0 svom oralnom zdravlju, pa je razumljivo da u prosjeku imaju vise trajnih zuba (6 — 35), dok
nemedicinski imaju od 0 do 33 zuba. Razlika je znacajna i u broju izgubljenih zuba, samoocjeni
stanja zuba 1 desni, ucestalosti pranja zubi, upotrebi zubnog konca, interdentalnih Cetkica te
zubne paste s fluorom i1 nizu drugih varijabli, Sto je potvrdeno statistickim testovima
(p < 0,01). Pronaden je veéi broj statisticki znacajnih korelacija izmedu demografskih varijabli i
varijabli koje opisuju oralni status (p < 0,02). Iz rezultata obradenih podataka proizlazi i vaznost
ovog rada koji pokazuje da je potrebno uloZiti puno truda Zelimo li utjecati na oralno zdravlje
populacije. Prema tome, potrebno je neprekidno raditi na ja¢anju svijesti o oralnom zdravlju svih
dobnih skupina, naglasavaju¢i vaznost svakodnevne temeljite higijene i redovitih kontrolnih

pregleda kod doktora dentalne medicine.

Kljuéne rijeci: oralno zdravlje, zubni Kkarijes, prevencija, odrasla populacija Hrvatske.

75



10. SUMMARY

Oral health is considered to be an important segment of and a prerequisite for good
general health. An increasing number of people are affected by diseases of the oral cavity, such
as tooth decay, gingivitis and periodontal disease, but these can be prevented. It is therefore
important to foster prevention by promoting oral health and implementing various prevention
campaigns and measures. There are multiple objectives to this thesis: to determine the oral status
and oral hygiene of adult internet population in Croatia, to identify the significant differences
between medical and non-medical professions and the correlations between rationally selected
variables, as well as to establish the significance of the results for public health and the role
played by the bachelor in nursing in the oral disease treatment and prevention. A total of 1,873
respondents were surveyed by means of an anonymous online questionnaire, 961 of whom had a
degree in medicine-related fields, and 912 in areas not related to medicine. The respondents were
in the age range of 18 — 90 years. The collected data included a total of 54 variables:
demographic, oral status, oral hygiene, oral hygiene habits and their consequences, and the
variables related to eating and other habits. The collected data were analysed and presented using
descriptive statistics, x>-test and t-test, and correlation analysis. Respondents with medicine-
related professions tend to take better care of their oral health. It is therefore logical that on
average they have more permanent teeth (6 — 35), whereas respondents with non-medical
professions have 0 — 33 teeth. The difference is significant also in the number of lost teeth, self-
evaluation of the condition of teeth and gums, frequency of teeth brushing, use of dental floss,
interdental toothbrushes and fluoride toothpaste, as well as a range of other variables, as
confirmed by statistical tests (p < 0,01). A higher number of statistically significant correlations
between demographic variables and variables describing oral status has been identified
(p < 0,02). The results obtained from data analysis render this thesis significant, since it shows it
IS necessary to put in a lot of effort in order to produce a positive impact on the oral health of the
population. It is therefore necessary to continually work towards raising awareness of the
importance of oral health among all age groups, stressing the importance of thorough everyday

oral hygiene routines, as well as regular dental visits.

Key words: oral health, tooth decay, prevention, adult population of Croatia.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik o oralnom zdravlju

PITANJE/POTPITANIJE ODGOVOR1 ODGOVOR2 ODGOVOR3 ODGOVOR4 ODGOVOR5 ODGOVOR6 ODGOVOR?7

1. Kojeg ste spola? Muskog Zenskog

2. Koliko imate godina (navedite
broj)? [Upitnik nije za osobe
mlade od 18 godina.]

3. Gdje zZivite? U gradu u Na selu
prigradskom
naselju

4. Kako biste ocijenili ekonomski Ispod- Prosjecno Iznad-
status Vase obitelji? prosjec¢no prosjec¢no

5. Koliko imate zavrSenih godina
formalnog Skolovanja (navedite
broj)? [Zbrojite sve zavrSene
godine Skolovanja. Npr. osoba
koja je zavrsila dvije godine vise
Skole i nije iSla dalje ili je na
treéoj godini, uzima 8 godina za
osnovnu skolu, 4 godine za
srednju Skolu i 2 godine za visu
Skolu, pajenakraju:8+4+2=
14 godina. Ako je zavrsila jos
drugu visu/visoku $kolu, dodaje
godine koje je na to utrosila.]
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6. Koliko imate trajnih zuba
(navedite broj)? [Odrasle osobe
imaju u prosjeku 28 do 32 zuba,
ovisno o tome jesu li im narasli

umnjaci.]
7. Koliko ste izgubili zuba? Nijedan 1-2zuba Vise od 2 Vecinu zubi Sve zube
zuba
8. Jeste li u zadnjih godinu dana Da Ne
imali bilo kakvih problema s
ustima i desnima?
9. Nosite li zubnu protezu? Da, potpunu Da, Ne
protezu djelomicnu
protezu
10. Kako biste ocijenili stanje Vasih Odli¢no Vrlo dobro Dobro Zadovolja- Slabo
zuba i desni? vajuce
11. Kako biste opisali Vase opce Odli¢éno Vrlo dobro Dobro Zadovolja- Slabo
zdravlje? vajuce
12. Koliko ¢esto perete zube? Dvaput ili Jednom Ne perem Nikad ne
vise puta dnevno zube svaki perem zube
dnevno dan
13. Koliko dugo perete zube? Do 1 minute Od1ldo3 Vise od 3 Ne perem
minute minute zube
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14. Sto sve koristite u svrhu

odrZavanja oralne higijene?

