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POPIS KRATICA

IOTN — Indeks potrebe za ortodontskom terapijom (engl. Index of Orthodontic Treatment
Need)

DHC — Dentalna komponenta indeksa (engl. Dental health component)
AC — Estetska komponenta indeksa (engl. Aesthetic component)
SEI — Upitnik samopostovanja (engl. Self-esteem inventory)

GSE — Globalna skala negativne samoevaluacije (engl. Global Negative Self-Evaluation

scale)
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1.1. Samopostovanje

1.1.1. Definicija

Samopostovanje je popularan i $iroko proucavan konstrukt u drustvenim znanostima.
Definira se kao opce vrednovanje sebe, odnosno stupanj do kojeg neka osoba sebe cijeni,
vrednuje, odobrava i svida se samoj sebi (1). Samopostovanje je jedna od najvaznijih
karakternih osobina ljudi. Ono se razvija kao rezultat proslih iskustava. Nije odredeno samo
nama samima, ve¢ i reakcijama drugih iz nase okoline (2). Visoko samopostovanje predvida
uspjeh i dobrobit u Zivotnim domenama kao $to su odnosi, posao i zdravlje. S obzirom na sve
viSe dokaza da samopoStovanje ima vaZzne posljedice, tema razvoja samopoStovanja je od

znacajnog drustvenog znacaja (3).

1.1.2. Samopostovanje i fizicki izgled

Istrazivanja su pokazala da je fizicki izgled osobe jedan od glavnih ¢imbenika u
formiranju zivotnih iskustava, stoga je logi¢no i1 da ima znac¢ajan utjecaj na samopostovanje.
Poboljsanje fizickog izgleda poboljSava stav, osobnost i samopoStovanje pojedinca (2).
Studije su pokazale da izgled tijela i izgled lica utjecu na op¢i fizicki izgled, ali ipak je izgled
lica prepoznat kao najsnazniji faktor (4). U druStvenim interakcijama paznja sugovornika
usmjerena je na usta i o1 govornika. Budu¢i da su usta centar komunikacije lica, osmijeh ima
kljuénu ulogu (5). Na temelju istrazenog potrebno je prepoznati klju¢nu ulogu izgleda lica, a

poglavito estetike osmijeha na cjelokupnu fizi¢ku privlacnost (6).

Opce prihvaceno je da dentalna estetika uvelike utjeCe na fizicku privlacnost, fizicko
zdravlje 1 ljepotu (6). Dentalna estetika esencijalna je za cjelokupnu fizicku privlacnost pa
stoga i ne cudi Sto estetika osmijeha sve vise privlaci zanimanje i pozornost ljudi, posebice
doktora dentalne medicine (7). Odrasli s ortodontskim anomalijama poput prijeklopa,
dubokog zagriza, pregriza, izvijestili su zna¢ajno nize razine samopostovanja i ve¢e negativne

psiholoske uc¢inke nego oni bez malokluzija (8, 9).
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1.1.3. Samopostovanje i tinejdzeri

Adolescencija predstavlja fazu promjena i jakih druStvenih pritisaka, a osobito donosi
dramaticno povecan naglasak na fizicku privlacnost (10). Samopostovanje raste od
adolescencije do srednjeg zivotnog doba u oba spola, ali djevojCice desetlje¢ima imaju nizu

razinu samopostovanja nego djecaci (11, 12).

Kvaliteta obiteljskog okruzenja utjeCe na razvoj samoposStovanja tinejdzera (13).
Istrazivanja su pokazala znacajnu povezanost izmedu uloge roditeljskog odgoja na
samopostovanje tinejdzera (14). U longitudinalnoj studiji koju su proveli Zhang, Wei, Ji,
Chen 1 Deater-Deckard, adolescenti s autoritativnim majkama postigli su viSe
samopoSstovanje, za razliku od adolescenata s autoritarnim majkama, koji su postigli nize

rezultate u samopostovanju (15).

Istrazivanja su pokazala da se jedna tre¢ina adolescenata bori s poteSko¢ama niskog
samopoStovanja, posebice u ranim tinejdZerskim godinama. SamopoStovanje je povezano s
uspjehom u Skoli. Adolescenti s niskim samopoStovanjem CeS¢e Ce imati loSije rezultate u
Skoli. Bitno je imati na umu da je uzro¢ni smjer nejasan, odnosno istrazivaci nisu sigurni

uzrokuje li nisko samopostovanje mlade da se upuste u probleme ili obratno (16-18).

Samopostovanje adolescenata moze varirati, ali je ipak zakljueno da je otprilike od
osmog razreda nadalje relativno stabilno. Osobe s visokim samopostovanjem u djetinjstvu ¢e
vjerojatno biti adolescentni s visokim samopoStovanjem. Brojne studije pokazale su da se
tijekom srednjeg i kasnog razdoblja adolescencije, samopostovanje stabilizira ili ¢ak i poveca.
Najsigurnija generalizacija koja se odnosi na adolescente i samopoStovanje je da neki, ali ne
svi adolescenti iskuse nisko samopostovanje, te da je za neke, ali ne sve koji ga dozZivljavaju
nisko samopostovanje povezano s ozbiljnim problemima (16, 17, 19). Studije u velikom broju
zapadnih zemalja zakljucile su da u prosjeku tinejdZerice imaju niZe samopoStovanje od

tingjdzera (20, 21).

1.2. Estetska komponenta osmijeha

U dana$njem modernom drustvu izrazito je zastupljena potraga za poboljSanom

estetikom osmijeha, kako od strane pacijenata tako i od strane doktora dentalne medicine.
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Pacijenti traze modalitete lijeCenje kako bi postigli bolju dentofacijalnu estetiku i pozitivnu

promjenu osmijeha (22-27).

