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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Ortodontska skrb ima klju¢nu ulogu u oralnom zdravlju, a medicinske
sestre 1 dentalni asistenti imaju znacajan doprinos u njezinoj provedbi. Cilj ovog istrazivanja bio
je procijeniti percepciju ovih zdravstvenih radnika u ortodonciji te identificirati potrebe za

dodatnim obrazovanjem.

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 72 medicinske sestre i dentalna asistenta iz
Klinike za stomatologiju KBC-a Zagreb. Podaci su prikupljeni putem anonimnog anketnog
upitnika, a statisticka analiza provedena je koriste¢i metode kao $to su ANOVA, Mann-Whitney
U 1 Pearsonova korelacija. Upitnik je obuhvacao demografske podatke, samoprocjenu

kompetencija i znanje iz ortodoncije.

Rezultati: Ispitanici su pokazali dobru razinu osnovnog znanja, s medianom znanja od 75%. Nisu
pronadene znacajne razlike u znanju s obzirom na dob, spol ili stru¢nu spremu ispitanika, ali su
utvrdene znacajne razlike izmedu razlicitih klini¢kih zavoda. Zaposlenici Zavoda za ortodonciju
imali su viSu razinu znanja u usporedbi s kolegama iz drugih zavoda. Ispitanici su takoder pokazali

razliCite stavove prema ortodontskoj terapiji, s naglasenim razlikama ovisno o radnom okruzenju.

Zakljucdak: Istrazivanje je pokazalo da radno okruzenje i specijalizirana obuka znacajno utjecu na

razinu znanja i stavove prema ortodontskoj terapiji. Potrebno je razviti ciljane edukativne

.....

unaprijediti kvaliteta pruzene skrbi. Kontinuirana edukacija i profesionalni razvoj klju¢ni su za

odrZavanje visokih standarda u zdravstvenoj skrbi.

Klju¢ne rijeci: kontinuirana edukacija, medicinske sestre, ortodontska skrb, stavovi, znanje



SUMMARY

Introduction and Aim of the Study: Orthodontic care is vital for oral health, with nurses and
dental assistants playing a key role. This study aimed to evaluate their perception and knowledge

in orthodontics and identify the need for further education.

Materials and Methods: The study included 72 nurses and dental assistants from the Department
of Dentistry at the Clinical Hospital Center Zagreb. Data were gathered through an anonymous
survey, and statistical analysis was performed using ANOVA, Mann-Whitney U, and Pearson
correlation. The survey covered demographics, self-assessed competencies, and orthodontic

knowledge.

Results: Participants had a median knowledge score of 75%. No significant differences in
knowledge were linked to age, gender, or education level, but significant differences were found
between clinical departments. Staff at the Department of Orthodontics had higher knowledge
levels than those in other departments. Attitudes towards orthodontic therapy also varied by work

environment.

Conclusion: The study indicates that work environment and specialized training strongly affect
knowledge and attitudes towards orthodontic therapy. Developing targeted educational programs
to meet the specific needs of healthcare professionals in orthodontics is crucial for improving care
quality. Continuous education and professional development are vital for maintaining high

healthcare standards.

Keywords: attitudes, continuous education, knowledge, nurses, orthodontic car



1. UVOD

Ortodontska skrb predstavlja jedan od najvaznijih segmenata dentalne medicine, koji igra klju¢nu
ulogu ne samo u estetskoj korekciji zuba, ve¢ i u cjelokupnom poboljSanju oralnog zdravlja
pacijenata. Ovaj segment dentalne medicine obuhvaca Sirok spektar postupaka i terapijskih
intervencija koje se usmjeravaju na ispravljanje nepravilnosti u polozaju zuba i Celjusti, Sto moze
imati dubok utjecaj na pacijentovo fizicko, emocionalno i socijalno blagostanje. Estetski aspekti
ortodontske terapije ¢esto su ono §to pacijente prvo privuce, ali njeni uc¢inci idu mnogo dalje od
samog izgleda. Pravilno postavljeni zubi ne samo da doprinose ljepSem osmijehu, nego omogucuju
1 pravilnu funkcionalnost zagriza. Nepravilan zagriz moze dovesti do problema s govorom,
zvakanjem, pa ¢ak i disanjem, §to moZe znacajno utjecati na kvalitetu zivota. Korekcija ovih
nepravilnosti putem ortodontskih tretmana moze pozitivno utjecati na funkcionalnost zagriza, §to

je klju¢no za pravilnu mastikaciju, probavu, i opéenito za odrzavanje zdravlja probavnog sustava
(D.

Nepravilnosti u zubnom luku i €eljusti Cesto su povezane s disfunkcijom temporomandibularnog
zgloba (TMZ), §to mozZe uzrokovati bolove u ¢eljusti, glavobolje, pa ¢ak i probleme s vratom 1
ledima. Kroz adekvatno planiranu i1 provedenu ortodontsku terapiju moguce je posti¢i optimalan
kontakt izmedu zuba gornje i donje Celjusti, Sto je klju€ za pravilno Zvakanje i dugotrajnu stabilnost
povezane s TMZ-om, ¢ime se pacijentima omogucava bolja kvaliteta Zivota i smanjenje potrebe

za dodatnim terapijama ili kirurSkim zahvatima (1).

Ortodontska terapija ne igra samo funkcionalnu ulogu, ve¢ ima i znacajan psiholoski utjeca;.
Estetske promjene koje ortodontska terapija donosi, Cesto imaju dalekosezne posljedice na
pacijentovo samopouzdanje i samopostovanje. Brojna istrazivanja pokazuju da su pacijenti sa
pravilno postavljenim zubima skloniji osmjehivanju, Sto direktno utjece na njihovu socijalnu
interakciju 1 percepciju u druStvu. Povecano samopouzdanje ¢esto vodi ka vecoj ukljuc¢enosti u
drustvene aktivnosti, $to dodatno poboljSava njihovu kvalitetu Zivota. Ovaj aspekt ortodontske
terapije postaje posebno vazan kod adolescenata, kod kojih izgled moZze imati velik utjecaj na

druStvene odnose 1 emocionalni razvoj (1).



Ortodontske intervencije, iako Cesto percipirane prvenstveno kao estetske, imaju klju¢no mjesto 1
u prevenciji brojnih oralnih patologija. Ispravljanje zuba putem naprava i drugih ortodontskih
aparata moze znacajno smanjiti rizik od dentalnih problema kao S§to su karijes i parodontopatija.
Zbijeni 1 nepravilno postavljeni zubi otezavaju odrzavanje oralne higijene, Sto dovodi do
nakupljanja plaka, koji je glavni uzro¢nik karijesa i bolesti desni. Ispravljanje zuba omogucuje
lakSe 1 ucinkovitije ¢is¢enje, ¢ime se smanjuje rizik od nakupljanja plaka i razvoja oralnih bolesti
(2-4). Redukcija dentalnog plaka ne samo da smanjuje rizik od karijesa, ve¢ doprinosi zdravlju
desni, sprjecavajuci razvoj upalnih procesa koji mogu dovesti do parodontopatija. Parodontopatije
su ozbiljna stanja koja mogu dovesti do gubitka zuba, a ortodontska terapija pomaze u njihovoj
prevenciji time §to osigurava pravilno poravnanje zuba, §to smanjuje mogucnost preopterecenja

pojedinih zuba i ravnomjernu raspodjelu zvacénih sila (2-4).

Osim prevencije bolesti, pravilno poravnati zubi smanjuju moguénost razvoja parodontnih bolesti,
koje mogu nastati kao posljedica nepravilnog zagriza ili preoptere¢enja pojedinih zuba. Pravilno
ispravljanje zuba takoder smanjuje rizik od prekomjernog troSenja zubnih povrsina, koje ¢esto
prati nepravilno postavljene zube. Prekomjerno troSenje zuba moze dovesti do povecane
osjetljivosti, problema s okluzijom, pa ¢ak i1 potrebe za protetskim nadomjescima u kasnijim
godinama. Uz to, ortodontska terapija moze smanjiti rizik od prekomjernog troSenja zuba, koje
¢esto prati nepravilno poravnate zube. Na taj nacin, ortodontska intervencija djeluje kao dugorocna
investicija u zdravlje, jer pomaze u ocuvanju zuba i smanjuje potrebu za buduc¢im slozenijim
stomatoloSkim zahvatima (2-4). Ove intervencije nisu samo usmjerene na korekciju trenutnih
problema, ve¢ imaju dugoro¢ni utjecaj na ocuvanje oralnog zdravlja, smanjuju¢i potrebu za
budu¢im sloZenijim stomatoloskim zahvatima. Pravovremena ortodontska skrb moZe znacajno
smanjiti potrebu za invazivnim zahvatima u buducnosti, ¢ime se dodatno §titi oralno zdravlje
pacijenata i dugoro¢no poboljSava njihova dentalna prognostika (2-4). Kroz sve ove aspekte,
ortodontska skrb potvrduje se kao integralni dio cjelokupne dentalne medicine, koji ne samo da

ispravlja zube, ve¢ duboko utjece na sve aspekte oralnog i opéeg zdravlja pacijenata (1-4).



1.1. Vaznost uloge medicinskih sestara i dentalnih asistenata u ortodontskoj skrbi

Ortodoncija kao specijalizirana grana dentalne medicine fokusira se na dijagnostiku, prevenciju i
korekciju nepravilnosti zuba i Celjusti. Ova disciplina nije samo klju¢na za estetsko poboljsanje
osmijeha, ve¢ 1 za funkcionalno poboljsanje oralnog zdravlja, ukljucujuéi ispravan zagriz, govor i
opc¢e zdravlje usne Supljine. Uspjesnost ortodontske terapije ovisi o multidisciplinarnom pristupu
gdje medicinske sestre i dentalni asistenti imaju nezamjenjivu ulogu. Oni djeluju kao most izmedu
pacijenta 1 ortodonta, osiguravajuc¢i da se terapijski planovi provode ucinkovito 1 da pacijenti
razumiju sve aspekte svog lijeCenja (5-10). Njihova uloga obuhvaéa Sirok spektar aktivnosti,
ukljucujuéi pripremu pacijenata za zahvate, edukaciju o pravilnoj oralnoj higijeni, pomoc¢ tijekom
zahvata, te pracenje postoperativnog oporavka. Kroz kontinuiranu komunikaciju s pacijentima, oni
osiguravaju da su pacijenti informirani o svakom koraku svoje terapije, Sto smanjuje anksioznost
1 povecava suradljivost. Uz to, njihova sposobnost da prepoznaju i reagiraju na potencijalne
komplikacije ili nepredvidene situacije tijekom terapije kljucna je za osiguravanje sigurnosti i

dobrobiti pacijenata.

Medicinske sestre i dentalni asistenti takoder imaju kljuénu ulogu u edukaciji pacijenata o vaznosti
pridrzavanja ortodontskih aparata, pravilnoj prehrani tijekom terapije, te odrzavanju optimalne
oralne higijene. Njihova sposobnost da prenesu sloZene informacije na razumljiv nacin doprinosi
boljem razumijevanju i pridrzavanju terapijskih preporuka od strane pacijenata. Ovo je posebno
vazno kod mladih pacijenata ili onith s posebnim potrebama, gdje je potrebno prilagoditi

komunikacijski pristup kako bi se osigurala u¢inkovitost terapije (5-10).

