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1. UVOD

Oralnozdravstveno ponasanje obuhvaca razliCite stilove Zivota, navike oralne
higijene, na¢ine prehrane te koristenje usluga dentalnog lije¢nika. Promicanje oralnog
zdravlja spoj je zdravstvene izobrazbe, zdravstvene zastitite i organizacije zdravstvenog
sustava koji se poduzima da unaprijedi zdravlje populacije uz njihovo aktivno
sudjelovanje (1).

Zivotni stil i zdravlje uvelike utjeéu na Zivot pojedinca i §ire drustvene zajednice.
Odgajanje zdrave populacije jo§ uvijek nije na visokoj razini te je edukacija ljudi kroz
oblik zdravstvenog odgoja pojedinca i zajednice prema svom zdravlju, zdravoj okolini i
zdravom druStvu prijeko potrebna. Glavne determinante zdravlja u izravnoj su vezi s
uvjetima Zivljenja, ¢imbenicima okolisa, stilovima zivota i bioloskim faktorima. Zdrava
populacija koja zivi i radi u zdravom okoli$u i ima razvijenu svijest o ocuvanju zdravlja
pojedinca, zajednice i svih priodnih resursa, odnosno okruzenja u kojem zivi, pridonosi
vec¢em ekonomskom zdravlju drustva u cjelini.

Najcesce oralne bolesti su karijes i bolesti parodonta. Ove bolesti smatraju se
bolestima ponasanja jer ih mozemo nadzirati prihvatimo li pravilne oblike ponaSanja
(2). Nastanak karijesa moguce je sprijeciti nizom preventivnih mjera koje u odredenoj
mjeri zahtjevaju prihvacanje ili promjenu nekih navika i ¢ija ucinkovitost znacajno
varira. Ispravne oralnohigijenske navike sastoje se od stalne provedbe dvaju Siroko
definiranih oblika ponaSanja: samozaStite (oralna higijena, manji unos rafiniranih
ugljikohidrata, koriStenje fluorida) 1 koriStenja usluga lijeCnika dentalne medicine
(izobrazba o oralnom zdravlju, redoviti kontrolni dentalni pregledi i profesionalno
primijenjene preventivne mjere) (3). Na oralno zdravlje utjete mnogo socijalnih
odrednica kao S§to su socijalni status, izobrazba, zaposlenost i uvjeti rada, tjelesno
okruZenje, osobne higijenske 1 zdravstvene navike, zdrav razvoj djeteta te zdravstvene

sluzbe (4).

1.1. Oralna higijena

Odgovaraju¢a oralna higijena izuzetno je vazna za zdravlje zubi i parodonta.
Samo redovitim 1 pravilnim odrZzavanjem oralne higijene moZe se posti¢i
zadovoljavaju¢a kontrola plaka i sprijeciti plakom uzrokovane bolesti: zubni karijes,

gingivitis 1 parodontitis (5). Cilj svih mjera oralne higijene je jednostavan: ukloniti §to



viSe plaka i odgoditi njegovo ponovno stvaranje kroz Sto dulje vremensko razdoblje.
Sredstva kojima se to postize su zubna Cetkica, zubna pasta, intredentalna Cetkica, zubni
konac ili svila te tekuéine za ispiranje usne $upljine (6). Cetkanje zubnom &etkicom uz
upotrebu paste osnovna je i neizostavna tehnika kontrole plaka. Najbolja Cetkica za zube
je ona s kojom mozemo temeljito ocistiti Sto veci broj zubnih povrsina. To znaci da je
za ucinkovitost ¢etkice vazno da njome mozemo pristupiti do svih zubi i temeljito ih
iSCetkati sa svih strana. Zato Cetkica mora biti prikladnih dimenzija (prevelika Cetkica ne
moze doprijeti do svih straznjih zubi) i1 takvog oblika koji joj ne ograni¢ava
upotrebljivost. Cetkice s velikim i glomaznim glavama neobi¢nih oblika nisu dobre jer
imaju smanjenu ,,sposobnost manevriranja“ koja je klju¢na za ucinkovito ciSéenje.
Dakle, kvaliteta cetkice nije u broju glava, mnogobrojnim razli¢itim smjerovima
vlakana ili neobi¢nom dizajnu nego u Cinjenici koliko uc€inkovito njome moZemo
rukovati (6).

Postoji velik broj razlicitih preporuka o tehnikama cetkanja zubi i pravila koja
treba slijediti da bi cetkanje bilo §to ucinkovitije. Neke od tih preporuka navode
redoslijed kojim bi trebalo Cetkati pojedine zubne plohe, a neke odreduju vrijeme
potrebno za ucinkovito ¢etkanje (poznato pravilo o tri minute) (6). Zapravo je potpuno
svejedno kojim ¢emo redoslijedom ¢etkati pojedine plohe zuba. Vazno je da ih Sto
temeljitije i§¢etkamo. Takoder, pravilo koje propisuje optimalno vrijeme Cetkanja od tri
minute ne doprinosi znatno kvaliteti oralne higijene. Jedna do dvije minute pravilnog
¢etkanja mogu biti daleko ucinkovitije nego tri minute nepravilnog ,,ribanja“ koje ¢ak
moze biti 1 Stetno. Trajanje Cetkanja stoga nema neku fiksnu vrijednost, ve¢ ono
jednostavno ovisi o vremenu potrebnom da se dobro i$¢etkaju sve plohe zuba. Propisane
tri minute predstavljaju samo orijentacijsku vrijednost, vrijeme koje je otprilike
potrebno da se temeljito oCiste sve plohe zubi. Pravilno cetkanje treba omoguciti Sto
temeljitije ¢iS¢enje plaka, a pritom ne smije ozljedivati gingivu. Posebno je vazno dobro
oCetkati podrucje samog zubnog vrata, a vlaknima cetkice djelomi¢no doprijeti 1 u
prostore izmedu zubi (interdentalne prostore). Da bi se to postiglo, vlakna Cetkice
postavljaju se pod kutom od 45 stupnjeva prema vanjskoj plohi zuba i laganim
vibriraju¢im ili kruznim pokretima pomicu po cijeloj plohi (6) (Slika 1). Na isti se na¢in
Cetkaju unutarnje (jezicne 1 nepCane) plohe zubi. Za ucinkovito uklanjanje plaka vazno

je Cetkati sistemati¢no. Redoslijed kojim cetkamo pojedine plohe nije mjerodavan,



vazno je jedino da sistemati¢nim ¢etkanjem ne presko¢imo pojedinu plohu ili ¢ak cijeli
zub. Ovo je zapravo najceSca pogreska pri Cetkanju. Ljudi su skloni Cetkati zube
nasumicno 1 bez nekog reda. Pritom preskacu sa zuba na zub, nejednoliko i nedovoljno
ocCetkaju pojedine plohe, a neke zube ¢ak i preskoce. Ovakvim nasumic¢nim cetkanjem
najcesce se stalno preskacu isti zubi, desnjaci su skloni izostaviti desne straznje zube, a
ljevaci lijeve (jer i jedni i drugi nesvjesno preferiraju ¢etkanje suprotne strane). Stoga se
na tim zubima nakuplja plak u dovoljnoj koli¢ini da uzrokuje karijes ili parodontne

bolesti.

Slika 1. Pravilno ¢etkanje zubi

Izvor: http://www.mojstomatolog.com.hr/oralna-higijena

Ucestalost cetkanja takoder je predmet razlicitih preporuka. Mnogi klini€ari u praksi
preporucuju cetkanje triput dnevno, neki naglasavaju vaznost cetkanja nakon svakog
obroka, a neki pak smatraju da je za optimalnu kontrolu plaka dovoljno ¢etkanje samo
dvaput dnevno (ujutro i navecer).

Koliko cesto treba Cetkati? lako je Cetkanje nakon svakog obroka pozeljno, jer
uklanja ostatke hrane, ono nije nuzno za kontrolu plaka. Iako se plak formira vrlo brzo
nakon c¢etkanja, za njegovo sazrijevanje i Stetno djelovanje potrebno je nekoliko dana.
Stoga je Cetkanje dvaput dnevno (ujutro i1 navecer) sasvim dovoljno za kontrolu plaka,
pod uvjetom da je dovoljno temeljito (5). Dakako da je u taj osnovni i minimalni rezim
cetkanja moguce prema potrebi ubaciti dodatno ¢etkanje nakon obroka.

Uz raznolik izbor zubnih cetkica, na trziStu je prisutan i velik broj zubnih pasta.
Glavna svrha zubne paste je osigurati abrazivne cestice koje ¢e tijekom cCetkanja

omoguciti odstranjivanje plaka. Uz to je pozeljno da pasta sadrzava fluoride koji poti¢u



remineralizaciju i usporavaju demineralizaciju tvrdih zubnih tkiva, a uz to djeluju i
antibakterijski (7). Skoro sve danaSnje zubne paste ispunjavaju ova dva zahtjeva: blago
su abrazivne 1 sadrzavaju fluoride. Mnogobrojne znacajke koje se isticu u reklamama,
poput visestrukih boja, posebnih okusa, dodatka granula i sli¢no, uglavnom nemaju
utjecaja na ucinkovitost paste. Pasta je dobra onoliko koliko je dobra tehnika Cetkanja.
Nikakvi dodaci u pasti ne mogu zamijeniti temeljito ¢etkanje. I obratno, ,,najobi¢nija*
pasta moze uz pravilnu tehniku ¢etkanja dati vrlo dobre rezultate.

Interdentalne Cetkice se koriste drugacije nego klasi¢ne. One se jednostavno
uvedu u interdentalni prostor i potom izvuku van (Slika 2). Pri pokretima uvodenja i
izvlaCenja zrakasto postavljenja vlakna uklanjaju interdentalni plak. Pri prvom
koristenju interdentalnih Cetkica ¢esto nastupa kratkotrajno krvarenje, §to je normalno i
uobicajeno. Kod ljudi koji ne koriste interdentalne éetkice, u interdentalnom prostoru
uvijek postoji odredena koli¢ina plaka. Zbog plaka je gingiva blago upaljena i prilikom
uvodenja interdentalne Cetkice reagira krvarenjem. Pravilnim provodenjem
interdentalne higijene ovo krvarenje se postupno smanjuje i nakon nekog vremena (oko
tjiedan dana) potpuno nestaje (6). Pracenje smanjenja krvarenja moze posluziti kao
metoda samokontrole u¢inkovitosti interdentalne higijene. Prestanak krvarenja ukazuje

na odsutnost plaka, odnosno dobro ocis¢ene interdentalne prostore.

Slika 2. KoriStenje interdentalne cCetkice

Izvor: http://www.mojstomatolog.com.hr/oralna-higijena

Fluor se pokazao kao djelotvorno sredstvo u borbi protiv Kkarijesa. Ucinak
primjene fluora koji se ocituje u redukciji zubnog karijesa temelji se na njegovu
svojstvu da povecava otpornost cakline na demineralizaciju, a smanjuje sposobnost
bakterija plaka da stvaraju kiseline iz ugljikohidrata. Profilaksa karijesa fluorom vrsi se

na dva nacina: putem ingestije i lokalnom aplikacijom fluora (7).



Zube valja Cistiti nakon svakog obroka, najmanje dva puta dnevno. Poslije
vecernjeg pranja zubi pozeljno je niSta ne uzimati na usta osim Ciste vode. I gutljaj
zasladenog ¢aja mijenja pH u ustima i stvaraju se kiseline kao da smo pojeli cijeli obrok
(5).

Zubni konac sluzi za uklanjanje interdentalnog plaka, iako je neSto manje
ucinkovit od interdentalnih Cetkica. Za pravilno koriStenje konca potrebna je spretnost i
uvjezbanost, ali tehnika se relativno brzo savlada. Konac je potrebno napeti izmedu
jagodica palca 1 kaziprsta te ga pokretima povlacenja (kao pri piljenju drva) uvesti u
prostor izmedu zubi. Kad je konac uveden u prostor izmedu zubi potrebno ga je
odrzavati napetim, pritisnuti uz povrSinu zuba i izvoditi pokrete poput piljenja te
istovremeno pomicati gore-dolje. Da bi se odistila cijela ploha zuba, potrebno je koncem
pro¢i od razine gingive sve do kontaktne tocke. Po zavrSetku ¢iS¢enja jednog zuba,
konac se prisloni uz povrsinu susjednog zuba i cijeli postupak se ponavlja. Vazno je
napomenuti da konac nije dovoljno uvesti izmedu zubi i lagano povlaciti unutra-van. Na
taj nacin je mogucée eventualno odstraniti velike ostatke hrane koji su zaostali u
interdentalnom prostoru, ali pritom konac ne odstranjuje plak. Za u¢inkovito uklanjanje
plaka je vazno da konac uvijek bude napet i pritisnut uz plohu zuba koji zelimo odistiti
(6).

Antisepticke tekucine (vodice za ispiranje) korisno su dodatno sredstvo za
odrZavanje oralne higijene, ali ne mogu zamijeniti ¢etkanje. Svi antiseptici, bez obzira
koliko su jaki, vrlo slabo djeluju na bakterije smjeStene unutar zubnog plaka. Stoga je
plak uvijek potrebno mehanicki ukloniti ¢etkanjem, a tek potom Koristiti vodice. Cilj
ispiranja vodicama je uklanjanje bakterija koje preostanu nakon Cetkanja i usporavanje
ponovnog stvaranja plaka. Smanjenjem broja bakterija sprjecava se i neugodni zadah,
iako je to zapravo popratna pojava vodica, a ne njihova glavna svrha. VazZno je
napomenuti da vodice same (bez Cetkanja) nemaju nikakav ucinak za sprecavanje

neugodnog zadaha, a upravo na taj nacin ih velik broj ljudi pogresno koristi (6).

1.2. Prehrana i oralno zdravlje
Prehrana igra veliku ulogu u oralnom zdravlju (8). Kada se zub pojavi u ustima,
nastavlja se njihovo sazrijevanje (ugradnja kalcija), gdje dolaze do izrazaja i sastav

prehrane i1 konzistencija namirnica. Mehanicko djelovanje hrane na zube ocituje se u



njenom abrazivnom djelovanju na grizne plohe, $to onda smanjuje retencijska mjesta za
necistoce. Osim toga, takva hrana zahtijeva jace Zvakanje, $to povoljno djeluje na razvoj
Celjusti, lucenje sline te znatno slabi djelovanje nastalih kiselina u ustima, a to direktno
rezultira smanjenjem koli¢ine karijesa zubi. Moderan nacin zivota (obicaji da se nesto
pojede ,,s nogu, ,brza hrana*) samo je jedan od razloga zbog kojih, iako svjesni
vaznosti dobre prehrane, lose jedemo.

Evolucija ¢ovjeka ukazuje kako su se zubi mijenjali oblikom, veli¢inom, brojem 1
zdravljem tijekom razvoja drustva, $to se dovodi u vezu s prehrambenim navikama. U
proslosti je covjek jeo tvrdu, sirovu ili na otvorenom ognjistu pripremanu hranu, $to je
rezultiralo zdravim, ali istroSenim (abradiranim) zubima. Karijes je bio rijetka bolest i
javljao se u kasnijoj Zivotnoj dobi. U prehrani je bilo mnogo mesa, jaja, mlijeka, voca i
povréa, kruha od slabo mljevenih, neljustenih Zitarica, peCenog na zaru, bez kvasca, pa
on nije bio ljepljiv, a sadrzavao je sve vitamine u ovojnicama zitarica. Nakon 13.
stoljeca javlja se karijes i na mlije¢nim zubima, a abrazija je sve rjeda. Napretkom
tehnologije napusta se otvoreno ognjiSte, a zamjenjuju ga sve savrSeniji Stednjaci na
kojima se hrana dobro skuha, ali osiromasi vitaminima i mineralima, a zbog mekane
konzistencije i zvakanje je sve manje potrebno. Kruh se takoder mijenja; zrno zitarica se
ljusti, fino melje, dodaje se kvasac i kruh postaje mekan i ljepljiv, ostaje na zubima i
postaje jedan od vaznih vanjskih uzroka nastanka karijesa. Izumom elektricnih
sjeckalica 1 mijeSalica, djeci je oduzeto stvaranje navike Zvakanja, jer se ona danas
hrane kaSastom hranom, naj¢es$¢e na bocicu, $to onda dodatno negativno utjece na rast i

razvoj zva¢nog sustava (ortodontske anomalije).

1.3. Uloga lije¢nika dentalne medicine

Lijecnici dentalne medicine imaju znacajnu ulogu u zdravstvenoj zaStiti zuba i
usne Supljine (9) te vaznu zadacu u poboljSanju razine zdravstvene edukacije 1 zato su
tijekom studija znanje 1 stajaliSta o oralnom zdravlju vazni za prevenciju, kontrolu 1
lijeCenje dentalnih bolesti (10). Profesionalno ¢iS¢enje i poliranje zubi preporucuje se
obaviti dva puta godisnje za sve ljude, bez obzira na to imaju li nekakav zdravstveni
problem ili ne. Osobe koje imaju problema u smislu krvarenja desni, pojacanog
nakupljanja zubnog plaka i kamenca, povlacenja desni ili pak obiteljsku sklonost

parodontitisu trebaju s doktorom dentalne medicine napraviti individualni plan ¢iS¢enja.



To je jedini nacin na koji se moze sprijeCiti ili zaustaviti daljnji razvoj bolesti i
posljedi¢no gubitak zubi. Bez obzira kako dobro C¢istili zube kod kuce, uvijek postoje
mjesta koja su tesko dostupna i na kojima se moze razviti karijes ili parodontna bolest.
Redovite kontrole omogucuju prepoznavanje problema u ranoj fazi te pravilno lijeCenje.
Cisto¢a zuba je dokazano uvjet za njegovo zdravlje, kao i zdravlje svih struktura koje ga
okruzuju!

1.4. DosadaSnja istrazivanja

Oralno zdravlje vazna je komponenta opéeg zdravlja i ima niz psihosocijalnih
utjecaja na kvalitetu zivota. Na to utjeCu sljedeci ¢imbenici: na¢in zivota, ekonomski
status, navike 1 rizi€na ponaSanja te redoviti posjeti lije¢niku dentalne medicine (11).
Osobe slabijega socioekonomskog statusa (stanovnistvo ruralnih podrudja i izbjeglice)
imaju sve loSiju oralnu skrb, loSije odrzavaju oralnu higijenu i rjede odlaze lije¢niku
dentalne medicine te zbog toga imaju i vise izgubljenih zubi.