Kako bi se ostvarili idealni estetski rezultati moraju se postivati neki referentni parametri.
Medutim klinicke smjernice su upitne buduci da je estetika subjektivan pojam i varira medu
razli¢itim pojedincima i kulturama (28). Postoji Sirok izbor ¢lanaka koji proucava nekoliko
varijabli osmijeha od iznimne vaznosti za stomatoloSku literaturu kao Sto su: luk osmijeha
(29), koli¢ina vidljivosti gingive pri smijanju (30-32), bukalni koridor (30), prisutnost pomaka
srednje linije (33, 34), prisutnost anterosuperiorne dijasteme (24, 31), omjer veli¢ina i
simetrija maksilarnih sjekuti¢a (22, 29). Unato¢ tome, klinicari u svom radu traze jednostavne
1 prakti¢ne protokole lijecenja. Interdisciplinarni tretman, odnosno timski rad, kljucan je za
postizanje idealnih estetskih rezultata. Protokol lijeCenja ne bi trebao biti univerzalno
primjenjiv, ve¢ bi trebao posluziti kao polazna tocka, buduéi da se koncept ljepote znacajno

razlikuje (35).

S obzirom da je prepoznata klju¢na uloga estetike osmijeha na izgled lica, ne ¢udi
povecana zainteresiranost za to podrucje (6). Estetika osmijeha vazna je ne samo u
privlacnosti lica, nego i u percepciji necijih psiholoskih karakteristika. Prisutnost ili odsutnost
negativnih promjena u osmijehu pojedinca zna€ajno utjeCe na to kako se ta osoba percipira i

procjenjuje (28).

Machado u svom znanstvenom c¢lanku pojednostavljuje planiranje za postizanje
maksimalne estetike osmijeha 1 donosi deset zlatnih parametara za estetiku osmijeha koji
ukljucuju: luk osmijeha, omjer i simetrija sredi$Snjih maksilarnih sjekuti¢a, anterosuperiorni
omjer zuba, prisutnost anterosuperiornog prostora, dizajn gingive, razina vidljivosti gingive,
bukalni koridor, srednja linija i ugao zuba, boja zuba i anatomski oblik te volumen usana.
Posebnu pozornost posvecuje sredisSnjim maksilarnim sjekuti¢ima kao podrucju estetske zone

(35).
1.3. Ortodontska terapija i samopoStovanje
Malokluzija je varijacija normalnih skeletnih 1 dentalnih karakteristika (36).

Prevalencija malokluzija osobito je visoka medu djecom 1 mladima (37). Idealnu postavu

zubi, artikulaciju 1 okluziju gotovo je nemoguce pronaci. Kako ¢e se zubi i Celjust postaviti
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ovisi o: koStanom rastu, djelovanju miSi¢a orofacijalne regije i razli¢itim okoliSnim

¢imbenicima. Moze se re¢i da je obrazac rasta ¢eljusti i djelovanje miSi¢a genetski odredeno.

U okolisne ¢imbenike svrstaju se nepodesne navike poput sisanja prsta, karijes, guranje
jezika, nacin disanja i1 drugi. Cilj ortodontskog lije¢enja je ispraviti malokluziju ¢ime se
poboljsava dentofacijalna funkcija i estetika te postize sklad okluzije. Takoder se poboljsava

psihosocijalna dobrobit pacijenta Sto rezultira povecanjem kvalitete Zivota (36).

Najces¢e malokluzije ne ugrozavaju oralnu funkciju, ali naruSena je dentofacijalna
estetika. To ipak utjeCe na samopouzdanje, emocionalni razvoj 1 socijalnu integraciju. Stoga
vecina pacijenata trazi ortodontsko lijeCenje iz estetskih razloga. Samopercepcija atraktivnosti
lica 1 estetika osmijeha su presudni razlozi da se pacijent podvrgne ortodontskom lijecenju.
Podrzana pretpostavka je da ¢e lijeCenje imati dubok utjecaj na fizic¢ki izgled, meduljudske
odnose 1 psiholoSku dobrobit pacijenta (38). Studije su pokazale da dentofacijalna odstupanja

1 nepravilnosti uzrokuju loSu ravnoteZu lica i zuba te negativno utjecu na samopouzdanje (39).

Postoji viSe studija koje su istrazivale vezu ortodontskog lijeCenja i promjena u
samopostovanju pacijenata (40-45). Mnoge ukazuju na poboljSanje samopostovanja tijekom
adolescencije (40-42), a druge manjkaju dokazima ili opisuju neznatan utjecaj ortodontskog
lijeCenja na psiholoSko stanje pacijenata (43-45). Postoje znatne razlike u percepciji
ortodonata i pacijenata o potrebama ortodontskog lije€enja (36). Nekada pacijenti s velikom
potrebom za ortodontskom terapijom uople ne izrazavaju estetsku brigu, dok drugi s
idealnom estetikom izrazavaju nerealnu zabrinutost. Zelja za lijeGenjem ne podudara se uvijek

sa stvarnom klinickom potrebom (46).

1.4. Indeks potrebe za ortodontskom terapijom

Sve malokluzije ne zahtijevaju ortodontsku terapiju. Zadnjih Sezdeset godina razvijeni
su brojni indeksi kojima se objektivno nastoji definirati malokluzije (36). Ortodontski indeks
definiran je kao broj¢ana vrijednost koja se koristi za procjenu, mjerenje 1 stupnjevanje stanja
malokluzije pojedinaca i skupina ljudi (47). Kako bi se olakSao odabir potencijalnih
pacijenata nastala je potreba za pouzdanim i ponovljivim indeksom prioriteta ortodontskog

lijecenja (48).

Jedan od najceS¢e koriStenih indeksa je Indeks potrebe za ortodontskom terapijom

(engl. Index of Orthodontic Treatment Need — 10TN) koji su razvili Shaw 1 Brook 1989.
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godine. Svaki indeks ima granicu ispod koje se malokluzije definiraju kao neznatne. Indeks
potrebe za ortodontskom terapijom ima dentalnu komponentu (engl. Dental health component

—DHC) i estetsku komponentu (engl. Aesthetic component — AC).

