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SAZETAK

Uvod: Oralno zdravlje vitalni je aspekt sveukupnog blagostanja i kvalitete Zivota pojedinca. Ono
je pod utjecajem raznolikog niza sociodemografskih ¢imbenika i ¢imbenika nacina zivota. Danas
se oralno zdravlje smatra jednako vaznim u odnosu na opée zdravlje. Prevencija oralnih bolesti je
najucinkovitija metoda osiguranja dobrog oralnog zdravlja

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu oralnog zdravlja pacijenata lijeCenih u Ortonova
centru dentalne medicine

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 103 ispitanika. Uz sociodemografski upitnik koriSten je
HUDBI upitnik za ispitivanje razine oralnog zdravlja.

Rezultati: Prosjecni rezultat koji su ispitanici postigli na HUDBI upitniku iznosio je 5,1+2,81.
Razina oralnog zdravlja se nije statisticki znacajno razlikovala izmedu muskaraca i Zena
(p=0,605). Dokazana je statisticki znacajna razlika u razini oralnog zdravlja medu ispitanicima u
odnosu na dob (p=0,000) i zaposlenje, najvisi rezultat postigli su ispitanici u dobnoj skupini od 31
do 40 godina (6.81£2.45) 1 ispitanici koji su stalno zaposleni. Ispitanici sa visokom stru¢nom
spremom su imali statisticki znacajno najvisi rezultat (5,90+2,71). NajviSu razinu oralnog zdravlja
imali ispitanici koji prosjecno zaraduju od 1001,00 do 1500,00 (6,02+2,45) dok su ispitanici koji
mjesecno zaraduju vise od 2000,00 (3,85+2,79) eura imali statisticki znacajno najnizi rezultat
(p=0,007).

Zakljucak: Istrazivanje potvrduje snazne odnose izmedu sociodemografskih varijabli i oralnog
zdravlja u ispitivanom uzorku. Dobiveni rezultati naglasavaju potrebu za prilagodenim
intervencijama oralnog zdravlja koje uzimaju u obzir ove odrednice, posebno usredotocujuci se

na, dob, stupanj obrazovanja i socioekonomski status.

Kljuéne rijeci: javno zdravlje, oralno zdravlje, sociodemografske karakteristike



SUMMARY

Introduction: Oral health is a vital aspect of an individual's overall well-being and quality of life.
It is influenced by a diverse set of sociodemographic and lifestyle factors. Today, oral health is
considered as important as general health. Prevention of oral diseases is the most effective method
of ensuring good oral health.

Objective: The main objective of this research is to examine the level of oral health of patients
treated at the Orton Center for Dental Medicine.

Methods: 103 respondents participated in the research. In addition to the sociodemographic
questionnaire, the HUDBI questionnaire was used to examine the level of oral health.

Results: The average score that the respondents achieved on the HUDBI questionnaire was
5.1+2.81. The level of oral health was not statistically significantly different between men and
women (p=0.605). A statistically significant difference in the level of oral health among
respondents was demonstrated in relation to age (p=0.000) and employment, the highest score was
achieved by respondents in the age group of 31 to 40 years (6.81+2.45) and respondents who are
permanently employed. Respondents with a university degree had the statistically significantly
highest score (5.90+2.71). The highest level of oral health was experienced by respondents who
earn an average of 1,001.00 to 1,500.00 (6.02+2.45), while respondents who earn more than
2,000.00 (3.85+2.79) euros per month had a statistically significant the lowest score (p=0.007).
Conclusion: The research confirms strong relationships between sociodemographic variables and
oral health in the examined sample. The obtained results emphasize the need for adapted oral health
interventions that take into account these determinants, especially focusing on age, level of
education and socioeconomic status.

Key words: oral health, public health, sociodemographic characteristics



1. UvOD

Oralno zdravlje vitalni je aspekt sveukupnog blagostanja i kvalitete Zivota pojedinca. Ono je pod
utjecajem raznolikog niza sociodemografskih ¢imbenika i ¢imbenika nacina zivota (1, 2). Danas
se oralno zdravlje smatra jednako vaznim u odnosu na opée zdravlje. Prevencija oralnih bolesti je

najucinkovitija metoda osiguranja oralnog zdravlja (3).

Zubni karijes 1 parodontne bolesti, najceS¢i su problemi oralnog zdravlja koji mogu dovesti do
boli, gubitka zuba i poremecaja oralne funkcije (4). Prema izvjeSéu Svjetske zdravstvene
organizacije za 2022. godinu od paradontne bolesti boluje otprilike 19% svjetske odrasle

populacije dok je karijes prisutan kod 2 milijarde ljudi (5).

Osim funkcijskih smetnji, bolesti uzrokovane loSim oralnim zdravljem predstavljaju rizik za
razvoj kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i nepovoljnih ishoda trudnocée (6). Utvrdeno je da
osobe s kroni¢nom parodontnom boles¢u imaju veéi rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti,

ukljucujuéi koronarnu bolest srca i mozdani udar (7).

U literaturi se sociodemografski ¢imbenici navode kao znacajne odrednice oralnog zdravlja. Dob,
kao klju¢na odrednica, ima vaznu ulogu u oblikovanju ishoda oralnog zdravlja pri ¢emu djecu
pogada karijes mlijecnih zuba, dok starije osobe imaju vecu prevalenciju teskih parodontnih bolesti
(8,9). Takoder su primijecene spolne razlike u brizi za oralno zdravlje, kod muskaraca se navodi
ukupno losije oralno zdravlje, loSije navike oralne higijene i manje posjeta stomatologu u odnosu
na zene (10). Stupanj obrazovanja je takoder usko povezan s ishodima oralnog zdravlja budu¢i da
je veca vjerojatnost da ¢e se pojedinci s nizim stupnjem obrazovanja suociti s preprekama u
pristupu preventivnoj stomatolos$koj skrbi i usvajanju zdravih navika oralne higijene (11). Osim
toga, radni status moze utjecati na oralno zdravlje kroz ¢imbenike kao S§to su razina stresa,
nedovoljna financijska sredstva za koristenje adekvatnih stomatoloskih usluga (12). Ekonomski
status je takoder znacajan faktor koji utjeCe na pristup stomatoloskoj skrbi i lijeCenju zubnih
oboljenja, cesto dovodec¢i do razlika u ishodima oralnog zdravlja medu razliitim socijalnim

slojevima (13).



Istrazivanje percepcije oralnog zdravlja u populaciji je posebno znacajno iz razloga §to oralno
zdravlje ima znacajan utjecaj na opc¢e zdravlje pojedinca i drustva te istovremeno utjece teret

oralnih bolesti na zdravstveni sustav.1.1. Usna Supljina

Usna Supljina je anatomski prostor koji se nalazi na prednjem dijelu glave, izmedu usana 1

unutrasnje strane obraza. Sastoji se od usana, zuba i desni (14).

Usne okruzuju ulaz u usnu Supljinu. Anatomija usana obuhvacéa njihovu strukturu i1 funkciju.
Sastoje se od vanjskih i unutarnjih slojeva koze, misica, sluznice i Zivaca. Vanjski sloj koZe usana
je tanak, dok je unutarnji sloj pun sluznice, koja $titi usnu Supljinu od mikroorganizama i drugih
oSte¢enja. Usne su pokretni organi koji sudjeluju u govoru, prehrambenoj funkciji 1 izraZavanju

emocija (14).