Prema Lopezu i sur. (12) ¢imbenici koji utjeCu na dolazak adolescenata na
kontrolni pregled kod lije¢nika dentalne medicine u Santiagu su sociodemografske
odrednice. Analiza koja je ukljuéivala ukupno 9203 cileanska adolescenta, pokazala je
da adolescenti koji nisu dolazili na godisnje kontrolne preglede uglavnom su muskog
spola, rijetko Cetkaju zube, imaju oca s malim prihodima te majku sa samo zavrSenom
osnovnom Skolom. Klini¢kim pregledom utvrdeno im je loSe oralno zdravlje i ¢eS¢e su
pohadali losije Skole. Prema Coteu 1 sur. (13), 224 novopridosle izbjeglice u dobi od 6
mjeseci do 18 godina u SAD-u imale su loSije oralno zdravlje (tri puta vise karijesa od
americke djece), odnosno imala su 9,4 puta veci rizik od propadanja zubi od svojih
americkih vr$njaka.

Krizno (eng. Cross) istrazivanje oralnozdravstvenog ponasanja i oralnohigijenskih
navika studenata dentalne medicine u Japanu, Hong Kongu i Kini pokazalo je da
postoje znacajne razlike u njihovim stavovima 1 navikama (14). Najznacajniji rezultat je
da japanski studenti imaju bolje znanje o tome kako ocistiti zube za razliku od svojih
kineskih kolega te da su kineski studenti dentalne medicine uvjereni u nemoguénost
¢iS¢enja zubi bez paste. Studenti dentalne medicine iz Hong Konga ¢esc¢e provjeravaju
izgled svojih zubi u ogledalu za razliku od svojih kineskih i japanskih kolega.

Istrazivanje razlika medu splovima na studentima viSih godina dentalne medicine u



Nigeriji pokazuje da veliki dio muskih studenata smatra da ¢iS¢enje zubi bez paste nije
ucinkovio i manje koriste zubni konac u odnosu na svoje kolegice (15).

Studenti dentalne medicine su vrlo motivirani u odrzavanju zdravlja svojih zubi
(16) zbog bolje informiranosti 1 veceg znanja o oralnozdravstvenom ponasSanju (17).
Oralnohigijenska izobrazba uvjet je zdravstvenohigijenske navike, dok je veza izmedu
znanja i ponasanja vrlo slaba (2). Na uzorku ispitanika koji je ukljuc¢ivao 302 ucenika
oba spola cetvrtih razreda hrvatskih gradova, prosjeéne dobi 17+0,5 godina,
procijenjeno je da na oralno zdravlje utjecu razli¢iti demografski i socijalni ¢imbenici,
stoga na njegovo poboljSanje vise utjece stupanj profesionalne skrbi, nego pacijentovo
znanje. Vjerojatno ¢e, smatraju autori, ljudi koji su prihvatili to znanje usvojiti i
preventivne mjere osobne higijene (2). Istrazivanje je ujedno potvrdilo dosada$nja
saznanja da su oralnohigijenske navike i stajaliS§ta povezani sa spolom, odnosno da
djevojke vise vaznosti posvecuju oralnom zdravlju i higijeni (18).

Primjenom novokonstruiranog Upitnika o oralnozdravstvenim i oralnohigijenskim
navikama 1 stajaliStima (19) procijenjena je visoka percepcija oralnog zdravlja, a niska
percepcija oralnih bolesti populacije mladih ljudi u dobi od 18 do 28 godina u
Hrvatskoj. Sli¢ni su podaci o oralnohigijenskim navikama u Turskoj (20), Izreaelu (21)
I Kuvajtu (22). Bolji su u industrijaliziranim europskim drzavama (Italija, Austrija,
Njemacka, Francuska) (23), zatim Svicarske (24), Spanjolske (16), Gréke (25) i
skandinavskih zemalja Norveske (26) i Danske (27).

Istrazivanje provedeno na 267 turskih studenata dentalne medicine pokazalo je
znacCajnu razliku poboljSanja oralnozdravstvenog ponaSanja i oralnohigijenskih navika s
povecanjem razine obrazovanja te da je dentalna zdravstvena zastita bolja kod djevojaka
u odnosu na muskarce, odnosno bolja kod nepusaca u odnosu na pusace (20). Znanje,
stavovi 1 navike o oralnom zdravlju koji su ispitivani na 132 ucenika visoke Skole u
Izraelu pokazuju da njihova znanja potjecu od lije¢nika dentalne medicine, roditelja i
medija, a samo 20,6% su naucili tijekom formalnog Skolskog obrazovanja (21). Studenti
muskog spola zdravstvenih znanosti u Kuvajtu pokazali su dobro znanje o oralnom
zdravlju, ali losu praksu i navike. Njihovo pranje zubi je jo$S uvijek daleko od
medunarodne preporuke (2 puta dnevno) kao 1 znanje zasSto bi to trebalo ¢ini tako Cesto
(22). Veliko krizno nacionalno istrazivanje na jedanaestogodiSnjacima o

oralnohigijenskim navikama u 22 europske zemlje i u Kanadi obuhvatilo je 1300 djece



koji su predstavljali svoju drzavu (23). Navike oralne higijene su analizirane prema
spolu, dobi, drzavi, Skolskom uspjehu i obiteljskom socioekonomskom statusu.

U Svedskoj, Danskoj, Njemackoj, Austriji i Norveskoj, 73-83% djece &etkaju zube dva
puta dnevno. Vise nego jednom na dan cetkanje nije uobiCajeno izmedu 26-33%
djecaka u Finskoj, Litvi, Rusiji, Estoniji i Letoniji. Ucestalost pranja zubi znacajno se
razlikuje prema $kolskom uspjehu u Kanadi, Ceskoj, Skotskoj, Poljskoj, Sjevernoj
Irskoj i Walesu, a medu razli¢itim drustveno-ekonomskim skupinama u Sjevernoj
Irskoj, Walesu, Ceskoj, Skotskoj, Poljskoj i Rusiji. Koristenje zubnog konca je rijetkost.
Zubnu pastu rjede koriste djecaci nego djevojcice. Dnevno ¢is¢enje zubnim koncem je
najée$é¢e medu kanadskim adolescentima (25%). U zakljucku, postoje znacajne razlike u
ucestalosti pranje zubi kod djece u europskim zemljama (23). Studija provedena na
Svicarskim maturantima o oralnozdravstvenom ponasanju i znanju pokazala je da se
stjecanje znanja temelji na kontinuiranom ponavljanju. Potrebno je sustavno pracenje i
ponovna poduka o dentalnoj higijeni tijekom Skolovanja (24). Studija provedena u
Grekoj (25) je prva formalna procjena uc¢inka medicinskog obrazovanja na stajaliSte 1
odnos prema oralnom zdravlju studenata medicine u Grc¢koj, a radena je na temelju
izvornog upitnika HU-DBI (28). Svrha istrazivanja bila je procijeniti stajalista i odnose
skupine studenata medicine prema oralnom zdravlju te ih usporediti s rezultatima
studenata prvih triju godina (pretklinicki stupanj) i posljednjih triju godina (klini¢ki
stupanj) Medicinskog fakulteta (25). Nije pronadena znatna razlika u stajaliStu i
ponaSanju prema oralnom zdravlju izmedu studenata prve i1 posljednje godine medicine.
S druge strane, u ovom istrazivanju zabiljezene su razlike u ponasanju prema oralnom
zdravlju izmedu studenata na razliitim stupnjevima obrazovanja. Prema regresijskom
analitickom modelu pronadena je znacajna razlika u 9 od 20 pitanja te se moze
zakljuciti da su poboljSani i stajaliSte 1 odnos prema oralnom zdravlju kod klinickih
studenata u odnosu na pretklinicke (25).

Al-Hussaini i sur. proveli su istrazivanje na 410 studenata kuvajtskog Sveucilista s
ciljem da se utvrdi oralnozdravstveno znanje, oralnohigijenske navike i stavovi prema
zdravlju zubi (29). 64,6% studenata vjeruje da je glavni uzrok propadanja zubi
neispravno Cetkanje. Samo 19,3% studenata vjeruje da Secer moze uzrokovati karijes.
Polovica studenata nije znala jesu li sokovi bez Secera Stetni za zube, a 29,5% ne zna

koje su mjere za spreavanje krvarenja desni. Pitanja o samopostovanju pokazala su da



je 84,5% studenata zadovoljno sa svojim zdravljem zubi. Vecina studenata, njih 94,8%,
Cetkaju zube barem jednom dnevno. Studentice ¢es¢e od muskih studenata ¢etkaju svoje
zube, kao i oni studenti koji su posjetili lije¢nika dentalne medicine u posljednjih 6 do
12 mjeseci te oni koji su ocijenili svoje zdravlje zubi kao vrlo dobro. Glavni razlog
posjete lije¢niku dentalne medicine je zubobolja (70,0%). 68,9% studenata pije kavu
svakodnevno od kojih 76,6% dodaje Secer u svoju kavu. Dakle, iako je vec¢ina studenata
kuvajtskog Sveucilista zadovoljna zdravljem svojih zubi, nemaju ispravno znanje o
uzrocima i prevenciji dentalnih bolesti. U pravilu, studentice su vise svijesne i zabrinute
za oralnozdravstvene probleme i ulazu veéi aktivnost u oralnoj higijeni od muskih
studenata (29).

Krizno istrazivanje izmedu japanskih i finskih studenata dentalne medicine o
oralnozdravstvenom znanju, stavovima i oralnohigijenskim navikama pokazalo je da
samo 2% finskih studenata odgada odlazak kod lije¢nika dentalne medicine zbog
zubobolje u odnosu na japanske kolege gdje 56% studenata odlaze odlazak u dentalnu
ordinaciju (30). Isto tako, znatno vise japanskih studenata misli da im zubi sve vise
propadaju unato¢ njihovom svakodnevnom cetkanju, u usporedbi sa svojim finskim
kolegama.

Krizno istrazivanje o oralnozdravstvenom znanju, stavovima i oralnohigijenskim
navikama izmedu studenata dentalne medicine u Velikoj Britaniji i Kini pokazala je
znaajne razlike u znanju, stavovima i ponaSanju prema oralnom zdravlju (31).
Krvarenje desni je vece kod kineskih studenata u odnosu na britanske, iako je veci broj
studenata u Kini dobio profesionalnu obuku o oralnoj higijeni. Cak 29% kineskih
studenata vjeruje kako je noSenje dentalne proteze neizbjezno u starijim godinama za
razliku od svojih britanskih kolega (7%). Kineski studenti znatno se vise brinu o izgledu
svojih zubi i desni, kao i 0 mogu¢em zadahu.

Demografski utjecaji na oralnohigijenske navike i percepciju adolescenata u
Hrvatskoj istrazili su Pellizzer i sur. (2) sa zeljom da se prouci utjecaj demografskih
znacajki, percepcije, motivacije i educiranosti adolescenata na oralno zdravlje i njihove
oralnohigijenske navike. Percepcija adolescenata o oralnom zdravlju na visokoj je
razini, za razliku od niske percepcije oralnih bolesti. lako razli¢iti demografski, socijalni
1 spolni ¢imbenici utjeCu na oralnohigijenske navike, na njih manje utjeCe znanje

adolescenata. Pa cak i oni s ve¢im znanjem o oralnim bolestima i prevenciji, nisu ¢esce
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primjenjivali osnovne higijenske navike, niti su se ¢esc¢e koristili pomo¢nim sredstvima,
mijenjali Cetkicu, posjecivali lije¢nika dentalne medicine ili izbjegavali Secer. Ocito je
da adolescenti ne izvlace smisao iz informacija o riziku za vlastito zdravlje, niti mogu
jednostavno prepoznati vezu vlastita ponasanja i rizika kojem se izlazu. To je povezano
s nerealnim optimizmom i tendencijom da se negativni dogadaji uoCavaju rjede, a
pozitivni ¢esce na sebi nego na drugima (2).

Usporedbu oralnohigijenskih navika studenata Cetvrte godine razli¢itih fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu istrazili su Mostar¢i¢ i sur. (11) i utvrdili da preddiplomsko
obrazovanje mijenja percepciju oralnozdravstvenih i oralnohigijenskih navika i stajalista
studenata dentalne medicine. Sudjelovao je 151 student obaju spolova i to 79 sa
dentalne medicine (Cetvrte godine) i 72 s ostalih fakulteta (Cetvrte godine). Svi su
odgovorili na 21 pitanje iz prilagodenog upitnika prema Spalju o oralnohigijenskim
navikama i stajaliS§tima. Rezultati su pokazali da postoji razlika izmedu dviju skupina te
da studenti dentalne medicine imaju bolje oralnohigijenske navike i bolja oralno-
zdravstvena stajaliSta od kolega s ostalih fakulteta. Bili su bolje poduceni u tehnici
Cetkanja zubi. Zube ceSce cCetkaju, koriste se dodatnim sredstvima za odrzavanje
higijene, rjede imaju probleme s krvarenjem gingive te posjecuju lije¢nika dentalne
medicine ¢eS¢e nego njihovi kolege s drugih fakulteta. Zbog svjesnosti 0 problemima
oralnoga zdravlja i ve¢eg znanja o preventivnim mjerama, studenti dentalne medicine
mogli bi pozitivno pridonositi oralnom zdravlju svojih pacijenata i kolega i to ne samo

educirajuci ih, nego i vlastitim primjerom (11).

1.5. Utjecaj estetike osmijeha na samopoStovanje i zadovoljstvo

Prlikom svakog kontakta prvo se uoc¢ava necije lice, osmijeh i lijepi, ravni, zdravi
zubi. Pravilni zubi iznimno su znacajni pri kontaktu s ljudima. Oni pridonose
samopouzdanju, a time uspjehu i zadovoljstvu .Ljepota je fenomen osjecaja ugode kroz
percepciju ravnoteze. Estetika je postala vaZzna u suvremenom drustvu jer definira neciju
osobnost (32). Kada se smijemo na$ osmijeh postaje ,,meta” promatranja osobe s kojom
komuniciramo. Dentalna estetika postaje zbog svoje vaznosti u svakodnevnim
situacijama (33) vrlo vazna u svim granama dentalne medicine, ali i u modernom
drustvu opcenito. Mnogobrojni ¢imbenici povezani su s dentalnom estetikom, kao $to su

boja i oblik zuba, izgled i polozaj zubnog luka, izgled zubnog mesa i odsustvo
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ortodontskih anomalija. Na te ¢imbenike utjeCu osobni prioriteti te kulturoloski i
socioekonomski pokazatelji.

Izgled zubi za jednu osobu moze biti vrlo zadovoljavajuci, dok se drugoj, mozda
nece svidati, §to je povezano sa subjektivnim dojmom estetike i ljepote uopce (34).

Stav o vaznosti izgleda gornjih prednjih zubi vezan je uz spol, dob i stupanj
obrazovanja. Zadovoljavajuci izgled gornjeg prednjeg podrucja zubnog luka pozitivno
utjeCe na sveukupni izgled bolesnika, te na njegov stupanj samopouzdanja (33, 34).
Novija istrazivanja pokazuju da pojedinci nakon uspjeSnog dentalnog tretmana 1 oni koji
su zadovoljni fizickim izgledom bivaju uspjesniji u drustvenim kontaktima te im raste
stupanj samopouzdanja. U dana$njem osvijeStenom estetskom drustvu osmijeh ima
vaznu ulogu.

Kada osoba misli da je narusena estetika njegovog osmijeha, rezultat je Cesto
gubitak samopostovanja i to nerijetko utjece na psihofizi¢ko zdravlje pojedinca (35).
Duun i sur. (36) proveli su zanimljivo istrazivanje u svrhu poimanja lijepog osmijeha.
297 ispitanika pogledalo je osam muskih i1 osam zenskih fotografija na kojima se vidio
samo osmijeh. Svi su istu Zenu sa slike ocijenili kao najatraktivniju, a odlikovao je
prirodni osmijeh sa svijetlijom nijansom zubi.

Akarslan i sur. smatraju kako je dob bolesnika povezana sa zadovoljstvom bojom

zubi. Mladi bolesnici (starosti izmedu 19 1 39 godina) bili su nezadovoljniji bojom od
bolesnika starijih od 40 godina. Mladi ljudi imaju vecu Zelju za bjeljim zubima, $to je
vjerojatno povezano s medijskim pritiskom. Moglo bi se re¢i da mladi ljudi pokusavaju
izgledati ljepSe 1 zdravije, uvjereni da postoji jaka veza izmedu pojavnosti 1 druStvenog
statusa te izrazito boljih radnih mjesta i socijalne prihvatljivosti (33).
Studentska populacija pripada dijelu drustva od kojeg se oéekuje vodeta uloga u
mnogim djelatnostima (11). Oralno zdravlje vazna je sastavnica opceg zdravlja i u
velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu zivota svakog pojedinca (2). Studenti dentalne medicine
tijekom studiranja dodatno razvijaju i poboljSavaju oralnohigijensko ponasanje, navike i
stajalista (37).

Svrha ovog rada ogleda se upravo u €injenici da nije pronaden nijedan dostupan
rad koji procjenjuje oralno zdravlje studenta splitskog SveucilisSta te utjece li

oralnozdravstveno ponasanje na njihovo samopostovanje.
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Spalj (2005) (19) je koristenjem vlastitog novokonstruiranog upitnika o oralnom
zdravlju istrazivao dijelom i studentsku populaciju (od 18 do 28 godina), ali sa podrucja
grada Zagreba, kao i Mostarc¢i¢ i sur. (2009) (11) koji su za uzorak ispitanika odabrali
upravo studente cetvrtih godina fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Osim §to ¢e se ovim istrazivanjem procijeniti oralnohigijenska ponasanja, navike i
stajaliSta splitskih studenata, izvrSit ¢e se usporedba oralnog zdravlja studenata s
podrucja biomedicine i zdravstva (medicina, dentalna medicina i sestrinstvo) i ostalih
studenata splitskog Sveucilista (Pravo, Ekonomija, FESB, KIFST, PMF, Filozofski
Fakultet).
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2. CILJ RADA

Utvrditi oralnozdravstveno ponasanje, oralnohigijenske navike 1 stajalisSta
studenata SveuciliSta u Splitu te utvrditi utjecaj oralnohigijenskih ponaSanja na opce

samopostovanje studenta.