Uloga medicinskih sestara i dentalnih asistenata takoder ukljucuje administrativne zadatke poput
vodenja medicinske dokumentacije, koordinacije termina, te osiguravanja da su svi potrebni
materijali 1 instrumenti dostupni 1 sterilni. Njihova organiziranost i paznja prema detaljima

osiguravaju da se svi aspekti ortodontske skrbi provode bez prekida i na najviSoj razini standarda.

Empatija i interpersonalne vjestine koje posjeduju medicinske sestre 1 dentalni asistenti takoder su
kljucne za izgradnju povjerenja s pacijentima. Kroz empatijski pristup, oni stvaraju okruZenje u
kojem se pacijenti osjecaju sigurno i podrzano, Sto ith motivira da se aktivno ukljuce u svoj tretman.

Takva holisticka skrb koja ukljucuje tehnicku kompetenciju i emocionalnu podrsku pokazala se



izuzetno ucinkovitom u postizanju uspjesnih ortodontskih ishoda. Njihova posvecenost i
profesionalizam ne samo da poboljSavaju rezultate lijeCenja, ve¢ doprinose cjelokupnom
zadovoljstvu pacijenata, ¢ine¢i njihovo iskustvo ortodontske terapije pozitivnim i ispunjavaju¢im

(11-15).

Kroz stalnu podrsku, savjete i prilagodbu terapijskih planova potrebama pacijenata, medicinske
sestre 1 dentalni asistenti osiguravaju da svaki pacijent dobije personaliziranu i visokokvalitetnu
skrb koja odgovara njegovim specificnim potrebama i ocekivanjima. Njihova sposobnost da
prilagode pristup svakom pojedincu, uzimajuci u obzir njegove jedinstvene okolnosti, doprinosi

ne samo uspjesnosti terapije, ve¢ i dugoro¢nom zadovoljstvu pacijenta (16-20).

1.2. Izazovi u obrazovanju i profesionalnom razvoju

Unato¢ neosporno vaznoj ulozi medicinskih sestara i dentalnih asistenata u ortodontskoj skrbi,
postoji znaCajan nedostatak istrazivanja koja se sustavno bave procjenom njihovog znanja i
stavova u ovom specificnom podru¢ju. Ovo je posebno zabrinjavajuce s obzirom na to da su oni
kljuéni za osiguravanje sveobuhvatne i kontinuirane skrbi, a njihove uloge su ¢esto marginalizirane

u znanstvenim istrazivanjima (21-24).

Manjak istraZivanja o njihovim specificnim obrazovnim potrebama dovodi do situacije u kojoj
njihove edukativne potrebe ostaju neadekvatno zadovoljene, a njihova klju¢na uloga u
ortodontskoj praksi nije dovoljno prepoznata. Ovo je posebno vidljivo u kontekstu procjene
njihovih edukativnih potreba, gdje su specificni izazovi 1 zahtjevi ortodontske skrbi Cesto
marginalizirani. Dok su ortodonti i njihovi asistenti ¢esto u fokusu istrazivanja, medicinske sestre
1 dentalni asistenti, koji imaju presudnu ulogu u osiguravanju sveobuhvatne i kontinuirane skrbi

za pacijente, esto su zanemareni (25-27).

Ova zanemarenost u istrazivanjima ne samo da umanjuje razumijevanje njihove uloge, ve¢ i
doprinosi nedovoljno razvijenim obrazovnim programima koji bi mogli unaprijediti njihovu
strucnost 1 kompetencije u ortodonciji (25-27). Medicinske sestre i dentalni asistenti Cesto

preuzimaju znacajnu odgovornost u svakodnevnoj skrbi za pacijente, a njithova uloga u edukaciji



pacijenata, pracenju napretka terapije i pruzanju emocionalne podrSske ne moze se dovoljno

naglasiti.

Medutim, bez adekvatnog istrazivanja koje bi identificiralo njihove specifi¢ne potrebe, obrazovni
programi ostaju generalizirani i neadekvatno prilagodeni kompleksnosti ortodontske prakse. Ovaj
nedostatak istrazivanja dovodi do situacije u kojoj obrazovni programi za medicinske sestre i
dentalne asistente mozda ne odrazavaju dovoljno specificne potrebe i izazove s kojima se
suocavaju u ortodontskoj praksi. Kao rezultat toga, postoji rizik da ovi stru¢njaci ne dobiju
adekvatnu obuku potrebnu za optimalno obavljanje svojih duznosti, Sto moze utjecati na kvalitetu

pruzene skrbi (28-30).

To se posebno odnosi na podruc¢ja kao Sto su tehnoloske inovacije u ortodonciji, nove metode
lijecenja 1 specificne tehnike koje se koriste u ortodontskoj terapiji. S obzirom na sve brZzi razvoj
tehnologije u dentalnoj medicini, potreba za kontinuiranim obrazovanjem postaje sve izrazenija.
Bez prilagodenih edukativnih programa koji ukljucuju najnovije tehnologije, kao $to su digitalni
skeneri, CAD/CAM tehnologije 1 upotreba umjetne inteligencije, medicinske sestre i dentalni

asistenti mogu zaostajati u svojim vjestinama, $to se moze negativno odraziti na pacijente (28-30).

Potreba za unapredenjem obrazovnih programa nije samo stvar teoretske pripreme, vec i prakticne
obuke koja bi trebala obuhvatiti sve aspekte ortodontske skrbi, od tehnickih vjeStina do
komunikacijskih 1 edukativnih kompetencija. Edukacija u ortodonciji ne bi trebala biti jednokratna
ili stati¢na, ve¢ dinamicna 1 kontinuirana, prilagodena najnovijim dostignu¢ima i istraZzivanjima u

ovom podrucju (28-30).

Nedostatak prakti¢nih i1 specifi¢nih edukacija moZe rezultirati situacijom u kojoj medicinske sestre
1 dentalni asistenti nisu dovoljno pripremljeni za izazove koje nosi suvremena ortodontska praksa,
Sto moze negativno utjecati na ishode lije¢enja i zadovoljstvo pacijenata. Pacijenti sve vise o¢ekuju
visokokvalitetnu, preciznu i personaliziranu skrb, a to zahtijeva stalnu nadogradnju znanja 1

vjestina zdravstvenih radnika.

Razvoj specificnih obrazovnih programa koji bi bili usmjereni na unaprjedenje strucnosti
medicinskih sestara i dentalnih asistenata u ortodonciji, ukljucujuéi i kontinuiranu edukaciju 1
prilagodbu najnovijim tehnoloskim dostignu¢ima, od iznimne je vaznosti. Takvi programi trebali

bi se temeljiti na recentnim istraZivanjima 1 praktiénim iskustvima, omogucuju¢i ovim



zdravstvenim radnicima pruzanje visoke razine znanja koja odgovara kompleksnim potrebama

pacijenata u ortodontskoj terapiji.

Kontinuirana edukacija posebno je vazna u kontekstu brzih promjena u dentalnoj tehnologiji i
metodama lijeCenja, gdje pravovremeno usvajanje novih znanja moze znacajno unaprijediti
kvalitetu skrbi. Ulaganje u ovakve programe ne samo da bi unaprijedilo individualne
kompetencije, ve¢ bi znacajno doprinijelo poboljSanju ukupnih ishoda lije¢enja u ortodonciji.
Takoder, ovi programi bi trebali promovirati multidisciplinarni pristup, gdje se medicinske sestre
1 dentalni asistenti integriraju kao klju¢ni ¢lanovi ortodontskog tima, omoguc¢ujuci im da kroz svoje

specificne vjestine 1 znanja pridonesu svakom aspektu skrbi za pacijente (28-30).

Takvi specijalizirani obrazovni programi ne samo da bi unaprijedili kompetencije medicinskih
sestara 1 dentalnih asistenata, ve¢ bi ih 1 osposobili za aktivno sudjelovanje u inovacijama u
ortodontskoj praksi, $to je kljuéno za odrzavanje visoke kvalitete skrbi 1 prilagodbu budué¢im
izazovima. Razvoj i implementacija ovih programa moraju biti prioritet kako bi se osiguralo da
svi ¢lanovi ortodontskog tima, uklju¢uju¢i medicinske sestre i dentalne asistente, budu jednako
opremljeni za suocavanje s kompleksnostima moderne ortodontske skrbi. Na taj nacin osigurava
se ne samo odrzavanje visoke razine skrbi, ve¢ i kontinuirano poboljSanje pacijentovog iskustva i

ishoda lijecenja (31-34).

1.3. Napredak tehnologije i nova znanja

S napretkom tehnologije, uvodenje novih digitalnih alata poput 3D skenera i umjetne inteligencije
(AI) postaje sve vazniji dio ortodontske skrbi, znaajno mijenjajuci nacin na koji se dijagnoze
postavljaju 1 terapije planiraju. Ove napredne tehnologije omogucuju ortodontima da preciznije
analiziraju dentalne strukture pacijenata, stvarajuci detaljne trodimenzionalne modele koji pomazu
u izradi personaliziranih planova lijecenja. 3D skeneri omogucuju stvaranje preciznih digitalnih
otisaka zuba, koji zamjenjuju tradicionalne, ¢esto neudobne metode uzimanja otisaka. To ne samo
da poboljSava preciznost u postavljanju dijagnoze, ve¢ i omogucuje prilagodavanje terapije
specificnim potrebama svakog pacijenta, $to je posebno vazno u kompleksnim slucajevima (31-

34). Ovi alati omogucuju bolju vizualizaciju ortodontskih problema i predvidanje ishoda lijecenja,



¢ime se smanjuje rizik od nepredvidenih komplikacija 1 povecava vjerojatnost postizanja

optimalnih rezultata.

Za medicinske sestre 1 dentalne asistente, ove promjene predstavljaju izazov, ali i priliku za razvoj
novih vjestina. Njihova uloga u primjeni ovih tehnologija podrazumijeva razumijevanje tehnickih
aspekata rada s 3D skenerima i Al alatima, kao i sposobnost interpretacije podataka koje ti alati
pruzaju. Tehnoloski napredak zahtijeva od ovih stru¢njaka kontinuiranu prilagodbu, jer se od njih
sve vise ocekuje ne samo tehnicka kompetencija, vec 1 sposobnost da brzo i precizno interpretiraju
slozene digitalne podatke. Osim tehni¢kog znanja, potrebno je da razviju i dodatne kompetencije
u edukaciji pacijenata, pomazuci im da razumiju prednosti koje ove tehnologije donose u njihovom
lijecenju (31-34). Kroz ovu edukativnu ulogu, medicinske sestre i dentalni asistenti osiguravaju da
pacijenti budu informirani i angazirani sudionici u svom lije¢enju, S§to doprinosi vecem

zadovoljstvu 1 boljoj suradnji tijekom terapije.

Uvodenje umjetne inteligencije (Al) u ortodontsku praksu predstavlja znacajan korak naprijed, ali
takoder postavlja nove standarde i izazove u profesionalnom razvoju. Istrazivanja pokazuju da Al
moze znacajno poboljsati preciznost ortodontskih tretmana, smanjuju¢i moguénost pogresaka 1
omogucujuci brze i u¢inkovitije tretmane. Al algoritmi mogu analizirati velike koli¢ine podataka
1z pacijentove povijesti bolesti, snimaka 1 drugih izvora, kako bi predlozili optimalne terapijske
postupke i prilagodbe u stvarnom vremenu. Ovo omogucuje ortodontima da donose informiranije
odluke, a medicinskim sestrama i dentalnim asistentima daje priliku da sudjeluju u sloZenijim

aspektima terapije, primjenjujuci podatke koje generiraju Al alati (35-37).

