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1.1.     Samopoštovanje 

 

1.1.1. Definicija 

 

Samopoštovanje je popularan i široko proučavan konstrukt u društvenim znanostima. 

Definira se kao opće vrednovanje sebe, odnosno stupanj do kojeg neka osoba sebe cijeni, 

vrednuje, odobrava i sviĎa se samoj sebi (1). Samopoštovanje je jedna od najvaţnijih 

karakternih osobina ljudi. Ono se razvija kao rezultat prošlih iskustava. Nije odreĎeno samo 

nama samima, već i reakcijama drugih iz naše okoline (2). Visoko samopoštovanje predviĎa 

uspjeh i dobrobit u ţivotnim domenama kao što su odnosi, posao i zdravlje. S obzirom na sve 

više dokaza da samopoštovanje ima vaţne posljedice, tema razvoja samopoštovanja je od 

značajnog društvenog značaja (3). 

1.1.2. Samopoštovanje i fizički izgled 

 

Istraţivanja su pokazala da je fizički izgled osobe jedan od glavnih čimbenika u 

formiranju ţivotnih iskustava, stoga je logično i da ima značajan utjecaj na samopoštovanje. 

Poboljšanje fizičkog izgleda poboljšava stav, osobnost i samopoštovanje pojedinca (2). 

Studije su pokazale da izgled tijela i izgled lica utječu na opći fizički izgled, ali ipak je izgled 

lica prepoznat kao najsnaţniji faktor (4). U društvenim interakcijama paţnja sugovornika 

usmjerena je na usta i oči govornika. Budući da su usta centar komunikacije lica, osmijeh ima 

ključnu ulogu (5). Na temelju istraţenog potrebno je prepoznati ključnu ulogu izgleda lica, a 

poglavito estetike osmijeha na cjelokupnu fizičku privlačnost (6). 

 

Opće prihvaćeno je da dentalna estetika uvelike utječe na fizičku privlačnost, fizičko 

zdravlje i ljepotu (6). Dentalna estetika esencijalna je za cjelokupnu fizičku privlačnost pa 

stoga i ne čudi što estetika osmijeha sve više privlači zanimanje i pozornost ljudi, posebice 

doktora dentalne medicine (7). Odrasli s ortodontskim anomalijama poput prijeklopa, 

dubokog zagriza, pregriza, izvijestili su značajno niţe razine samopoštovanja i veće negativne 

psihološke učinke nego oni bez malokluzija (8, 9).  
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1.1.3. Samopoštovanje i tinejdţeri 
 

Adolescencija predstavlja fazu promjena i jakih društvenih pritisaka, a osobito donosi 

dramatično povećan naglasak na fizičku privlačnost (10). Samopoštovanje raste od 

adolescencije do srednjeg ţivotnog doba u oba spola, ali djevojčice desetljećima imaju niţu 

razinu samopoštovanja nego dječaci (11, 12).  

Kvaliteta obiteljskog okruţenja utječe na razvoj samopoštovanja tinejdţera (13). 

Istraţivanja su pokazala značajnu povezanost izmeĎu uloge roditeljskog odgoja na 

samopoštovanje tinejdţera (14).  U longitudinalnoj studiji koju su proveli Zhang, Wei, Ji, 

Chen i Deater-Deckard, adolescenti s autoritativnim majkama postigli su više 

samopoštovanje, za razliku od adolescenata s autoritarnim majkama, koji su postigli niţe 

rezultate u samopoštovanju (15).  

Istraţivanja su pokazala da se jedna trećina adolescenata bori s poteškoćama niskog 

samopoštovanja, posebice u ranim tinejdţerskim godinama. Samopoštovanje je povezano s 

uspjehom u školi. Adolescenti s niskim samopoštovanjem češće će imati lošije rezultate u 

školi. Bitno je imati na umu da je uzročni smjer nejasan, odnosno istraţivači nisu sigurni 

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

Samopoštovanje adolescenata moţe varirati, ali je ipak zaključeno da je otprilike od 

osmog razreda nadalje relativno stabilno. Osobe s visokim samopoštovanjem u djetinjstvu će 

vjerojatno biti adolescentni s visokim samopoštovanjem. Brojne studije pokazale su da se 

tijekom srednjeg i kasnog razdoblja adolescencije, samopoštovanje stabilizira ili čak i poveća. 