2.1. Specificni ciljevi rada

Iz ovog osnovnog cilja rada izlucena su tri specificna cilja rada:
1. Konstruirati ljestvice oralnozdravstvenog ponasanja, oralnohigijenskih navika i
stajaliSta studenata.
2. Utvrditi oralnozdravstvena ponaSanja, oralnohigijenske navike 1 stajaliSta s obzirom
na spol, dob 1 specifi¢nu vrstu studija ispitanika.
3. Utvrditi utjecaj oralnozdravstvenih ponaSanja, oralnohigijenskih navika i stajaliSta na

opce samopostovanje ispitanika.

2.2. Hipoteze
Kao polazna osnovica za istrazivanje i odgovor na specificne ciljeve rada,

postavljene su sljedeée hipoteze:
Hi: Konstruirane ljestvice oralnozdravstvenog ponaSanja, oralnohigijenskih navika i
stajaliSta imat ¢e zadovoljavajuc¢e mjerne karakteristike za kvalitetno mjerenje.
H>: Postoje znacajne razlike oralnozdravstvenih ponasanja, oralnohigijenskih navika i
stajaliSta s obzirom na:

a) spol,

b) dob,

C) specifi¢nu vrstu studija ispitanika.
Hs: Postoji znacajan utjecaj oralnozdravstvenih ponasanja, oralnohigijenskih navika i

stajaliSta na opce samopostovanje ispitanika.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE
3.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je uklju¢ivalo 658 studenata SveuciliSta u Splitu i to iz sljedecih
sastavnica sveuciliSta: Medicinski Fakultet (86 ispitanika), Studij Dentalne medicine
(90 ispitanika), Studij sestrinstva (40 ispitanika), Kinezioloski Fakultet (53 ispitanika),
Ekonomski Fakultet (90 ispitanika), Filozofski Fakultet (78 ispitanika), Pravni Fakultet
(100 ispitanika), Fakultet Elektronike, strojarstva i brodogradnje (75 ispitanika) te
Prirodoslovno-matematic¢ki Fakultet (46 ispitanika). Ispitanici imaju prosje¢nu dob od
21,33+2,61 godina, a raspon dobi ispitanike iznosi od 18 do 40 godina. U ispitivanju je
sudjelovalo 439 ispitanica zenskog spola (66,72%) 1 219 ispitanika muSkog spola
(33,28%). Najvise je bilo ispitanika 1. godine studija (281 ispitanik), 2. godine studija
(120 ispitanika) te 3. godine studija (98 ispitanika), dok je s preostale tri moguce godine
studija (4., 5. 1 6. godina) bilo ukupno 159 ispitanika.

3.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli oralnozdravstvenog ponaSanja, oralnohigijenskih navika i
stavova sacinjavalo je 116 manifesnih Cestica, tvrdnji o oralnoj higijeni. Nakon
proucavanja strucne literature i pretrazivanja zabiljeski o prakticnom radu sa starijim
adolescentima, pristupilo se izradi tvrdnji za koje se pretpostavljalo kako imaju
znacajnu vaznost 1 povezanost s ukupnom oralnom higijenom mladih osoba. Za svako
od podrug¢ja interesa (oralnozdravstveno ponasanje, oralnohigijenske navike 1 stajaliSta)
stvoren je $iri inicijalni skup Cestica koje su se primijenile u upitniku. Svaku cesticu
ispitanici su procjenjivali na Likertovoj ljestvici od 5 stupnjeva zaokruzivanjem jedne
znamenke kojom su iskazivali ili stupanj svog osobnog slaganja s navedenom cesticom
ili pak stupanj koliko je ta tvrdnja to¢na u odnosu na samog ispitanika.
Stupnjevi procjene i znamenke su imale sljedece vrijednosti: 1 - potpuno neto¢no; 2 -
uglavnom neto¢no; 3 - djelomicno to¢no; 4 - uglavnom to¢no; 5 - potpuno tocno.
Mjerni instrument koriSten za ispitivanje samopoS$tovanja je Rosenbergova ljestvica
(Rosenberg 1965), (Prilog 1; Rosenberg Self - Esteem Scale - RSE ).
U pokusaju operacionaliziranja samopoStovanja, sukladno svojim teorijskim

postavkama te shvacanjima Jamesa i Coleya da pojedinac posjeduje opéi osjecaj
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samovrijednosti koji nadilazi samoevaluacije u specificnim podru¢jima zivota,
Rosenberg je 1965. godine konstruirao Ljestvicu samopostovanja.

Lackovi¢-Grgin  smatra da je Rosenberg pretpostavio postojanje globalnog
samopostovanja, odnosno onog S§to pojedinac misli o sebi kao o osobi, koje je
sastavljeno od povezanih aspekata samopoimanja (38).

Ljestvica je Likertovog tipa s 5 stupnjeva procjene te sadrzi 10 tvrdnji od kojih je 5
pozitivno i 5 negativno formulirano.

Kratkoc¢a ljestvice, Cronbachov alpha koeficijent unutarnje konzistencije, koji na
studentima u Hrvatskoj iznosi od 0,74 do 0,89 te jednofaktorska struktura kojom se
pouzdano mjeri samopostovanje, ¢ine ju prikladnom za ispitivanja i u prakticne i u
znanstvene svrhe (38).

U znanstvenoj literaturi je pronadeno vise razli¢itih hrvatskih prijevoda ove ljestvice te
je odabrana jedna od verzija za koju se pretpostavljalo kako najvise odgovara stupnju
obrazovanja i dobi ispitanika (studenata).

Ostale varijable koje su koriStene u ovom istraZivanju su: spol ispitanika, dob ispitanika
(izrazena u punim godinama zivota ispitanika) i studij ispitanika (naveden u obliku
sastavnice sveuciliSta u kojoj sada studiraju) (Prilog 2). Ove varijable su ispitanici sami
upisivali na prvu stanicu upitnika na kojoj su se pored opée motivacijske upute nalazila
i pitanja o odredenim osobnim podacima o ispitaniku, naravno, izuzevsi osobnog imena

ispitanika, jer je sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo anonimno.

3.3. Prikupljanje podataka

Kako je prethodno navedeno, nakon proucavanja dostupne literature o oralnoj
higijeni, ali 1 Sire literature s podrucja procjenjivanja zdravlja i zdravstvenog statusa,
odredena su podru¢ja od moguéeg interesa za istrazivanje. U ovom slucaju ta su
podrucja oralnozdravstvenog ponasanja, navike te stajaliSta u vezi s oralnom higijenom
i srodnim pitanjima. Nakon toga se sastavio $iri skup Cestica u obliku tvrdnji za koje se
smatralo kako imaju temeljnu sadrZajnu valjanost i da mogu biti od znacaja za provedbu
ovog istrazivanja. Iz Sireg skupa Cestica izabrane su Cestice koje su uvrStene u zavrSnu
primjenu upitnika za primjenu. Nakon S$to je izradena zavr$na verzija upitnika,
dostavljen je Etickom povjerenstvu SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucilista

u Splitu koji je odobrio njegovu primjenu na populaciji studenata.

16



Nakon osobnih kontakata istrazivaca s profesorima ili predavac¢ima na fakultetima
Sveucilista u Splitu, provedeno je viSe skupnih primjena upitnika na studentima. Na
pocetku ispitivanja istraziva¢ je sve studente upoznao s anonimnoS8¢u ispitanika u ovom
ispitivanju te su potom zamoljeni da dragovoljno pristanu na sudjelovanje u ovom
ispitivanju. U slucaju da je nekom od ispitanika bilo potrebno pomo¢i pri ispunjavanju
upitnika ili je pak traZzena neka dopunska informacija, istrazivac je bio dostupan tijekom

cijele provedbe ispitivanja.

3.4. Metode obrade podataka

U cilju iznalazenja odgovora na postavljene specificne ciljeve istrazivanja
primjenjeni su statisti¢ki postupci obrade podataka.
Za specificni cilj konstruirana je ljestvica oralnozdravstvenog ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta studenata, utvrdena je latentna struktura te su
izraCunate osnovne metrijske karakteristike ljestvica: homogenost - primjenom analize
glavnih komponenti s Varimax ortogonalnom rotacijom uz koristenje Guttman-
Kaiserova kriterija za ekstrakciju komponenti; utvrdena je latentna struktura svakog
skupa cCestica te su u cilju konstrukcije kvalitetnih ljestvica naknadno selektirane one
Cestice koje su naruSavale jednostavnost faktorske strukture; pouzdanost - izracunat je
koeficijent intrernalne konzistencije tipa Cronbach alfa, a po potrebi su selektirane
Cestice koje su naruSavale kvalitetu pouzdanosti i osjetljivosti; izracunati su minimalni i
maksimalni rezultat, mjere simetri¢nosti i zakrivljenosti distribucije rezultata te je za
svaku ljestvicu izra¢unat i Kolmogorov-Smirnovljev test kojim se distribucija rezultata
ljestvice usporeduje s normalnom distribucijom rezultata. Valjanost ljestvica kao mjerna
znaajka nije posebno izraunata ve¢ su svi kasniji primjenjeni postupci obrade
usmjereni utvrdivanju valjanosti pojedine ljestvice.
Nakon S$to su konstruirane ljestvice, primjenjena je deskriptivna statistika kojom su
utvrdene srediSnje vrijednosti (korigirana aritmetiCka sredina) i mjere rasprSenja
(standardna devijacija) rezultata ljestvica. Kako bi se mogli usporedivati rezultati
utvrdeni na ljestvicama koje imaju razliCit broj cestica izraCunata je korigirana
aritmetiCka sredina rezultata ljestvice na nacin da su zbrojeni rezultati svih Cestica
pojedine ljestvice, a potom je taj zbroj podijeljen s brojem Ccestica iste ljestvice

[AS=(v1+v2+v3+...+VvN)/N].
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U cilju utvrdivanja medusobne povezanosti konstruiranih ljestvica primjenjena je
korelacijska analiza, a izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije.

Za specificni cilj utvrdivanja razlika u izraZenosti oralnozdravstvenih ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta s obzirom na spol, dob i specificnu vrstu studija
ispitanika, primjenjeni su statistiCki postupci za utvrdivanje razlika: univarijatni
statisti¢ki postupci, t-test za velike nezavisne uzorke i jednosmjerna analiza varijance
(ANOVA) te multivarijatni statisti¢ki postupak diskriminacijska analiza.

Za specificni cilj utvrdivanja moguceg utjecaja oralnozdravstvenih ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta na opée samopostovanje ispitanika primijenjena je
multipla regresijska analiza s prikazom ukupnog koeficijenta multiple korelacije (R),
koeficijenta determinacije korelacije (R2) te regresijskog koeficijenta (BETA) za svaku

varijablu prediktorskog skupa.

18



4. REZULTATI

4.1. Konstrukcije ljestvica

U cilju konstrukcije kvalitetnih ljestvica za svaki od inicijalnih skupova Cestica
provedeno je utvrdivanje latentnih struktura kompletnog Upitnika oralne higijene
postupkom analize glavnih komponenti Varimax rotacijom Gutmann-Kaiserovim
kriterijem za ekstrakciju komponenti.

Nakon provedene analize inicijalnog skupa Cestica Upitnika oralne higijene,
latentne strukture Cestica koje su se projicirale u vise od jedne komponente, dodatno su
se selektirale. Od pocetnih 35 faktora dobivenih na ukupnom broju od 116 cestica,
selekcijom istih izvrSena je nova analiza glavnih komponenti s Varimax rotacijom i
Gutmann-Kaiserovim Kriterijem za ekstrakciju komponenti te je utvrdeno novih 16
latentnih struktura na 55 cestica.

U tablici 1. vidljive su latentne strukture procis¢enog upitnika te 16 novih faktora.
Radi lakse preglednosti sve faktorske saturacije koristenih Cestica ispod 0,30 (0,294) su

izostavljene iz tabli¢nog prikaza.
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Tablica 1. Latentne strukture pro

v s

C1SCeNnog

Upitnika oralne higijene

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

QE 58

0,74

QE 94

0,72

QE 85

0,71

QE 63

0,71

QE 50

0,66

QE_16

0,64

QE_109

0,54

0,44

QE 22

0,81

QE_30

0,80

QE 98

0,72

QE_105

0,43

0,31

0,33

QE 35

0,77

QE_09

0,75

QE_86

0,69

QE_46

0,58

QE 13

0,79

QE_42

0,79

QE 02

0,63

QE 24

0,37

QE_10

0,75

QE 91

0,72

QE 83

0,61

QE_49

0,58

QE 03

0,50

QE_60

0,78

QE 18

0,76

QE_62

0,51

QE_107

0,46

QE 21

0,78

QE_27

0,75

QE_40

0,60

QE_110

0,65

QE_104

0,55

QE 96

0,51

0,34

QE_44

QE 28

0,76

QE 41

0,68

QE 93

0,49

QE 15

0,75

QE_04

0,67

QE_106

0,58

0,30

QE 23

0,46

QE_102

0,81

QE_99

0,73

QE 19

0,60

QE 113

0,70

QE 116

0,66

QE_101

0,31

0,38

0,58

QE_100

0,76

QE 68

0,66

QE 114

0,61

QE_34

0,48

-0,49
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QE 92 0,64
QE 51 0,40 0,33 -0,48
QE 48 0,45
SVOJSTVENA

VRIJEDNOST  |3:86/2:47|2:412,3412,25[2,16/2,07(2,05[2,00(1,96/1,96168/1,68| 1,35 | 1,24| 1,16
% OBJASNJENE

VARLJIANCE  |7/024.49/4,39/4,26/4,10[3,92(3,77(3,73(3,64(3,57(3,56(3,06/3,05| 2,46 | 2,25 2,11

U tablici 2. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Zadovoljstvo

izgledom zubi koja sadrzi 7 Cestica, ima odli¢nu pouzdanost 0,83 i dobru homogenost

jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s ukupno 0,50% objasnjenom varijancom te

¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Zadovoljstvo izgledom zubi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 3.

Tablica 2. Konstruirana ljestvica Zadovoljstvo izgledom zubi

CESTICA FS
Imam vrlo lijepe zube 0,70
Sramim se stanja svojih zubi -0,68
Zelio bih puno toga popraviti u vezi mojih zubi -0,74
Potpuno sam zadovoljan stanjem svojih zubi 0,77
Nisam zadovoljan oblikom svojih zubi -0,71
Izgled mojih prednjih zubi nije lijep -0,71
Vrlo sam zadovoljan svojim zubima 0,64
EIGEN 3,51
UKUPNO % 0,5016
ALPHA 0,83

Legenda: FS — faktorska saturacija Gestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Histogram: ZAD_1ZGL
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Slika 3. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Zadovoljstvo izgledom zubi
(ZAD_IZGL)

U tablici 3. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Zadovoljstvo
bojom zubi koja se sastoji od 3 Cestice, ima grani¢no prihvatljivu pouzdanost 0,59 i
dobru homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s ukupno 0,56%
objaSnjenom varijancom te e se koristiti u daljnjoj analizi zbog istraZivackog cilja rada.
Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Zadovoljstvo bojom zubi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 4.

Tablica 3. Konstruirana ljestvica Zadovoljstvo bojom zubi

CESTICA FS
Zadovoljan sam bojom svojih zubi -0,79
Imam vrlo bijele zube -0,76
Volio bih imati bjelje zube 0,68
EIGEN 1,66
UKUPNO % 0,5546
ALPHA 0,59

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Histogram: ZAD_BOJA
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Slika 4. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Zadovoljstvo bojom zubi
(ZAD_BOJA)

U tablici 4. vidljiva je latentna struktura konstruirane ljestvice Redovitost pranja
zubi Kkoja sadrzi 3 cCestice, ima dobru pouzdanost 0,68 i dobru homogenost jer su se
Cestice projicirale na jedan faktor te objasnjavaju 0,61% ukupne varijance te ¢e se
koristiti u daljnjoj analizi ovog istraZivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Redovitost pranja zubi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 5.

Tablica 4. Konstruirana ljestvica Redovitost pranja zubi

CESTICA FS
Zube ¢etkam najmanje tri puta dnevno 0,85
Zube perem poslije svakog jela 0,82
Nikada ne preskacem vecernje pranje zubi 0,67
EIGEN 1,84
UKUPNO % 0,6128
ALPHA 0,68

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Histogram: RED_PRANJ
K-S d=,11765, p<,01 ; Lilliefors p<,01

—— Expected Normal
180

160

140

120 /

100

80

No. of obs.

60

40 7

| B

0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

X <= Category Boundary

Slika 5. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Redovitost pranja zubi
(RED_PRANJ)

U tablici 5. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Siguran pristup
njezi koja sadrzi 5 Cestica, ima dobru pouzdanost 0,62 i dobru homogenost jer su se
Cestice projicirale na jedan faktor s ukupno 0,40% objasnjenom varijancom te ¢e se
koristiti u daljnjoj analizi ovog istraZivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Siguran pristup njezi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 6.

Tablica 5. Konstruirana ljestvica Siguran pristup njezi

CESTICA FS

Zube ¢etkam najmanje tri minute -0,57
Cetkicu za zube mijenjam svaka tri mjeseca -0,68
Koristim paste za zube s fluorom -0,60
Zube perem malim, sitnim kruznim pokretima -0,63
Siguran sam da znam pravilno prati zube -0,68

EIGEN 2,01

UKUPNO % 0,4023

ALPHA 0,62

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Histogram: SIG_PRIST
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Slika 6. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Siguran pristup njezi (SIG_PRIST)

U tablici 6. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Koristenje
zubnog konca koja se sastoji od 4 Cestice, ima veoma dobru pouzdanost 0,74 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,57% ukupno objasnjene
varijance te ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istraZivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Koristenje zubnog konca prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 7.

Tablica 6. Konstruirana ljestvica Koristenje zubnog konca

CESTICA FS

Zubni konac koristim barem jednom dnevno 0,84
Cesto koristim zubni konac tijekom dana 0,83
Cisc¢enje zubi zubnim koncem jednako je vazno kao i Eetkanje 0,69
Sam sam spoznao vaznosti koriStenja zubnog konca 0,64

EIGEN 2,27

UKUPNO % 0,5685

ALPHA 0,74

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objas$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 7. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Koristenje zubnog konca
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U tablici 7. vidljiva je latentna struktura konstruirane ljestvice Znanje o bolesti

zubi Kkoja sadrzi 6 cCestica, ima dobru pouzdanost 0,63 i dobru homogenost jer su se

Cestice projicirale na jedan faktor s 0,36% ukupno objasnjene varijance te ¢e se koristiti

u daljnjoj analizi ovog istraZivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Znanje o bolesti zubi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 8.