Desni su tkivo koje okruZuje zube i1 pruza podrSku njihovoj stabilnosti u ustima. Desni su
sastavljene od vanjskog sloja koji je prekriven sluznicom usne Supljine i unutarnjeg sloja koji je
vezan za vrat zuba. Desni §tite korijen zuba od oSte¢enja i infekcija. Takoder, desni su odgovorne
za amortizaciju napora prilikom zvakanja hrane, ¢ime $tite zube od oste¢enja. Zdravi desni su

svijetlo ruzi€aste boje, ¢vrsti su i ne krvare prilikom Cetkanja zuba (15).

Jezik je miSi¢ni organ obloZen sluznicom. Dijeli se na vrh, tijelo 1 korijen. Na njemu se nalaze
osjetne papile koje su odgovorne za osjet okusa. Papile prema obliku mogu biti koncaste, gljivaste,

okrugle, stozaste 1 lisaste.

Pljuvacéne Zlijezde imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja usne Supljine i procesu probave.
Svakodnevno z izlu€uju izmedu jedne i jedne 1 pol litre sline, koja vlaZzi sluznicu usne Supljine i
pomaze u formiranju zalogaja. Najveca medu ovim zlijezdama je dousna Zlijezda (glandula
parotis), zatim slijedi podjezi¢na Zlijezda (glandula sublingualis) koja se nalazi ispod jezika 1

podceljusna zlijezda (glandula submandibularis) se nalazi ispod donje ¢eljusti.

Slina se kroz odvodne kanale izluuje u usnu Supljinu, oblazuéi je i pruzajuéi joj zastitu od
mikroorganizama. Normalan pH sline varira izmedu 6,5 1 7,4. Smanjenje pH vrijednosti dovodi
do kiselosti, §to moZze uzrokovati karijes. Na promjene pH vrijednosti utjece unos slatke i kisele

hrane 1 pica, higijenske navike, te tip oralne flore u ustima (16).



2. 1.2. Anatomija zuba

Zubi su tvrde strukture koje se nalaze u usnoj Supljini. Svaki zub se sastoji od korijena, koji je
smjeSten u kosti vilice, i krune, koja izlazi izvan desni i ima oblik ostrice ili vrha . Zubi su sacinjeni
od nekoliko slojeva, ukljucujuéi caklinu, dentin i pulpno tkivo. Caklina je najtvrdi sloj koji $titi
zub od oStecenja i karijesa. Dentin je sloj ispod cakline koji pruza podrsku caklini. Pulpa tkivo se

nalazi u sredi$tu zuba i sadrzi krvne Zile i zivce (15).

dentin ' O kruna
\ . "
pupa ___ ied B spo{( Icementa
g - ' i cakline
(%
prostor lzmedu”/,:g 'ﬂ pukotina
gingive i zuba o gingive
cement ' gingiva
ligament kost
kanal krvne Zilice
korijena i Zivei
Slika 1Grada zuba Izvor:

http://www.cybermed.hr/var/cybermed/storage/images/media/images/parodont3a/1383-1-
croHR/parodont3a.jpg

1.2. NajcéeSc¢a oralna oboljenja

1.2.1. Karijes

Karijes je bolest zuba u kojoj bakterije oStecuju tvrda zubna tkiva poput cakline, dentina i cementa.
Ta se tkiva demineraliziraju i propadaju stvarajuci Supljinu u zubu. Ako se ne lijeci, javlja se bol
koja se pojacava na toplo ili hladno 1 slatko te dolazi do oStecenje zubnog zivca i infekcija okolnog

tkiva. U pocetku se na povrsini zuba pojavi mala tockica, koja se kasnije prosiri 1 nastane karijes.


http://www.cybermed.hr/var/cybermed/storage/images/media/images/parodont3a/1383-1-croHR/parodont3a.jpg
http://www.cybermed.hr/var/cybermed/storage/images/media/images/parodont3a/1383-1-croHR/parodont3a.jpg

Karijes uzrokuju razne bakterije koje u prisutnosti fruktoze i glukoze stvaraju kiseli medij u usnoj

supliini (17).

Pocetni stadij karijesa Uznapredovali karijes

Slika 2 Zubni karijes lzvor: https://smile.hr/karijes-na-zubu-i-posljedice-ako-se-ne-lijeci/

1.2.2. Upala zubnog Zivca

Upala zubnog zivca (pulpitis) nastaje kada je, zbog oSteCenog dentina, Zivac izlozen podrazajima
iz usne Supljine. Bakterije iz usta prodiru u unutra$njost zuba i toksinima oStecuju zubni Zivac te
se zbog toga javlja jaka bol, koja je kontinuirana. Kada dode do upale zivca, jedino rjeSenje za taj
zub je vadenje zivca i punjenje Supljine u zubu. Tada bol nestaje, a zub moze trajati do kraja zivota.
Ako se pulpitis ne lijeci, bakterije potpuno razaraju zivac, bolovi odmah prestaju, pa pacijent
obi¢no odgada posjet stomatologu. Kada zivac odumre bakterijska infekcija se Siri na korijen zuba

uzrokuju¢i gangrenu korjena i apsces (18).



Slika 3 Uznapredovala upala zubnog Zivca Izvor: https://stomatologijamaglajlic.com/bs/gangrena-zubal

1.2.3. Krvarenje desni

Krvarenje desni moze biti uzrokovano padom imuniteta, pusenjem, upalom gornjih diSnih putova,
nedostatkom vitamina C, zubnim naslagama koje su pune bakterija, hormonskim poremecajima 1
zubnim kamencem. Uzrok krvarenja moze biti i nasljedan. Kod Zena se ¢esto dogada da imaju
problem s oticanjem i krvarenjem desni u pubertetu, u predmenstrualnom razdoblju, tijekom
trudnoc¢e 1 menopauze. Pusac¢i imaju visok rizik od krvarenja desni. Pocetni stadij je krvarenje
prilikom pranja zuba, mora se odmah lijeciti. LijeCenje je dugotrajan proces. Krvarenje desni nije

bezazlena bolest jer moze dovesti do razgradnje kosti oko zuba i na kraju do gubitka zuba.

Slika 4 Krvarenje desni Izvor:https://www.zdrav-osmijeh.com/krvarenje-desni-je-znak-za-uzbunu/


https://www.zdrav-osmijeh.com/krvarenje-desni-je-znak-za-uzbunu/

1.2.4. Gingivitis i parodontitis

Gingivitis i parodontitis predstavljaju glavne parodontne bolesti. Parodontne bolesti se mogu javiti
gotovo u svakoj dobnoj skupini. Stovise, parodontitis u mladoj dobi &esto ima daleko brzi i

agresivniji tijek (19).

Gingivitis je najblazi oblik parodontne bolesti koja ukljucuje upalu zubnoga mesa (gingive).
Potporna kost nije zahvacena bole$¢u, ali se nelijeceni gingivitis kod prijemcljivih pacijenata
razvija u parodontitis. Gingivitis moze biti vrlo razli¢it po obliku i vrsti. Najces¢i je tzv kataralni
oblik, koji se o€ituje oticanjem i crvenilom zubnog mesa, krvarenjem koje se javlja najprije na
neke jaCe podrazaje i prilikom pranja zubi, a na kraju i na najmanju iritaciju. Najvaznije je, kada
se primijeti jedan od ovih simptoma, obratiti se stomatologu kako proces ne bi preSao s zubnog

mesa na kost, a tada su lije¢enje i simptomi znatno tezi (19).