Najsigurnija generalizacija koja se odnosi na adolescente i samopoštovanje je da neki, ali ne 

svi adolescenti iskuse nisko samopoštovanje, te da je za neke, ali ne sve koji ga doţivljavaju 

nisko samopoštovanje povezano s ozbiljnim problemima (16, 17, 19). Studije u velikom broju 

zapadnih zemalja zaključile su da u prosjeku tinejdţerice imaju niţe samopoštovanje od 

tinejdţera (20, 21).  

1.2. Estetska komponenta osmijeha 

 

U današnjem modernom društvu izrazito je zastupljena potraga za poboljšanom 

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

promjenu osmijeha (22-27).  

Kako bi se ostvarili idealni estetski rezultati moraju se poštivati neki referentni parametri. 

MeĎutim kliničke smjernice su upitne budući da je estetika subjektivan pojam i varira meĎu 

različitim pojedincima i kulturama (28).  Postoji širok izbor članaka koji proučava nekoliko 

varijabli osmijeha od iznimne vaţnosti za stomatološku literaturu kao što su: luk osmijeha 

(29), količina vidljivosti gingive pri smijanju (30-32), bukalni koridor (30), prisutnost pomaka 

srednje linije (33, 34), prisutnost anterosuperiorne dijasteme (24, 31), omjer veličina i 

simetrija maksilarnih sjekutića (22, 29). Unatoč tome, kliničari u svom radu traţe jednostavne 

i praktične protokole liječenja. Interdisciplinarni tretman, odnosno timski rad,  ključan je za 

postizanje idealnih estetskih rezultata. Protokol liječenja ne bi trebao biti univerzalno 

primjenjiv, već bi trebao posluţiti kao polazna točka, budući da se koncept ljepote značajno 

razlikuje (35).  

S obzirom da je prepoznata ključna uloga estetike osmijeha na izgled lica, ne čudi 

povećana zainteresiranost za to područje (6). Estetika osmijeha vaţna je ne samo u 

privlačnosti lica, nego i u percepciji nečijih psiholoških karakteristika. Prisutnost ili odsutnost 

negativnih promjena u osmijehu pojedinca značajno utječe na to kako se ta osoba percipira i 

procjenjuje (28).  

Machado u svom znanstvenom članku pojednostavljuje planiranje za postizanje 

maksimalne estetike osmijeha i donosi deset zlatnih parametara za estetiku osmijeha koji 

uključuju: luk osmijeha, omjer i simetrija središnjih maksilarnih sjekutića, 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 posvećuje središnjim maksilarnim sjekutićima kao području estetske zone 

(35). 

1.3. Ortodontska terapija i samopoštovanje 

 

Malokluzija je varijacija normalnih skeletnih i dentalnih karakteristika (36). 

Prevalencija malokluzija osobito je visoka meĎu djecom i mladima (37). Idealnu postavu 

zubi, artikulaciju i okluziju gotovo je nemoguće pronaći. Kako će se zubi i čeljust postaviti 
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ovisi o: koštanom rastu, djelovanju mišića orofacijalne regije i različitim okolišnim 

čimbenicima. Moţe se reći da je obrazac rasta čeljusti i djelovanje mišića genetski odreĎeno. 

U okolišne čimbenike svrstaju se nepodesne navike poput sisanja prsta, karijes, guranje 

jezika, način disanja i drugi. Cilj ortodontskog liječenja je ispraviti malokluziju čime se 

poboljšava dentofacijalna funkcija i estetika te postiţe sklad okluzije. TakoĎer se poboljšava 

psihosocijalna dobrobit pacijenta što rezultira povećanjem kvalitete ţivota (36).  

Najčešće malokluzije ne ugroţavaju oralnu funkciju, ali narušena je dentofacijalna 

estetika. To ipak utječe na samopouzdanje, emocionalni razvoj i socijalnu integraciju. Stoga 

većina pacijenata traţi ortodontsko liječenje iz estetskih razloga. Samopercepcija atraktivnosti 

lica i estetika osmijeha su presudni razlozi da se pacijent podvrgne ortodontskom liječenju. 

Podrţana pretpostavka je da će liječenje imati dubok utjecaj na fizički izgled, meĎuljudske 

odnose i psihološku dobrobit pacijenta (38). Studije su pokazale da dentofacijalna odstupanja 

i nepravilnosti uzrokuju lošu ravnoteţu lica i zuba te negativno utječu na samopouzdanje (39). 