Tablica 7. Konstruirana ljestvica Znanje o bolesti zubi

CESTICA FS
Zubni kamenac treba uklanjati najmanje dva puta godi$nje 0,43
Krvarenje zubnog mesa je znak bolesti zubnog mesa 0,68
Paradontoza znaci klimanje, pa potom ispadanje zubi 0,53
Krvarenje zubnog mesa je znak upale zubnog mesa 0,71
Koristenjem fluorida sprecava se karijes 0,57
Plak su naslage bakterija na zubu 0,61
EIGEN 2,13

UKUPNO % 0,3554
ALPHA 0,63

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 8. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Znanje o bolesti zubi
(ZN_BOLEST)
U tablici 8. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Znanje o
oCuvanju cakline koja se sastoji od 4 cCestice, ima slabu pouzdanost 0,51 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,40% ukupno objaSnjene

varijance, ali je neprihvatljiva za daljnju analizu ovog istrazivanja.

Tablica 8. Konstruirana ljestvica Znanje o o¢uvanju cakline

CESTICA FS

Cetkanje zubi je uspjesno i bez paste -0,64
Za zube je dobra hrana koja se Zvace i struze po zubima -0,64
Kada jedemo kiselu hranu pola sata ne smijemo prati zube -0,64
Prekuhana hrana nije dobra za zdravlje zubi i desni -0,62

EIGEN 1,62

UKUPNO % 0,4042

ALPHA 0,51

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.

U tablici 9. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice

Iskustvo_popravljanje zubi koja se proicirala u dva faktora. Proc¢i$¢ena je na nacin da je
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izuzeta Cestica 115 (Prvi popravljeni zub imao sam tek na fakultetu) te sada sadrzi 5
Cestica, ima grani¢no prihvatljivu pouzdanost 0,58 kao i dobru homogenost, jer su
nakon dodatne analize, Cestice projicirane na jedan faktor s 0,38% ukupno objasnjene
varijance, pa ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja. Distribucija rezultata
konstruirane ljestvice Iskustvo_popravljanje zubi prikazana je vertikalnim

histogramom. (Slika 9).

Tablica 9. Konstruirana ljestvica Iskustvo_popravljanje zubi

CESTICA FS

Nemam niti jedan popravljeni zub 0,67
Dok sam bio u osnovnoj $koli nisam imao kvarova na zubima 0,71
Imam manje od cetiri plombirana zuba 0,54
Najvise popravljenih zubi imam iz srednje skole -0,51
Cesto sam popravljao zube u osnovnoj skoli -0,65

EIGEN 191

UKUPNO % 0,3824

ALPHA 0,58

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 9. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Iskustvo_popravljanje zubi
(I_POPRAYV)
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U tablici 10. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Iskustvo_bol
koja se sastoji od 4 Cestice, ima slabu pouzdanost 0,54 i dobru homogenost jer su se
Cestice projicirale na jedan faktor s 0,45% ukupno objaSnjene varijance, ali je

neprihvatljiva za daljnju analizu ovog istrazivanja.

Tablica 10. Konstruirana ljestvica Iskustvo_bol

CESTICA FS
Cesto imam upaljen ili bolan zub 0,81
Kada me boli zub najradije bih ga izvadio 0,54
Cesto me boli zub 0,81
Cesto imam neugodan zadah 0,46
EIGEN 1,81

UKUPNO % 0,4521
ALPHA 0,54

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.

U tablici 11. vidljiva je latentna struktura konstruirane ljestvice Iskustvo vadenje
zubi Kkoja sadrzi 3 cCestice, ima dobru pouzdanost 0,63 i dobru homogenost jer su se
Cestice projicirale na jedan faktor te objasnjavaju 0,59% ukupne varijance te ¢e se
koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice Iskustvo vadenje zubi prikazana je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 10.

Tablica 11. Konstruirana ljestvica Iskustvo_vadenje zubi

CESTICA FS
Nemam niti jedan izvaden zub 0,72
Zbog nosenja zubnog aparata izvadio sam neke zube -0,76
Imam tri ili viSe izvadena zuba -0,82
EIGEN 1,76
UKUPNO % 0,5861
ALPHA 0,63

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 10. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Iskustvo vadenje zubi
(_VADENJE)

U tablici 12. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Orijentacija na
lije¢nika dentalne medicine prevencija Koja sadrzi 5 Cestica, ima dobru pouzdanost
0,67 1 dobru homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,44% ukupno
objasnjene varijance te ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja. Distribucija
rezultata konstruirane ljestvice prikazana Orijentacija na lije¢nika dentalne

medicine_prevencija je vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 11.

Tablica 12. Konstruirana ljestvica Orijentacija na lijecnika dentalne

medicine_prevencija

CESTICA FS
Redovito odlazim na ¢i$¢enje zubnog kamenca -0,81
Kod lijje¢nika dentalne medicine idem dva puta godisnje na redovitu kontrolu -0,65
Odlazim na ¢is¢enje zubnog kamenca najmanje jedan put godisnje -0,80
Najcesce posjecujem lijecnika dentalne medicine samo zbog kontrolnog pregleda -0,51
Kada mi krvari zubno meso, posjetim lije¢nika dentalne medicine -0,47
EIGEN 2,19
UKUPNO % 0,4388
ALPHA 0,67

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —
ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 11. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Orijentacija na lijecnika dentalne
medicine_prevencija (ORIJ_LDM)

U tablici 13. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice Orijentacija na
lijecnika dentalne medicine posjeta Koja se sastoji od 5 Cestice, ima slabu pouzdanost
0,51 1 dobru homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s ukupno 0,35%

objasnjenom varijancom, ali je neprihvatljiva za daljnju analizu ovog istrazivanja.

Tablica 13. Konstruirana ljestvica Orijentacija na lijecnika dentalne medicine_posjeta

CESTICA FS

Prvi put sam u lijecnika dentalne medicine bio prije osnovne $kole 0,36
Imam svog izabranog lije¢nika dentalne medicine 0,66
Cesto mijenjam lije¢nike dentalne medicine -0,74
Zbog zubobolje Cesto posjecujem lije¢nika dentalne medicine -0,59
Strah me je posjete lije¢niku dentalne medicine -0,56

EIGEN 1,77

UKUPNO % 0,3537

ALPHA 0,51

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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U tablici 14. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice lzvori

informacija_lijecnik dentalne medicine Koja se sastoji od 4 Cestice, ima vrlo dobru

pouzdanost 0,74 1 dobru homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,57%

ukupno objaSnjene varijance te ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice prikazana lzvori informacija_lijecnik

dentalne medicine je vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 12.

Tablica 14. Konstruirana ljestvica lzvori informacija_lije¢nik dentalne medicine

CESTICA FS
Moj lijecnik dentalne medicine mi je demonstrirao pravilno ¢etkanje zubi 0,83
Lije¢nik dentalne medicine mi je objasnio pravila za odrzavanje higijene usne supljine 0,83
Lije¢nik dentalne medicine ili dentalni asistent me educirao o vaznosti odrzavanja oralne 079
higijene
O vaznosti upotrebe zubnog konca prvi put sam ¢uo od svog lije¢nika dentalne medicine 0,55
EIGEN 2,29
UKUPNO % 0,5731
ALPHA 0,74

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.

Histogram: 1ZV_LDM
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Slika 12. Histogram Distribucija rezultata ljestvice lzvori informacija_ lijecnik
dentalne medicine (1ZV_LDM)
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U tablici 15. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice lzvori
informacija_skola koja se sastoji od 5 Cestice, ima dobru pouzdanost 0,66 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,42% ukupno objasnjene
varijance te ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istrazivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice prikazana lzvori informacija_skola je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 13.

Tablica 15. Konstruirana ljestvica lzvori informacija_skola

CESTICA FS

U srednjoj Skoli sam najviSe naucio o odrzavanju oralne higijene -0,52
Moja uciteljica me je naucila kako i koliko treba prati zube -0,73
U osnovnoj skoli sam naucio kako odrzavati higijenu zubi i usne Supljine -0,61
U osnovnoj skoli sam naucio kako pravilno odrzavati higijenu zubi i usne Supljine -0,65
Moja uciteljica me naucila sve §to trebam znati za odrzavanje higijene usne Supljine -0,72

EIGEN 2,12

UKUPNO % 0,4243

ALPHA 0,66

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.

Histogram: 1ZV_SKOLA
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Slika 13. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Izvori informacija_skola
(1ZV_SKOLA)
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U tablici 16. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice lzvori
informacija_samoucdenje koja se sastoji od 3 Cestice, ima slabu pouzdanost 0,43 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,48% ukupno objasnjene

varijance, ali je neprihvatljiva za daljnju analizu ovog istrazivanja.

Tablica 16. Konstruirana ljestvica Izvori informacija_samoucenje

CESTICA FS
Najvise sam potpuno sam naucio o odrzavanju oralne higijene -0,47
Najvise sam naucio o odrzavanje higijene usne Supljine iz medija ili interneta -0.82
Najvise sam naucio o odrzavanje higijene usne Supljine iz Casopisa o zdravlju
EIGEN 1,43
UKUPNO % 0,4769
ALPHA 0,43

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.

U tablici 17. vidljiva je latentna struktura konstruirane ljestvice lzvori
informacija_roditelja koja se sastoji od 5 Cestice, ima dobru pouzdanost 0,62 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,41% ukupno objaSnjene
varijance te ¢e se koristiti u daljnjoj analizi ovog istraZivanja.

Distribucija rezultata konstruirane ljestvice prikazana lzvori informacija_roditelji je

vertikalnim histogramom i vidljiva je na Slici 14.

Tablica 17. Konstruirana ljestvica lzvori informacija_roditelji

CESTICA FS

Roditelji su mi demonstrirali ¢etkanje zubi 0,79
Roditelji su mi prali zube naveder prije spavanja sve do polaska u skolu 0,48
Moji roditelji su mi pokazali pravilno ¢etkanje zubi 0,78
Jo$ u vrticu sam ucio kako prati zubice 0,53
O vaznosti upotrebe zubnog konca prvi put sam cuo od svojih roditelja 0,54

EIGEN 2,04

UKUPNO % 0,4082

ALPHA 0,62

Legenda: FS - faktorska saturacija estice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak obja$njene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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Slika 14. Histogram Distribucija rezultata ljestvice Izvori informacija_roditelji
(1ZV_RODIT)
U tablici 18. prikazana je latentna struktura konstruirane ljestvice lzvori

informacija_vrti¢ koja se sastoji od 3 cestice, ima slabu pouzdanost 0,36 i dobru
homogenost jer su se Cestice projicirale na jedan faktor s 0,44% ukupno objasnjene

varijance, ali je neprihvatljiva za daljnju analizu ovog istrazivanja.

Tablica 18. Konstruirana ljestvica Izvori informacija_vrti¢

CESTICA FS
Sijecam se pricice o0 Zubi¢ Vili -0,75
Jo$ u vrticu sam ucio kako prati zubice -0,57
Sije¢am se pri¢ice o Gric i Grecu -0,67
EIGEN 1,33
UKUPNO % 0,4429
ALPHA 0,36

Legenda: FS - faktorska saturacija Cestice; EIGEN — svojstvena varijanca komponente; UKUPNO % —

ukupni postotak objasnjene varijance; ALPHA — koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alfa.
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4.2. Deskriptivna analiza konstruiranih ljestvica Upitnika oralne higijene

Od ukupnog broja inicijalnog skupa ¢estica (116) konstruirano je 35 ljestvica od

kojih je naknadnom analizom i filtriranjem istih formirano novih 17 ljestvica.
Utvrdivanjem mjernih znacajki faktorskih saturacija (pouzdanost, homogenost i
osjetljivost), 12 ljestvica sa 55 ¢estica imaju zadovoljavajucu razinu pouzdanosti te iako
se ovaj rad moze smatrati pilot istrazivanjem, koje pokazuje njihov moguéi znacaj u
okruzju drugih ljestvica, ostalih 5 ljestvica iskljucene su iz daljnje obrade. Naravno, to
ne iskljucuje i potrebu da se u daljnjim istrazivanjima poboljsa njihova metrijska
znaCajka pouzdanosti. Sve konstruirane ljestvice imaju dobru homogenost jer su se
Cestice u svim ljestvicama projicirale na jednu jedinu komponentu (faktor).
Osnovni deskriptivni parametri 12 prihvatljivih konstruiranih ljestvica Upitnika oralne
higijene: aritmeticke sredine (AS), standardne devijacije (SD), minimalne vrijednosti
(MIN), maksimalne vrijednosti (MAX), mjere simetri¢nosti distribucije (SKEW), mjere
zaobljenosti distribucije (KURT), pouzdanost ljestvica (CROMBACH ALFA) te
koeficijent znacajnosti distribucije (MaxD) prikazane su u tablici 19.

Prosjecne vrijednosti rezultata nalaze se u rasponu od 2,46+0,80 za ljestvicu
Izvori informacija-§kola (IZV_SKOLA) do 3,81+1,17 za ljestvicu Iskustvo vadenje
zubi (I_VADENJE).

Koeficijent inernalne koegzistencije za utvrdivanje metrijske znacajke
pouzdanosti koriStenih varijabli su u rasponu od grani¢no prihvatljive vrijednosti 0,58 1
0,59 za ljestvice Iskustvo-popravljanje zubi (I_POPRAYV) i Zadovoljstvo-boja zubi
(ZAD_BOJA) do vrlo visoke vrijednosti od 0,83 za ljestvicu Zadovoljstvo-izgled zubi
(ZAD_1ZGL).

Minimalne i maksimalne vrijednosti rezultata nalaze se u rasponu od 1,00 do 5,00
zbog koriStenja upitnika zatvorenog tipa s ponudenim ocjenama od 1,00 do 5,00 na
Likertovoj ljestvici.

lako rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva testa ukazuju na to da se distribucije
rezultata svih ljestvica znacajno razlikuju od normalne distribucije, drugi pokazatelji
osjetljivosti ljestvice (raspon rezultata te mjere simetri¢nosti i zakrivljenosti distribucije
rezultata) pokazuju kako je osjetljivost ljestvica dobra. Tim viSe §to je poznata
«osjetljivost» K-S testa na velik broj ispitanika, posebice iznad vise brojnosti uzorka od

200 ispitanika, a ovo istrazivanje je ukljucivalo 658 entiteta.
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Stoga, dobra osjetljivost rezultata na ljestvicama omogucéuje daljnje KoriStenje
parametrijskih statistickih postupaka u kojima se koriste i usporeduju prosjecni rezultati

(aritmeticke sredine) ljestvica.
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Tablica 19. Deskriptivni parametri i osnovne metrijske znacajke konstruiranih ljestvica
Upitnika oralne higijene

VARIJABLA CRONBACH  MaxD *
AS  SD MIN MAX SKEW KURT
(LJESTVICA) ALPHA (K-S test)
ZAD_I1ZGL 366 082 0,83 0064* 100 500 -038  -0,02
ZAD_BOJA 293 084 0,59 0,05* 1,00 500 0,12 0,04
RED_PRANJ 356 0,96 0,68 0118* 1,00 500  -0,40  -0,44
SIG_PRIST 352 076 0,62 0,102* 140 500 0,12 -0,48
ZUB_KONAC 277 0,98 0,74 0086* 100 500 034 -0,51
ZN_BOLEST 344 0,71 0,63 0,068* 100 500 -002  -0,03
|_POPRAV 284 0,83 0,58 0,092 1,00 500 0,40 0,04
|_VADENJE 381 1,17 0,63 0204* 100 500 -064  -0,54
ORIJ_LDM 284 086 0,67 0068* 100 500 0,18 -0,28
IZV_LDM 264 1,04 0,74 0079%* 100 500 0,31 -0,60
IZV_SKOLA 246 0,80 0,66 0,062 100 500 0,31 0,03
I1ZV_RODIT 331 0,82 0,62 0,056* 1,00 500 -0,16  -0,28

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; CRONBACH ALPHA — koeficijent
internalne konzistencije; D — koeficijent K-S testa; * - oznaka znac¢ajnosti koeficijenta K-S testa; SKEW

— mjera simetri¢nosti distribucije; KURT — mjera oblika distribucije.

4.3. Povezanost konstruiranih ljestvica oralne higijene

Daljnjom analizom ljestvica oralne higijene, vidljiv je velik broj znaéajnih
povezanosti (svi koeficijenti korelacije iznad 0,08 su znacajni) izmedu njih, ali razine
tih povezanosti su relativno niske (Tablica 20). Najvisi koeficijent povezanosti iznosi
0,46, sto pokazuje kako maksimalni postotak zajednicke varijance varijabli Siguran
pristup (SIG_PRIST) i Znanje o bolesti zubi (ZN_BOLEST) iznosi 21%, odnosno
16% takoder varijable Siguran pristup (SIG_PRIST) i Orijentacije prema lijecniku
dentalne medicine-preventive (ORIJ_LDM), §to je naravno i o¢ekivano. Nepostojanje
povezanosti utvrdena je izmedu varijabli Iskustvo vadenje zubi (I_VADENJE) i
Koristenje zubnog konca (ZUB_KONAC).
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Tablica 20. Povezanost konstruiranih ljestvica oralne higijene

VARIJABLA ZAD_ ZAD_ RED_ SIG_ ZUB_LK ZN_BO I_POP IVAD ORIJ_ 1ZV_ 1zZV_ 1Zv_
IZGL BOJA PRANJ PRIST ONAC LEST RAV ENJE LDM LDM SKOLA RODIT

ZAD_I1ZGL 1,00 042% 025%%  032% 009% 017  021%¥  024*  021** 011¥  -001  022%*
ZAD BOJA  042%* 100  014* 019%* 013** 0,06 008* 005 0,20%* 013** 002  0,10*
RED_PRANJ  025** 0,14** 1,00 037%% 031*  029* 0,06 009*  033* 022% 005  025%
SIG_PRIST  032%% 019%* 037* 100 0,38*  046**  -0,01 0,09*  040%* 026% 005  037*
ZUB_KONAC 009*  013** 031*  038* 1,00 031*  -017** 000  038* 027%* 004  0,20%*
ZN_BOLEST  017** 006  0,29%*  046** 031** 1,00 -0,01 0,06 0,36** 0,29%* 0,07  0,25%*
I_POPRAV 0.21** 0,08* 0,06 2001  -017** -0,01 1,00 027%% 003  -0,04 0,04 011V
I_VADENJE  024** 005 009  009*  -0,00 0,06 0.27*% 1,00 0,02 008 007 012**
ORIJ LDM  021** 0,20%% 033*  040*% 038 036  -0,03 0,02 1,00  042%  013%* 0.24%*
IZV_LDM 0,11%* 0,13** 022%* 026 027**  029**  -0,04 -0,08*  042** 100 0,19%*  0,27**
IZV_SKOLA 001 002 005 0,05 0,04 0,07 -0,04 0,07 013* 019% 100  024**
IZV_RODIT  022%* 010% 025%  037* 020%  025%*  011**  012% 024* 027**  024** 1,00

Legenda: * - statisti¢ki znacajno na razini p<,05; ** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<,01.