Dentalna komponenta registrira okluzijske karakteristike malokluzije, ali nije
kumulativna: uzima u obzir samo najteze okluzijsko obiljezje za klasificiranje bolesnika.
Odreduju se sljedece karakteristike: poremecaj erupcije, hipodoncija ili hiperdoncija,
distopije, rascjepi, kompetencija usnica, postojanje Zzvacnih ili govornih funkcija,
traumatizacija gingive ili nepCane sluznice, transverzalni odnos boc¢nih zuba, prijeklop i
pregriz inciziva. Ova komponenta svrstava pacijente u pet stupnjeva potrebe za terapijom.
Prvi stupanj oznacava da nema potrebe, drugi da je potreba mala, tre¢i zna¢i umjerenu

potrebu, Cetvrti potrebnu terapiju, a peti stupanj obaveznu potrebu za ortodontskom terapijom.

Estetska komponenta (Slika 1) se sastoji od deset intraoralnih fotografija koje su
svrstane po estetskom izrazaju. Ocjenjuju se od 1 do 10, pri ¢emu je 1 najbolji izgled, a 10
najgori izgled. Ortodont usporeduje izgled pacijentovih zuba s fotografijama 1 svrstava ga u
jedan od deset stupnjeva. Pri usporedivanju se ne traze morfoloske sli¢nosti u polozaju zuba,
nego estetski dojam koji zubi stvaraju. Ova komponenta svrstava pacijente u tri stupnja
potrebe za ortodontskom terapijom: prvi stupanj (fotografije 1, 2, 3, 4) znaci da nema potrebe
za terapijom, drugi stupanj (fotografije 5, 6, 7) znaci da postoji umjerena potreba, a treci

stupanj (fotografije 8, 9, 10) znaci da postoji velika potreba za terapijom (36, 47).
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Slika 1. Estetska komponenta IOTN-a. Preuzeto iz: (36).
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1.5. Coopersmithov upitnik samopoStovanja

Coopersmith definira samopos$tovanje kao samopoimanje kojim pojedinac prihvaca ili ne
prihvacda sebe i1 ukazuje u kojoj mjeri pojedinac vjeruje da je sposoban, znacajan, uspjesan i
dostojan. Coopersmithov upitnik samopostovanja (SEI) vrlo se Cesto koristi u znanstvenim
istrazivanjima djece i adolescenata. Sastoji se od pet subskala: opce ja, Skolsko ja, socijalno
ja, obiteljsko ja 1 skala lazi. Prva verzija upitnika iz 1967. godine sastoji se od 58 tvrdnji
(pedeset tvrdnji mjeri razliite aspekte samopoimanja, a osam ¢ini skalu lazi). Skracena
verzija upitnika sadrzi 25 tvrdnji. Pouzdanost ovog upitnika krece se u vrijednostima od 0,77
do 0,79 (Cronbach alpha). Pouzdanosti test-retest koeficijenata stabilnosti manje su u mlade, a
vece u starije djece. Upitnik se koristi medu razli¢itim skupinama ljudi u razli¢itim zemljama.
Coopersmith predlaze da se ukupni rezultat tretira kao mjera globalnog samopostovanja, no to
ne daje dovoljno podataka o pojedinim aspektima samopoimanja i potencijalno vodi do
problema s usporedbom medu spolovima i ispitanicima razli¢ite dobi. Harter je pokazao da je
kod djecaka presudna percepcija kognitivnih sposobnosti, a kod djevojcica jednako su bitne

percepcija socijalne kompetentnosti 1 percepcija tjelesnog izgleda (49, 50).



2. CILJEVI ISTRAZIVANJA
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li veza izmedu samopostovanja tinejdzera i

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha.
Specificni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi odnos izmedu samopostovanja tinejdzera i procjene estetske komponente
vlastitog osmijeha;

2. Utvrditi postoje li razlike u povezanosti samopostovanja tinejdZera i procjene estetske
komponente vlastitog osmijeha izmedu spolova;

3. Utvrditi postoje li razlike u samopostovanju tinejdZera i procjeni estetske komponente

vlastitog osmijeha s obzirom na prethodnu ortodontsku terapiju.

Hipoteza ovog istrazivanja je da ne postoji povezanost izmedu samopostovanja tinejdzera i

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha.

10
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3.1.  Ustroj istraZivanja

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Splitu (Klasa: 003-08/22-03/0003 Ur. br. :2 181-198-03-04-22-O0L7). Trajalo je od travnja
do lipnja 2022. godine. Provodilo se putem fizickih anketnih upitnika. Provedeno je medu
tinejdZerima od 13 do 18 godina. IstraZivanje se provelo u osnovnim i srednjim Skolama
Splitsko-dalmatinske Zupanije. Prije pocetka istrazivanja pojedinac¢no je svakom ravnatelju
Skola koje su sudjelovale te njihovim stru¢nim sluzbama predstavljena svrha i nacin
istrazivanja. Nakon njihovog odobrenja, razrednici odjeljenja djece koja su planirana za
sudjelovanje u istrazivanju roditeljima su proslijedili informirane pristanke. Djeca koja su
sudjelovala u istrazivanju, takoder su upoznata sa svrhom istrazivanja te je svaki ispitanik u
bilo kojem trenutku i iz bilo kojeg razloga mogao odustati od sudjelovanja. Upitnik je bio u

potpunosti anoniman i tinejdZeri su ga samostalno ispunjavali.

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prosjecno se godisSnje rodi 4 250 djece, Sto ¢ini ukupan
broj od 21 250 djece u pet ispitivanih generacija. Uz 5 % granicu pogreske, interval
pouzdanosti od 90 % 1 distribuciju odgovora od 50 %, minimalna potrebna veli¢ina uzorka

bila je 378.