Parodontitis je opseZnija upala potpornih tkiva zuba. Osim zubnog mesa, zahvaceni su i potporna
kost 1 periodontalni ligament. Nelijeceni viSegodiSnji parodontitis moze biti odgovoran za gubitak

zuba ali i ozbiljno povecati rizik od brojnih sistemskih bolesti (19).

Slika 5 Parodontna bolest Izvor: https://visodent.com/blog/savjeti-za-pacijente/gingivitis-i-parodontitis/

1.2.5. Stomatitis

Stomatitis je upalna bolest usne Supljine koja moze uzrokovati bolne ¢ireve 1 plikove na sluznici

usne Supljine. Ova bolest moze biti posljedica infekcija, iritacije, autoimunih bolesti ili alergijskih


https://visodent.com/blog/savjeti-za-pacijente/gingivitis-i-parodontitis/

reakcija. Osobe koje pate od stomatitisa mogu imati poteskoce s jedenjem i govorom, a simptomi
mogu biti popraceni 1 groznicom. LijeCenje stomatitisa ukljucuje upotrebu antiseptickih sredstava

I ispiranje usta slanim otopinama (20).

1.2.6. Karcinom usne supljine

Karcinomi usne Supljine Cine otprilike jednu tre¢inu karcinoma glave i vrata. Najcesc¢i su epitelni
tumori od kojih je planocelularni karcinom sluznice najucestaliji te ¢ine oko 90% karcinoma usne
Supljine. Obi¢no se nalazi na jeziku, dnu usne Supljine ili na alveolarnom grebenu gornje i donje
celjusti. Od ustalih karvinom u usnoj Supljini se mogu takoder na¢i adeno karcinom koji nastaje u
zlijezdama slinovnicama, sarkom koji se moze razviti iz kosti, hrskavice i mi$i¢a, te maligni
melanom, koji se javlja u podrucju usta najée$¢e na usni, a nastaje od melanocita. Melanocitni
karcinomi su relativno rijetki i ¢ine 10 posto karcinoma usne Supljine. Planocelularni karcinom
sluznice uglavnom se javlja kod muSkaraca starijih od 50 godina, obi¢no kod puSaca i alkoholi¢ara.
Posljednjih godina raste udio Zena medu oboljelima, §to se moze pripisati ucestalijem pusenju i

prekomjernoj konzumaciji alkohola medu zenama (21).

Medu starijim osobama glavni ¢imbenici rizika za nastanak raka usne Supljine su, kao $to je vec
spomenuto, alkohol i duhan . Kod mladih osoba uzrok je obi¢no infekcija humanim papiloma
virusima (HPV) (21).

1.3. Glavni faktori rizika za oralne bolesti

Glavni faktori rizika za oralne bolesti su losa oralna higijena, nezdrava prehrana sa puno Secera,

pusenje 1 konzumacija alkohola, genetski faktori i sistemske bolesti (22).

1.3.1. Losa oralna higijena

Pravilna oralna higijena ima znacajan utjecaj na oralno zdravlje. Nedovoljna ili nepravilna njega
usne Supljine, kao S$to je neredovito pranje i nepravilno cCetkanje zuba moze rezultirati
nakupljanjem dentalnog plaka na zubnim plohama koji je glavni uzro¢nik upale parodontnih tkiva

i karijesa. Mekani mikrobni plak se ustrajno i kontinuirano nakuplja na svim zubnim povr§inama,


https://www.triglavzdravje.si/zdravstveni-nasveti/pasti-uzivanja-alkohola/
https://www.triglavzdravje.si/zdravstveni-nasveti/opustitev-kajenja-to-ni-vec-vprasanje!/
https://www.triglavzdravje.si/zdravstveni-nasveti/spolno-prenosljive-okuzbe/
https://www.triglavzdravje.si/zdravstveni-nasveti/spolno-prenosljive-okuzbe/

zubnim nadomjescima i sluznici. Vrijeme tijekom kojeg se stvaraju detektabilne koli¢ine plaka

nije duze od jednog dana (23).

Zubni plak je ¢vrsto zalijepljen za povrSinu zuba, pa ga je mehanickim ¢iS¢enjem najlakse ukloniti.
Samo ispiranje vodom ili tuSiranje oralnim irigatorom nije dovoljno za uklanjanje mekog plaka.
Cesce se nalazi na kutnjacima nego na sjekuti¢ima, a kod oba se najéesée nalazi u meduzubnim
prostorima i uz rub zubnog mesa (4). LoSa oralna higijena nedvojbeno pridonosi povecanju
koli¢ine mekog zubnog plaka. Ako se dugo zadrzava na povrsini zuba, moze do¢i do ovapnjenja i
potom stvaranja tvrdog plaka ili kamenca. Kamenac se dijeli na supra lingvalni i subgingivalni
prema polozaju u odnosu na rub gingive. Kamenac je sklon kolonizaciji mikroorganizama i stoga

je vrlo Stetan za gingivalno tkivo.

Pranje zubi je slozen proces koji treba nauciti. Zube treba Cetkati sustavno, tako da sve zubne
povrsine budu pokrivene jednakim brojem poteza. Preporuca se da se ¢etkanje najprije zapocne na
teSko dostupnim mjestima zubnog niza, odnosno kutnjacima. Trajanje pranja ne smije biti
vremenski ograniceno. Postoje brojne tehnike pranja zuba, od kojih su najpreporucljivije okomita
i kruzna tehnika. Okomita tehnika propisuje poteze zubne Cetkice samo u jednom smjeru, od
zubnog mesa prema zubu. Tijekom ¢iS¢enja ostaju nedirnuta mjesta gdje se plak prirodno nalazi u
kontaktu zuba i desni, odnosno u Zlijebu desni. [ako je ova tehnika nekad bila metoda izbora za
pacijente s golim zubnim korjenima, danas se preferira kruzna tehniku jer najbolje ¢isti podrudje
zuba uz zubno meso i malo ispod njega. Kruzna tehnika omogucuje ¢is¢enje najkriti¢nijih tocaka
zubnog niza, odnosno gingivalnog Zlijeba i dijelova medu zubnog prostora. Kod ove tehnike
cetkanja veliku pozornost treba posvetiti odabiru prave ¢etkice koja ima zaobljene krajeve vlakana
(24).

1.3.2. Prehrana

Prehrana ima znacajan utjecaj na zdravlje zuba i usne Supljine. Konzumacija hrane bogate
SeCerima, kiselinama 1 niskim nutritivnim vrijednostima moze dovesti do problema s oralnim
zdravljem. U nastavku su navedeni klju¢ni nacini na koje nezdrava prehrana utjee na oralno

zdravlje. Jedan od najc¢escih problema povezanih s nezdravom prehranom je karijes (25).



Seéeri iz hrane i pi¢a hrane bakterije u ustima, koje zatim proizvode kiseline. Njihovi metaboliti,
odnosno jake Kiseline, demineraliziraju caklinu. Kariogena svojstva Lactobaccillusa i
Streptococcus mutansa u slini potencijalni su biomarkeri Sec¢ernog napada, a najvaznijim
mikrobnim ¢imbenikom karijesa smatra se Streptococcus mutans. Izbjegavanje kariogene hrane 1

pi¢a smanjuje nastanak karijesa (26).