U tablici 21. nalazi se popis 55 Ccestica oralnozdravstvenog ponaSanja i

oralnohigijenskih navika u odrzavanju oralnog zdravlja koriStenih u ovom istrazivanju.
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22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.

31.
32.

Tablica 21. Pregled oralnozdravstvenog ponasanja i oralnohigijenskih navika u

odrzavanju oralnog zdravlja

Imam vrlo lijepe zube.

Sramim se stanja svojih zubi.

Zelio bih puno toga popraviti u

vezi mojih zubi.

Potpuno sam zadovoljan stanjem
svojih zubi.

Nisa zadovoljan oblikom svojih zubi.
Izgled mojih prednjih zubi nije lijep.
Vrlo sam zadovoljan svojim zubima.
Zadovoljan sam bojom svojih zubi.
Imam vrlo bijele zube.

. Volio bih imati bjelje zube.

. Zube ¢etkam najmanje tri puta dnevno.
. Zube perem poslije svakog jela.

. Nikada ne preskacem vecernje pranje

zubi.

. Zube ¢etkam najmanje tri minute.
. Cetkicu za zube mijenjam svaka tri

mjeseca.
Koristim paste za zube s fluorom.

. Zube perem malim, sitnim kruznim

pokretima.

Siguran sam da znam pravilno prati
zube.

Zubni konac koristim barem jednom
dnevno.

Cesto koristim zubni konac tijekom dana.

Cis¢enje zubi zubnim koncem jednako
je vazno kao i Cetkanje.

Sam sam spoznao vaznosti koriStenja
zubnog konca.

Zubni kamenac treba uklanjati
najmanje dva puta godisnje.

Krvarenje zubnog mesa je znak bolesti
zubnog mesa.

Paradontoza znaci klimanje, pa potom
ispadanje zubi.

Krvarenje zubnog mesa je znak upale
zubnog mesa.

Koristenjem fluorida sprecava se
karijes.

Plak su naslage bakterija na zubu.
Nemam niti jedan popravljeni zub.
Dok sam bio u osnovnoj $koli nisam
imao kvarova na zubima.

Imam manje od Cetiri plombirana zuba.
Najvise popravljenih zubi imam iz
srednje Skole.

33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52,

53.

54,
55.

Cesto sam popravljao zube u 0snovnoj
skoli.

Nemam niti jedan izvaden zub.

Zbog nosenja zubnog aparata izvadio sam
neke zube.

Imam tri ili viSe izvadena zuba.
Redovito odlazim na ¢iS¢enje zubnog
kamenca.

Kod lije¢nika dentalne medicine idem
dva puta godisnje na redovitu kontrolu.
Odlazim na ¢i$¢enje zubnog kamenca
najmanje jedan put godisnje.

Najcesée posjecujem lijecnika dentalne
medicine samo zbog kontrolnog pregleda.
Kada mi krvari zubno meso, posjetim
lijec¢nika dentalne medicine.

Moj lijecnik dentalne medicine mi je
demonstrirao pravilno ¢etkanje zubi.
Lijecnik dentalne medicine mi je objasnio
pravila za odrzavanje higijene usne
Supljine.

Lijecnik dentalne medicine ili dentalni
asistent me educirao 0 vaznosti
odrzavanja oralne higijene.

O vaznosti upotrebe zubnog konca prvi
put sam ¢uo od svog lije¢nika dentalne
medicine.

U srednjoj $koli sam najvise naucio o
odrzavanju oralne higijene.

Moja uciteljica me je naucila kako i
koliko treba prati zube.

U osnovnoj Skoli sam naucio kako
odrzavati higijenu zubi i usne Supljine.
U osnovnoj $koli sam naucio kako
pravilno odrzavati higijenu zubi i usne
Supljine.

Moja uciteljica me naucila sve §to trebam
znati za odrzavanje higijene usne
Supljine.

Roditelji su mi demonstrirali ¢etkanje
zubi.

Roditelji su mi prali zube navecer prije
spavanja sve do polaska u Skolu.

Moji roditelji su mi pokazali pravilno
Cetkanje zubi.

Jos§ u vrti¢u sam ucio kako prati zubice.
O vaznosti upotrebe zubnog konca prvi
put sam ¢uo od svojih roditelja.
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4.4. Analiza razlika po spolu

Analiza razlika latentnih dimenzija Upitnika oralne higijene, koriStenjem t-testa
za nezavisne uzorke, izmedu studenata (n=219) i studentica (n=439) u promatranim
mjernim varijablama, utvrdila je zna¢ajnu razliku u 5 varijabli na razini signifikantnosti
od p<,01, odnosno u 2 varijable na razini od p<,05. U varijablama Zadovoljstvo
izgledom i Zadovoljstvo bojom zubi, dvjema varijablama koje predstavljaju lzvore
informacija (LDM i Skola) te u mjeri Iskustvo vadenja zubi, nisu se pokazale znacajne
razlike. Studentice pokazuju znacajno visu izraZzenost gotovo u svim mjerama u kojima
su utvrdene znacajne razlike od studenata, osim jedne, a to je da studenti imaju vece
iskustvo u popravljanju zubi koja ujedno i pokazuje splonu diferencijaciju. Studenti su
zadovoljniji svojom bojom zubi te su viSe informirani upravo od lijecnika dentalne
medicine, ali ove dvije mjere nisu pokazale razliku izmedu spolova. (Tablica 22).
Buduéi da su utvrdene spolno uvjetovane razlike, sve kasnije provedeni postupci
statistickih obrada podataka napravljeni su zasebno za svaki spol ispitanika, dakle na

subuzorcima zenskih 1 muskih entiteta.

Tablica 22. Analiza razlika rezultata konstruiranih ljestvica oralne higijene po

spolu ispitanika

STUDENTICE STUDENTI
VARIJABLA (N=439) (N=219) t-test p

AS SD AS SD
ZAD_IZGL 3,68 0,86 3,63 0,74 069 049
ZAD_BOJA 2,89 0,87 3,00 0,76 -1,56 0,12
RED_PRANJ 373 0,92 3,22 0,96 6.65  0,00%**
SIG_PRIST 3,62 0,77 331 0,69 514 0,00%**
ZUB_KONAC 2,93 0,98 2,43 0,87 638 0,00%**
ZN_BOLEST 3,53 0,72 3,24 0,67 501 0,00%**
I_POPRAV 2,77 0,83 2,98 0,80 -3,13  0,00%%*
I_VADENJE 3,82 1,21 378 1,07 040 0,69
ORIJ_LDM 2,90 0,87 2,73 0,84 232 0,02
1IZV_LDM 2,63 1,06 2,66 1,02 -035 0,72
IZV_SKOLA 2,49 0,82 2,40 0,76 137 017
IZV_RODIT 3,36 0,83 321 0,80 217 0,03*

Legenda:AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; * - statisticki zna¢ajno na razini p<.05: **

- statisti¢ki znacajno na razini p<.01; *** - statisti¢ki znac¢ajno na razini p<.001.
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4.5. Analiza razlika po specifi¢noj vrsti studija
4.5.1. Studentice

T-testom za nezavisne uzorke analizirana je razlika mjernih varijabli ljestvica
oralne higijene izmedu studentica zdravstvenog studija (n=156) i studentica ostalih
studija (n=283). Utvrdene su znacajne razlike u izrazenosti mjera ponasanja, navika i
stajaliSta oralne higijene i to u 9 od 12 mjerenih varijabli (Tablica 23).
Nadalje, studentice zdravstvenih studija pokazuju znacajno visu izrazenost u gotovo
svim mjerama u kojima su utvrdene znacajne razlike od studentica ostalih studija.
Studentice zdravstvenih studija zadovoljnije su izgledom i bojom svojih zubi, redovitije
i detaljnije odrzavaju higijenu zubi i usne Supljine, Koriste viSe siguran pristup oralnoj
higijeni, ¢esc¢e koriste zubni konac, posjeduju viSe znanja o bolestima zubi, ¢es¢e odlaze
na preventivne i kontrolne preglede kod lije¢nika dentalne medicine koji im ujedno
pruza najviSe informacija o oralnoj higijeni. Imaju viSe vrijednosti mjera koje nisu
znacajne prema tipu studiranja, a odnose se na popravljanje zubi umjesto njihova
vadenja. Studentice ostalih nezdravstvenih studija znacajno isticu Skolu kao izvor

informiranja o oralnoj higijeni.

Tablica 23. Analiza razlike rezultata STUDENTICA zdravstvenih i drugih studija na
ljestvicama oralne higijene

STUDENTICE STUDENTICE
VARIABLA STUDIOA (150 sTUDwAMzsy TP

AS SD AS SD
ZAD_1ZGL 3,89 0,84 3,56 0,85 3,88 0,00%**
ZAD_BOJA 3,05 0,91 2,81 0,84 2,81 0,01**
RED_PRANJ 3,92 0,85 3,62 0,94 3,32 0,00%***
SIG_PRIST 4,00 0,75 3,42 0,70 8,11 0,00%***
ZUB_KONAC 3,27 0,97 2,75 0,94 5,53 0,00%***
ZN_BOLEST 3,83 0,72 3,37 0,66 6,72 0,00%**
I_POPRAV 2,78 0,88 2,77 0,81 0,14 0,89
I_VADENJE 3,79 1,35 3,84 1,13 -0,42 0,67
ORIJ_LDM 3,13 0,88 2,77 0,84 4,19 0,00***
1ZV_LDM 2,77 111 2,55 1,02 2,08 0,04*
1ZV_SKOLA 2,34 0,88 2,57 0,78 -2,81 0,01**
1ZV_RODIT 3,44 0,86 3,31 0,81 1,59 0,11

Legenda:AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; * - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<.05: **

- statisticki znaCajno na razini p<.01; *** - statisticki znacajno na razini p<.001.
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4.5.2. Studenti

T-testom za nezavisne uzorke analizirana je razlika mjernih varijabli ljestvica
oralne higijene izmedu studenta zdravstvenog studija (n=59) i studenta ostalih studija
(n=160). Utvrdene su znacajne razlike u izraZenosti mjera ponaSanja, navika i stajalista
oralne higijene u samo 4 od ukupno 12 mjerenih varijabli (Tablica 24).
Studenti zdravstvenih studija pokazuju znacajno viSu izrazenost u mjerama koje
objasnjavaju znanje o bolestima zubi i1 usne Supljine te mjeri zadovoljstvo bojom zubi
uz nivo signifikantnosti od p<,05. Nadalje, mjerne varijable sigurnog pristupa oralnoj
higijeni i koristenju zubnog konca znacajne su na razini p<,00. Studenti zdravstvenih
studija imaju vise vrijednosti u svim promatranim mjerama osim u znacajnoj mjernoj
varijabli zadovoljstvo bojom, dok studenti ostalih nezdravstvenih studija kao i njihove
kolegice isti¢u Skolu kao veéi izvor informacija o oralnoj higijeni iako ova mjerna

varijabla ne pridonosi znacajnom razlikovanju.

Tablica 24. Analiza razlike rezultata STUDENATA zdravstvenih i drugih

studija na ljestvicama oralne higijene

STUDENTI STUDENTI

ZDRAVSTVENIH OSTALIH
VARIJABLA t-test p

STUDIJA (N=59) STUDIJA (N=160)

AS SD AS SD

ZAD_IZGL 3,70 0,71 3,60 0,75 0,83 0,41
ZAD_BOJA 2,84 0,82 3,06 0,73 -1,98 0,05%
RED_PRANJ 3,23 1,03 3,21 0,94 0,15 0,88
SIG_PRIST 3,66 0,79 3,18 0,60 4,89 0,00%%*
ZUB_KONAC 2,75 0,91 2,32 0,83 3,30 0,00%**
ZN_BOLEST 3,41 0,74 3,18 0,64 2,23 0,03*
|_POPRAV 3,01 0,83 2,97 0,79 0,36 0,72
|_VADENJE 3,90 1,04 3,74 1,08 1,03 0,30
ORIJ_LDM 2,89 0,95 2,67 0,78 1,74 0,08
1ZV_LDM 2,86 1,26 2,59 0,91 1,76 0,08
I1ZV_SKOLA 2,27 0,82 2,45 0,73 -1,54 0,13
1ZV_RODIT 3,24 0,85 3,20 0,78 0,37 0,71

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; * - statisti¢ki zna¢ajno na razini p<.05:

** - statistiCki znacajno na razini p<.01; *** - statisticki znacajno na razini p<.001.
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4.6. Analiza razlika po dobi
4.6.1. Studentice

Utvrdujuéi znacajne razlike u izraZzenosti mjera oralne higijene izmedu studentica
razli¢ite dobi (tri dobne skupine) postupkom analize varijance, utvrdene su znacajne
razlike u 7 od 12 mjera i to 5 mjera na razini signifikatnosti od p<,00 i po jedna mjera
na razini p<,01 i p<,05 (Tablica 25).
Skupina studentica srednje dobi (s navrSenih 20 i 21 godina Zivota) ima najviSe
izvadenih zubi, najmanje redovito pere zube, ima najmanje siguran pristup njezi i
najmanje znanje 0 bolesti zubi i usne Supljine. Najmanje je orijentirana i najmanje
informacija je dobila od lije¢nika dentalne medicine i roditelja u usporedbi sa drugim
dobnim skupinama studentica. Skupina studentica najstarije dobi (s navrSenih 22 do 26
godina zivota) najviSe je zadovoljna izgledom svojih zubi, najredovitije pere zube, ima
najdetaljniju njegu, najéescée koristi zubni konac, ima najvise znanja o bolestima zubi i
usne Supljine, najmanje popravljenih i izvadenih zubi te je najviSe orijentirana na
lije¢nika dentalne medicine i od njih je dobila najvise informacije o oralnoj higijeni.
Skupina studentica najmlade dobi (s navrSenih 18 i 19 godina Zivota) najmanje je
zadovoljna izgledom svojih zubi i najmanje koristi zubni konac te ima najvise izrazen
negativan stav prema popravljanju zubi od drugih studentica. Kako ovaj univarijantni
postupak utvrdivanja razlika ne daje maksimalno korisne informacije o razlikama
izmedu dobnih skupina studentica zbog velikog broja medusobno korelirani varijabli,
postupak utvrdivanja razlika je nastavljen primjenom multivarijantnog postupka

diskriminacijske analize.

44



Tablica 25. Analiza varijance dobnih skupina STUDENTICA u mjerenim varijablama

ljestvice oralne higijene

DOBNA SKUPINA
Dob 18i19god. Dob20i2l1god. Dob22do 26g.

VARIJABLA F p
(N=116) (N=166) (N=144)

AS sD  AS sb  AS SD
ZAD_IZGL 357 094 359 082 386 08l 503 0,01*
ZAD_BOJA 288 083 28 089 297 08 055 058
RED_PRANJ 380 084 358 105 38 079 398 0,02*
SIG_PRIST 363 074 342 071 384 082 11,85 0,00%**
ZUB_KONAC 276 101 281 098 318 093 802 0,00%%*
ZN_BOLEST 349 070 336 071 376 069 12,68 0,00%**
|_POPRAV 281 083 28 080 276 087 017 0,85
I_VADENJE 384 121 390 1,11 376 131 048 062
ORIJ_LDM 294 08 272 087 306 084 620 0,00%%*
1ZV_LDM 267 100 252 1,03 277 113 226 011
1ZV_SKOLA 258 083 259 080 230 082 594 0,00%%*
1ZV_RODIT 341 078 331 08 343 083 102 036

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; F — koeficijent analize varijance; p —
razina statisticke znaCajnosti; * — statisti¢ki zna¢ajna razlika na razini p<,0,5, ** — statisti¢ki zna¢ajna

razlika na razini p<,0,1, *** — statisticki znac¢ajna razlika na razini p<,0,01.

Utvrdujuéi statisticki znaCajne razlike u izraZenosti mjera ponaSanja, navika i
stajaliSta 0 oralnoj higijeni izmedu studentica razli¢ite dobi (tri dobne skupine)
postupkom diskriminacijske analize, utvrdeno je kako je jedna diskriminacijska funkcija
s koeficijentom kanonicke diskriminacije od Rc=0,35 te uz uvjet od SS=24 (stupnjevi
slobode), znacajna na razini signifikantnosti od p=,00 (Tablica 26).

Diskriminacijska funkcija znacajno dijeli skupinu studentica najstarije dobi (22 do 26
godina) u odnosu na druge dvije skupine studentica, pri ¢emu tu skupinu najvise
objasnjava odli¢no znanje o bolestima zubi i usne Supljine, ViSOKo izraZzen siguran
pristup njezi, visoko izrazene mjere KoriStenje zubnog konca te detaljnija njega i

redovitije pranje zubi §to uvjetuje i ve¢im zadovoljstvo izgledom svojih zubi.
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Tablica 26. Diskriminacijska analiza dobnih skupina STUDENTICA po izrazenosti

mjerenih varijabli oralne higijene

Wilks'
DF A Rc lambda Vi SS p
1 0,14 0,35 0,85 67,95 24 0,000%**
2 0,03 0,17 0,97 12,28 11 0,34
Matrica strukture
VARIJABLA
1 2

ZAD_1ZGL 0,40 -0,19
ZAD_BOJA 0,13 -0,05
RED_PRANJ 0,30 0,45
SIG_PRIST 0,60 0,42
ZUB_KONAC 0,50 -0,31
ZN_BOLEST 0,64 0,18
|_POPRAV -0,07 0,07
I_VADENJE -0,12 -0,06
ORI1J_LDM 0,40 0,47
1ZV_LDM 0,25 0,25
1ZV_SKOLA -0,44 0,13
1ZV_RODIT 0,15 0,24

Centroidi skupina
DOBNA SKUPINA

1 2
Dob 18 19 god. -0,17 0,27
Dob 20 21 god. -0,33 -0,15
Dob 22 do 26 god. 0,52 -0,04

Legenda: A — svojstvena vrijednost diskriminacijske funkcije; Rc — koeficijent kanoni¢ke korelacije;
Wilks' lambda — koeficijent Wilksova lambda (WA) diskriminacijske funkcije; x2 — test znaGajnosti
diskriminacijske funkcije — y2 test; *** — razina znacajnosti DF od p<.001; SS — stupnjevi slobode: p —

razina statisticke znacajnosti DF (y2 - testa).