3.2.  Anketni upitnik

Prvi dio upitnika je sadrzavao pitanja o op¢im i1 demografskim podatcima ispitanika
(dob, spol, razred). Takoder se postavilo pitanje o koriStenju ortodontske terapije ili Zelji za

ortodontskom terapijom.

U drugom dijelu pred ispitanicima je bila fotografija estetske komponente IOTN

indeksa (Slika 1). Ispitanici su trebali svrstati svoj osmijeh prema nekoj od fotografija.

Tre¢i dio upitnika sadrzavao je Coopersmithov upitnik samopoStovanja koji su
ispitanici ispunili u diskreciji 1 samostalno. Upitnik se sastoji od 25 tvrdnji na koje su
ispitanici trebali zaokruziti jedan od ponudenih odgovora, tocno ili neto¢no. Samo tvrdnje 2,
5, 71 13 boduju se jednim bodom ako je odgovor tocno, sve ostale tvrdnje boduju se jednim
bodom ako je odgovor neto¢no. Ukupni rezultat je zbroj svih pozitivnih odgovora. Sto je
rezultat veéi to je vece samopoStovanje ispitanika. Upitnik je na hrvatski jezik prevela i

prilagodila Katica Lackovi¢ Grgin (51).
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Na kraju pri prikupljanju anketnih upitnika od svakog ispitanika se trazilo da se
nasmije i profesionalno se od strane doktora dentalne medicine odredio stupanj estetske

komponente osmijeha prema estetskoj komponenti IOTN indeksa.

3.3. Statisticka analiza

Svi pravilno ispunjeni upitnici uneseni su u Microsoft Excel 2007 (Microsoft Corporation,
Redmond, Washington, SAD) program i po zavrSetku istrazivanja statisticki obradeni uz
pomo¢ programskog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New York,SAD). Deskriptivnhom
analizom izracunata je ucestalost i postotak kategorijskih podataka, a kvantitativni podatci
izrazeni su kao srednja vrijednost, standardna devijacija, medijana te minimalne i maksimalne
vrijednosti. Kolmogorov-Smirnov testom provjerila se distribucija odgovora na testu
samopostovanja, te su se dobiveni rezultati usporedili Wilcoxon Signed Rank testom, odnosno
Kruskal-Wallis testom. Za usporedbu kategorijskih varijabli koriSten je hi-kvadrat test.

Rezultati su prikazani tabli¢no ili slikovno. Razina znacajnosti postavljena je na P < 0.05.
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U ovom istrazivanju sudjelovalo je 413 djece dobi od 13 do 18 godina. Srednja dob
ispitanika bila je 15,28 £1,61. Broj ispitanika s obzirom na dob prikazan je na Slici 2.
Ispitanici su bili u¢enici sedmog i osmog razreda osnovne Skole te od prvog do tre¢eg razreda
srednje Skole. Broj i postotak ispitanika obzirom na razred prikazan je u Tablici 1. Spolna

struktura ispitanika prikazana je na Slici 3.

Broj ispitanika obzirom na dob

120

100
80
60
40
2
0 ]

13 godina 14 godina 15 godina 16 godina 17 godina 18 godina

o

Slika 2. Broj ispitanika s obzirom na dob

Tablica 1. Broj i postotak ispitanika s obzirom na razred koji pohadaju

Razred N (%)
Sedmi razred 102 (24,70 %)
Osnovna kola osnovne $kole
Osmi razred 68 (16,46 %)
osnovne $kole
Prvi 14 (3,39 %)
Srednja skola Drugi 130 (31,48 %)
Treéi 99 (23,97 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Spolna struktura ispitanika

N=[VAL
E] (60,29
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H Djecaci Djevojcice

Slika 3. Spolna struktura ispitanika

U Tablici 2. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje nose li aparati¢ za zube s
obzirom na razred koji pohadaju. Hi-kvadrat testom uocena je statisticki znacajna razlika u

tome nose li ispitanici aparati¢ za zube s obzirom na razred koji pohadaju.

Tablica 2. Odgovori ispitanika na pitanje nose li aparati¢ s obzirom na razred koji pohadaju

Nosite li aparati¢ za zube?

Ukupno
Ne Da
85 (20,58 %) 17 (4,12 %) 102 (24,70 %)
7 razred
Osnovna
skola 58 (14,04 %) 10 (2,42 %) 68 (16,46 %)
8 razred
’=9,976,
11 (2,66 %) 3 (0,73 %) 14 (3,39 %)
1 razred
df =4,
i 2 1 1 1 1,4
Sgednja 3 razred 99 (23,97 %) 31(7,51 %) 30 (31,48 %) P0.041"
skola ,
67 (16,22 %) 32 (7,75 %) 99 (23,97 %)
3 razred
Ukupno 320 (77,48 %) 93 (22,52 %) 413 (100 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 2 — Hi-kvadrat test, df — stupanj slobode (engl.

degrees of freedom), P — statisticka znacajnost
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U Tablici 3. prikazani su odgovori ispitanika Zele li nositi aparati¢ za zube s obzirom
na razred koji pohadaju, ali i na spol ispitanika. Hi-kvadrat testom uocena je statisticki
znacajna razlika u zelji ispitanika da nose aparati¢ za zube s obzirom na razred koji pohadaju,

ali nije uoCena razlika u zelji za noSenjem aparati¢a s obzirom na spol.

Tablica 3. Odgovori ispitanika na pitanje Zele li nositi aparati¢ obzirom na razred koji

pohadaju i spol ispitanika

Zelite li nositi aparati¢ za zube?