Konzumacija kisele hrane i pi¢a, kao §to su gazirana pica, citrusi i sokovi, moze dovesti do erozije
zubne cakline. Erozija se dogada kada kiseline razgraduju povrSinski sloj zuba, ¢ineéi ga

znacajnog gubitka cakline, $to moze uzrokovati bol i osjetljivost zuba (25).

NeuravnoteZena prehrana koja je siroma$na esencijalnim hranjivim tvarima moze takoder oslabiti
imunoloski sustav i povecati rizik od parodontalnih bolesti. Nedostatak vitamina i minerala,
osobito vitamina C i kalcija, moZe utjecati na zdravlje desni i potpornu strukturu zuba, $to moze

dovesti do gingivitisa i parodontitisa (26).

1.3.3. PuSenje i konzumacija alkohola

Pusenje duhana i konzumacija alkohola su faktori koji povecavaju rizik od razvoja raznih oralnih
bolesti. PusSenje duhana moze uzrokovati parodontalnu bolest, oralni karcinom, nepovoljan utjecaj
na zacjeljivanje rana nakon oralne kirurgije i smanjenje osjetljivosti osjetila okusa (27).
Prekomjerna konzumacija alkohola moze izazvati upalne reakcije u ustima, smanjiti lucenje sline
1 dovesti do suhoce usta. PuSenje 1 konzumacija alkohola su rizi¢na ponaSanja koja se trebaju

izbjegavati kako bi se odrzalo dobro oralno zdravlje (28).

1.3.4. Genetski faktori

Genetski faktori igraju ulogu u razvoju odredenih oralnih bolesti. Nasljedivanje genetskih
predispozicija moze povecati rizik pojedinca za odredene oralne bolesti poput karijesa,
parodontalne bolesti i oralnog karcinoma. Medutim, vazno je napomenuti da genetski faktori sami
po sebi nisu dovoljni za razvoj ovih bolesti, ve¢ ¢esto djeluju u kombinaciji s okolisSnim faktorima

1 ponaSanjima kao S$to su pusenje, nezdrava prehrana i loSa oralna higijena (29).



1.3.5. Dentalna anksioznost

Strah od odlaska stomatologu jedan je od naj¢es¢ih strahova i pokazalo se da je znacajno povezan
s loSim oralnim zdravljem i1 odgadanjem ili izbjegavanjem stomatoloskog tretmana. Unatoc
znaajnim promjenama u stomatoloS$koj praksi i sve veéem znanju o Siroko rasprostranjenim
posljedicama straha od zubara, postoje dokazi da razine straha od zubara u populaciji nisu znacajno
opale tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a. Stomatolozima problem predstavljaju i pacijenti s
dentalnom anksioznos¢u jer takvi pacijenti zahtijevaju viSe vremena za lijeCenje, Sto je Cesto
otezano suradnjom i samim pogorsanjem oralnog stanja. Takoder, neredoviti stomatoloski pregledi
onemogucuju provodenje preventivnih programa i profilakti¢kih aktivnosti, ranu dijagnostiku i
lijeCenje oralnih bolesti, Sto je temeljna zadaca svakog stomatologa. S druge strane, uplaseni
pacijenti Cesto ne dolaze na dogovorene termine i mogu stvarati profesionalni stres stomatoloskom
osoblju. Osobe koje primaju redovitu preventivnu stomatolos$ku njegu imaju bolje oralno zdravlje
od onih koji ne primaju redovitu stomatolosku njegu ili koji stomatoloski tretman traZze samo kada

je to neophodno (30).

Zene imaju visu razinu dentalne anksioznosti u usporedbi s muskarcima. Takoder, osobe s nizim
stupnjem obrazovanja, osobe s niskim primanjima ili niskim socioekonomskim statusom, mlade
osobe, osobe manjinske etnicke pripadnosti imaju vecéu razinu dentalne anksioznosti u usporedbi
s bolje obrazovanim, bogatijim, starijim i bijelcima. Dob se pokazala u obrnutoj korelaciji s
razinom dentalne anksioznosti. Smatra se da dentalna anksioznost obi¢no nastaje u djetinjstvu

(158), doseze vrhunac u ranoj odrasloj dobi i opada s godinama (31).

1.4. Utjecaj oralnog zdravlja na cjelokupno zdravlje

Parodontna bolest je snazan c¢imbenik rizika za razvoj  ateroskleroze kao 1 drugih
kardiovaskularnih bolesti. RazliCite studije potvrdile su hipotezu da patogene bakterije iz
parodontnih dzepova koje se $ire krvlju napadaju zidove krvnih Zila i sr¢ani miSi¢. Parodontna
bolest i povezano pusenje, kao i povisena razina kolesterola i triglicerida u krvi starijih osoba,

uvelike povecavaju rizik od kardiovaskularnih komplikacija, osobito infarkta miokarda (32).
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Osobe s bolestima desni u krvi imaju do dvostruko viSe malog, gustog LDL kolesterola od onih sa
zdravim desnima. Toksini koje proizvode oralne bakterije ¢ine stijenke arterija propusnijima, pa
je losem kolesterolu lakse prodrijeti u iste. Kod osoba sa paradentozom takoder postoji i dvostruko
vecya Sansa za nastanak mozdanog udara zbog nakupljanja plaka na stjenkama arterija. Takoder

postoji i potvrdena veza izmedu bolesti desni i1 brzeg napredovanja Alzheimerove bolesti (33).

1.5. Pokazatelji oralnog zdravlja u Republici Hrvatskoj

EpidemioloSka istrazivanja oralnog zdravlja imaju za cilj periodi¢no istraziti stanje oralnog
zdravlja stanovniStva svakih pet godina po metodi koju je propisala Svjetska zdravstvena
organizacija, a usvojila Svjetska zubna federacija (engl. World Dental Federation, FDI). Poseban

naglasak je stavljen na KEP indeks, odnosno karijes indeks kod dvanaestogodi$njaka (34).

KEP indeks je kao relevantan parametar u epidemiologiji karijesa u upotrebi preko 70 godina u
cijelom svijetu a odnosi se na zbroj zuba koji su oboljeli, zuba koji nedostaju i zuba koji su
izlijeceni. U Hrvatskoj, od osamostaljenja, nije provedeno istrazivanje po toj metodologiji, a koje
bi obuhvatilo cijeli teritorij Republike Hrvatske (35). Sukladno preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije, stanje oralnog zdravlja kod djece procjenjuje se nalazom karijesa, dok se kod odraslih

uz karijes procjenjuje i stanje parodonta (34).