Medutim, primjena umjetne inteligencije donosi 1 izazove, posebno u smislu etickih pitanja koja
se odnose na privatnost pacijenata, sigurnost podataka, i potencijalnu depersonalizaciju skrbi.
Pitanja vezana za sigurnost podataka 1 eticku primjenu Al tehnologija postaju sve vaznija, kako
pacijenti i stru¢njaci postaju svjesniji rizika koji proizlaze iz digitalizacije zdravstvene skrbi. Zbog
toga, medicinske sestre i dentalni asistenti moraju biti educirani ne samo u tehnickim aspektima,
ve¢ i u etickim 1 profesionalnim standardima koji se odnose na primjenu Al tehnologija u klinickoj
praksi (35-37). Ova edukacija ukljucuje razumijevanje zakonskih regulativa, zaStite podataka i
etickih dilema koje mogu nastati pri koriStenju Al u medicini, osiguravaju¢i da se tehnologija

koristi na nacin koji je siguran i u najboljem interesu pacijenata.



Ove promjene naglasavaju potrebu za kontinuiranim profesionalnim razvojem, koji ¢e omoguciti
zdravstvenim radnicima da ostanu u koraku s najnovijim tehnoloskim dostignu¢ima i osiguraju
visoku kvalitetu skrbi. Ulaganje u edukaciju i obuku osoblja postaje klju¢no za uspjesnu
integraciju ovih naprednih tehnologija u svakodnevnu ortodontsku praksu, ¢ime se osigurava da
pacijenti dobiju najbolju moguéu skrb u skladu s najnovijim znanstvenim dostignuc¢ima.
Kontinuirano usavrSavanje osoblja omogucava im da uc¢inkovito koriste nove alate i tehnike, te da
istovremeno zadrze humanisticki pristup u skrbi, balansiraju¢i prednosti tehnologije s potrebom

za personaliziranim, empati¢nim pristupom svakom pacijentu (35-37).

Kako tehnologija nastavlja napredovati, vazno je osigurati da medicinske sestre i dentalni asistenti
ne samo da prate ove promjene, ve¢ i aktivno sudjeluju u njihovoj primjeni i prilagodbi u klini¢koj
praksi. Njihova sposobnost da integriraju nova znanja i tehnologije u svoju svakodnevnu praksu
klju¢na je za pruzanje visokokvalitetne ortodontske skrbi koja je u skladu s najnovijim
znanstvenim dostignu¢ima 1 najboljim praksama. Ovaj kontinuirani profesionalni razvoj ne samo
da poboljsava kompetencije pojedinaca, ve¢ osigurava da cjelokupni ortodontski tim radi na
najvisoj razini ucinkovitosti i strucnosti, $to u konacnici dovodi do boljih ishoda za pacijente 1

povecava njihovo zadovoljstvo pruzenom skrbi (35-37).

1.4. Kontinuirano obrazovanje kao kljuc uspjeha

Kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara i dentalnih asistenata u ortodonciji klju¢no je za
osiguravanje visoke kvalitete skrbi, s obzirom na brzinu kojom se uvode nove tehnologije i metode
u ovoj specijaliziranoj grani dentalne medicine. Ortodoncija, kao 1 ostatak dentalne medicine,
prolazi kroz stalne promjene potaknute tehnoloskim napretkom, novim istraZzivanjima i
promjenama u klinickim smjernicama. Redovita stru¢na edukacija omogucuje tim zdravstvenim
radnicima da budu u toku s najnovijim tehnikama, protokolima i najboljim praksama, §to je od
vitalnog znacaja za uspjeSno provodenje ortodontskih tretmana (38,39). Ova stalna edukacija ne
samo da osigurava tehni¢ku vjestinu u rukovanju novim alatima 1 metodama, ve¢ takoder pomaze
zdravstvenim radnicima da razviju kriticko misljenje i sposobnost donosenja odluka na temelju

najnovijih znanstvenih dokaza.



Uz to, kontinuirano obrazovanje pruza im priliku za razvoj ne samo tehnickih, ve¢ 1 analitickih
vjestina koje su klju¢ne za adaptaciju na promjenjive okolnosti u klinickoj praksi, kao i za
ucinkovito donoSenje odluka koje se temelje na najnovijim istrazivanjima i klinickim
smjernicama. Ovo je posebno vazno u ortodonciji, gdje svaki pacijent ima jedinstvene potrebe koje
zahtijevaju individualizirani pristup. Kroz kontinuiranu edukaciju, medicinske sestre 1 dentalni
asistenti mogu razviti sposobnost da brzo i precizno procijene situacije, prepoznaju moguce
komplikacije i primijene odgovarajucée intervencije koje ¢e osigurati optimalne rezultate lijeCenja

(38,39).

Edukativni programi, usmjereni na unapredenje tehnickih i komunikacijskih vjeStina, mogu
znacajno doprinijeti poboljSanju ishoda lijeCenja. Na primjer, poboljSanje vjeStina uzimanja
preciznih otisaka, kao i sposobnosti za ucinkovitu komunikaciju s pacijentima o sloZenim
postupcima, direktno se odrazava na uspjeSnost terapija i zadovoljstvo pacijenata (40-42). S
obzirom na to da su ortodontske terapije Cesto dugotrajne i zahtijevaju visoku razinu suradnje
pacijenata, stru¢njaci moraju biti sposobni jasno i razumljivo objasniti svaki korak tretmana. Kroz
ciljana edukacijska predavanja i radionice, medicinske sestre i dentalni asistenti mogu bolje
razumjeti specificne potrebe pacijenata, kao 1 anticipirati potencijalne komplikacije koje mogu
nastati tijekom ortodontske terapije. Ovo razumijevanje 1 anticipacija omogucuju im da pruze
visokokvalitetnu skrb koja je prilagodena individualnim potrebama svakog pacijenta (40-42).
Time se ne samo povecava njihova tehnicka sposobnost, ve¢ i1 njihova sposobnost da pruze
pacijentima emocionalnu podrsku, §to je klju¢no za smanjenje anksioznosti i povecanje suradnje
pacijenata tijekom dugotrajnih tretmana. Emocionalna podrska, koju pruzaju medicinske sestre i
dentalni asistenti, Cesto je klju¢ni faktor u smanjenju straha i tjeskobe pacijenata, Sto je od posebne
vaznosti kod mladih pacijenata ili onih s prethodnim negativnim iskustvima u dentalnoj praksi.
Ova podrska ne samo da poboljSava pacijentovo iskustvo, ve¢ takoder povecava vjerojatnost da ¢e
pacijenti redovito dolaziti na preglede 1 pridrZavati se svih preporuka, §to je kljucno za uspjeSan

ishod ortodontske terapije (40-42).

Osim toga, specijalizirani kurikulumi koji integriraju najnovija tehnoloska dostignuca, kao $to su
3D skeneri 1 Al alati, omogucuju medicinskim sestrama i dentalnim asistentima da steknu
dubinsko razumijevanje 1 vjeStine potrebne za primjenu ovih tehnologija u praksi. Tehnologije

poput 3D skeniranja i umjetne inteligencije ne samo da poboljSavaju preciznost i uc¢inkovitost



ortodontskih tretmana, ve¢ takoder zahtijevaju od zdravstvenih radnika da stalno usvajaju nova
znanja i prilagodavaju se novim protokolima. Ovakvi kurikulumi ne samo da unapreduju tehnicku
ekspertizu, ve¢ ih i pripremaju za rad u sve slozenijim klinickim okruzenjima, gdje se od njih
oc¢ekuje da budu ravnopravni ¢lanovi multidisciplinarnih timova, koji mogu doprinijeti planiranju
1 provedbi najsuvremenijih terapijskih pristupa (43-45). Ova sposobnost da se integriraju u tim i
aktivno doprinesu planiranju i provedbi tretmana dodatno naglaSava vaznost kontinuirane

edukacije.

Razvoj takvih kurikuluma ne samo da unapreduje stru¢nost ovih radnika, ve¢ im omogucuje da
pruzaju skrb koja je uskladena s najnovijim standardima u ortodonciji. Uspjesna implementacija
ovih kurikuluma osigurava da medicinske sestre 1 dentalni asistenti budu potpuno osposobljeni za
rad u modernim ortodontskim ordinacijama, gdje se ocekuje da koriste najnaprednije tehnologije
1 pristupe lijeCenju. Time se osigurava da pacijenti dobivaju optimalnu skrb, koja ne samo da
zadovoljava trenutne potrebe, ve¢ je i prilagodena buduéim izazovima i napretku u dentalnoj
medicini (43-45). Kontinuirano obrazovanje tako postaje neizostavan alat za profesionalni razvoj,
omogucavaju¢i medicinskim sestrama 1 dentalnim asistentima da ostanu kompetentni i
konkurentni u brzo mijenjajuéem svijetu ortodontske skrbi. Na taj na¢in, kontinuirano obrazovanje
ne samo da osigurava kvalitetu pruzene skrbi, ve¢ takoder omogucuje ovim stru¢njacima da se
osjecaju sigurnije 1 zadovoljnije u svojoj ulozi, $to dodatno doprinosi njihovom profesionalnom 1

osobnom razvoju (43-45).

1.5. Svrha istrazivanja

Razumijevanje stavova, znanja i kompetencija medicinskih sestara i dentalnih asistenata u
ortodontskoj skrbi klju¢no je za unapredenje obrazovnih programa i osiguranje visoke kvalitete
zdravstvene skrbi. Ove komponente predstavljaju temelj za razvoj ciljanih edukativnih programa
koji ne samo da ¢e zadovoljiti trenutne potrebe, ve¢ ¢e se prilagodavati i budu¢im izazovima u
ortodontskoj praksi. Kako se ortodoncija razvija, a tehnoloSki napredak i nove metode postaju sve
prisutniji, nuzno je da obrazovni programi reflektiraju ove promjene i da se kontinuirano

prilagodavaju potrebama struke. IstraZivanje stavova 1 znanja ovih zdravstvenih radnika
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omogucuje identifikaciju postojec¢ih praznina u njihovoj edukaciji 1 vjestinama, ¢ime se postavlja

osnova za implementaciju poboljSanja koja mogu direktno utjecati na kvalitetu skrbi (46-50).

Ova studija ima za svrhu procijeniti trenutnu razinu znanja medicinskih sestara i dentalnih
asistenata u ortodontskoj skrbi, identificirati njihove stavove prema ovoj specificnoj grani dentalne
medicine, te evaluirati njihovu samoprocjenu kompetencija. Kroz analizu ovih aspekata, studija ¢e
omoguciti bolje razumijevanje edukativnih potreba ovih profesionalaca, Sto je klju¢no za
osmisljavanje obrazovnih programa koji ne samo da ¢e popuniti trenutne praznine u znanju, vec¢
¢e ih takoder opremiti vjeStinama potrebnim za suocavanje s buduc¢im izazovima u ortodontskoj
praksi. Ovi podaci su od neprocjenjive vaznosti za oblikovanje obrazovnih strategija koje ¢e biti

usmjerene na kontinuirani profesionalni razvoj ovih zdravstvenih radnika.