Zubnu pastu Da Ne

Cetkicu za zube Da Ne

Vodicu za usta Da Ne

Zubni konac Da Ne

Interdentalne cetkice Da Ne

Nesto drugo Da Ne
15. Imate li svoju Cetkicu za zube? Da, imam Ne, istu

svoju Cetkicu Cetkicu
koristimo ja i
druga
osoba/druge
osobe

16. Koju vrstu zubne Cetkice Manualnu Elektri¢nu Nikakvu

koristite? (obi¢nu)
17. Koliko ¢esto mijenjate Cetkicu? Jedanput u Jedanput u Jedanput u Jedanput u Nikad

tri mjeseca Sest mjeseci  godinu dana viSe godina

18. Koristite li zubnu pastu s Da Ne Ne znam

fluorom?
19. Imate li koju od sljedecih

navika?

Disanje na usta Da Ne

Piercing u ustima ili na usnama Da Ne

Konzumiranje zaCinjene hrane, Da Ne

prevruce ili prehladne hrane i

pica

Grizenje usana, jezika, noktiju, Da Ne

predmeta
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20. Kada ste zadniji put bili kod Unutar Sest Unutar Prije1-2 Prije2 -5 Prije 5 i vise Nikad
stomatologa? mjeseci godine dana godine godina godina
21. Ukoliko niste bili kod Imam strah Nisam Stomatolog  Dugo se ¢eka Imam Nesto drugo Bez odgovora
stomatologa u zadnjih godinu od smatrao/la  jevrlodaleko nared kod financijskih
dana, molim navedite razlog. stomatologa potrebnim stomatologa problema
22. Koji je bio glavni razlog Vase Pregled ili Vadenije ili Hitna Postavljanje  Nesto drugo
zadnje posjete stomatologu? ¢iscenje popravljanje  stomatoloska zubne
zuba pomoc proteze,
krunice i/ili
mosta
23. Koliko cesto ste imali sljedeée
probleme sa zubima i ustima u
posljednjih 12 mjeseci?
Krvarenje desni Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Natecenost desni Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Suha usta Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Klimanje zuba Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Problemi grizenja Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Problemi Zzvakanja Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek
Osjetljivost zuba Nikad Rijetko Ponekad Cesto Uvijek

na vruce, hladno i slatko
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24. Koliko ¢esto konzumirate
sliedeée namirnice?
Svjeze voce

Kolaci, keksi, puding

Zvakace gume sa $e¢erom

Slatkisi

Coca-cola, limunada, sokovi

Caj ili kava sa $e¢erom

Svaki dan

Svaki dan

Svaki dan

Svaki dan

Svaki dan

Svaki dan

Nekoliko
puta tjedno

Nekoliko
puta tjedno

Nekoliko
puta tjedno

Nekoliko
puta tjedno

Nekoliko
puta tjedno

Nekoliko
puta tjedno

Jednom
tjedno

Jednom
tjedno

Jednom
tjedno

Jednom
tjedno

Jednom
tjedno

Jednom
tjedno

Nekoliko
puta
mjesecno
Nekoliko
puta
mjesecno
Nekoliko
puta
mjesecno
Nekoliko
puta
mjesecno
Nekoliko
puta
mjesecno
Nekoliko
puta
mjesecno

Rijetko ili
nikad

Rijetko ili
nikad

Rijetko ili
nikad

Rijetko ili
nikad

Rijetko ili
nikad

Rijetko ili
nikad
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25. Koliko Eesto trosite sljedeée
vrste duhana?

Cigarete Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
Cigare Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
Duhan za lulu Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
Duhan za Zvakanje Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
Burmut Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
Nesto drugo Svaki dan Nekoliko puta Jednom Nekoliko puta Rijetko Nikad
tjedno tjedno mjesecno
26. K(?!lko Cesto pijete alkoholna Svaki dan Nekghko puta Jgdnom Nekf)llkovputa Rijetko Nikad
pi¢a? tjedno tjedno mjesecno
27. Dani kada pijete alkoholna
pica, koliko ¢asa prosjec¢no
pijete dnevno (navedite broj)?
28. Koliko ¢esto uzimate droge? Cesto Ponekad Rijetko Nikad
29. Bavite li se kakvom fizickom Da Ponekad Ne
aktivnoscu ili sportom?
30. Jeste li zdravstvene ili srodne Da Ne
struke?
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nalela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznadeni.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

. . !
U Bjelovary, 16.08 1013 San}a S'tOnkOVLC

Sanja, Slarkovie




Prema Odluci Veleucilista u Bjelovarn, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inadice zavrinih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u intemnetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

- s !
I1LC nkowiC

l\

AN (A

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiZnice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroniéke inadice zavrinog rada.
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U Bjelovaru, 0 Ul
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| polpis studenta/ice