Karijes indeks kod Sestogodi$njaka koji je zabiljezen u CEZIH-u od 2013. do 2015. godine bio je
4,14. Dokazano je da je ucinkovite programe ocuvanja oralnog zdravlja potrebno provesti ¢ak 1
prije prvog odlaska djeteta stomatologu pogotovo kod djece izlozene visokom riziku za nastanak
karijesa. Prema podatcima CEZIH-a u Hrvatskoj je od 2013. do 2015. godine KEP indeks kod
djece do 12 godina iznosio 4,18 (36). Kao $to je vidljivo i na slici 7 situacija nije puno bolja bila
niti 2018. godine.Prema izvjes¢u Europskog vije¢a stomatologa (eng. The Council of European
Chief Dental Officers (CECDO)) u Hrvatskoj uz Slovacku zabiljezene su najvise vrijednosti KEP
indeksa kod dvanaestogodiSnjaka (Slika 6).
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Slika 6 Vrijednosti KEP indeksa u Europi lzvor: http://www.oralhealthplatform.eu/wp-
content/uploads/2019/03/PBOHE_Health-at-a-Glance-Europe-The-case-for-including-Oral-Health-
Indicators.pdf

1.6. Preventivni programi usmjereni na promociju oralnog zdravlja

U Hrvatskoj se provode razliciti §kolski programi usmjereni na promociju oralnog zdravlja. Ovi
programi su osmisljeni kako bi educirali djecu, njihove roditelje i ucitelje o vaznosti odrzavanja
oralne higijene te kako bi smanjili incidenciju dentalnih bolesti. Ovi programi dio su Sireg
Nacionalnog programa za preventivu i zastitu oralnog zdravlja, koji ukljucuje i aktivnosti poput
edukacije stomatologa, promicanja redovitih stomatoloskih pregleda, te javnozdravstvene

kampanje o vaznosti oralnog zdravlja (37).

— Zubna putovnica: Ovaj program obuhvaca djecu predSkolske i Skolske dobi, s ciljem
redovitog pracenja 1 odrzavanja oralnog zdravlja. Djeca dobivaju "zubnu putovnicu" koja
se popunjava tijekom redovitih posjeta stomatologu (34)

— Nadzirano ¢etkanje zuba u vrti¢ima i1 Skolama: Program koji educira djecu o pravilnom
¢etkanju zubi kroz nadzor i demonstracije u vrti¢éima i Skolama. Cilj je usaditi navike
redovite i ispravne oralne higijene od najranije dobi (38)

— Daj Sest: Ovaj program usmjeren je na podizanje svijesti o vaznosti prvih trajnih kutnjaka
(Sestica) 1 njihovu zaStitu peca¢enjem. Program se provodi kroz edukativne aktivnosti,

ukljucujuéi plakate i stripove koji se prikazuju u skolama (39)
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— Praznici su za tebe, ali ne i za tvoje zube: Program koji podsjeca djecu i roditelje na vaznost
odrzavanja oralne higijene tijekom Skolskih praznika, kada se ¢esto biljezi porast dentalnih
problema zbog nebrige o zubima. U sklopu programa dijele se zubne c¢etkice, paste i
edukativni letci (40)

— Prva pomo¢ ozlijedenom zubu: Edukativni program usmjeren na povecanje uspjeSnosti
terapije nakon dentalnih trauma kod djece. Program ukljuCuje edukaciju o pravilnim

postupcima u slucaju ozljede zuba (41)

2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu oralnog zdravlja pacijenata lijecenih u Ortonova

centru dentalne medicine
U okviru glavnog cilja odredena su Cetiri specifi¢na cilja:

C1: Ispitati razliku u razini oralnog zdravlja u odnosu na spol, dob stupanj obrazovanja i status

zaposlenja ispitanika

C2: Ispitati razliku u razini oralnog zdravlja u odnosu na prosje¢ne mjesecne prihode ispitanika

Hipoteze istrazivanja:

H1 Ispitanici zenskog spola, mlade dobi, viSeg stupnja obrazovanja i oni koji su stalno zaposleni
imati ¢e bolje oralno zdravlje od ispitanika muskog spola, ispitanika starije zivotne dobi, nizeg

stupnja obrazovanja i ispitanika koji nisu zaposleni.
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H2 Ispitanici koji mjese¢no zaraduju vise od 2000 eura ¢e imati bolje oralno zdravlje od ispitanika

koji zaraduju manje od 1000 eura

3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ispitanici

Ovo presjecno istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku ispitanika koje su ¢inili pacijenti
koji koriste stomatoloske usluge u Ortonova centru dentalne medicine. U istrazivanju je

sudjelovalo ukupno 103 ispitanika.

3.2.Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno putem pisanog upitnika metodom olovka papir. Upitnik je podijeljen

pacijentima prilikom stomatoloskog pregleda u Ortonova centru dentalne medicine.

Upitnik u prvom dijelu sadrzava opc¢e podatke ispitanika kao $to su spol, dob, stupanj obrazovanja,
status zaposlenja i prosje¢na mjese¢na primanja. U drugom dijelu upitnika su prikupljeni podaci o
percepciji 1 higijenskim navikama vezanima uz oralno zdravlje pomocu hrvatske verzije upitnika
o oralnom zdravlju (eng. Hiroshima Dental Behavior Inventory HU-DBI). Autoru hrvatske verzije
upitnika je poslan upit za koriStenje upitnika u ovom zavr$nom radu te je isti odobrio uporabu
upitnika (42).
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HU-DBI upitnik sadrzi 20 tvrdnji o oralnom zdravlju pri ¢emu ispitanici izraZzavaju svoje slaganje
ili ne slaganje sa svakom pojedinom tvrdnjom. Pri izra¢unavanju rezultata HU-DBI upitnika
dodjeljuje se po jedan bod kod slaganja sa tvrdnjama 4, 9, 11, 12, 16 i 19, te po jedan bod za
odgovore koji se ne slazu sa tvrdnjama 2, 6, 8, 10, 14 1 15. Ukupan maksimalni broj bodova koji

se moze posti¢i na HU-DBI upitniku je 12 pri ¢emu visi rezultat predstavlja bolje oralno zdravlje

(43).

3.3.Statisticka obrada podataka

Nezavisne varijable u istrazivanju su dob, spol, stupanj obrazovanja, zaposlenje i prosjecna
mjeseCna zarada. Varijabla spol nalazi se na nominalnoj skali, a varijable dob, stupanj obrazovanja,

zaposlenje i prosje¢na mjeseCna zarada nalaze se na ordinalnoj skali.

U deskriptivnoj analizi nezavisnih varijabli, kategorijske varijable su opisane apsolutnim
frekvencijama i postotcima. Zavisna varijabla u istraZivanju je rezultat HU-DBI upitnika o

oralnom zdravlju.

Postavljene hipoteze su dokazane parametrijskim statistickim testovima za nezavisne uzorke. Kod
dokazivanja prve hipoteze koriSten je Student-t test i ANOVA analiza varijance. Druga hipoteza

je dokazana ANOVA analiza varijance.

Svi statisticki testovi su provedeni na razini statisticke znacajnosti p<<0,05. Za statisticku obradu

podataka koriSten je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U svrhu provedbe ovog istrazivanja pribavljeno je odobrenje od strane ravnatelja Ortonova centru
dentalne medicine. Ispitanicima je u uvodnom dijelu upitnika objasnjena svrha i cilj istrazivanja
te mogucnost od odustanu od istrazivanja u bilo kojem trenutku bez dodatnih objasnjenja. Prije
pocetka popunjavanja upitnika su dali svoju suglasnost o daljnjem sudjelovanju u istrazivanju bez
upisivanja osobnih podataka. Tijekom provodenja istrazivanja postivani svi bioeticki principi.

Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno.
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4. REZULTATIISTRAZIVANJA

4.1. Deskriptivna analiza

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ispitanika, 58 (56%) muskaraca i1 45(44%) zena (Slika

7).

SPOL

Slika 7 Spol ispitanika

= MUSKI = ZENSKI

Prosjecna dob ispitanika bila je 40,61 godinu sa standardnim odstupanjem od +13,29 godina

(Tablica 1).