Ukupno
Ne Da
60 (14,53 %) 42(10,17 %) 102 (24,70 %)
. 7 razred
Osnovna $kola
$ razred 32 (7,75 %) 36 (8,72 %) 68 (1646 %)
| razred 10 (2,42 %) 4(0.97 %) 14334%) X =d§6_’363’
Srednja skola 2 razred 95 (23 %) 35847 %)  130(3148%)  p=0,002
3 razred 70 (16,95 %) 29 (7,02 %) 99 (23,97 %)
Ukupno 320 (77,48 %) 93 (22,52 %) 413 (100 %)
Dietaci 113 (27,36 %) SL(1235%)  164(9T1%)
= 2,153,
Dievojcice 154 (37,29 %) 95 (23 %) 249 (60,29 %) dfol
P=0,142
Ukupno 267 (64,65 %) 146 3535 %) 413 (100 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 2 — Hi-kvadrat test, df — stupanj slobode (engl.

degrees of freedom), P — statisticka znac¢ajnost
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Procjena estetike vlastitog osmijeha te procjena estetike osmijeha ispitanika od strane doktora
dentalne medicine prikazana je na Slici 4. Najvec¢i broj djece svoju je estetiku osmijeha
oznacilo s brojem 1, njih ¢ak 212 (51,33 %) kao i1 doktor dentalne medicine koji je oznacio

estetiku osmijeha najveéeg broja djece, njih 131 (31,72 %) s 1.

Procjena estetike osmijeha

250
200
150
100
-l
0 - I -_— - -l e ——wm J—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B Dijete procijenilo estetiku osmijeha ® Terapeut procijenio estetiku osmijeha

Slika 4. Procjena estetike vlastitog osmijeha ispitanika te procjena estetike osmijeha

ispitanika od strane terapeuta

Na Slici 5 prikazano je poklapanje procjene estetike osmijeha od strane samih
ispitanika i doktora dentalne medicine. U 178 (43,1 %) slucajeva ispitanik i1 terapeut su
procijenili jednaku estetiku osmijeha. U 177 (42,86 %) slucajeva, dijete je procijenilo da mu
je estetika osmijeha bolja nego je to procijenio doktor dentalne medicine, odnosno u 58 (14,04
%) slucajeva dijete je procijenilo da mu je estetika osmijeha gora nego je to procijenio doktor
dentalne medicine. Koeficijent korelacije izmedu procjene estetike osmijeha od strane djeteta
i doktora dentalne medicine iznosi R = 0,556 (P < 0,001). Cronbalch a za navedena pitanja

iznosi 0,710 ¢ime se potvrduje dobra pouzdanost testa.
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Odnos procjena estetike osmijeha izmedu terapeuta 1 pacijenta

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Dijete i terapeut procijenili jednaku  Dijete procijenilo da mu je estetika  Dijete procijenilo da mu je estetika
estetiku osmijeha osmijeha bolja nego je to procijenio  osmijeha gora nego je to procijenio
terapeut terapeut

Slika 5. Poklapanje procjene estetike osmijeha od strane samih ispitanika i doktora dentalne

medicine

U Tablici 4 prikazani su rezultati testa samopoStovanja ispitanika. Kolmogorov-
Smirnov testom uocena je nepravilna distribucija podataka. Na Slici 6. prikazan je rezultat
samopostovanja ispitanika s obzirom na spol. Mann-Whitney U testom uocena je statisticki
znacajna razlika u samopostovanju izmedu djecaka i djevojéica (P < 0,001). Pearsonovom
korelacijskom analizom uoena je neznatna pozitivna korelacija izmedu dobi ispitanika 1

rezultata na testu samopostovanja (R = 0,134, P = 0,000).

Po Bloomov klasifikaciji 141 dijete ima visoko samopostovanje (34,14 %), 144 djece

(34,87 %) ima umjereno samopostovanje te 128 djece (30,99 %) ima nisko samopostovanje.

Tablica 4. Rezulati testa samopoStovanja ispitanika

Rezultat testa samopoStovanja

Minimum Maksimum Medijan Interkvartilni Srednja vrijednost +
M) raspon (IQR) standardna devijacija (SD)
2 25 18 8 16,56 £ 5,19
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SamopoStovanje ispitanika
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Slika 6. Samopostovanje ispitanika s obzirom na spol

Na Slici 7 prikazano je samopostovanje ispitanika s obzirom na poklapanje procjene
estetike osmijeha od strane samih ispitanika i doktora dentalne medicine. Vidljivo je da
najveée samopostovanje imaju ispitanici koji su jednako procijenili svoju estetiku kao i doktor
dentalne medicine, dok najnize samopostovanje pokazuju oni ispitanici koji su svoju estetiku
osmijeha procijenili manjom nego li je to procijenio doktor dentalne medicine. Kruskal-Wallis
testom uocena je statisticki znacajna razlika u samopoStovanju obzirom na procjenu estetike
osmijeha (P = 0,020). Pairwaise komparacijom uocena je znaCajna razlika izmedu
samopostovanja onih ispitanika koji su jednako procijenili svoju estetiku kao i doktor dentalne
medicine te ispitanika koji su svoju estetiku osmijeha procijenili manjom nego li je to

procijenio doktor dentalne medicine (P = 0,032).
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SamopoStovanje s obzirom na procjenu estetike osmijeha

25
20
15
10
5
0
Dijete i terapeut procijenili Dijete procijenilo da mu je estetikaDijete procijenilo da mu je estetika
jednaku estetiku osmijeha osmijeha bolja nego je to osmijeha gora nego je to
procijenio terapeut procijenio terapeut