Na temelju tih podataka moguce je dizajnirati kurikulume koji ¢e ne samo nadomjestiti trenutne
nedostatke u znanju i vjeStinama, ve¢ ¢e takoder omoguciti prilagodbu obrazovnih programa u
skladu s brzim napretkom u tehnologiji i metodama koje se koriste u ortodontskoj skrbi. U
kontekstu stalnog razvoja novih tehnologija, poput 3D skeniranja, digitalne ortodoncije i primjene
umjetne inteligencije, obrazovni programi moraju biti dinami¢ni 1 prilagodljivi, omogucujuci
zdravstvenim radnicima da ostanu kompetentni u svojim ulogama. Kroz sustavnu procjenu ovih
aspekata, moguce je identificirati podrucja koja zahtijevaju dodatnu edukaciju, te implementirati
kurikulume koji ¢e osigurati da medicinske sestre i dentalni asistenti imaju sve potrebne alate 1

znanja za pruzanje visokokvalitetne ortodontske skrbi u buduénosti.

Ovo istrazivanje ne samo da omogucuje trenutni uvid u postojec¢e kompetencije, ve¢ takoder pruza
temelje za kontinuirano poboljSanje edukacijskih programa. Rezultati istraZivanja mogu posluziti
kao pokazatelji uspjeSnosti postoje¢ih programa i1 omogudliti razvoj novih, poboljSanih
edukacijskih pristupa koji ¢e bolje odgovarati potrebama struke. Pored toga, rezultati studije mogu
posluziti kao temelj za buduca istrazivanja, usmjerena na evaluaciju ucinkovitosti novouvedenih
obrazovnih programa i njihovog utjecaja na klinicke ishode, osiguravajuéi tako trajno unapredenje
kvalitete ortodontske skrbi. Kroz takva istrazivanja moguce je kontinuirano prilagodavati
obrazovne strategije 1 osigurati da medicinske sestre 1 dentalni asistenti ostanu na vrhu svoje

profesije, pruzajuci pacijentima najvisu razinu skrbi u svakom trenutku.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Usporediti percepciju 1 znanje medicinskih sestara/dentalnih asistenata o ortodonciji.
C2: Ispitati razinu znanja i povezanost s demografskim pokazateljima (dob, spol, stru¢nu spremu).

C3: Usporediti znanja i percepciju o ortodonciji izmedu razliCitih stupnjeva stru¢ne spreme

medicinskih sestara/dentalnih asistenata.

H1: Nema razlike u znanju i percepciji o ortodonciji izmedu razliitih stupnjeva stru¢ne spreme

medicinskih sestara/dentalnih asistenata

H2: Nema razlike u znanju i percepciji o ortodonciji u odnosu na dob i spol ispitanika

12



3. ISPITANICI I MATERIJALI

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 72 medicinske sestre i dentalna asistenta zaposleni u Klinici za
stomatologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb. Ispitanici su odabrani na temelju svoje
dostupnosti i voljnosti za sudjelovanje. UkljuCeni su predstavnici svih osam klini¢kih zavoda
unutar Klinike, s posebnim fokusom na ortodontsku skrb (Zavod za obiteljsku stomatologiju,
Zavod za ortodonciju, Zavod za stomatolosku protetiku, Zavod za oralnu kirurgiju, Zavod za
bolesti usta, Zavod za bolesti zuba, Zavod za parodontologiju i Zavod za dje¢ju i preventivnu
stomatologiju). Svaki od ovih zavoda ima klju¢nu ulogu u pruzanju sveobuhvatne dentalne skrbi
pacijentima, a rad medicinskih sestara i dentalnih asistenata u ovim zavodima pruza neprocjenjiv

uvid u njihove specifi¢ne potrebe i izazove u praksi.

3.1. Struktura uzorka

Sudionici su imali razli€ite stupnjeve obrazovanja, ukljucujuéi srednju stru€nu spremu (SSS), visu
struénu spremu (VSS), te visoku struénu spremu (VSS). Njihova profesionalna iskustva i rad u

razli¢itim zavodima omogucili su Siri uvid u ortodontsku praksu.

Uzorak koji je koriSten u ovom istraZivanju bio je prigodan, $to znaci da su ispitanici bili odabrani

na temelju njihove dostupnosti 1 spremnosti za sudjelovanje, a ne na temelju slu¢ajnog odabira.

3.2. Instrumentarij

Podaci su prikupljeni putem anonimnog anketnog upitnika, distribuiranog elektroni¢kim putem,
koriste¢i platformu Google obrasci. Anketa je obuhvacala demografske podatke, samoprocjenu
kompetencija, te specifi¢no znanje iz podrucja ortodoncije. Upitnik je sadrZzavao vise vrsta pitanja,

ukljucujudi pitanja zatvorenog tipa za procjenu znanja i stavova sudionika.

Prvi dio ankete sadrzavao je 10 op¢ih pitanja koja su imala za cilj prikupljanje osnovnih
demografskih podataka i informacija o profesionalnom iskustvu ispitanika. Drugi dio ankete
ukljucivao je 13 pitanja usmjerenih na samoprocjenu, koja su omogucila ispitanicima da izraze

svoje stavove 1 percepcije o vlastitim kompetencijama u podrucju ortodoncije. Tre¢i dio ankete
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bio je usmjeren na procjenu znanja o ortodonciji i sadrzavao je 16 pitanja koja su se bavila klju¢nim

konceptima i praksama u ovom podrucju.

Elektronicka posta, koja je koriStena za distribuciju ankete, omogucila je da svi zaposlenici gore
navedenih klinickih zavoda dobiju jednak pristup anketi, ¢ime je osigurana Siroka pokrivenost i

reprezentativnost rezultata.

3.3. Postupak prikupljanja podataka

Ispitanici su putem elektronicke poste primili poveznicu na anketu. Anketa koja je koristena kao
glavni instrument za prikupljanje podataka bila je distribuirana putem Google obrasca, $to je
omogucilo jednostavan 1 brz pristup ispitanicima. Google obrazac je platforma koja omogucuje
anonimno prikupljanje podataka, ¢cime se dodatno $titi privatnost ispitanika i smanjuje mogucnost
pristranosti u odgovorima. Sudjelovanje je bilo anonimno i dobrovoljno, a upitnici su ispunjavani

bez vanjskog nadzora kako bi se smanjio pritisak i osigurala iskrenost odgovora.

3.4. Statisticka analiza podataka

StatistiCka obrada podataka, koja je klju¢na za interpretaciju rezultata istrazivanja, provedena je

pazljivo koristeci sofisticirane statisticke metode 1 alate.

Podaci su obradeni uz pomoc¢ statistickog softvera IBM SPSS (verzija 29.0.1.0). Za analizu razlika
medu grupama koriSteni su testovi poput ANOVA testa i Mann-Whitney U testa, ovisno o

distribuciji podataka.

3.5. Eticki aspekti istraZivanja

Eticki aspekti ovog istrazivanja bili su temeljito razmotreni i strogo postovani kako bi se osigurala

zaStita prava 1 privatnosti ispitanika.
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Prije sudjelovanja u istrazivanju, ispitanici su bili informirani o svrsi i postupcima istrazivanja, te
su potpisali informirani pristanak. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva

Klinickog bolnic¢kog centra Zagreb.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 72 ispitanika, od kojih je vecina, njih 67 (93,1%), Zene, dok je
muskaraca bilo znatno manje, samo 5 (6,9%). Medijan godina ispitanika iznosi 45,5 (IQR 34 - 54

godine). Na Slici 1. prikazana je distribucija ispitanika prema dobnim skupinama.

Histogram

12

Mean = 43.51
Std. Dev. = 12.662
N=72

10

Frekvencija
=31

Dob

Slika 1. Distribucija ispitanika prema dobnim skupinama

Najvecéi broj ispitanika, njih 50 (69,4%), imaju srednju stru¢nu spremu (SSS) ili su dentalni
asistenti. Visu struénu spremu (VSS), odnosno prvostupnika sestrinstva, ima 13 ispitanika
(18,1%), dok 9 ispitanika (12,5%) ima visoku stru¢nu spremu (VSS), odnosno magistri su

sestrinstva. Distribucija ispitanika prema stupnju stru¢ne spreme prikazana je na Slici 2.
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Slika 2. Distribucija ispitanika prema stupnju stru¢ne spreme

Po pitanju zaposlenja, najveéi broj ispitanika, njih 16 (22,2%), zaposlen je u Zavodu za bolesti
zubi, dok je Zavod za stomatolosku protetiku zaposljavao 14 ispitanika (19,4%). Zavod za djecju
1 preventivnu stomatologiju zaposljava 12 ispitanika (16,7%), a Zavod za oralnu kirurgiju 7
ispitanika (9,7%). Zavodi za obiteljsku stomatologiju, parodontologiju i1 bolesti usta svaki
zaposljavaju po 6 ispitanika (8,3% za svaki zavod), dok Zavod za ortodonciju zaposljava najmanji

broj ispitanika, njih 5 (6,9%).

Sto se ti¢e radnog iskustva, najveéi broj ispitanika, njih 28 (38,9%), ima 20 i vise godina radnog
iskustva u struci, dok ispitanika s do 5 godina radnog iskustva ima 17 (23,6%). Ispitanika s 5 do
10 godina radnog iskustva ima 11 (15,3%), dok ispitanika s 15 do 20 godina radnog iskustva ima
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9 (12,5%). Najmanji broj ispitanika, njih 7 (9,7%), ima izmedu 10 i 15 godina radnog iskustva.

Distribucija ispitanika prema radnom iskustvu prikazana je na Slici 3.

30

20

Broj

10

do 5 godina 5-10 godina 10-15 godina 15-20 godina 20 i viSe godina

Rad u struci

Slika 3. Distribucija ispitanika prema broju godina radnog iskustva

4.2. Oralna higijena i navike ispitanika

Sto se ti¢e pusackih navika, najveéi broj ispitanika, njih 29 (40,3%), ne pusi, dok svakodnevno
pusi 24 ispitanika (33,3%). Prigodno pusi 12 ispitanika (16,7%), dok najmanji broj ispitanika, njih
7 (9,7%), pusi nekoliko puta tjedno.

Najveci broj ispitanika, njih 39 (54,2%), posjetili su svog stomatologa unutar zadnjih 6 mjeseci,
dok je 22 ispitanika (30,6%) posjetilo stomatologa unutar zadnje godine dana. Manji broj
ispitanika, njih 11 (15,3%), posjetilo je stomatologa prije vise od godinu dana (Slika 4.).
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Slika 4. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Kad ste posljednji put posjetili svog

stomatologa?*

4.3. Samopercepcija ispitanika

Vecina ispitanika, njih 62 (86,1%), smatra da su zdravi i ravni zubi vazni za njihov izgled, dok 9
ispitanika (12,5%) ne smatraju to vaznim. Samo 1 ispitanik (1,4%) nije siguran u vaznost zdravih
i ravnih zubi za izgled. Vecina ispitanika, njih 64 (88,9%), pere zube jednom ili viSe puta dnevno,

dok manji broj, njih 8 (11,1%), pere zube 2 do 6 puta tjedno.