Tablica 1 Dob ispitanika

Minimum

Maximum

Mean

SD

DOB

103

18

67

40,61

13,29
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Najveci broj ispitanika se nalazio u dobnim razredima do 30 1 vise od 50 godina (30,1%), dok je

najmanje ispitanika bilo u dobi od 41 do 50 godina, njih 14 (13,6%) (Tablica 2).

Tablica 2 Raspodjela ispitanika prema dobnim razredima

Dobni razred

%
DO 30 31 30,1
31-40 27 26,2
41-50 14 13,6
51 1VISE 31 30,1
UKUPNO 103 100,0

Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju su u najvecem proju bili stalno zaposleni, 23% ih je

bilo povremeno zaposleno dok niti jedan ispitanik nije bio nezaposlen (Tablica 3).

Tablica 3 Raspodjela ispitanika prema statusu zaposlenja

N %
Zaposlenje Stalno zaposlen 80 77,7
Povremeno zaposlen 23 22,3

Nezaposlen 0 0
UKUPNO 103 100,0

Prema stupnju obrazovanja najveci broj ispitanika je bio sa srednjim stru¢nom spremom, njih 46

(44,7%). Visu skolsku spremu je imalo 37 (36,9%) ispitanika, a njih 20 (19,4%) je imalo visoku

strucnu spremu (Tablica 4).
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Tablica 4 Raspodjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

N %
Stupanj SSS 46 44,7
obrazovanja VSS 37 35,9
VSS 20 19,4
UKUPNO 103 100,0

Kada je rije¢ o mjese¢nim primanjima, najvise ispitanika je u prosjeku mjese¢no imalo primanja
od 1000 do 1500 eura. Ispitanika sa primanjima ispod 1000 eura je bilo 26 (25,2%) te onih sa
primanjima iznad 2000 eura je bilo 13 (12,6%) (Tablica 5).

Tablica 5 Raspodjela ispitanika prema mjese¢nim primanjima

N %
Mjesecna primanja | DO 1000 2 25 2
1001-1500 43 41,7
1501-2000 21 20,4
2000 I VISE 13 12,6
UKUPNO 103 100,0

Prosjecni rezultat koji su ispitanici postigli na HUDBI upitniku iznosio je 5,1+2,81. Obzirom da
je ukupan broj bodova koji se mogao posti¢i na istoimenom upitniku bio 12 stavovi o oralnom
zdravlju u ispitivanom uzorku se stavovi o percepciji i higijenskim navikama vezanima uz oralno

zdravlje ne mogu okarakterizirati kao kao pozitivni (Tablica 6).

Tablica 6 Prosjecni broj bodova u upitniku

N Minimum Maximum Mean SD

HUDBI upitnik 103 1 10 5,10 2,81
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U tablici 7 je prikazano slaganje, odnosno neslaganje ispitanika s pojedinim tvrdnjama

Tablica 7 Deskriptivna analiza upitnika u ukupnom uzorku

Tvrdnja N %
. " ) .. slazem se 45 43,69
1. Ne brinem previse o posjetama doktoru dentalne medicine. e slavem so | 58 56,31
slazem se 58 56,31
2. Moja gingi i kad Cetk be.
oja gingiva krvari kad ¢etkam zube e slazem se | 45 43.69
slazem se 71 68,93
3. Nije me briga za boju mojih zuba. ’
b 194 za BojU majfh zu ne slazemse | 32 31,07
4. Primjetio/la sam ljepljive naslage na zubima slaZem sc 72 69,90
' ) 18Py g ' ne slazemse |31 | 30,10
57 Jiediu setki slazem se 6 5,83
- mam gjeejt eetidet. neslazemse | 97 | 94,17
6. N biedi umiet b tarosti slazem se 50 48,54
. Ne mogu izbjeéi umjetne zube u starosti. o slazemse | 53 5146
. . slazem se 91 88,35
7. Brinem nog m .
ine me boja zubnog mesa ne slazemse | 12 11,65
slazem se 55 53,40
8. Mislim da su mi zubi sve losiji usprkos ¢etkanju e slavem se | 48 26,60
. slazem se 68 66,02
9. Cetk ki zub pazljivo. ’
e Svaid 2 pReyive ne slazemse | 35 | 33,98
. . . .. . slazem se 9 8,74
10. Nikad me nitko nije naucio kako prati zube. e slazem se | 94 91.26
- . y . slazem se 59 57,28
11. Mislim da i bez paste mogu dobro ¢etkati zube. e slavem so | 42 4272
. . slazem se 77 74,76
12. Cesto provjeravam kako sam oprao zube. e slazem se | 26 25,24
. . slazem se 53 51,46
13. Zabrinjava me zadah iz usta. o slazem se 150 28,54
laz 31 30,10
14. Nemoguce je sprijeciti bolest zubnog mesa Cetkanjem. > azenvl %
ne slazemse | 72 69,90
laz 54 52,43
15. Doktoru dentalne medicine idem tek kad me boli zub. > azenvl 5 ’
ne slazem se | 49 47,57
16. Koristio/la sam boju za detekciju plaka kako bih kontrolirao/la slazem se 14 113,59
¢istocu mojih zubi. ne slazemse | 89 86,41
slazem se 64 62,14
17.1 t Cetkicu. ’
7. Imam tvrdu Cetkicu ne slazemse | 39 37,86
slazem se 45 43,69
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18. Nemam osjecaj da sam dobro Cetkao/la ako ne ¢etkam jakim ne slazem se | 58 56,31
pokretima.
v y slazem se 89 86,41
19. Ponekad mu se ¢ini da predugo ¢etkam zube. e slavem se | 12 13,59
. laz 66 64,08
20. Moj dr. dentalne medicine mi je rekao da jako dobro ¢etkam zube > azerrvl >
ne slazemse | 37 35,90

4.2. StatistiCka analiza

4.2.1. Razlika u razini oralnog zdravlja u odnosu na spol, dob stupanj obrazovanja i status

zaposlenja ispitanika

Prosje€an rezultat na HUDBI upitniku koji su postigli muskarci bio je 4,93+2,84 dok je kod Zena
taj rezultat bio 5,22+2,84 (Tablica 8). UnatoC razlici u rezultatu razina oralnog zdravlja se nije

statisti¢ki znacajno razlikovala izmedu muskaraca i zena (p=0,605).

Tablica 8 Analiza razlike u oralnom zdravlju u odnosu na spol

N Mean SD t p
SPOL Muski 45 4,93 2,79
-0,519 0,605
zenski 58 5,22 2,84

Anova analizom varijance dokazana je statisticki znac¢ajna razlika u razini oralnog zdravlja medu

ispitanicima u odnosu na dob (p=0,000) (Tablica 9). Najvisi rezultat u oralnom zdravlju postigli

su ispitanici u dobnoj skupini od 31 do 40 godina (6.81+2.45) za razliku od ispitanika starijih od

50 godina ¢iji je rezultat bio statisti¢ki znacajno nizi (3.00+1.26).

Tablica 9 Analiza razlike u oralnom zdravlju u odnosu na dob

N

Mean

SD

DOB

Do 30 godina

31 6,74

2,25

28,59

0,000
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Od 31 do 40 27 6,81 2,45
Od 41 do 50 14 2,79 2,42
Od 51 i vise 31 3,00 1,26

U razini oralnog zdravlja stalno zaposleni ispitanici su postigli visi rezultat (5,19+2,74) od
ispitanika koji su bili povremeno zaposleni (4,78+3,07) medutim t testom za nezavisne uzorke nije

pronadena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima (p=0,546) (Tablica 10).