4.6.2. Studenti

Utvrdujuéi znacajne razlike u izraZenosti mjera oralne higijene izmedu studenta
razli¢ite dobi (tri dobne skupine) postupkom analize varijance, utvrdene su znacajne
razlike samo u 2 od 12 mjera (koristenje zubnog konca i $kola kao izvora informiranja o

oralnoj higijeni) na razini signifikatnosti od p<,00 i p<,01 (Tablica 27).

46



Skupina studenta najstarije dobi (s navrSenih 22 do 26 godina zivota) najviSe su
zadovoljni izgledom svojih zubi, imaju najdetaljniju njegu, najvise koriste zubni konac,
imaju najvise znanja o bolestima zubi i usne Supljine te najmanje negativno stajaliSte o
popravljanju zubi. Skupina studenta najmlade dobi (s navrSenih 18 i 19 godina Zivota)
najvise su zadovoljni bojom svojih zubi iako najmanje koriste zubni konac i imaju
najmanje znanje o bolestima zubi i usne Supljine, redovito peru zube te imaju najvise
izrazen negativan stav prema popravljanju i vadenju zubi od drugih studenta.

Zbog velikog broja medusobno povezanih varijabli, postupak utvrdivanja razlika je
nastavljen primjenom multivarijantnog postupka diskriminacijske analize jer
univarijantni postupak utvrdivanja razlika ne daje maksimalno korisne informacije o

razlikama izmedu dobnih skupina studenta

47



Tablica 27. Analiza varijance dobnih skupina STUDENTA u mjerenim varijablama

ljestvice oralne higijene

DOBNA SKUPINA
Dob18i19god. Dob20i21god. Dob22do?26g.

VARIJABLA F p
(N=68) (N=59) (N=85)
AS sD  AS sD  AS )
ZAD_IZGL 364 065 349 084 368 083 1,26 0,28
ZAD_BOJA 300 073 29 079 279 074 075 047
RED_PRANJ 333 100 333 089 309 095 165 0,19
SIG_PRIST 318 057 328 064 343 078 254 0,08
ZUB_KONAC 227 082 235 078 266 092 441 0,01**
ZN_BOLEST 317 059 325 068 330 071 069 0,50
|_POPRAV 313 079 298 084 28 078 1,9 0,5
I_VADENJE 386 109 3,68 1,08 384 1,04 050 061
ORIJ_LDM 276 073 28 079 273 09 019 0,83
1ZV_LDM 260 094 272 091 272 116 033 072
1ZV_SKOLA 257 078 2,52 069 220 075 579 0,00%**
1ZV_RODIT 329 073 322 076 316 085 056 057

Legenda: AS — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; F — koeficijent analize varijance; p —
razina statisticke znacajnosti; ** — statisticki znacajna razlika na razini p<,0,1, *** — statisti¢ki znacajna

razlika na razini p<,0,01.

Utvrdujuéi statisticki znaCajne razlike u izraZenosti mjera ponaSanja, navika i
stajaliSta o oralnoj higijeni izmedu studenta razli¢ite dobi (tri dobne skupine)
postupkom diskriminacijske analize, utvrdeno je kako je jedna diskriminacijska funkcija
s koeficijentom kanonicke diskriminacije od Rc=0,41 te uz uvjet od SS=24 (stupnjevi
slobode), znacajna na razini signifikantnosti od p=,01 (Tablica 28).

Diskriminacijska funkcija znacajno dijeli skupinu studenta najstarije dobi (22 do
26 godina) u odnosu na druge dvije skupine studenata kao i kod studentica u ovom
istrazivanju.

Studente Kkoji pripadaju najstarijoj dobnoj skupini najviSe obja$njava mjerna
varijabla koriStenja zubnog konca i izraZen siguran pristup njezi zubi i usne Supljine.
Druge dvije dobne skupine studenata isticu Skolu kao izvor svoje informiranosti o

oralnoj higijeni te imaju pravilnije stajaliSte o vaznosti redovitog pranja zubi.
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Tablica 28. Diskriminacijska analiza dobnih skupina STUDENTA po izrazenosti

mjerenih varijabli oralne higijene

Wilks'
DF A Rc lambda Va SS p
1 0,21 0,41 0,81 42,45 24 0,011*
2 0,02 0,14 0,98 4,23 11 0,96
Matrica strukture
VARIJABLA
1 2

ZAD_1ZGL 0,13 0,64
ZAD_BOJA -0,13 0,41
RED_PRANJ -0,27 -0,15
SIG_PRIST 0,34 -0,21
ZUB_KONAC 0,45 -0,02
ZN_BOLEST 0,16 -0,24
I_POPRAV -0,28 0,35
I_VADENJE 0,03 0,46
ORIJ_LDM -0,06 -0,22
1ZV_LDM 0,08 -0,29
I1ZV_SKOLA -0,52 -0,07
1ZV_RODIT -0,15 0,17

Centroidi skupina
DOBNA SKUPINA

1 2
Dob 1819 god. -0,46 0,15
Dob 20i 21 god. -0,26 -0,22
Dob 22 do 26 god. 0,54 0,03

Legenda: A — svojstvena vrijednost diskriminacijske funkcije; Rc — koeficijent kanoni¢ke korelacije;
Wilks' lambda — koeficijent Wilksova lambda (WA) diskriminacijske funkcije; 2 — test znacajnosti
diskriminacijske funkcije — y2 — test; *** - razina zna¢ajnosti DF od p<.001; SS — stupnjevi slobode: p —

razina statisticke znacajnosti DF (y2 -testa).

4.7. Deskriptivni parametri i metrijske znacajke ljestvice opéeg samopoStovanja te
analiza razlika po spolu

Ljestvica Opcée samopostovanje (Rosenberga, 1965) ima odlicne metrijske
znacajke pouzdanosti (0,87) i osjetljivosti (Skew=-0,40; Kurt=-0,48). Samopostovanje
ukupnog uzorka ispitanika (N=658) je visoko izrazeno (3,94), ali primjenom t-testa za

nezavisne uzorke, nisu utvrdene spolne razlike po izraZenosti opéeg samoposStovanja
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izmedu studentica (n=395) i studenata (n=219). Svi navedeni rezultati vidljivi su u
tablici 29.

Tablica 29. Aritmeti¢ke sredine, osnovne metrijske znacajke i razlika po spolu

ispitanika ljestvice opceg samopostovanja

CRONBACH D *(K-S

VARIJABLA AS SD ALPHA fost) MIN MAX SKEW KURT
RSE 394 0,72 0,87 0081* 140 500 -040 -048
STUDENTICE STUDENTI
VARIJABLA (N=439) (N=219) t-test p
AS SD AS SD
RSE 395 071 392 0,75 0,63 0,53

Legenda: AS — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija, CRONBACH ALPHA - koeficijent
internalne konzistencije; D — koeficijent K-S testa; * - oznaka znacajnosti koeficijenta K-S testa; SKEW —
mjera simetri¢nosti distribucije; KURT — mjera oblika distribucije; t-test — koeficijent t-testa, p — razina

znacajnosti koeficijenta.

U cilju utvrdivanja mogucéeg utjecaja ponasanja, navika i stajaliSta o oralnoj
higijeni na opée samoposStovanje studenata provedena su dva postupka multiple
regresijske analize za svaki subuzorak ispitanika odvojeno (Tablica 30).

Utvrden je znaCajan utjecaj ponaSanja, navika 1 stajaliSta o oralnoj higijeni na opce
samopostovanje studenata 1 to na subuzorku studentica, ali 1 na subuzorku studenata.
lako je utjecaj prediktorskog skupa varijabli znacajan, ukupne koli¢ine zajednicke
varijance iznose 19% za subuzorak studentica i 21% za subuzorak studenata. Mjerne
varijable prediktorskog skupa koje znacajno parcijalno doprinose utjecaju na kriterijsku
varijablu te strukture tih varijabli u subuzorku studentica i subuzorku studenata su
podjednake u dvije varijable: zadovoljstvo izgledom svojih zubi te znanje o bolestima
zubi i usne Supljine. Kod studentica jo§ je znacajna mjerna varijabla roditelji kao izvor

informiranja o oralnoj higijeni, a kod studenata varijabla koristenje zubnog konca.
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Tablica 30. Utjecaj skupa varijabli oralne higijene na opée samopostovanje studentica |
studenata

OPCE SAMOPOSTOVANJE

VARIJABLA STUDENTICE (N=439) STUDENTI (N=219)
BETA p BETA P

ZAD_1ZGL 0,25 0,000%** 0,27 0,000%**
ZAD_BOJA 0,02 0,76 0,02 0,78
RED_PRANJ 0,09 0,06 0,03 0,70
SIG_PRIST 0,03 0,55 0,10 0,18
ZUB_KONAC -0,00 0,93 -0,15 0,049%
ZN_BOLEST 0,13 0,010%* 0,15 0,043*
|_POPRAV -0,08 0,07 0,05 0,45
|_VADENJE 0,03 0,51 0,06 0,39
ORIJ_LDM -0,00 0,98 -0,03 0,71
1ZV_LDM -0,06 0,24 -0,08 0,28
IZV_SKOLA -0,07 0,12 -0,06 0,37
IZV_RODIT 0,18 0,000%** 0,07 0,33

R 0,44 0,46

R? 0,19 0,21

F (12,426) ili (12,206) 8,47 4,70
P 0,000%** 0,000%**

Legenda: BETA — regresijski koeficijent; R — koeficijent multiple korelacije; R? — koeficijent
determinacije; p — razina znacajnosti, * — statisticki znac¢ajna razlika na razini p<,0,5, ** — statisticki

znacajna razlika na razini p<,0,1, *** — statisti¢ki znacajna razlika na razini p<,0,01.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem, koje je provedeno na 658 splitskih studenata, utvrden je znacajan

utjecaj oralnozdravstvenih ponasanja, oralnohigijenskih navika i stajaliSta na opce
samopostovanje ispitanika.
Od ukupnog broja inicijalnog skupa ¢estica (116) konstruirano je 35 ljestvica od kojih je
naknadnom analizom 1 filtriranjem istih formirano novih 17 ljestvica. Utvrdivanjem
mjernih znacajki faktorskih saturacija (pouzdanost, homogenost i osjetljivost), 12
ljestvica sa 55 Cestica imaju zadovoljavajucu razinu pouzdanosti te iako se ovaj rad
moze Smatrati pilot istrazivanjem, koje pokazuje njihov moguci znacaj u okruzju drugih
ljestvica, ostalih 5 ljestvica iskljucene su iz daljnje obrade. Sve konstruirane ljestvice
imaju dobru homogenost jer su se Cestice u svim ljestvicama projicirale na jednu jedinu
komponentu (faktor). Daljnjom analizom ljestvica oralne higijene, vidljiv je velik broj
znacajnih i ocekivanih povezanosti izmedu njih.

Konstruirana ljestvica Zadovoljstvo izgledom zubi koja sadrzi 7 Cestica |
konstruirana ljestvica Zadovoljstvo bojom zubi koja se sastoji od 3 Cestice, pokazuju da
je preko 70% splitskih studenata zadovoljno izgledom svojih zubi ali je bojom svojih
zubi zadovoljno samo njih 40%. Studenti dentalne medicine iz Hong Konga cesce
provjeravaju izgled svojih zubi u ogledalu za razliku od svojih kineskih i japanskih
kolega (14). 77% adolescenata u Hrvatskoj ocjenjuje vaznim pravilni polozaj zubi za
izgled lica, imaju veliku motiviranost zadrzati vlastite zube,a u slu¢aju zubobolje, 87%
mladih ljudi, radije bi lije¢ilo nego izvadilo zub (2). Mogucée je da splitski studenti zele
imati bjelije zube jer je to rastuci estetski trend u svijetu, odnosno izbjeljivanje zubi
postaje vrlo Cesti zahvat u dentalnim ordinacijama upravo iz tih razloga.

Konstruirana ljestvica Redovitost pranja zubi koja sadrzi 3 Cestice pokazuje da
70% studenata pere zube poslje svakog jela, ¢etka zube najmanje 3 puta dnevno i nikada
ne preskade vedernja pranje zubi. U Svedskoj, Danskoj, Njemackoj, Austriji i Norveskoj
73-83% djece cetkaju zube dva puta dnevno, a viSe nego jednom na dan cetkanje nije
uobicajeno izmedu 26-33% djecaka u Finskoj, Litvi, Rusiji, Estoniji i Letoniji (23).
65,5% zagrebackih studenata pere zube dva puta na dan, 29,1% 1 ¢esce, a samo 1,3% ne
¢ini to svaki dan (11). Gotovo 70% hrvatskih adolescenta ¢etka zube barem dva puta na
dan, a 30% se, osim Cetkice, koristi i pomo¢nim oralnohigijenskim sredstvima, iako

80% uopée ne rabi zubnu svilu (2). Od 410 studenata kuvajtskog SveuciliSta njih
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94,8%, cetkaju zube barem jednom dnevno (29). Mogucée je da i splitski studenti imaju
znanje o vaznosti kontinuiteta odrzavanja higijene zubi i usne Supljine te zbog toga
imaju visoki postotak redovitosti pranja zubi.

Siguran pristup njezi prakticira 70% splitskih studenata, odnosno zube cetka
najmanje tri minute, mijenja Cetkicu za zube svaka 3 mjeseca, Kkoristi zubne paste s
fluorom te su sigurni da znaju pravilno ¢etkati zube. Vecina zagrebackih studenata misli
da zna pravilno prati zube (78,8%) i dobili su upute o pravilnoj njezi (74,2%), istom
cetkicom vecina se koristi manje od tri mjeseca (48,3%) (11). Ovo istraZivanje ukazuje
da 70% splitskih studenata koristi siguran pristup njezi §to znac¢i da primjenjuju mjere
koje mogu pridonjeti boljoj i sigurnijoj njezi usne Supljine i zubi. Pozeljno je da pasta
sadrzava fluoride koji poti¢u remineralizaciju i usporavaju demineralizaciju tvrdih
zubnih tkiva, a uz to djeluju i antibakterijski (7).

Konstruirana ljestvica Koristenje zubnog konca Koja se sastoji od 4 Cestice,
pokazuje da samo 54% ispitanika koristi zubni konac barem jedanput dnevno. Dnevno
¢is¢enje zubnim koncem je najce$¢e medu kanadskim adolescenata, 25% u odnosu na
22 europke drzave koje su sudjelovale u velikom kriznom nacionalnom istrazivanju
(23). Dodatni pribor (zubnu svilu, interdentalne Cetkice ili tekucinu za ispiranje usta)
upotrebljava 74,8% ispitanika zagrebackih fakulteta (11). Moguce je da splitski studenti
u usporedbi sa zagrebackim studentima jo$ uvijek malo upotrebljavaju dodatna sredstva
za oralnu higijenu zbog loSije informiranosti, manjku znanja, 0 vaZnosti upotrebe
zubnog konca ili pak to ovisi i 0 socioekonomskom statusu studenta. Svakako ovo nam
je podrucje gdje treba vise informirti i educirati mlade ljude u Hrvatskoj o vaZznosti
upotrebe zubnog konca.

Konstruirana ljestvica Znanje o bolesti zubi sadrzi 6 Cestica te nam ukazuje kako
68% splitskih studenata zna da zubni kamenac treba uklanjati najmanje dva puta
godi$nje, da je krvarenje zubnog mesa znak upale, odnosno bolesti desni, i da se
koriStenjem fluora sprecava karijes. Krizno istrazivanje oralnozdravstvenog ponasanja i
oralnohigijenskih navika studenata dentalne medicine u Japanu, Hong Kongu i Kini,
pokazalo je da postoje znacajne razlike u njihovim stavovima i navikama i znanju (14).
Najznacajniji rezultat je da japanski studenti imaju bolje znanje o tome kako ocistiti
zube za razliku od svojih kineskih kolega te da su kineski studenti dentalne medicine

uvjereni u nemogucénost ¢is¢enja zubi bez paste. Studenti muskog spola zdravstvenih
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znanosti u Kuvajtu pokazali su dobro znanje o oralnom zdravlju, ali loSu praksu i
navike. Njihovo pranje zubi je jo$ uvijek daleko od medunarodne preporuke (2 puta
dnevno) kao i znanje zaSto bi to trebalo ¢ini tako Cesto (22). Studenti dentalne medicine
su vrlo motivirani u odrzavanju zdravlja svojih zubi (16) zbog bolje informiranosti i
veéeg znanja o oralnozdravstvenom ponasanju (17). Oralnohigijenska izobrazba uvjet je
zdravstveno higijenske navike, dok je veza izmedu znanja i ponaSanja vrlo slaba (2).
Autori smatraju da ljudi koji su prihvatili to znanje, vjerojatnije ¢e usvojiti i preventivne
mjere osobne higijene (2). Znanje o bolestima zubi i zubnog mesa nije na zavidnoj
razini kod splitskih studenata $to je moguée povezati sa nedovoljnom izobrazbom
tijekom $kolovanja o zdravlju zubi i usne Supljine.