Vecina ispitanika, njih 48 (66,7%), zadovoljni su izgledom svojih zubi, dok 22 ispitanika (30,6%)
nisu zadovoljni izgledom svojih zubi (Slika 5.). Dva ispitanika (2,8%) nisu sigurni jesu li
zadovoljni izgledom svojih zubi. Veéina ispitanika, njih 35 (48,6%), nije dobila komentare o

izgledu svojih zubi od drugih osoba, dok je 24 ispitanika (33,3%) izjavila da su dobili komentare
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o izgledu svojih zubi. Trinaest ispitanika (18,1%) nije sigurno jesu li dobili komentare o izgledu

svojih zubi.
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Slika 5. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Jeste li zadovoljni izgledom Vasih zuba“.

Vecina ispitanika, njih 52 (72,2%), nije dozivjela negativne komentare o izgledu svojih zubi, dok
je 16 ispitanika (22,2%) nije sigurno jesu li dobili negativne komentare. Samo 4 ispitanika (5,6%)
izjavila su da su dobili negativne komentare o izgledu svojih zubi. Vecina ispitanika, njih 67
(93,1%), ne izbjegava smijanje zbog izgleda svojih zubi, dok samo 5 ispitanika (6,9%) izbjegava
smijanje zbog izgleda svojih zubi. Vecina ispitanika, njih 65 (90,3%), ne pokriva rukom usta zbog
izgleda svojih zubi, dok 3 ispitanika (4,2%) pokrivaju rukom usta zbog izgleda svojih zubi. Cetiri
ispitanika (5,6%) nisu sigurni pokrivaju li rukom usta zbog izgleda svojih zubi.

Vecina ispitanika, njih 42 (58,3%), nikada nisu bili ortodontski pacijenti, dok je 30 ispitanika
(41,7%) izjavilo da su bili ortodontski pacijenti. Polovica ispitanika, njih 36 (50%), ne smatra
ortodontsko lijecenje stresnim, dok 27 ispitanika (37,5%) smatra ortodontsko lijeCenje stresnim.
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Devet ispitanika (12,5%) nije sigurno smatra li ortodontsko lijecenje stresnim (Slika 6.). Veéina
ispitanika, njih 40 (55,6%), ne smatra se kandidatom za ortodontsku terapiju, dok 29 ispitanika
(40,3%) smatraju da su kandidati za ortodontsku terapiju. Tri ispitanika (4,2%) nisu sigurni jesu li

kandidati za ortodontsku terapiju.
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Smatrate li ortodontsko lijeCenje stresnim?

Slika 6. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Smatrate li ortodontsko lije¢enje stresnim?“

Polovica ispitanika, njih 36 (50%), bi pristali na ortodontsku terapiju ako im to predlozi
stomatolog, dok 19 ispitanika (26,4%) ne bi pristali na ortodontsku terapiju (Slika 7.). Sedamnaest
ispitanika (23,6%) nisu sigurni bi li pristali na ortodontsku terapiju. Trideset sedam ispitanika
(51,4%) ne bi pristali na ortodontsku terapiju ako bi znali da ¢e morati izvaditi neke zube, dok bi
21 ispitanik (29,2%) pristao na ortodontsku terapiju unato¢ moguénosti vadenja zubi. Cetrnaest

ispitanika (19,4%) nije sigurno bi li pristali na ortodontsku terapiju u tom slucaju (Slika 8.).
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Biste li pristali na ortodontsku terapiju ukoliko bi Vam to predlozio Vas stomatolog?

Slika 7. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Biste 1i pristali na ortodontsku terapiju

ukoliko bi Vam to predloZio Vas stomatolog?“.
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Biste li pristali na ortodontsku terapiju, ukoliko bi znali da cete tijekom terapije neke zube
morati izvaditi?

Slika 8. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Biste li pristali na ortodontsku terapiju,

ukoliko bi znali da ¢ete tijekom terapije neke zube morati izvaditi?*



Vecina ispitanika, njih 51 (70,8%), smatra da je ortodontska terapija moguca u svakoj Zivotnoj
dobi, dok 19 ispitanika (26,4%) misli da ortodontska terapija nije moguca u svakoj Zivotnoj dobi.
Dva ispitanika (2,8%) nisu sigurni u moguénost ortodontske terapije u svakoj zivotnoj dobi (Slika
9.). Vedina ispitanika, njih 53 (73,6%), smatra da je ortodontska terapija skupa, dok 13 ispitanika
(18,1%) ne smatra da je ortodontska terapija skupa. Sest ispitanika (8,3%) nisu sigurni u cijenu

ortodontske terapije.
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Slika 9. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Mislite li da je ortodontska terapija moguca

u svakoj zivotnoj dobi?*

Trideset pet ispitanika (48,6%) ne bi pristali na ortodontsku terapiju ako bi trajala duze od dvije
godine, dok bi 24 ispitanika (33,3%) pristali na ortodontsku terapiju unato€ tome $to bi trajala duze
od dvije godine. Trinaest ispitanika (18,1%) nisu sigurni bi li pristali na takvu terapiju. Najveci
broj ispitanika, njih 35 (48,6%), bi prvo izabrali fiksnu terapiju estetskim bravicama, dok bi 21
ispitanik (29,2%) izabrao fiksnu terapiju metalnim bravicama. Sesnaest ispitanika (22,2%) bi
izabralo terapiju alignerima. Distribucija odabira vrste ortodontske terapije prikazana je na Slici

10.
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Koju vrstu ortodontske terapije bi prvu izabrali?

Slika 10. Distribucija odgovora ispitanika na pitanje ,,Koju vrstu ortodontske terapije bi prvu

izabrali?“

4.4. Znanje ispitanika

Medijan znanja iznosi 75% (IQR 62,5% - 81,25%). Mann-Whitney U test je koriSten za usporedbu
distribucije znanja izmedu spolova, a dobivena je asimptotska znac¢ajnost od 0,797. Zene imaju
median znanja 75% (62,5% - 81,25%), dok muSkarci imaju median znanja 68,75% (68,75% -
75,0%). lako postoje male razlike u razinama znanja izmedu spolova, te razlike nisu statisticki

znacajne (Slika 11.).
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Slika 11. Usporedba distribucije znanja izmedu spolova.

Korelacijska analiza pokazuje da stariji ispitanici imaju ne$to viSu razinu znanja, no ta veza nije
dovoljno jaka da bi se smatrala statisticki zna¢ajnom (Spearmanov rho = 0,211, p=0,075). Drugim

rije¢ima, dob nije klju¢ni faktor koji odreduje razinu znanja medu ispitanicima.

Rezultati hipoteznih testova pokazuju da nema znacajne razlike u razini znanja izmedu razlicitih
razina stru¢ne spreme (p = 0,465). Budu¢i da je p-vrijednost vec¢a od 0,05, zadrzava se nulta
hipoteza, $to znaci da distribucija znanja nije statisticki razli¢ita izmedu razli€itih razina strucne
spreme. Specifi¢ni podaci pokazuju median znanja za razliCite razine stru¢ne spreme: SSS/dentalni
asistent ima median znanja 68,75% (62,50% - 81,25%), VSS (bacc.med.techn.) 75,0% (68,75% -
75,0%), dok VSS (mag.med.techn.) 75,0% (68,75% - 81,25%). Ovi rezultati potvrduju da, iako
postoje male varijacije u razinama znanja medu razli¢itim razinama stru¢ne spreme, te razlike nisu

statisticki znacajne (Slika 12.).
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Slika 12. Usporedba distribucije znanja ispitanika prema stupnju strune spreme.

Rezultati hipoteznih testova pokazuju da postoji zna€ajna razlika u razini znanja izmedu razlicitih
klini¢kih zavoda na kojima su ispitanici zaposleni (p = 0,044). Ovi rezultati ukazuju na to da treba
odbaciti nultu hipotezu i prihvatiti da postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji znanja medu
klini¢kim zavodima. Pairwise comparisons testovi dodatno pokazuju da razlika izmedu Zavoda za
ortodonciju, koji bi se mogao smatrati kontrolom, i Zavoda za obiteljsku stomatologiju (p = 0,007),
Zavoda za stomatolosku protetiku (p = 0,007) te Zavoda za parodontologiju (p = 0,009), sugerira
da zaposlenici na Zavodu za ortodonciju imaju visu razinu znanja u usporedbi s zaposlenicima

navedenih zavoda (Slika 13.).
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Slika 13. Usporedba distribucije znanja ispitanika medu klinickim zavodima.

U tablici 1. prikazana je distribucija to¢nosti odgovora na pitanja o znanju ukupno, ali i s obzirom
na stupanj strucne spreme ispitanika. Najto¢nije odgovoreno pitanje bilo je o definiciji ortodontske
anomalije, koje je to¢no odgovoreno u 95.8% slucajeva. Najlosije odgovoreno pitanje bilo je o
definiciji hyrax-a, koju je to¢no odgovorilo manje od tre¢ine ispitanika. Ipak, s obzirom na stru¢nu
spremu ispitanika, najmanji postotak tocnih odgovora medu ispitanicima viSe i visoke strucne

spreme bilo je na pitanje o redoslijedu fiksne ortodontske terapije (15,4% te 11,1%)).
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Tablica 1. Distribucija tocnosti odgovora s obzirom na stupanj stru¢ne spreme ispitanika.

Udio to¢no

Pitanja odgovorenih SSS/dentalni asistent VSS (bacc.med.techn.) VSS (mag.med.techn.)
Ortodontska anomalija je
pojam kojim se u ortodonciji 95,8% 94,0% 100% 100%
naziva stanje:
Cilj ortodontjselflh postupaka £6.1% 80% 100% 100%
Ispravan c;ggs?sl:r?r a(1>.rt0d0ncu1 90.3% 88% 100% 88.9%
Retaineri su: 94,4% 92% 100% 100%
Koja se vrsta hrane ne treba
‘;Egi%%g?;ﬁ‘;? 80,6% 84% 69.2% 77,8%
ortodontske teapije:
Najcéesce ortodontske zice
koje se koriste u tijeku 65,3% 56% 92,3% 77.8%
ortodontske terapije mogu
biti:
Distalni rezac (distal cutter)
je instrument koji se koristi 87,5% 88% 92,3% 77,8%
za:
O“S‘“j;;f;?fl‘,‘ere s 80,6% 78% 84,6% 88,9%
Obrazni luk ili headgear je: 70,8% 66% 69,2% 100%
Hyrax je: 31,9% 26% 46,2% 44,4%
Metalni prstenovi su: 77,8% 76% 84,6% 77,8%
Pacijenti se na ortodontske 54,2% 58% 30,8% 66,7%
kontrole naru¢uju najéesce:
Ortodontska anomalija nije: 59,7% 60% 53,8% 66,7%
Preporuka je da se svakom
djetetu napravi RTG smmkq 38.9% 36% 46.2% 44.4%
zuba tzv. ortopantomogram i
to u dobi od :
Redoslijed tijeka ﬁl'<.sne 33.3% 42% 15.4% 11.1%
ortodontske terapije
U RH pravo na ortodontsku
terapiju, financiranu od 88.9% 88% 84.6% 100%

strane HZZO-a, ostvaruju
(NN,49/2014.):
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4.5. Meduodnos percepcije ispitanika, stupnja strucne spreme i klinickih zavoda

Rezultati istrazivanja pokazuju znaCajne varijacije u stavovima i percepciji ortodontske terapije
medu ispitanicima razlicite stru¢ne spreme (Tablica 2). ZabiljeZena je statisticki znacajna razlika
u percepciji stresa povezanog s ortodontskim lije¢enjem (p = .010), gdje je vecina dentalnih
asistenata (58%) izjavila da ne smatra ortodontsko lije€enje stresnim, dok je znaajan broj
ispitanika s viSom (46.2%) 1 visokom stru¢nom spremom (44.4%) istakao da ortodontsku terapiju
dozivljava kao stresnu. Kada je rije¢ o spremnosti na ortodontsku terapiju po preporuci
stomatologa, oko 42% ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom izrazilo je spremnost na terapiju,
dok su ti postoci veci kod ispitanika s viSom (69.2%) 1 visokom (66.7%) stru¢nom spremom, iako

ova razlika nije statisticki znacajna (p = .141).