Tablica 10 Analiza razlike u oralnom zdravlju u odnosu na status zaposlenja

N Mean SD t p
ZAPOSLENJE | Stalno zaposlen 80 5,19 2,74
Povremeno 23 4,78 3,07 0,607 0,546

zaposlen

ANOVA analizom varijance utvrdena je statisticki znacajna razlika u razini oralnog zdravlja medu
ispitanicima u odnosu na stupanj obrazovanja (p=0,001) (Tablica 11). Ispitanici sa visokom
stru¢nom spremom su imali statisticki znac¢ajno najvisi rezultat (5,90+2,71) u odnosu na ispitanike

koji imaju viSu stru¢nu spremu (4,08+1,87).

Tablica 11 Analiza razlike u oralnom zdravlju u odnosu na stupanj obrazovanja

N Mean SD F P
STUPANJ SSS 46 5,57 3,26
OBRAZOVANJA vSs 37 4,08 1,87
410 0,001
VSS 20 5,90 2,71
Total 103 5,10 2,81

Slijedom prethodno provedenih statistickih analiza prva postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e
ispitanici zenskog spola, mlade dobi, viSeg stupnja obrazovanja i oni koji su stalno zaposleni imati
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bolje oralno zdravlje od ispitanika muskog spola, ispitanika starije Zivotne dobi, nizeg stupnja
obrazovanja 1 ispitanika koji nisu zaposleni se djelomi¢no prihvaca jer nije pronadena statisticki

znacajna razlika u razini oralnog zdravlja medu ispitanicima u odnosu na spol.

4.2.2. Razlika u razini oralnog zdravlja u odnosu na prosjecnu mjesecnu zaradu ispitanika

U tablici 12 prikazani su rezultati oralnog zdravlja prema prosjeCnim mjesecnim primanjima
ispitanika,. Iz podataka je vidljivo da su statisticki znacajno najviSu razinu oralnog zdravlja imali
ispitanici koji prosje¢no zaraduju od 1001,00 do 1500,00 (6,02+2,45) dok su ispitanici koji
mjesecno zaraduju vise od 2000,00 (3,85+2,79) eura imali statisticki znacajno najnizi rezultat

(p=0,007).

Tablica 12 Analiza razlike U oralnom zdravlju u odnosu na prosjecnu mjesecnu zaradu

N Mean SD F Sig.

MJESECNA

DO 1000 26 3,96 3,26
ZARADA
1001-1500 43 6,02 2,45
4,269 0,007

1501-2000 21 5,38 2,24
2000 I VISE 13 3,85 2,79

Slijedom ucinjene statisticke analize druga postavljena hipoteza koja je glasila da ispitanici koji
mjesecno zaraduju viSe od 2000 eura ¢e imati bolje oralno zdravlje od ispitanika koji zaraduju

manje od 1000 eura se odbacuje jer statisticki najbolje oralno zdravlje imaju ispitanici koji

mjesecno zaraduju od 1001,00 do 1500,00.
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5. RASPRAVA

Oralno zdravlje je vitalni je aspekt opce dobrobiti i kvalitete Zivota. Prema populacijskim
istrazivanjima ono je pod utjecajem raznolikog niza sociodemografskih i zivotnih ¢imbenika (1,
2). Lose oralno zdravlje povezano je s nizom Stetnih ishoda, ukljucuju¢i bol, funkcionalna

ogranic¢enja, neadekvatnu prehranu i naruSeno socijalno funkcioniranje (44, 45).

U ovom istrazivanju predstavljeni su rezultati koji su prikupljeni medu pacijentima Ortonova
centra dentalne medicine tijekom ozujka 1 travnja 2024. godine. Istrazivanje je imalo za cilj

analizirati razinu oralnog zdravlja pacijenata u istoimenom centru.

Prosjecni rezultat koji su ispitanici postigli na HUDBI upitniku iznosio je 5,1£2,81. Obzirom da
je ukupan broj bodova koji se mogao posti¢i na istoimenom upitniku bio 12 razina oralnog zdravlja
u ispitivanom uzorku moze se procijeniti kao ispod prosje¢na ako se rezultat od 6 smatra kao
prosje¢no dobar rezultat. Kako navodi Vodanovi¢ (godina); razina oralne higijene u Republici
Hrvatskoj jos uvijek ne doseze standarde zapadnoeuropskih zemalja. Nedostatak znanja o oralnoj

higijeni i neodgovorno zdravstveno ponasanje glavni su ¢imbenici loSeg stanja zubi (46).

Oralna zdravstvena pismenost oznac¢ava Sposobnost razumijevanja i primjene informacija, uputa i
smjernica koje se odnose na zdravlje usne Supljine. To ukljucuje poznavanje i prakticiranje oralno-
higijenskih mjera, prepoznavanje rizinih ¢imbenika koji utjeu na oralno zdravlje, edukaciju o
razli¢itim aspektima oralnog zdravlja te svijest o vezi izmedu opceg i oralnog zdravlja te njihovom
utjecaju na kvalitetu zivota. Takoder, obuhvaca 1 uspostavljanje i odrZavanje razli¢itih
tradicionalnih i suvremenih komunikacijskih kanala izmedu pacijenata i stomatologa radi

podizanja razine oralne zdravstvene pismenosti (36).

U naSem istrazivanju muskarci su prosjecan rezultat od 4,93+2,84 za razliku od zena kod kojih je
taj rezultat bio nesto visi (5,22+2,84) ali nedovoljno visok da se uoci statisticki znacajna razlika u
razini oralnog zdravlja u odnosu na spol (p=0,605). Iako nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika
medu ispitanicima u odnosu na spol nasi rezultati su usporedivi sa rezultatima pronadenim u
literaturi. U svojom istrazivanju iz 2022. godine Su 1 sur. identificirali su znacajne rodne razlike u

oralnom zdravlju. Autori navode da su muskarci obi¢no prijavljivali lo$ije oralno zdravlje, imali
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slabije navike oralne higijene i rijede posjecivali stomatologa u odnosu na zene (47). U Madarskom
istrazivanju autora Ghanem 1 sur. (2023.) takoder se navodi da Zene imaju nize izglede za loSe
oralno zdravlje i razvoj karijesa u odnosu na muskarce, ali jednako tako imaju vec¢u sklonost za
krvarenje desnih (48). Veynachter i1 sur. (2020.) potvrduju prethodni rezultat navodeci da su
muskarci prijavili znatno nizu prevalenciju krvarenja desni od Zena (49). Kako bi se muskarce
potaklo na bolju brigu o vlastitom oralnom zdravlju potrebno je pronaéi nain da se kroz
javnozdravstvene intervencije poveca angazman muskaraca u redovitim posjetama stomatologu te

angaziranost u provedbama mjera oralne higijene.

U naSem istrazivanju pronadena je statisticki znaCajna razlika u razini oralnog zdravlja medu
ispitanicima u odnosu na dob (p=0,001). Najvisi rezultat u oralnom zdravlju postigli su ispitanici
u dobnoj skupini od 31 do 40 godina (6.81+2.45) za razliku od ispitanika starijih od 50 godina ¢iji
je rezultat bio statisticki znacajno najnizi (3.00£1.26). Rezultate koje navode Akbar i sur. (godina)
su usporedivi sa naSim rezultatima. Oni navode da su stomatologa statisticki znacajno cesce
posjecivali ispitanici u dobi od 35 do 44 godine od ispitanika koji su bili stariji od 56 godina (50).
vecu brigu osobe koje su u punoj radnoj snazi te obavljaju poslove koji zahtijevaju kontakt sa
ljudima dok je kod starije populacije mogu¢ prethodno razvijen strah od zubara i loSija ekonomska

situacija (51).