Slika 7. Samopostovanje ispitanika s obzirom na poklapanje procjene estetike osmijeha od

strane samih ispitanika i doktora dentalne medicine

Na Slici 8 prikazano je samopoStovanje ispitanika obzirom na estetiku osmijeha.
Vidljivo je da djeca s boljom estetikom osmijeha imaju i ve¢e samoposStovanje. Kada
usporedujemo samopostovanje i1 samoprocjenu estetike osmijeha, Kruskal-Wallis testom
uocena je statisticki znacajna razlika (P = 0,007). Pairwaise analizom uocena je znacajna
razlika izmedu djece koja su estetiku svog osmijeha oznadili brojem ,,1 i onih koji su estetiku

svog osmijeha oznacili brojem ,,2 (P < 0,001).
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B Samopostovanje s obzirom na terapeutovu procjenu estetike osmijeha djeteta

Slika 8. Samopostovanje ispitanika obzirom na procjenu estetike osmjeha

Nadalje, uocena je pozitivna korelacija zelje djeteta da nosi aparati¢ za zube i njegove
samoprocjene estetike osmijeha (R = 0,318, P < 0,001), te Zelje djeteta da nosi aparati¢ za
zube i procjene estetike osmijeha od strane doktora dentalne medicine (R = 0,285, P <0,001).
Zelja djeteta za aparati¢em, negativno korelira s njegovim samopostovanjem (R = - 0,136, P =

0,005).

Pearsonovom korelacijskom analizom uofena je korelacija rezultata na testu
samopostovanja 1 procjene estetike osmijeha od strane doktora dentalne medicine (R = -
0,129, P = 0,009), ali 1 samopostovanja 1 samoprocjene estetike osmijeha (R = - 0,186, P <

0,001).

U Tablici 5 prikazano je poklapanje procjene estetike osmijeha od strane ispitanika 1
doktora dentalne medicine obzirom na spol. Hi-kvadrat testom nije uocena statisticki

znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika.

U Tablici 6 prikazano je samopoStovanje ispitanika s obzirom na ortodontsku terapiju.
Mann-Whitney U testom uocCena je statistiCki znaCajna razlika izmedu samoposStovanja
ispitanika koji su nosili i nisu nosili ortodontski aparati¢ (P = 0,002), te samopoStovanja

ispitanika obzirom na zelju za ortodontskom terapijom (P = 0,006). Medutim, nije uocena
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razlika u samopostovanju izmedu ispitanika koji su trenutno u ortodontskoj terapiji i onih koji

nisu (P =0,113).

Tablica 5. Poklapanje procjene estetike osmijeha od strane ispitanika i doktora dentalne

medicine obzirom na spol ispitanika

Djecaci

Djevojcice

Dijete 1 terapeut procijenili jednaku
estetiku osmijeha

Dijete procijenilo da mu je estetika
osmijeha bolja nego je to procijenio
terapeut

Dijete procijenilo da mu je estetika
osmijeha gora nego je to procijenio
terapeut

65 (15,74 %)

75 (18,16 %)

24 (5,81 %)

113 (27,36 %)
v’=1,350,

102 (24,70 %) df =2,
P=0,509

34 (8,23 %)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 2 — Hi-kvadrat test, df — stupanj slobode

(engl. degrees of freedom), P — statisti¢ka znac¢ajnost

Tablica 6. SamopoStovanje ispitanika obzirom na ortodontsku terapiju

M (IQR)
Ne 16 (8) P =0,002
Jeste li nosili aparati¢ za zube? Da 19 (6)
Ne 17 (7,75) P=0,113
Nosite li trenutno aparati¢ za zube? Da 19 (7)
Ne 18 (7) P =0,006
Zelite li nositi aparati¢ za zube? Da 16 (7)

Mann-Whitney U test. M- medijan, IQR- interkvartilni raspon, P — statisticka znacajnost
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Samopostovanje odnosno dojam o samome sebi vazna je osobina u zivotu svake

osobe. Kako ¢ovjek prolazi kroz zivotna iskustva i razvija se, oblikuje se i samopoStovanje

2).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati vezu izmedu samopoStovanja tinejdzera i
samoprocjene estetike osmijeha. Istrazena je korelacija izmedu samoprocjene ispitanika i
profesionalne procjene estetike od strane doktora dentalne medicine. Osim toga, ispitana je i
zelja ispitanika za ortodontskom terapijom. Dokazana je povezanost izmedu samopoStovanja
tinejdzera i1 procjene estetske komponente vlastitog osmijeha. Oni koji su svoju estetiku

ocijenili boljom imaju i viSe samopostovanje.

Hunt i sur. su jo§ 2001. godine naveli kako je poboljSanje samopostovanja jedan od
najznacajnijih ishoda ortodontske terapije (6). Do jednakih zakljucaka je doSao i Badran 2009.
godine zakljuc€ivsi da poboljSanje ukupne tjelesne privlacnosti po zavrSetku ortodontskog
lijecenja ima pozitivne ucinke na samopostovanje (41). Nasuprot tome, studija Vulugundam i
sur. nije pruzila dokaze o povezanosti ortodontskog lijecenja i promjena u samopouzdanju

tijekom adolescencije (52).

U ovom istraZivanju uocena je statisticki znacajna razlika Zelje za ortodontskom
terapijom obzirom na razred koji ispitanici pohadaju (P = 0,002). Za razliku od dobivenih
rezultata, u sliénom istrazivanju medu adolescentima u Brazilu istraZzena je Zelja za
ortodontskim lijeenjem obzirom na dob ispitanika i nije pronadena statisticki znacajna
povezanost. Nadalje, u spomenutoj studiji 78 % adolescenata izrazilo je Zelju za ortodontskim
lije€enjem (53). U naSoj studiji samo 22,52 % tinejdZera ima Zelju za ortodontskim lijjeCenjem

(Tablica 3).

S obzirom na spol ispitanika nije uocena razlika u Zelji za ortodonskom terapijom (P =
0,142). Nasi rezultati su u skladu sa gore spomenutom studijom Marquesa i sur (53). Za
razliku od toga, u istrazivanju zelje za ortodontskom terapijom Feldensa i sur. uo¢eno je da
je jedan od vaznijih faktora Zelje za ortodontskom terapijom upravo spol. Naime, djevojcice
su statisti¢ki znagajno vise Zeljele ortodontsku terapiju od dje¢aka (54). Zelja za ortodontskim

lije€enjem jace je bila izraZena kod Zenskog spola i u istraZzivanju Song Yi i sur. (55).