Takoder, znacajna razlika u odgovorima uocena je u kontekstu pristajanja na ortodontsku terapiju
koja bi podrazumijevala vadenje zuba (p = .020). Najmanje ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom (22%) izrazilo je spremnost na ovu vrstu terapije, dok je taj postotak ve¢i medu visoko
obrazovanim ispitanicima (55.6%). Vecina ispitanika svih nivoa stru¢ne spreme vjeruje da je
ortodontska terapija moguéa u svim zivotnim dobima, s posebno visokim postocima kod ispitanika
s viSom (76.9%) 1 visokom stru¢nom spremom (100%), $to predstavlja statisticki znac¢ajnu razliku

(p =.003) u odnosu na ispitanike sa srednjom stru¢nom spremom (64%).

Percepcija troskova ortodontske terapije nije pokazala znacajne razlike medu grupama (p =.391),
pri ¢emu vecina ispitanika iz svih grupa terapiju smatra skupom. U kontekstu spremnosti na
dugotrajnu ortodontsku terapiju (duzu od 2 godine), 30% ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom izrazilo je spremnost na takvu terapiju, dok je taj postotak veéi medu visoko
obrazovanim ispitanicima, iako bez statisticki znacajne razlike (p = .133). Na kraju, zabiljezena je
statistiCki znacajna razlika u izboru vrste ortodontske terapije (p = .047). Vecina ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom preferira estetske bravice (42%), dok veéina visoko obrazovanih

ispitanika preferira estetske bravice (77.8%) ili metalne bravice (46.2%)
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Tablica 2. Percepcija ispitanika u odnosu na stupanj stru¢ne spreme

SSS/dentalni VSs VSs P
Pitanje Odgovor asistent (bacc.med.techn.) | (mag.med.techn.) ..
Broj (%) Broj (%) Broj (%) vrijednost
Smatrate li Da 17 (34.0%) 6 (46.2%) 4 (44.4%)
ortodontsko Ne znam 4 (8.0%) 5 (38.5%) 0 (0.0%) .010
lijeCenje stresnim? Ne 29 (58.0%) 2 (15.4%) 5 (55.6%)
Smatrate li se Da 21 (42.0%) 5 (38.5%) 3 (33.3%)
kandidatom za Ne znam 16 (32.0%) 5 (38.5%) 2 (22.2%) 759
ortodontsku '
terapiju? Ne 13 (26.0%) 3 (23.1%) 4 (44.4%)
Biste li pristali na Da 36 (72.0%) 7 (53.8%) 8 (88.9%)
ortodontsku Ne znam 7 (14.0%) 5 (38.5%) 0 (0.0%)
terapiju ukoliko bi 141
Vam to predloZio Ne 7 (14.0%) 1 (7.7%) 1(11.1%)
Vas stomatolog?
Biste li pristali na Da 22 (44.0%) 7 (53.8%) 2 (22.2%)
ortodontsku Ne znam 11 (22.0%) 5 (38.5%) 3 (33.3%)
terapiju, ukoliko bi
znali da Cete .020
tijekom terapije Ne 17 (34.0%) 1 (7.7%) 4 (44.4%)
neke zube morati
izvaditi?
Mislite li da je Da 48 (96.0%) 10 (76.9%) 8 (88.9%)
ortodontska Ne znam 2 (4.0%) 3 (23.1%) 1(11.1%)
terapija moguca u .003
svakflj ii.‘;otnoj Ne 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
obi:
Smatrate li da je Da 32 (64.0%) 10 (76.9%) 7 (77.8%)
ortodontska Ne znam 10 (20.0%) 1 (7.7%) 1 (11.1%) 391
terapija skupa? Ne 8 (16.0%) 2 (15.4%) 1 (11.1%)
Biste li pristali na Da 28 (56.0%) 6 (46.2%) 3(33.3%)
ortodontsku Ne znam 11 (22.0%) 4 (30.8%) 2 (22.2%)
terapiju ukoliko bi 133
trajala duZe od 2 Ne 11 (22.0%) 3 (23.1%) 4 (44.4%)
godine?
Fiksna
ntleertiﬁ’rﬂfn 15 (30.0%) 6 (46.2%) 3(33.3%)
Koju vrstu bravicama
0rt0.t.lonfske Fiksr}et 047
’”‘;’z’glfrz;i{;’”” ets‘zﬁfgfn 21 (42.0%) 7 (53.8%) 4 (44.4%)
bravicama
agggﬁﬁa 14 (28.0%) 0 (0.0%) 2 (22.2%)
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Iako Tablica 3. ne prikazuje statisticki znacajne razlike u stavovima zaposlenika razlicitih klinickih
zavoda prema ortodontskoj terapiji, zanimljivo je analizirati specificne tendencije koje su
izrazenije kod zaposlenika Zavoda za ortodonciju u odnosu na njihove kolege iz drugih zavoda.
Naime, zaposlenici Zavoda za ortodonciju, koji su svakodnevno izloZeni ortodontskim zahvatima
1 pacijentima koji prolaze kroz takvu terapiju, Cesto pokazuju vecu spremnost na ortodontske
tretmane, Cak 1 kada je rije¢ o postupcima koji uklju¢uju vadenje zuba ili dugotrajniju terapiju.
Njihova percepcija stresa povezanog s ortodontskom terapijom takoder je manje izrazena u

usporedbi s kolegama iz drugih zavoda.

Zaposlenici Zavoda za ortodonciju takoder pokazuju veéi stupanj razumijevanja i prihvacanja
Cinjenice da je ortodontska terapija moguca i ucinkovita u svakoj Zivotnoj dobi, $§to moze
odrazavati njihovu specifi¢nu edukaciju i iskustvo u radu s pacijentima razlic¢itih dobnih skupina.
S druge strane, zaposlenici drugih klinickih zavoda, koji se mozda rjede susrecu s ortodontskim
zahvatima ili imaju drugaciju klinicku praksu, pokazuju neSto suzdrZanije stavove prema

odredenim aspektima terapije, kao $to su invazivni postupci ili dugotrajnost lije¢enja.
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Tablica 3. Percepcija ispitanika u odnosu na klinicke zavode

Pitanje

Smatrate li ortodontsko
lijeCenje stresnim?

Smatrate li se
kandidatom za
ortodontsku terapiju?
Biste li pristali na
ortodontsku terapiju
ukoliko bi Vam to
predloZio Vas
stomatolog?

Biste li pristali na
ortodontsku terapiju,
ukoliko bi znali da cete
tijekom terapije neke
zube morati izvaditi?

Mislite li da je
ortodontska terapija
moguca u svakoj Zivotnoj
dobi?

Smatrate li da je
ortodontska terapija
skupa?

Biste li pristali na
ortodontsku terapiju
ukoliko bi trajala duZe od
2 godine?

Koju vrstu ortodontske
terapije bi prvu izabrali?

Odgovor

Da
Ne znam

Ne znam

Ne

Da

Ne znam
Ne

Fiksna
terapija
metalnim
bravicama

Fiksna
terapija
estetskim
bravicama

Terapija
alignerima

Zavod za

bolesti

83.3%

16.7%
0.0%
57.1%
28.6%
14.3%

42.9%

42.9%
14.3%

28.6%

57.1%

14.3%

Zavod za
endodonciju i
restaurativnu
stomatologiju

50.0%
16.7%
33.3%
42.9%
35.7%
21.4%
71.4%
16.7%

11.9%

57.1%
14.3%

28.6%

83.3%

16.7%
0.0%
66.7%
0.0%
33.3%

50.0%

0.0%
50.0%

16.7%

75.0%

8.3%

Zavod za
oralnu
kirurgiju
0.0%
16.7%
83.3%
28.6%
28.6%
42.9%
66.7%
16.7%

16.7%

40.0%
60.0%

0.0%

66.7%

33.3%
0.0%
83.3%
0.0%
16.7%

71.4%

14.3%
14.3%

40.0%

60.0%

0.0%

Zavod za
parodontologiju

16.7%
0.0%
83.3%
50.0%
14.3%
35.7%
83.3%
0.0%

16.7%

33.3%
50.0%

16.7%

83.3%

16.7%
0.0%
57.1%
40.0%
0.0%

50.0%

16.7%
33.3%

40.0%

40.0%

20.0%

Zavod za
ortodonciju

33.3%
25.0%
41.7%
57.1%
28.6%
14.3%
83.3%
16.7%

0.0%

57.1%
14.3%

28.6%

83.3%

16.7%
0.0%
40.0%
0.0%
60.0%

42.9%

0.0%
57.1%

57.1%

14.3%

28.6%

Zavod za
protetiku

33.3%
50.0%
16.7%
71.4%
14.3%
14.3%
100.0%
0.0%

0.0%

42.9%
14.3%

42.9%

100.0%

0.0%
0.0%
33.3%
16.7%
50.0%

57.1%

14.3%
28.6%

16.7%

16.7%

66.7%

Zavod za
djecju i
preventivnu
stomatologiju
33.3%
0.0%
66.7%
28.6%
57.1%
14.3%
100.0%
0.0%

0.0%

71.4%
28.6%

0.0%

83.3%

16.7%
0.0%
66.7%
33.3%
0.0%

50.0%

50.0%
0.0%

16.7%

83.3%

0.0%
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5. RASPRAVA

Prema nasim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje koje se sustavno bavi istrazivanjem znanja,
stavova te samoevaluacijom medicinskih sestara i dentalnih asistenata u specificnom podrucju
ortodoncije. Ovakav istrazivacki pristup izuzetno je vazan jer pruza detaljan i sveobuhvatan uvid
u trenutnu razinu znanja medu ispitanicima, kao i u razli¢ite faktore koji to znanje mogu
determinirati. S obzirom na nedostatak prethodnih istrazivanja ovog tipa, rezultati koje smo dobili
predstavljaju znacajan doprinos razumijevanju edukativnih potreba i profesionalnih izazova s

kojima se suo€avaju medicinske sestre i dentalni asistenti u ortodontskoj praksi.

Medijan znanja medu ispitanicima iznosi 75% (IQR 62,5% - 81,25%), §to je solidna razina, no
ipak pokazuje da postoji prostor za poboljSanje. Ovaj rezultat ukazuje na dobru, ali jo§ uvijek
nedovoljnu razinu osnovnog znanja medu ispitanicima, $to implicira da bi dodatna edukacija
mogla biti korisna za postizanje jo§ boljih rezultata. Analiza razlika medu spolovima pokazala je
da zene imaju nesto visi medijan znanja (75%) u usporedbi s muskarcima (68,75%). Medutim,
statistiCka analiza nije potvrdila znacajnu razliku izmedu spolova, §to sugerira da spol nije kljucni
faktor u odredivanju razine znanja u ovom uzorku ispitanika. Ovo je u skladu s nalazima studije
koju su proveli Li i suradnici, gdje se takoder nije pokazala znacajna razlika u znanju izmedu
spolova (51). Unato¢ tome, vazno je napomenuti da ovaj rezultat treba tumaciti s oprezom zbog
malog udjela muskih ispitanika u ovoj studiji (samo 6,9% od ukupnog broja), Sto moze utjecati na

reprezentativnost rezultata.