Prema Oscarsonu i sur. (2017.) prevalencija zubnog karijesa je povezana s mladom dobi, zivotom
u ruralnim podru¢jima, niZzim socioekonomskim statusom i loSijom oralnom higijenom, a Ghanem
isur. (2023.) navode da su mladi ispitanici zbog veée izlozenosti karijesu i krvarenju desni imali

vecu stopu posjeta stomatologu od starijih ispitanika (48,52).

U naSem istrazivanju razina oralnog zdravlja je bila visa kod stalno zaposlenih ispitanika
(5,19£2,74) nego u onih koji su povremeno zaposleni (4,78+3,07) medutim bez statisti¢ki znacajne
razlike. Razina oralnog zdravlja se nije mogla usporediti sa skupinom nezaposlenih ispitanika jer
niti jedan nezaposleni ispitanik nije sudjelovao u istrazivanju §to se moze protumaciti ¢injenicom

da je istraZivanje provedeno u privatnom dentalnom centru koji nije cjenovno pristupacan iz
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ekonomskih razloga.Takoder ispitanici koji su zaposleni obi¢no imaju stabilan prihod i1 veéu

motivaciju za odrzavanje dobrog oralnog zdravlja zbog profesionalnog izgleda i interakcija (53).

U literaturi je dobro dokumentirana povezanost razine obrazovanja s vi§im znanjem o zdravlju 1
brizi za isto ukljucujuéi i oralno zdravlje. Visa razina svijesti o prevenciji usmjerenoj na oralno
zdravlje rezultira boljih navikama oralne higijene, redovitih stomatoloskih pregleda i zdravije
prehrane ¢ime se smanjuje vjerojatnost gubitka zuba i1 nastanak karijesa (53). Rezultati naSeg
istrazivanja su takoder usporedivi sa dokazima iz recentne literature te su ispitanici sa visokom
struénom spremom imali statisticki znacajno najvisi rezultat (5,90+£2,71) u odnosu na ispitanike
koji imaju viSu stru¢nu spremu (4,08+1,87) te je utvrdena statisticki znacajna razlika u razini

oralnog zdravlja medu ispitanicima u odnosu na stupanj obrazovanja.

Iako Hajek i sur. (2022.) navode povezanost izmedu niskih prihoda i loSe kvalitete Zivota povezane
s oralnim zdravljem u odrasloj populaciji naSem istraZivanju se nisu potvrdili takvi navodi te su
statisticki zna¢ajno najviSu razinu oralnog zdravlja imali ispitanici koji prosje¢no zaraduju od
1001,00 do 1500,00 Eura mjesecno (6,02+2,45) dok su ispitanici koji mjesecno zaraduju vise od
2000,00 (3,85+2,79) eura imali statisticki znacajno najnizi rezultat (55).
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6. ZAKLJUCAK

Iz rezultata dobivenih proizasli su sljedec¢i zakljucci:

— Prosjecni rezultat koji su ispitanici postigli na HUDBI upitniku iznosio je 5,1£2,81

— Razina oralnog zdravlja se nije statisticki znacajno razlikovala izmedu muskaraca i zena

— dokazana je statisti¢ki znacajna razlika u razini oralnog zdravlja medu ispitanicima u
odnosu na dob i zaposlenje, najvisi rezultat postigli su ispitanici u dobnoj skupini od 31 do
40 godina i ispitanici koji su stalno zaposleni.

— utvrdena je statisticki znacajna razlika u razini oralnog zdravlja medu ispitanicima u
odnosu na stupanj obrazovanja.lspitanici sa visokom stru¢nom spremom su imali statisti¢ki
znacajno najvisi rezultat.

— Najvisu razinu oralnog zdravlja imali ispitanici koji prosje¢no zaraduju od 1001,00 do
1500,00 dok su ispitanici koji mjesecno zaraduju vise od 2000,00 eura imali statisticki

znacajno najnizi rezultat

Istrazivanje potvrduje visoku povezanost izmedu sociodemografskih varijabli i oralnog zdravlja u
ispitivanom uzorku. Dobiveni rezultati naglasavaju potrebu za prilagodenim intervencijama za
ocuvanje oralnog zdravlja koje uzimaju u obzir ove odrednice, posebno usredotoc¢ujuci se na, dob,

stupanj obrazovanja i socioekonomski status.
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Anketni upitnik

Postovani,

U sklopu izrade zavrSnog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, provodi se istraZzivanje

na temu ,,Oralno zdravlje kao javnozdravstveni izazov*. Molim Vas da iskreno odgovorite na

ponudena pitanja. Istrazivanje je dobrovoljno i anonimno te od njega mozete odustati u svakom

trenutku. Rezultati istrazivanja koristiti ¢e se isklju¢ivo za potrebe izrade ovog zavrSnog rada.

Nastavkom rjeSavanja upitnika dajete svoju privolu za sudjelovanje u istrazivanju.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu

Anamarija Matejci¢

Socio demografski upitnik:

9. Spol:
1. Muski
2. Zenski

10. Dob (u godinama):
11. Koji je Vas stupanj obrazovanja:
1 Osnovna Skola

2 SSS
3 VSS
4 VSS
5 doktorat

12. Koji je Vas status zaposlenja:
Stalno zaposlen
Povremeno zaposlen
nezaposlen
5. Koja su Vasa prosje¢na mjeseéna primanja

1 Manje od 1000 Eura

2 0d 1001 do 1500 Eura
3 0Od 1501 do 2000 eura
4 20001 vise

HUDBI upitnik

Nakon $to procitate sljedece tvrdnje navedite slaZete li se ili se ne slazete sa istima.



Slazem se

Ne slazem se

%

n

%

1. Ne brinem previse o posjetama doktoru dentalne
medicine.

2. Moja gingiva krvari kad ¢etkam zube.

3. Nije me briga za boju mojih zuba.

4. Primjetio/la sam ljepljive naslage na zubima.

5. Imam djecju cetkicu.

6. Ne mogu izbjeci umjetne zube u starosti.

7. Brine me boja zubnog mesa.

8. Mislim da su mi zubi sve losiji usprkos ¢etkanju.

9. Cetkam svaki zub paZljivo.

10. Nikad me nitko nije naucio kako prati zube.

11. Mislim da i bez paste mogu dobro cetkati zube.

12. Cesto provjeravam kako sam oprao zube.

13. Zabrinjava me zadah iz usta.

14. Nemoguée je sprijeciti bolest zubnog mesa
cetkanjem.

15. Doktoru dentalne medicine idem tek kad me
boli zub.

16. Koristio/la sam boju za detekciju plaka kako bih
kontrolirao/la ¢isto¢u mojih zubi.

17. Imam tvrdu Cetkicu.

18. Nemam osjecaj da sam dobro ¢etkao/la ako ne
cetkam jakim pokretima.

19. Ponekad mu se Cini da predugo ¢etkam zube.

20. Moj dr. dentalne medicine mi je rekao da jako
dobro ¢etkam zube
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- Vozacka dozvola B kategorije

- Rad na racunalu
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