Znacajna korelacija uo€ena je izmedu procjene estetike osmijeha od strane djeteta i
doktora dentalne medicine (R = 0,556, P < 0,001). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u studiji Abu
Alhaija i sur. (56). Osim toga, u spomenutoj studiji vecina ispitanika, njih ¢ak 91 % ocijenilo

je svoju estetiku osmijeha kao estetski prihvatljivu, svrstavsi se u jedan od prva Cetiri stupnja
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estetske komponente (56) S§to se poklapa s naSim rezultatima gdje se cak 93 % ispitanika
svrstalo u prva Cetiri stupnja estetske komponente. U procjeni estetike, djeca su bila manje
kriticna nego doktor. Naime, u 42,86 % slucajeva dijete je procijenilo da mu je estetika
osmijeha bolja nego je to procijenio doktor dentalne medicine. U samo 14,04 % slucajeva
dijete je procijenilo loSiju estetiku nego doktor. Rezultati naseg istrazivanja u skladu su s
istrazivanjem Badrana u kojem su ispitanici, takoder tinejdzeri, bili manje kriti¢ni u procjeni

estetike osmijeha nego li profesionalci (41).

Badran u svom istrazivanju nije dokazao razliku u rezultatima samopoStovanja s
obzirom na spol (41). Za razliku od toga, u ovom su djeCaci imali znacajno viSe

samopostovanje nego djevojéice (P < 0,001).

Rezultati ovog istrazivanja pokazala su znacajnu povezanost izmedu samopoStovanja
i procjene estetske komponente vlastitog osmijeha. Djeca koja su loSije ocijenila svoju
estetsku komponentu osmijeha imaju i1 nize samopostovanje, dok su djeca viSeg
samopostovanja bolje ocijenila svoju estetiku osmijeha. Ovi rezultati slazu se s rezultatima
istrazivanja Badrana koji je takoder dokazao znacajnu povezanost izmedu samopostovanja i
samopoimanja estetike osmijeha. Pojedinci koji su svoju estetiku ocijenili manje privlacnom
imaju niZe samopostovanje $to je u skladu i s naSim rezultatima (41). Znacajna razlika izmedu
samoposStovanja uocena je izmedu djece koja su estetiku svog osmjeha oznacili s ,,1* i onih
koji su estetiku svog osmjeha oznacili ,,2“ (P < 0,001). Budu¢i da je ovdje rijec o ,,savrsenoj
estetici osmjeha” 1 ,,gotovo savrSenoj estetici osmjeha”, odluka djeteta kojoj od te dvije

skupine pripada usko je povezana sa samopoStovanjem djeteta.

Mnoge su studije istrazivale ulogu ortodontskog tretmana u poboljSanju
samopouzdanja i cjelokupne dobivene psiholoske nagrade od lijecenja. Neke od studija
ukazuju na poboljSanje samopouzdanja nakon ortodonskog tretmana tijekom adolescencije (6,
7, 41). Nasuprot tome, pojedine studije opisuju ograni¢eni ucinak ortodontske terapije na
psiholosko zdravlje pojedinca (44, 45). Rezultati ove studije pokazuju kako tinejdZeri koji su
bili podvrgnuti ortodontskom lije€enju imaju viSe samopostovanje od onih koji nisu bili u
ortodontskom lijecenju (P = 0,002). Dobiveni rezultati u skladu su s onim dobivenim u
Jungovom istrazivanju u kojem autor navodi kako lijecenje fiksnim ortodontskim aparaticem
moze poboljsati samopouzdanje kod djevojcCica (57). Korabik u svojoj studiji provedenoj jos
90-ih godina proslog stolje¢a navodi kako ortodontsko lijjeCenje ima najveéi utjecaj na

samopostovanje u vrijeme mlade adolescencije (44). Nadalje, Shaw 1 sur. navode kako
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ortodontska terapija u tinejdzerskoj dobi ima samo kratkotrajni ulinak na povecanje
samopostovanja i povecanje samoposStovanja nije zazivjelo u odrasloj dobi. Naime, poznato je

kako je samopoStovanje multifaktorijalno (45).

Ispitanici koji su izrazili zelju za ortodontskom terapijom imaju znacajno nize
samopostovanje od ispitanika bez Zelje za istom (P = 0,006). Do sli¢nih rezultata dosli su i
Badran i sur. gdje ispitanici koji imaju zelju za ortodontskim tretmanom imaju i nize
samopostovanje. U istom istrazivanju, pojedinci koji su prosli ortodontski tretman imali su i
vece samopostovanje (41) Sto je u skladu i s naSim rezultatima. Naime, tinejdzZeri koji su bili u

ortodontskoj terapiji imaju vise samopostovanje od onih koji nisu (P = 0,002).

Prema naSim rezultatima nije uocena statisticki znacajna razlika u samopoStovanju
izmedu ispitanika koji su trenutno u ortodontskoj terapiji i onih koji nisu (P = 0,113). U
studiji u Belgiji istrazeno je samopostovanje adolescenata prije, tijekom i1 nakon ortodontske
terapije. Glavni nalazi ove studije sugeriraju da samopostovanje djeluje kao stabilan konstrukt
tijekom ortodontskog lijecenja i da se znacajno ne mijenja tijekom vremena (58). Ovi rezultati
slazu se i Jungovim rezultatima koji navodi da fiksni ortodontski tretman nema ucinka na

samopostovanje tijekom trenutnog lijecenja (57).