Iskustvo_popravljanje zubi ima 56% splitskih studenata, a Iskustvo_vadenje zubi
njih 25%. Odlazak na redovne Kontrolne preglede barem jednom godis$nje i ¢iScenje
zubnog kamenca nije odlika ovih ipitanika. Njih samo 56% to prakticira na §to nam
ukazuje konstruirana ljestvica Orijentacija na lije¢nika dentalne medicine prevencija
koja sadrzi 5 Cestica. Prema Lopezu i sur. (12) ¢imbenici koji utjeCu na dolazak
adolescenata na kontrolni pregled kod lijje¢nika dentalne medicine u Santiagu su
sociodemografske odrednice. Analiza koja je ukljucivala ukupno 9203 C¢ileanska
adolescenta, pokazala je da adolescenti koji nisu dolazili na godisnje kontrolne preglede
uglavnom su muskog spola, rijetko ¢etkaju zube, imaju oca s malim prihodima te majku
sa samo zavrSenom osnovnhom Skolom. Klinickim pregledom utvrdeno im je loSe oralno
zdravlje 1 ¢eSc¢e su pohadali losije Skole.

Izvore informacija o oralnoj higijeni najvise imaju od roditelja (66%), za razliku
od lije¢nika dentalne medicine i $kole (50%). Lije¢nici dentalne medicine imaju
znaajnu ulogu u zdravstvenoj za$titi zubi i usne Supljine (9) te vaznu zadacu u
poboljSanju razine zdravstvene edukacije 1 zato su tijekom studija znanje 1 stajalita o
oralnom zdravlju vazni za prevenciju, kontrolu i lije¢enje dentalnih bolesti (10). Studija
provedena na Svicarskim maturantima o oralnozdravstvenom ponasanju, znanju i
informiranosti pokazala je da se stjecanje znanja temelji na kontinuiranom ponavljanju.
Potrebno je sustavno pracenje i ponovna poduka o dentalnoj higijeni tijekom Skolovanja
(24). Znanje, stavovi i navike o oralnom zdravlju koji su ispitivani na 132 ucenika
visoke Skole u Izraelu pokazuju da njihova znanja potjeCu od lijecCnika dentalne

medicine, roditelja i medija, a samo 20,6% su naucili tijekom formalnog Skolskog
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obrazovanja (21). Moguce je da su roditelji splitskih studenata dobar izvor informacija o
oralnoj higijeni, medutim i ti roditelji su dobili to znanje vjerojatno od lijecnika
dentalne medicine vise nego li od Skolskog obrazovanja.

Analiza razlika po spolu latentnih dimenzija Upitnika oralne higijene,
koriStenjem t-testa za nezavisne uzorke, izmedu studenata (n=219) i studentica (n=439)
u promatranim mjernim varijablama, utvrdila je znacajnu razliku u 5 varijabli na razini
signifikantnosti od p<,01, odnosno u 2 varijable na razini od p<,05. U varijablama
Zadovoljstvo izgledom i Zadovoljstvo bojom zubi, dvjema varijablama koje
predstavljaju Izvore informacija (LDM i Skola) te u mjeri Iskustvo vadenja zubi, nisu se
pokazale znacajne razlike.

Dakle, studentice pokazuju znaéajno viSu izraZzenost gotovo u svim mjerama u kojima
su utvrdene znacajne razlike od studenata, odnosno, studenti imaju veéu vrijednost u
samo jednoj mijeri, Iskustvo kod popravljanja zubi. Studentice splitskog Sveudilista
redovitije peru zube (74%) od njihovih kolega, imaju sigurniji pristup njezi, vise koriste
zubni konac, imaju viSe znanja o bolestima zubi 1 usne Supljine, ceS¢e odlaze na
preventivne preglede kod lije¢nika dentalne medicine i navode roditelje kao najbolji
izvor informacija.

Prema dosadasnjim istrazivanjima takoder su potvrdene razlike medu spolovima. Na
uzorku ispitanika koji je uklju¢ivao 302 ucenika obaju spolova cetvrtih razreda
hrvatskih gradova, prosjeéne dobi 17.7+0.5 godina, procijenjeno je da na oralno
zdravlje utjecu razli¢iti demografski i1 socijalni ¢imbenici, pa tako i spol, odnosno
istrazivanje je potvrdilo dosada$nja saznanja da su oralnohigijenske navike i stajaliSta
povezani sa spolom, odnosno da djevojke viSe vaznosti posvecuju oralnom zdravlju i
higijeni (2). Istrazivanje provedeno na 267 turskih studenata dentalne medicine
pokazalo je znaCajnu razliku poboljSanja oralnozdravstvenog ponaSanja i
oralnohigijenskih navika s povec¢anjem razine obrazovanja te da je dentalna zdravstvena
zaStita bolja kod djevojaka u odnosu na muskarce (20). Studenti muSkog spola
zdravstvenih znanosti u Kuvajtu pokazali su dobro znanje o oralnom zdravlju, ali loSu
praksu i navike u odnosu na svoje kolegice (22). Studentice kuvajtskog Sveucilista
¢eS¢e od muskih studenata Cetkaju svoje zube te su viSe svijesne 1 zabrinute za

oralnozdravstvene probleme i ulazu vec¢i angazman u oralnoj higijeni od muskih
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studenata (29). Sve ovo moguce je objasniti zbog toga Sto su Zene uvijek posvecivale
vise paznje svom zdravlju i higijeni, pa tako i ljepoti od muskaraca.

Budu¢i da su utvrdene spolno uvjetovane razlike, sve kasnije provedeni postupci
statistiCkih obrada podataka napravljeni su zasebno za svaki spol ispitanika, dakle na
subuzorcima zenskih i muskih entiteta.

cznacajne razlike u izraZenosti mjera ponasanja, navika i stajaliSta oralne higijene i to u
9 od 12 mjerenih varijabli. Studentice zdravstvenih studija pokazuju znacajno visu
izrazenost u 8 mjernih varijabli kojima su utvrdene znaajne razlike od studentica
ostalih studija.

Studentice ostalih studija imaju veée mjere u samo jednoj mjernoj varijabli koje su
znacajne 1 to U Izvoru informacija_Skola.

Dakle, studentice zdravstvenih studija zadovoljnije su izgledom (78%) i bojom (60%)
svojih zubi od ostalih studentica kod kojih je izgledom zadovoljno 70%, a bojom njih
56%. Studentice zdravstvenih studija redovitije peru zube, koriste siguran pristup njezi
te puno ceSc¢e koriste zubni konac (64%) od svojih kolegica s ostalih studija koje koriste
konac samo u 54% slu¢ajeva. Studentice zdravstvenih studija imaju puno vece znanje o
bolestima zubi i usne Supljine i viSe su orijentirane na lije¢nika dentalne medicine koji
im je ujedno i veéi izvor informacija.

Analiza razlika po specifi¢noj vrsti studija izmedu studenta zdravstvenog studija
(n=59) i studenta ostalih studija (n=160) utvrdila je znac¢ajne razlike u izrazenosti mjera
ponaSanja, navika i stajalita oralne higijene u 4 od ukupno 12 mjerenih varijabli.
ZnacCajna razlika utvrdena je za varijable Zadovoljstvo bojom zubi, Siguran pristup
njezi, Koristenje zubnog konca i Znanje o bolestima zubi. Zanimljivo je da su studenti
nezdravstvenih studija zadovoljniji bojom svojih zubi (60%) u odnosu na svoje kolege
sa zdravstvenih studija (56%), ali zato studenti zdravstvenih studija puno viSe koriste
siguran pristup njezi, viSe koriste zubni konac 1 imaju vece znanje o bolestima zubi.
Dakle, i studentice i studenti zdravstvenih studija imaju bolju oralnu hihijenu, bolje
stavove 1 vece znanje o oralnoj higijeni od ostalih studenata Sveucilista u Splitu.

Prema dosadasnjim istraZzivanjima takoder je pronadena razlika medu studentima
zdravstvenih studija i ostalih. Usporedbu oralnohigijenskih navika studenata Cetvrte
godine razli¢itih fakulteta Sveucilista u Zagrebu istrazili su Mostar¢i¢ i sur. (11) i

utvrdio da preddiplomsko obrazovanje mijenja percepciju oralnozdravstvenih i
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oralnohigijenskih navika i stajaliSta studenata dentalne medicine. Sudjelovao je 151
student obaju spolova i to 79 sa dentalne medicine (Cetvrte godine) i 72 s ostalih
fakulteta (Cetvrte godine). Svi su odgovorili na 21 pitanje iz prilagodenog upitnika
prema Spalju o oralnohigijenskim navikama i stajalistima. Rezultati su pokazali da
postoji razlika izmedu dviju skupina te da studenti dentalne medicine imaju bolje
oralnohigijenske navike i bolja oralnozdravstvena stajalista od kolega s ostalih fakulteta.
Ujedno su bolje podueni u tehnici Cetkanja zubi, zube ¢eS¢e Cetkaju, koriste se
dodatnim sredstvima za odrzavanje higijene, rjede imaju probleme s krvarenjem gingive
te posjecuju lijecnika dentalne medicine ¢eS¢e nego njihovi kolege s drugih fakulteta.
Zbog svjesnosti o problemima oralnoga zdravlja i veceg znanja 0 preventivnim
mjerama, studenti dentalne medicine mogli bi pozitivno pridonositi oralnom zdravlju
svojih pacijenata i kolega 1 to ne samo educiraju¢i ih, nego i vlastitim primjerom (11).
Studija provedena u Grc¢koj (25) je prva formalna procjena ucdinka medicinskog
obrazovanja na stajaliSte i odnos prema oralnom zdravlju studenata medicine u Gr¢koj,
a radena je na temelju izvornog upitnika HU-DBI (28). Svrha istrazivanja bila je
procijeniti stajaliSta i odnose skupine studenata medicine prema oralnom zdravlju te ih
usporediti s rezultatima studenata prvih triju godina (pretklini¢ki stupanj) i posljednjih
triju godina (klini¢ki stupanj) Medicinskog fakulteta (25). Nije pronadena znatna razlika
u stajaliStu i ponaSanju prema oralnom zdravlju izmedu studenata prve i posljednje
godine medicine. S druge strane, u ovom istraZivanju zabiljeZene su razlike u ponasanju
prema oralnom zdravlju izmedu studenata na razli¢itim stupnjevima obrazovanja. Prema
regresijskom analitickom modelu pronadena je znacajna razlika u devet od 20 pitanja te
se moze zakljuciti da su poboljSani 1 stajaliSte 1 odnos prema oralnom zdravlju kod
klinickih studenata u odnosu na pretklinicke (25).
Zbog svega navedenog moguce je da studenti zdravstvenih studija imaju bolje
oralnozdravstveno znanje i bolju informiranost o eventualnim bolestima vezanim uz
oralno zdravlje i o pravilnoj oralnoj higijeni, pa samim tim imaju i bolje stavove i
navike prema oralnoj higijeni.

Analizom razlike u izrazenosti mjera oralne higijene izmedu studentica razlicite
dobi (tri dobne skupine) postupkom analize varijance, utvrdene su znacajne razlike u 7

od 12 mjera i to 5 mjera na znacajnoj razini signifikatnosti.
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Skupina studentica srednje dobi (s navrSenih 20 i 21 godina zivota) imaju najvecée
iskustvo vadenih zubi, najmanje redovito peru zube, imaju najmanje siguran pristup
njezi 1 najmanje znanje o bolesti zubi 1 usne Supljine. Najmanje su orijentirana i
najmanje informacija su dobili od lijecnika dentalne medicine i roditelja u usporedbi sa
drugim dobnim skupinama studentica.
Skupina studentica najstarije dobi (s navrSenith 22 do 26 godina zivota) najviSe su
zadovoljni izgledom svojih zubi (76%), najredovitije peru zube (76%), imaju
najdetaljniju njegu, najceS¢e koriste zubni konac (60%), imaju najviSe znanja O
bolestima zubi i usne Supljine, najmanje iskustva sa popravljanjem i vadenjem zubi te
su najviSe orijentirane na lije¢nika dentalne medicine i od njih su dobili najvise
informacije o oralnoj higijeni.
Skupina studentica najmlade dobi (s navrSenih 18 i 19 godina Zivota) najmanje su
zadovoljni izgledom svojih zubi i najmanje koriste zubni konac te imaju najvise izrazen
negativan stav prema popravljanju zubi od drugih studentica.

Analiza razlike u izrazenosti mjera oralne higijene izmedu studenta razli¢ite dobi
(tri dobne skupine) postupkom analize varijance, utvrdene su znacajne razlike samo u 2
od 12 mjera (koristenje zubnog konca i Skola kao izvora informiranja o oralnoj higijeni)
na razini signifikatnosti od p<,00 i p<,01.
Skupina studenta najstarije dobi (s navrSenih 22 do 26 godina Zzivota) najviSe su
zadovoljni izgledom svojih zubi (70%), imaju najdetaljniju njegu, najvise koriste zubni
konac (50%), imaju najviSe znanja o bolestima zubi i usne Supljine te najmanje
negativno stajaliSte o popravljanju zubi.
Skupina studenta najmlade dobi (s navrSenih 18 i 19 godina zivota) najviSe su
zadovoljni bojom svojih zubi iako najmanje koriste zubni konac i imaju najmanje
znanje o bolestima zubi 1 usne Supljine, redovito peru zube te imaju najviSe izraZen
negativan stav prema popravljanju i vadenju zubi od drugih studenta.
Zbog velikog broja medusobno povezanih varijabli, postupak utvrdivanja razlika je
nastavljen primjenom multivarijantnog postupka diskriminacijske analize jer
univarijantni postupak utvrdivanja razlika ne daje maksimalno korisne informacije o

razlikama izmedu dobnih skupina studenta
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Diskriminacijska funkcija znacajno dijeli skupinu studenta najstarije dobi (22 do 26
godina) u odnosu na druge dvije skupine studenata kao i kod studentica u ovom
istrazivanju.

Akarslan i sur. smatraju kako je dob bolesnika povezana sa zadovoljstvom bojom zubi.
Mladi bolesnici (starosti izmedu 19 i 39 godina) bili su nezadovoljniji bojom od
bolesnika starijih od 40 godina. Mladi ljudi imaju ve¢u Zelju za bjeljim zubima, §to je
vjerojatno povezano s medijskim pritiskom. Moglo bi se re¢i da mladi ljudi pokusavaju
izgledati ljepSe 1 zdravije, uvjereni da postoji jaka veza izmedu pojavnosti i druStvenog
statusa te izrazito boljih radnih mjesta i socijalne prihvatljivosti (33). Medutim, stariji
studenti splitskog sveuciliSta imaju puno bolje oralnozdravstveno ponasSanje,
oralnohigijenske navike 1 stajaliSta od svojih mladih kolega. MoZzda je razlog vise
razvijene svijesti o vaznosti odrzavanja zdravlja zubi 1 usne Supljine.

Ovim istrazivanjem utvrden je znacajan utjecaj aktivnosti oralne higijene,
oralnohigijenskih navika i stavova na opcée samopostovanje studenata (80%) i to na
subuzorku studentica, ali i na subuzorku studenata.

Nije utvrdena znacajna razlika po spolu studenata na opée samopoStovanje. Medutim,
veoma znacajno utjece izgled zubi i znanje o bolesti zubi na opée samopostovanje
splitskih studenata i studentica na razini p=0.00.

Pravilni polozaj zubi za izgled lica vaznim ocjenjuje 77% adolescenata u Hrvatskoj, a
motiviranost da se zadrzi vlastite zube na visokoj je razini, 87% mladih ljudi u slucaju
zubobolje radije bi lijecilo nego izvadilo zub (2). 50 bolesnika koji su imali estetske
probleme na zubima Zeljeli su tretman poboljSanja izgleda svojih zubi jer su smatrali da
¢e tako izravno utjecati na svoje samopoStovanje. Svima su utvrdene loSe
oralnohigijenske navike. Tretman na zubima koji je uljepSao izgled njihovih zubi
znacajno je utjecao 1 na njihovo samopoStovanje (40). Isto tako 53% osoba koje su
imale nisko samopostovanje imale su probleme sa zubima, a 33% imali su velike
probleme sa zubima (41). Studija provedena u Svedskoj na dvanaestogodi$njacima
pokazala je da oralnozdravstveno ponasanje ima jaku povezanost sa samopostovanjem i
to je snazan motiv za dobro oralno zdravlje (42). lzgled i zdravlje zubi splitskih
studenata i studentica ima snazan utjecaj i na njihovo samopos$tovanje. Dobiveni
rezultati odgovaraju dosadasnjim spoznajama o vaznostima lijepog i zdravog osmijeh

koji se nametnuo kao bitna komponenta u kriteriju necijeg izgleda, povecavajuéi razinu
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samopoStovanje u okruzju kojem Zive, a i prema samom sebi. T0 studentima vjerovatno
predstavlja snazan motiv za odrzavanje dobrih oralnohigijenskih navika i stavova,

dobrog oralnozdravstvenog ponasanja, Vise nego li samo zdravlje.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem koje je provedeno na 658 splitskih studenata utvrdeno je
oralnozdravstveno ponasanje, oralnohigijenske navike i stajaliSta studenata Sveucili$ta u
Splitu te je utvrden znaCajan utjecaj oralnog zdravlja na opce samoposStovanje

Ispitanika.

Nakon konstrukcije ljestvica iz Upitnika oralne higijene, utvrdena su
oralnozdravstvena ponaSanja, oralnohigijenske navike i stajalista splitskih studenata s

obzirom na spol, dob i specifi¢nu vrstu studija ispitanika.

Potvrdena je hipoteza, konstruirane su ljestvice oralnozdravstvenog ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta sa zadovoljavaju¢im mjernim karakteristikama za
kvalitetno mjerenje. Utvrdivanjem mjernih znacajki faktorskih saturacija, 12 ljestvica sa
55 Cestica ima zadovoljavajucu razinu pouzdanosti i dobru homogenost, jer su se Cestice

u svim ljestvicama projicirale na jednu komponentu (faktor).

Potvrdena je hipoteza, postoji znacajna razlika oralnozdravstvenih ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta studenata Sveucilista u Splitu s obzirom na spol,

dob i specificnu vrstu studija ispitanika.

Potvrdena je hipoteza, utvrden je znaajan utjecaj oralnozdravstvenih ponasanja,
oralnohigijenskih navika i stajaliSta na opce samopoStovanje ispitanika Sto je ujedno 1

glavi cilj ovoga istrazivanja.

61



7. LITERATURA
1. WHO Ottawa Charter. Ottawa Charter for Health Promotion. First International
Conference on Health promotion. Ottawa; Canada: WHO; 1986.

2. Pellizzer C, Pejda S, Spalj S, Plan¢ek D. Nerelni optimizam i demografski utjecaji na
oralnohigijenske navike i percepciju adolescenata u Hrvatskoj. Acta Stomatol Croat.
2007;41(3):205-15.