Korelacijska analiza, koja je provedena kako bi se istrazila povezanost izmedu dobi ispitanika 1
njihove razine znanja, pokazala je blagu pozitivnu korelaciju. Medutim, ta korelacija nije bila
statistiCki znacajna, Sto znaci da iako stariji ispitanici mogu imati nesto viSu razinu znanja, dob
sama po sebi ne predstavlja presudan faktor u odredivanju znanja medu ispitanicima. Ovaj nalaz
je u skladu s ranijim istrazivanjima, ukljucuju¢i studiju Granta 1 Marsdena, koja takoder nije
pronasla znacajnu povezanost izmedu dobi i1 znanja (52). Ovi rezultati ukazuju na to da iskustvo
koje dolazi s godinama moze imati odredeni utjecaj na razinu znanja, no da se taj utjecaj ne moze

smatrati odlucujucim.
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Hipotezni testovi, provedeni kako bi se istrazile razlike u razini znanja medu ispitanicima razlicitih
razina stru¢ne spreme, pokazali su da nema znacajnih razlika medu grupama. Medijani znanja bili
su: SSS/dentalni asistent 68,75% (62,50% - 81,25%), VSS (bacc.med.techn.) 75,0% (68,75% -
75,0%), 1 VSS (mag.med.techn.) 75,0% (68,75% - 81,25%). Ovi rezultati sugeriraju da stru¢na
sprema ne igra klju¢nu ulogu u odredivanju razine znanja, unato¢ malim varijacijama medu
grupama. Ovo je slicno nalazima studije McHugha 1 Lakea, gdje su takoder pronadene male, ali
ne i znacajne razlike u znanju medu ispitanicima razli¢itih obrazovnih razina (53). Ipak, treba uzeti
u obzir da su ove varijacije mogle biti rezultat neravnomjernosti uzorka, s obzirom na omjer
ispitanika s razliitim stupnjevima stru¢ne spreme (omjer SSS:VSS=5,5:1). lako su gradacije u
znanju primjetne u rasponima 25. do 75. percentile, ove razlike nisu bile dovoljno velike da bi bile

statisticki znacCajne.

Analiza razlike u razinama znanja medu zaposlenicima razli¢itih klini¢kih zavoda pokazala je
statisticki zna€ajnu razliku. Zaposlenici Zavoda za ortodonciju pokazali su viSu razinu znanja u
usporedbi s onima koji rade na Zavodu za obiteljsku stomatologiju, Zavodu za stomatolosku
protetiku 1 Zavodu za parodontologiju. Ovi rezultati sugeriraju da specifi¢ni uvjeti rada, kao 1
specijalizirana obuka koju zaposlenici dobivaju na razlic¢itim klinickim zavodima, mogu znacajno
utjecati na razinu njihovog znanja. Ovi nalazi su u skladu s ranije provedenim istrazivanjima koja
su takoder pokazala da specifi¢ni radni uvjeti mogu igrati kljunu ulogu u razvoju stru¢nosti
(54,55). Ova razlika u znanju postavlja pitanje dolaze li medicinske sestre 1 dentalni asistenti s
dovoljnom razinom znanja na svoja radna mjesta ili ve¢inu potrebnih vjestina stje€u kroz praksu i
radno iskustvo, odnosno "u hodu". Ova tema zasluzuje dodatno istrazivanje, jer bi rezultati mogli

utjecati na dizajn edukativnih programa za ove profesionalce.

Takoder, istraZivanja su pokazala da kod nekih specijalizacija postoje nizi nivoi efikasnosti u
odnosu na druge odjele, Sto dodatno ukazuje na potrebu za prilagodenim edukativnim 1
organizacijskim pristupima (56). Ovo je posebno vazno uzeti u obzir pri izradi 1 implementaciji
edukacijskih programa, kako bi se osiguralo da svi odjeli i specijalizacije pruzaju jednaku razinu
skrbi 1 znanja, te da su svi zdravstveni radnici jednako opremljeni za suofavanje s izazovima u

ortodontskoj praksi.

Rezultati ovog istraZivanja takoder otkrivaju i znacajne varijacije u znanju i razumijevanju

kljuénih pojmova iz ortodoncije medu ispitanicima. Analiza tocnosti odgovora pokazala je da su
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ispitanici najvise uspjeha imali u odgovaranju na pitanje koje se odnosilo na definiciju ortodontske
anomalije, gdje je cak 95,8% njih dalo toan odgovor. Ovaj podatak sugerira da su osnovni
koncepti ortodoncije, poput prepoznavanja i razumijevanja ortodontskih anomalija, dobro

savladani medu ispitanicima, $to je ohrabrujuce i ukazuje na solidnu osnovu u teorijskom znanju.

Medutim, istrazivanje je takoder otkrilo znacajne slabosti u poznavanju specificnih ortodontskih
instrumenata i tehnika. Primjerice, pitanje koje se odnosilo na definiciju hyrax-a, jednog od
osnovnih aparata koji se koristi u ortodontskoj terapiji, bilo je najlosije odgovoreno. Manje od
treCine ispitanika je tocno identificiralo ovaj aparat, §to ukazuje na nedostatak prakticnog znanja
ili iskustva u radu s ovim specificnim ortodontskim sredstvom. Ovaj rezultat je posebno
zabrinjavajuci jer sugerira da postoji potreba za dodatnim usavrSavanjem u koriStenju i

razumijevanju specificnih ortodontskih aparata koji su kljucni u svakodnevnoj praksi.

Posebno zanimljivo otkri¢e istrazivanja odnosi se na rezultate ispitanika s viSom 1 visokom
struénom spremom. lako bi se ocekivalo da ispitanici s vi§im nivoom obrazovanja imaju bolje
rezultate, istrazivanje je pokazalo suprotno. Na pitanje o redoslijedu fiksne ortodontske terapije,
samo 15,4% ispitanika s viSom stru¢nom spremom 1 11,1% ispitanika s visokom stru¢nom
spremom dalo je tocan odgovor. Ova iznenadujuca razlika ukazuje na specifi¢ne praznine u
obrazovnim programima, koje ne obuhvataju dovoljno detaljno kljucne aspekte prakti¢ne

ortodoncije, Sto moZe imati direktan utjecaj na kvalitetu pruZene njege pacijentima.

Moguca objasnjenja za ove rezultate mogu se prona¢i u nedostatku adekvatnih edukacija i
usavrSavanja u specificnim podru¢jima ortodoncije. Iako se osnovni koncepti, kao Sto su
ortodontske anomalije, dobro razumiju, rezultati na pitanjima vezanim za specifi¢ne ortodontske
tehnike 1 postupke, poput definicije hyrax-a i redoslijeda fiksne ortodontske terapije, ukazuju na
znacajne praznine u znanju. Ove praznine su posebno izrazene medu ispitanicima s viSom i
visokom stru¢nom spremom, Sto sugerira da trenutni programi edukacije mozda ne pruZaju

dovoljno detaljno znanje o svim aspektima ortodoncije.

Ova otkrica naglasavaju potrebu za unapredenjem i proSirenjem obrazovnih programa u
ortodonciji. Postoji o€igledna potreba za kontinuiranom edukacijom koja bi se fokusirala ne samo
na osnovne pojmove, ve¢ 1 na specificne stru¢ne postupke i upotrebu ortodontskih aparata.
Edukacija treba biti sveobuhvatna, ukljucujuci teoretski i1 prakti¢ni aspekt, kako bi se osiguralo da

svi stru¢njaci u podrucju ortodoncije imaju potrebna znanja i vjestine za pruzanje visokokvalitetne

35



njege. Na taj nacin, moguce je poboljsati ne samo individualne kompetencije strucnjaka, vec i

ukupnu kvalitetu ortodontske prakse.

Sto se tie pitanja o percepciji ortodontske terapije, statisticki znacajne razlike su dobivene u
nekoliko klju¢nih pitanja. Na primjer, na pitanje "Smatrate li ortodontsko lijecenje stresnim?", veci
broj ispitanika iz VSS i VSS grupa odgovorio je potvrdno, §to sugerira da ispitanici s vi§im
obrazovanjem mogu imati veéu percepciju stresa u vezi s ortodontskom terapijom. Ovo je u skladu
s istrazivanjem Kim 1 suradnika, koje je pokazalo da percepcija stresa moze biti ve¢a kod
pojedinaca s viSim obrazovanjem, vjerojatno zbog njihovog dubljeg razumijevanja mogucih

komplikacija i sloZenosti terapije (57).

Drugo pitanje koje je pokazalo znacajne razlike bilo je "Biste li pristali na ortodontsku terapiju,
ukoliko bi znali da éete tijekom terapije neke zube morati izvaditi?". Rezultati su pokazali da je
veéi broj VSS ispitanika bio spreman pristati na terapiju unato¢ mogucnosti vadenja zuba, §to
moze biti povezano s njihovim vi§im nivoom znanja i razumijevanjem benefita terapije. Ovaj nalaz
je u skladu s ranije provedenom studijom Yanga i suradnika, koja je takoder pokazala da ispitanici
s viSim obrazovanjem ceSc¢e pristaju na slozenije terapijske postupke zbog boljeg razumijevanja

njihovih dugorocnih benefita (58).

Trece pitanje "Mislite li da je ortodontska terapija moguca u svakoj Zivotnoj dobi?" takoder je
pokazalo znacajne razlike medu ispitanicima. Naime, VSS ispitanici su bili najviSe skloni vjerovati
da je ortodontska terapija moguca u svakoj Zivotnoj dobi, Sto moZe biti rezultat njithovog viseg
obrazovanja 1 boljeg informiranosti o0 modernim terapijskim metodama. Ovi rezultati su u skladu
s istrazivanjem Albana i suradnika, koji su takoder pronasli da ispitanici s vi§im obrazovanjem
imaju vecu vjerojatnost da vjeruju u moguénost terapije u kasnijim fazama zivota, zahvaljujuci

boljoj informiranosti 1 pristupu najnovijim istrazivanjima (59).

Na pitanje "Koju vrstu ortodontske terapije bi prvu izabrali?", VSS ispitanici pokazali su vecu
sklonost estetskim bravicama, §to moZe biti povezano s njihovim vi§im estetskim standardima 1
svjesnoS¢u o razli¢itim terapijskim opcijama. Ovo je u skladu s istrazivanjem Boursicota, koji je
takoder pronasao da ispitanici s vi§im obrazovanjem preferiraju estetski prihvatljivije opcije, §to

moze biti rezultat njihove svijesti o drustvenim 1 estetskim aspektima terapije (60).
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Sve ove razlike u znanju, percepciji 1 stavovima prema ortodontskoj terapiji mogu se pripisati
razli¢itim nivoima obrazovanja, profesionalnog iskustva i specijaliziranoj obuci. Ovi rezultati
naglaSavaju potrebu za kontinuiranom edukacijom i prilagodenim edukativnim programima kako
bi se osigurala visoka razina znanja i kvaliteta skrbi medu zdravstvenim radnicima. Ova studija
podrzava ranije nalaze o vaznosti kontinuiranog profesionalnog razvoja i prilagodbe edukacijskih

programa specificnim potrebama razlicitih klinickih zavoda (61,62).