Uocena je pozitivna korelacija Zelje djeteta da nosi aparati¢ za zube 1 njegove
samoprocjene estetike osmijeha (R = 0,318, P < 0,001), §to je u skladu s rezultatima studije
Marques 1 sur. koji takoder pokazuju da je Zelja za terapijom rasla s loSije ocijenjenom

dentofacijalnom estetikom (53).

Iz svega navedenog mozZemo zakljuciti kako ortodontska terapija doprinosi
poboljSanju samopoStovanja tinejdzera. Medutim, nasa je studija presjecna i ne uzima u obzir
prethodnu povijest samopoStovanja svakog ispitanika, odnosno ne znamo kakvo je bilo
samopoStovanje tinejdZera koji su nosili ortodontski aparati¢ prije ulaska u ortodontsku
terapiju. U buduénosti bi stoga trebalo provesti jo§ opseZniju longitudinalnu studiju kojom bi
se razine samopostovanja pojedinca usporedile prije 1 poslije ortodontske terapije. Osim toga,

sama studija trebala bi obuhvatiti sve dobne skupine, a ne samo tinejdzere.

Mozemo zakljuciti kako postoji povezanost izmedu samopoimanje estetike osmijeha i
samopostovanja pojedinca, Sto je posebno izrazeno u adolescentskoj dobi. Medutim
samopostovanje je viSedimenzionalne prirode 1 samopoimanje estetike osmijeha nije jedina

varijabla u oblikovanju samopostovanja pojedinca.
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6. ZAKLJUCAK
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U ovom istrazivanju ispitivalo se je li postoji povezanost izmedu samopostovanja tinejdzera i

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha.

Iz rezultata ovog istrazivanja mozemo zakljuciti sljedece:

Nk

Postoji povezanost izmedu samopoStovanja tinejdzera 1 procjene estetske
komponente vlastitog osmijeha;

Tinejdzeri koji su bolje ocijenili vlastitu estetsku komponentu osmijeha imaju i
vise samopostovanje;

Najvece samopostovanje imaju oni koji su svoju estetiku procijenili kao i doktor
dentalne medicine, a najnize samopoStovanje imaju oni koji su svoju estetiku
ocijenili loSijom nego je to procijenio doktor dentalne medicine;

Djecaci imaju viSe samopostovanje nego djevojcice;

Nije uoc¢ena razlika u Zelji za ortodontskom terapijom obzirom na spol ispitanika;
Nije uocena razlika u procjeni estetike osmijeha obzirom na spol ispitanika;
Ispitanici koji su prethodno nosili ortodontski aparati¢ imaju viSe samopostovanje
u odnosu na one koji nisu nosili ortodontski aparatic;

Ispitanici koji su izrazili Zelju za ortodontskom terapijom imaju nize
samopostovanje u odnosu na one koji nemaju Zelju za terapijom;

Nema razlike u samopos$tovanju ispitanika koji su trenutno u ortodontskoj terapiji i

onih koji nisu.
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Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu samoposStovanja tinejdzera i procjene

estetske komponente vlastitog osmijeha.

Materijali i metode: Istrazivanje se provelo putem fizickih upitnika u Skolama Splitsko-
dalmatinske Zupanije na 413 ucenika od 13 do 18 godina. Prvi dio sadrzavao je opca i
demografska pitanja, te pitanje o koriStenju i Zelji za koriStenjem ortodontske terapije. U
drugom dijelu ispitanici su prema fotografiji estetske komponente IOTN indeksa sebi
procijenili estetiku osmijeha svrstavsi se u jedan od deset stupnjeva estetske komponente
IOTN indeksa. Tre¢i dio sastojao se od Coopersmithovog upitnika samopostovanja. Nakon

ispunjenja upitnika i doktor dentalne medicine je odredio estetiku osmijeha svakog djeteta.

Rezultati: Dokazana je povezanost izmedu samoposStovanja tinejdzera i procjene estetske
komponente vlastitog osmijeha. Oni koji su svoju estetiku ocijenili boljom imaju vise
samopostovanje. Koeficijent korelacije izmedu procjene estetike osmijeha od strane djeteta i
doktora dentalne medicine iznosi R = 0,556 (P < 0,001). Uocena je znaajna razlika izmedu
samopostovanja onih ispitanika koji su jednako procijenili svoju estetiku kao i doktor
dentalne medicine te ispitanika koji su svoju estetiku osmijeha procijenili manjom nego li je

to procijenio doktor dentalne medicine (P = 0,032).

Zakljucéak: Postoji povezanost izmedu samopoimanja estetike osmijeha i samopostovanja

pojedinca.
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Diploma thesis title: The association between self-esteem and self-perceived aesthetic

component of smile among teenagers

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the self-esteem of
teenagers and the evaluation of the aesthetic component of their smiles.

Materials and methods: The research was conducted through physical questionnaires in the
schools of Split-Dalmatia County on 413 students aged 13 to 18. The first part contained
general and demographic questions, as well as a question about the use and desire to use
orthodontic therapy. In the second part, according to the photo of the aesthetic component of
the IOTN index, the respondents assessed the aesthetics of their smiles, placing themselves in
one of the ten degrees of the aesthetic element of the IOTN index. The third part consisted of
Coopersmith's self-esteem questionnaire. After completing the questionnaire, the doctor of
dental medicine determined the aesthetics of each child's smile.

Results: The connection between the self-esteem of teenagers and the assessment of the
aesthetic component of their own smile has been proven. Those who rated their aesthetics as
better have higher self-esteem. The correlation coefficient between the assessment of smile
aesthetics by the child and the doctor of dental medicine is R = 0.556 (P < 0.001). In addition,
a significant difference was observed between the self-esteem of those subjects who assessed
their aesthetics equally to the doctor of dental medicine and those who considered their smile
aesthetics as lower than whether the doctor of dental medicine estimated it (P = 0.032).
Conclusion: There is an association between the self-concept of smile aesthetics and the

individual's self-esteem.
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