3. Schou L, Blinkhorn AS, editors. Oral health promotion. New York: Oxford
University Press; 1993.

4. Locker D. Oral Health Indicators and Determinants for Population Health Surveys
(monograph on internet). Toronto: Community Dental Health Services Research Unit
University of Toronto; 2001. (cited 2006 Apr 2).

5. Raji¢, Z. Djecja 1 preventivna stomatologija, Zagreb: JUMENA,; 1985.

6. http://www.mojstomatolog.com.hr/oralna-higijena/Dostupno 2012.

7. Jensen O, Gabre P, Skéld UM, Birkhed D. Is the use of fluoride toothpaste optimal?
Knowledge, attitudes and behaviour concerning fluoride toothpaste and toothbrushing
in different age groups in Sweden. Community Dent Oral Epidemiol. 2012
Apr;40(2):175-84. doi: 10.1111/j.1600-0528.2011.00658.x. Epub 2011 Dec 29.PubMed
PMID: 22211763.

8. Gonzalez Sanz AM, Gonzalez Nieto BA, Gonzalez Nieto E. [Dental health:
relationship between dental caries and food consumption].Nutr Hosp. 2013 Jul; 28(4
Suppl):64-71. doi: 10.3305/nh.2013.28.sup4.6798. Spanish. PubMed PMID: 23834094.

9. Bertolami CN. Rationalizing the dental curriculum in light of current disease
prevalence and patient demand for treatment: form vs. content. J Dent Educ.
2001;65(8):725-43.

10. Formicola A, Valachovic RW, Chmar JE, Mouradian W, Bertolami CN, Tedesco L,
et al. Curriculum and clinical training in oral health for physicians and dentists: report
of panel 2 of the Macy study. J Dent Educ. 2008 Feb;72(2 Suppl):73-85. PubMed
PMID: 18250383.

62


http://www.mojstomatolog.com.hr/oralna-higijena/

11. Mostar¢ié¢ KI, Simat S, Matijevié¢ J, Krmek-Juki¢ S. Usporedba oralno-higijenskih
navika studenata Cetvrte godine razlicitih fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Acta Stomatol

Croat. 2009;43(4):310-18.

12. Lopez R, Baelum V. Factors associated with dental attendance among adolescents in
Santiago, Chile. BMC Oral Health. 2007 Apr 10;7:4. PubMed PMID: 17425778;
PubMed Central PMCID: PMC1853081.

13. Cote S, Geltman P, Nunn M, Lituri K, Henshaw M, Garcia Rl. Dental caries of
refugee children compared with US children. Pediatrics. 2004 Dec;114(6):733-40.
PubMed PMID: 15574605.

14. Kawamura M, Yip HK, Hu DY, Komabayashi T. A cross-cultural comparison of
dental health attitudes and behaviour among freshman dental students in Japan, Hong
Kong and West China. Int Dent J. 2001 Jun;51(3):159-63. PubMed PMID:11563680.

15. Folayan MO, Khami MR, Folaranmi N, Popoola BO, Sofola OO, Ligali TO, et al.
Determinants of preventive oral health behaviour among senior dental students in
Nigeria. BMC Oral Health. 2013 Jun 18;13:28. doi:10.1186/1472-6831-13-28. PubMed
PMID: 23777298; PubMed Central PMCID: PMC3700852.

16. Cortes FJ, Nevot C, Ramon JM, Cuenca E. The evolution of dental health indental
students at the University of Barcelona. J Dent Educ. 2002 Oct;66(10):1203-8. PubMed
PMID: 12449215.

17. Rong WS, Wang WJ, Yip HK. Attitudes of dental and medical students in their first
and final years of undergraduate study to oral health behaviour. Eur J Dent Educ. 2006
Aug;10(3):178-84. PubMed PMID: 16842593.

18. Ostberg AL, Halling A, Lindbland U. A gender perspective of self-perceived oral
health in adolescents:associations with attitudes and behaviours. Community Deent
Health. 2001;18(2):110-16.

19. Spalj S. Procjena oralnohigijenskih navika mladi¢a izmedu 18 i 28 godina u
Hrvatskoj [Doktorska disertacija]. Zagreb: Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu;
2005.

63



20. Peker I, Alkurt MT. Oral health attitudes and behavior among a group of Turkish
dental students. Eur J Dent. 2009;3(1):24-31.

21. Brook U, Heim M, Alkalai Y. Attitude, knowledge and habist of hight school pupils
in Israel regarding oral health. Patient Educ Couns. 1996;27(2):171-75.

22. Al-Ansari J, Honkala E, Honkala S. Oral health knowledge and behavior among
male health sciences college students in Kuwait. BMC Oral Health. 2003;3(1):2.

23. Kuusela S, Honkala E, Kannas L, Tynjala J. Oral hygiene habits of 11-year-old
schoolchildren in 22 European countries and Canada in 1993/1994. J Dent Res.
1997;76(9):1602-9.

24. Kronenberg O, Jungo K, Minder TL, Stassinakis A, Lussi A, Hotz P. Dental
knowledge and evaluation of school dental care by school graduates in Berne canton.
Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2001;111(8):948-56.

25. Polychronopoulou A, Kawamura M. Oral self-care behaviours: comparing Greek
and Japanese dental students. Eur J Dent Educ. 2005;9(4):164-70.

26. Astram A. Comparative risk judgements for oral health hazards among Norwegian
adults: a cross-sectional study. BMC Oral Health. 2002;2(1):3.

27. Vigild M, Schwarz E. Characteristics and study motivation of Danish dental
students in longitudinal perspective. Eur J Dent Educ. 2001;5(3):127-33.

28. Kawamura M, Komabayashi T, Sasahara H, Fakuda S, lwamoto Y.Dental
behavioral science. Part IX Bilinguals responses to the dental behavioral inventory
(HU-DBI) written in English and in Japanese [in Japanese]. J Hiroshima Univ Dent Soc.
1992;22:198-204

29. Al-Hussaini R, Al-Kandari M, Hamadi T, Al-Mutawa A, Honkala S, Memon A.
Dental health knowledge, attitudes and behaviour among students at the Kuwait
University Health Sciences Centre. Med Princ Pract. 2003;12(4):260-5.

64



30. Kawamura M, Honkala E, Widstrom E, Komabayashi T. Cross-cultural differences
of self-reported oral health behaviour in Japanese and Finnish dental students. Int Dent
J. 2000 Feb;50(1):46-50. PubMed PMID: 10945180.

31. Komabayashi T, Kwan SY, Hu DY, Kajiwara K, Sasahara H, Kawamura M. A
comparative study of oral health attitudes and behaviour using the Hiroshima University
- Dental Behavioural Inventory (HU-DBI) between dental students in Britain and China.
J Oral Sci. 2005 Mar;47(1):1-7. PubMed PMID: 15881222

32. Samorodnitzky-Naveh GR, Geiger SB, Levin L. Patients’ satisfactionwith dental
esthetics. J Am Dent Assoc. 2007 Jun;138(6):805-8.

33. Akarslan ZZ, Sadik B, Erten H, Karabulut E. Dental esthetic satisfaction, received
and desired dental treatments for improvement of esthetics. Ind J Dent Res
2009;20:195-200.

34. Lombardi RE. The principles of visual perception and their clinical application to
denture esthetics. J Prosthet Dent 1973;29:358-82.

35. Ingber FK. You are never fully dressed without a smile. J Esthet Restor Dent
2006;18:59-60.

36. Dunn WJ, Murchison DF, Broome JC. Esthetics: patients' perceptions of dental
attractiveness. J Prosthodont. 1996 Sep;5(3):166-71. PubMed PMID: 9028220.

37. Leao A, Sheiham A. Relation between clinical dental statusand subjective impacts
on daily living. J Dent Res. 1995;74(7):1408-13.

38. Lackovi¢ - Grgin K. Samopoimanje mladih. Jastrebarsko: Naklada Slap; 1994.

39. Touger-Decker R, van Loveren C. Sugars and dental caries. Am J Clin Nutr. 2003
Oct;78(4):881-92. S. Review. PubMed PMID: 14522753.

40. Nowakowska-Socha J. [Aestetic dental treatment in present socio-economic
conditions and its influence on the oral hygiene and self-esteem of patients based on the
survey and clinical research]. Ann Acad Med Stetin. 2007;53(2):100-13. Polish.
PubMed PMID: 18557384.

65



41, Huff M, Kinion E, Kendra MA, Klecan T. Self-esteem: a hidden concern in oral
health. J Community Health Nurs. 2006;23(4):245-55. PubMed PMID: 17064234.

42. Kallestal C, Dahlgren L, Stenlund H. Oral health behavior and self-esteem in
Swedish adolescents over four years. J Adolesc Health. 2006 May;38(5):583-90.
PubMed PMID: 16635771.

66



SAZETAK

Cilj rada: Utvrditi oralnozdravstveno ponasanje, oralnohigijenske navike i
stajaliSta studenata SveuciliSta u Splitu te utvrditi utjecaj oralnohigijenskih ponasanja na
opce samopostovanje studenta.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 658 studenata Sveucilista u Splitu,
koji su popunili anonimni novokonstrurani Upitnik oralne higijene sastavljen od 116
inicijalnih Cestica oralnozdravstvenog ponaSanja, oralnohigijenskih navika i stavova.
Mjerni instrument kori§ten za ispitivanje samoposStovanja je Rosenbergova ljestvica.
Ostale varijable koje su koristene u ovom istrazivanju su spol ispitanika, dob ispitanika
(izrazena u punim godinama zivota ispitanika) i studij ispitanika (naveden u obliku
sastavnice sveuciliSta u kojoj sada studiraju).

Rezultati: Konstruirano je 12 ljestvica oralnozdravstvenog ponaSanja,
oralnohigijenskih navika i stajalista koje se sastoje od 55 manifestnih Cestica. Ljestvice
imaju zadovoljavajué¢e mjerne karakteristike za kvalitetno mjerenje. Preko 70% splitskih
studenata zadovoljno je izgledom svojih zubi, ali ipak je manje od 60% njih zadovoljno
bojom svojih zubi. 70% studenata pere zube poslije svakog jela, ¢etka zube najmanje 3
puta dnevno i nikada ne preskace veCernja pranje zubi. 70% splitskih studenata zube
¢etka najmanje tri minute, mijenja Cetkicu za zube svaka 3 mjeseca, koristi zubne paste
s fluorom te je sigurno da znaju pravilno Cetkati zube. 54% ispitanika koristi zubni
konac barem jedanput dnevno. 68% splitskih studenata zna da zubni kamenac treba
uklanjati najmanje dva puta godiSnje, da je krvarenje zubnog mesa znak upale, odnosno
bolesti desni, i da se koriStenjem fluora sprecava karijes. lzvore informacija o oralnoj
higijeni najvise imaju od roditelja (66%), za razliku od lije¢nika dentalne medicine i
Skole (50%).

Zakljucéak: Utvrdeno je oralnozdravstveno ponasanje, oralnohigijenske navike i
stajaliSta studenata te znacajan utjecaj oralnog zdravlja na opée samopoStovanje
ispitanika. Konstruirane su ljestvice oralnozdravstvenog ponasanja, oralnohigijenskih
navika i stajaliSta sa zadovoljavaju¢im mjernim znacajkama za kvalitetno mjerenje.
Postoji znaCajna razlika oralnozdravstvenih ponaSanja, oralnohigijenskih navika 1
stajaliSta studenata Sveucili$ta u Splitu s obzirom na spol, dob 1 specifi¢nu vrstu studija

ispitanika.
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SUMMARY

Aim of the paper: Determining oral health behavior, oral hygiene habits and
opinions of the University of Split students, as well as determining the influence of oral
hygiene behavior on the general self-esteem of the students.

Methods: Six hundred fifty eight students of the University of Split participated
in the research, by filling out the anonymous, newly constructed questionnaire about
oral hygiene. The questionnaire consisted of 116 initial items of oral health behavior,
oral hygiene habits and attitudes. The measuring instrument used in the self-esteem
examination was the Rosenberg scale. The remaining variables used in this research
were gender, age (expressed in full years of life) and the education of the examinees
(expressed as the university of Current Studies).

Results: Twelve scales of oral health behavior, oral hygiene habits and attitudes
were constructed, consisting of 55 manifest items. The scales had satisfactory
measuring characteristics necessary for good quality measuring. More than 70% of the
students in Split were satisfied with the appearance of their teeth, but fewer than 60%
were satisfied with the color of their teeth. Seventy percent of the students brushed their
teeth after every meal, at least three times a day, and never skipped the evening
brushing. Seventy percent of the students in Split brushed their teeth for at least three
minutes, changed the toothbrush every three months, used fluoride toothpaste and were
sure that they knew how to brush teeth in a proper manner. Fifty four percent of the
examinees used floss at least once a day. Sixty eight percent of students in Split knew
that the plaque should be removed at least twice a year, that bleeding gums were a sign
of an inflammation or a gum disease and that the usage of fluoride prevented the
development of caries. The sources of information on the oral hygiene were mostly their
parents (66%), followed by dental medicine doctors and school (50%).

Conclusions: Oral health behavior, oral hygiene habits and attitudes of the
students have been determined, as well as the significant influence of oral health on the
general self-esteem of the examinees. The scales of oral health behavior, oral hygiene
habits and attitudes have been constructed with satisfactory measuring characteristics
for good quality measuring. There is a significant difference in oral health behavior, oral
hygiene habits and attitudes of the students of the University of Split on the basis of

gender, age and specific type of university studies.
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Prilog 1. Rosenbergova ljestvica samopostovanja

Dolje navedene tvrdnje opisuju kako opcenito obavljate stvari u zivotu, Sto
mislite o sebi, te Sto ocekujete. Procitajte svaku tvrdnju i za svaku navedite kako se
osjecate ili razmisljate u vecini situacija. Za svaku tvrdnju zaokruzite samo jedan broj
koji vas najbolje opisuje.

Ne postoje tocni, niti netocni odgovori! Odgovarajte brzo!

1 2 3 4 5
potpuno uglavnom djelomicno uglavnom potpuno
neto¢no neto¢no to¢no to¢no to¢no

1. Osjecam da vrijedim, u najmanju ruku, koliko i ostali ljudi............. 1 2 3 45
2. Osje¢am da imam puno pozitivnih kvaliteta. ..........cccccovvirienininnnn 1 2 3 45
3. Opcenito, sve vise osje¢am da sam neuspjesna 0Soba. ..........c.cuee.ee. 1 2 3 45
4. Sposoban sam funkcionirati barem toliko uspjesno, koliko i
vedina drugih Judi. ..o 1 2 3 45
5. Osje¢am da nemam puno toga ¢ime bih se mogao ponositi. ............ 1 2 3 45
6. Imam pozitivan Stav 0 SEDI. ......ccoviiiiiiiiicee e 1 2 3 45
7. Opcenito govoreci, zadovoljan sam SODOM. .........ceeverrivierieriieeninnns 1 2 3 45
8. Zelio bih imati vi$e postovanja prema samom Sebi. .............c.coo....... 1 2 3 45
9. Ponekad se osje¢am potpuno beskorisnim...........cccoceevvrivvriiennnnenn. 1 2 3 45
10. Ponekad mislim da uopcée ne vrijedim. ........ccccoevvveriiniiieniciiies 1 2 3 45
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Prilog 2. Op¢i upitnik
OPCA UPUTA

U cilju razvoja upitnika oralne higijene, ispitat ¢emo vaSe stavove, navike,

aktivnosti 1 druge stvari povezane s oralnom higijenom. Upitnik je anoniman, te mozete
slobodno odgovarati na postavljena pitanja. Odgovore koji date obradit ¢emo na razini
skupine, a dobivene rezultate koristit ¢emo isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Molimo vas da iskreno i brzo rjesavate upitnik! Ukoliko trebate pomoc¢ samo dignite ruku!

OSOBNI PODACI

1.Spol: Z M (Zaokruzite!)
2. Dob: godina (Upisite!)
3. Fakultet: (Upisite!)
4. Studij: — PREDDIPLOMSKI - DIPLOMSKI - INTEGRIRANI (Zaokruzite!)
5. Godina studija: 1. 2. 3. 4, 5. 6. (Zaokruzite!)
6. Zaokruzite broj koji odgovara zavrSenoj skoli tvojih roditelja: (Zaokruzite broj!)
MAJKA ) OTAC
1o OSNOVNA SKOLA......cociviririiiininen. 1
2 e VSREDNJA SKOVLA ..................................... 2
3 e VISA ili VISOKA SKOLA ........coovieireienee. 3
4o, MAGISTERIJ 1 ViS€ ...cooovvvieiiieiieeieens 4
7. Kako procjenjujete materijalne prilike svoje obitelji? (Zaokruzite!)
- vrlo lose - loSe - osrednje - dobre - vrlo dobre -izvrsne

8. Imate li kroni¢nih zdravstvenih tegoba?....NE DA(4ko imate upisite koje!)

9. Jeste li ikad izgubili zub zbog traume (prometna nesreca, pad, u sportu, udarac i sl.)?
NE DA(Zaokruzite! Ako jeste upisite zbog cega!)

10. Imate li izvadenih zubi? ........ NE DA(A4ko imate upisite broj!)

11. Imate li plombiranih zubi? .... NE DA(4ko imate upisite broj!)

12. Imate li lijecenih zubi? ......... NE DA(A4ko imate upisite broj!)

13. Imate li nadogradene zubne krunice? NE DA(A4ko imate upisite broj!)

14. Imate li nepravilni zagriz? ............ NE DA

15. Nosite li ili ste nosili aparati¢ za zube? NE DA(Ako jeste upisite koliko dugo!)

16. Imate li ikakav protetski rad (porculanski most, inplantant, obi¢na proteza,

porculanska krunica). .... NE DA(A4ko imate upisite koji!)

17. Koliko vas ¢esto bole zubi? (Zaokruzite!)
- nikad - vrlo rijetko - rijetko - ponekad - Cesto

18. Koliko ¢Cesto koristite lijekova protiv boli zbog zubobolje? (Zaokruzite!)
- nikad - vrlo rijetko - rijetko - ponekad - Cesto

19. Koliko ¢esto koristite antibiotike zbog zubobolje? (Zaokruzite!)
- nikad - vrlo rijetko - rijetko - ponekad - Cesto

20. Tjelesna masa (tezina): kg 21. Tjelesna visina: cm
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