Kontinuirana edukacija 1 prilagodavanje edukativnih programa potrebama zdravstvenih radnika
kljucni su za odrzavanje visoke razine znanja i osiguranje kvalitete skrbi. Uvodenjem ciljanih
edukacijskih programa moguce je smanjiti razlike u znanju i percepciji medu razli¢itim grupama
zdravstvenih radnika, ¢ime se osigurava ravnomjerna razina skrbi i povecava zadovoljstvo
pacijenata. Osim toga, kontinuirano pracenje i evaluacija ovih programa moze dodatno unaprijediti
kvalitetu edukacije 1 osigurati da svi zdravstveni radnici imaju pristup najnovijim znanjima i

vjeStinama potrebnim za uspjeSno obavljanje svojih profesionalnih duznosti.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata, mozemo zakljuciti da je ovo istrazivanje prvi korak u
razumijevanju znanja, stavova i samoevaluacije medicinskih sestara i dentalnih asistenata u
podrucju ortodoncije. lako rezultati pokazuju dobru razinu osnovnog znanja medu ispitanicima,

oni takoder ukazuju na postojanje odredenih manjkavosti koje zahtijevaju paznju.

Prva hipoteza koja tvrdi da nema razlike u znanju i percepciji o ortodonciji izmedu razlicitih
stupnjeva stru¢ne spreme medicinskih sestara/dentalnih asistenata, takoder je potvrdena. Iako su
postojale male varijacije u medijanu znanja medu razli¢itim razinama stru¢ne spreme, ove razlike
nisu bile statisticki znacajne. Ovo ukazuje na to da stru¢na sprema, unato¢ ocekivanjima, nije

klju¢an faktor u odredivanju razine znanja o ortodonciji.

U odnosu na hipotezu koja postulira da nema povezanosti izmedu dobi i razine znanja, rezultati
istrazivanja su podrzali ovu hipotezu. Iako je uocena blaga pozitivna korelacija izmedu dobi 1
razine znanja, ta povezanost nije bila statisti¢ki znacajna, $to sugerira da dob nije presudan faktor

u odredivanju razine znanja medu medicinskim sestrama i dentalnim asistentima.

Analiza je pokazala znacajne razlike u razini znanja medu zaposlenicima razli¢itih klini¢kih
zavoda, pri ¢emu su zaposlenici Zavoda za ortodonciju pokazali viSu razinu znanja u usporedbi s
onima iz drugih zavoda. Ovi nalazi sugeriraju da specificno radno okruZenje i specijalizirana

obuka igraju klju¢nu ulogu u razvijanju stru¢nosti.

Zakljucno, i1ako spol, dob 1 strucna sprema nisu statisticki znacajni faktori u odredivanju razine
znanja, radno okruZenje i specijalizirana obuka imaju znaajan utjecaj. Razlike u percepciji 1
stavovima prema ortodontskoj terapiji dodatno naglasavaju potrebu za prilagodenim edukativnim
programima koji bi odgovorili na specifi¢ne potrebe zdravstvenih radnika, ¢ime bi se unaprijedila
kvaliteta skrbi. Ova studija potvrduje vaznost kontinuirane edukacije 1 profesionalnog razvoja kao

kljuénih elemenata u odrzavanju visokih standarda u zdravstvenoj skrbi.
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Privitak B: Anketni upitnik ,,Percepcija i znanje medicinskih sestara/dentalnih asistenata o

ortodonciji““ (autorski upitnik)

Postovani/e,

pred Vama je anketni upitnik ,,Percepcija i znanje medicinskih sestara/dentalnih asistenata o
ortodonciji“ koji se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u

Rijeci, izvanrednog sveuciliSnog diplomskog studija Sestrintvo - menadZzment u sestrinstvu.
Kod svakog pitanja potrebno je zaokruziti samo jedan odgovor.

Upitnik je anoniman, stoga vas molim da na pitanja odgovarate iskreno kako bi statisti¢ki podaci
bili realni i korisni, a sve u svrhu unapredenja znanja i utvrdivanje potreba za dodatnom

edukacijom u obliku predavanja i/ili radionice.

Unaprijed Vam zahvaljujem Sto ste izdvojili dio svog dragocjenog vremena i ispunili anketni

upitnik, ¢ime ¢ete doprinjeti unapredenju znanja i prakse iz podrucja ortodoncije.

1. Godina Vaseg rodenja

2. Spol :

a) muski

b) zenski

3. Stru¢na sprema :

a) SSS/dentalni asistent
b) VSS (bacc.med.techn.)



¢) VSS (mag.med.techn)
d) Doktorat

4. Klinicki zavod na kojem ste zaposleni

5. Rad u struci :

a) do 5 godina
b) 5-10 godina
c) 10-15 godina
d) 15-20 godina

e) 201 vise godina

6. Smatrate li da su zdravi 1 ,,ravni zubi‘ vazni za Vas izgled?

a) Da
b) Ne

c) Ne znam

7. Koliko ¢esto perete svoje zube?
a) jednom ili viSe puta u toku dana
b) 2 — 6 puta tjedno

¢) jednom tjedno



8. Kada ste posljednji put posjetili svog stomatologa?
a) unutar zadnjih 6 mjeseci
b) unutar zadnjih godinu dana

¢) prije vise od godinu dana

9. Da li zadovoljni izgledom Vasih zuba?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

10. Jeste li pusa¢? Ukoliko jeste, koliko ¢esto?
a) svakodnevno
b) nekoliko puta tjedno
¢) prigodno

d) ne

11. Jesu li druge osobe komentirale izgled Vasih zuba?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

12. Jesu li nekada druge osobe u negativnom kontekstu komentirale izgled Vasih zuba?



a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

13. Izbjegavate li se smijati zbog izgleda Vasih zuba?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

14. Pokrijete li rukom usta zbog izgleda Vasih zuba?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

15. Jeste li ste ikada bili ortodontski pacijent?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

16. Smatrate li ortodontsko lijjecenje stresnim?

a) Da
b) Ne

c) Ne znam

17.Smatrate li se kandidatom za ortodontsku terapiju?



a) Da
b) Ne

¢) Neznam

18. Bili pristali na ortodontsku terapiju ukoliko bi Vam to predlozio Vas stomatolog?

a) Da
b) Ne

c) Ne znam

19.Bili pristali na ortodontsku terapiju, ukoliko bi znali da Cete tijekom terapije neke zube morati

1izvaditi?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

20.Mislite li da je ortodonska terapija moguca u svakoj zivotnoj dobi ?

a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

21.Smatrate li da je ortodontska terapija skupa?

a) Da
b) Ne

c) Ne znam

22.Biste li pristali na ortodontsku terapiju ukoliko bi trajala duze od 2 godine?



a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

23.Koju vrstu ortodontske terapije bi prvu izabrali?

a) Fiksna terapija metalnim bravicama
b) Fiksna terapija estetskim bravicama

c) Terapija alignerima

24.0Ortodontska anomalija je pojam kojim se u ortodonciji naziva stanje:

25.

26.

a) Normalne okluzije
b) Poremecaja normalne okluzije
c) Malih zuba

d) Nicanja o¢njaka

Cilj ortodontskih postupaka je:

a) lzravnavanje zuba
b) Poboljsanje zagriza
¢) Podizanje pacijentovog samopouzdanja

d) Sve navedeno je tocno

Ispravan otisak u ortodonciji registrira:

a) Cijeli zubni luk

b) Dio zubnog luka u kojem se nalazi anomalija



c) Samo celjust u kojoj se nalazi najizrazenija anomalija

d) Samo vidljivi dio osmijeha

27. Retaineri su:

a) Metalni prstenovi
b) Nisu obavezni dio ortodontske terapije
c) Zavrsetak svake ortodontske terapije

d) Pocetak svake ortodontske terapije

28. Koja se vrsta hrane NE treba izbjegavati tijekom provodenja fiksne ortodontske teapije:

a) Mekana hrana
b) Tvrda

c) Ljepljiva

d) Hrskava

29.Najcesce ortodontske zice koje se koriste u tijeku ortodontske terapije mogu biti:

a) Nikal titanske zice

b) Zice od nehrzajuéeg ¢elika
c) AiB

d) Zice od bakra

30.Distalni rezac (distal cutter) je instrument koji se koristi za:

a) Rezanje zice distalno na zadnjem zubu

b) Savijanje zice



c) Skidanje prstena
d) Skidanje bravica

31.0tisci za retainere se uzimaju:

a) 7 dana nakon skidanja fiksnog ortodontskog aparata

b) na zadnjoj ortodontskoj kontroli

c) isti dan kada se fiksni ortodonski aparat skine

d) nije vazan vremenski razmak od skidanja ortodonskog aparata do uzimanja otiska za

retainere

32. Obrazni luk ili headger je:

a) Ekstraoralna ortodontska naprava sa intraoralnim djelovanjem
b) Fiksna ortodontska naprava
c) Metalni prsten

d) Inraoralna ortodontska naprava sa ekstraoralnim djelovanjem

33. Hyax je:
a) mobilni ortodontski aparat kojim se Siri nepce tj. gornja celjust
b) fiksni ortodontski aparat kojim se Siri donja ¢eljust
c) fiksni ortodontski aparat kojim se §iri nepce tj. gornja Celjust

d) mobilni ortodontski aparat kojim se $iri donja celjust



34. Metalni prstenovi su:
a) Dio ortodontske naprave koji se cementiraju na trece trajne kutnjake
b) Dio ortodontske naprave koji se cementiraju na prve trajne kutnjake
c¢) Dio ortodontske naprave koji se cementiraju na sredi$nje sjekutice

d) Dio ortodontske naprave koji se cementiraju na lateralne sjekutice

35.Pacijenti se na ortodontske kontrole naruc¢uju najcesce:

a) Svaka 2 tjedna
b) Svaka 4 tjedna

c) Svakih 6 tjedana
d) Svakih 2 mjeseca

36.0rtodontska anomalija nije:

a) Skarasti zagriz
b) Zatvoreni zagriz
c) Duboki zagriz
d) Krizni zagriz

37.Preporuka je da se svakom djetetu napraviti RTG snimka zuba tzv ortopanomogram i to u dobi
od:

a) 7 godina

b) 10 godina
c) 12 godina
d) 15 godina



38. Molim Vas da prema Vasem misljenju rangirate slijed ortodontskih postupaka kod izrade

fiksne naprave (dolazaka pacijenta): koriste¢i rangove od 1-7 , gdje 1 oznacava §ta se radi na

pocetku, a 7 sta se radi na kraju.

___ skidanje fiksne ortodontske naprave

stavljanje separatora - gumica

povezivanje bravica zicom

zadrzavanje polozaja zuba

cementiranje prstenova na kutnjake

____lijepljenje bravica

provjera i namjestanje ortodontske naprave

39. U RH pravo na ortodontsku terapiju, financiranu od strane HZZOa ostvaruju (NN,49/2014.):

a)

b)

©)
d)

djeca do 18 godine zivota sa jednom od 14 anomalija
djeca do 15 godine Zivota koje nemaju jednu od 14 anomalija

stariji od 18 godina iz  obitelji nizeg  socioekonomskog  statusa

stariji od 18 godina, na zahtjev samohranog roditelja
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