Postoji više studija koje su istraţivale vezu ortodontskog liječenja i promjena u 

samopoštovanju pacijenata (40-45). Mnoge ukazuju na poboljšanje samopoštovanja tijekom 

adolescencije (40-42), a druge manjkaju dokazima ili opisuju  neznatan utjecaj ortodontskog 

liječenja na psihološko stanje pacijenata (43-45). Postoje znatne razlike u percepciji 

ortodonata i pacijenata o potrebama ortodontskog liječenja (36). Nekada pacijenti s velikom 

potrebom za ortodontskom terapijom uopće ne izraţavaju estetsku brigu, dok drugi s 

idealnom estetikom izraţavaju nerealnu zabrinutost. Ţelja za liječenjem ne podudara se uvijek 

sa stvarnom kliničkom potrebom (46).  

 

1.4. Indeks potrebe za ortodontskom terapijom 

 

Sve malokluzije ne zahtijevaju ortodontsku terapiju. Zadnjih šezdeset godina razvijeni 

su brojni indeksi kojima se objektivno nastoji definirati malokluzije (36). Ortodontski indeks 

definiran je kao brojčana vrijednost koja se koristi za procjenu, mjerenje i stupnjevanje stanja 

malokluzije pojedinaca i skupina ljudi (47). Kako bi se olakšao odabir potencijalnih 

pacijenata nastala je potreba za pouzdanim i ponovljivim indeksom prioriteta ortodontskog 

liječenja (48).  

Jedan od najčešće korištenih indeksa je Indeks potrebe za ortodontskom terapijom  

(engl. Index of Orthodontic Treatment Need – IOTN) koji su razvili Shaw i 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 najteţe okluzijsko obiljeţje za klasificiranje bolesnika. 

OdreĎuju se sljedeće karakteristike: poremećaj erupcije, hipodoncija ili hiperdoncija, 

distopije, rascjepi, kompetencija usnica, postojanje ţvačnih ili govornih funkcija, 

traumatizacija gingive ili nepčane sluznice, transverzalni odnos bočnih zuba, prijeklop i 

pregriz inciziva. Ova komponenta svrstava pacijente u pet stupnjeva potrebe za terapijom. 

Prvi stupanj označava da nema potrebe, drugi da je potreba mala, treći znači umjerenu 

potrebu, četvrti 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 izraţaju. Ocjenjuju se od 1 do 10, pri čemu je 1 najbolji izgled, a 10 

najgori izgled. Ortodont usporeĎuje izgled pacijentovih zuba s fotografijama i svrstava ga u 

jedan od deset stupnjeva. Pri usporeĎivanju se ne traţe morfološke sličnosti u poloţaju 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) znači da nema potrebe 

za terapijom, drugi stupanj (fotografije 5, 6, 7) znači da postoji umjerena potreba, a treći 

stupanj (fotografije 8, 9, 10) znači 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 samopoštovanja 

 

Coopersmith definira samopoštovanje kao samopoimanje kojim pojedinac prihvaća ili ne 

prihvaća sebe i ukazuje u kojoj mjeri pojedinac vjeruje da je sposoban, značajan, uspješan i 

dostojan. Coopersmithov upitnik samopoštovanja (SEI) vrlo se često koristi u znanstvenim 

istraţivanjima djece i adolescenata. Sastoji se od pet subskala: opće ja, školsko ja, socijalno 

ja, obiteljsko ja i skala laţi. Prva verzija upitnika iz 1967. godine sastoji se od 58 tvrdnji 

(pedeset tvrdnji mjeri različite aspekte samopoimanja, a osam čini skalu laţi). Skraćena 

verzija upitnika sadrţi 25 tvrdnji. Pouzdanost ovog upitnika kreće se u vrijednostima od 0,77 

do 0,79 (Cronbach alpha). Pouzdanosti test-retest koeficijenata stabilnosti manje su u mlaĎe, a 

veće u starije djece. Upitnik se koristi meĎu različitim skupinama ljudi u različitim zemljama. 

Coopersmith predlaţe da se ukupni rezultat tretira kao mjera globalnog samopoštovanja, no to 

ne daje dovoljno podataka o pojedinim aspektima samopoimanja i potencijalno vodi do 

problema s usporedbom meĎu spolovima i ispitanicima različite dobi. Harter je pokazao da je 

kod dječaka presudna percepcija kognitivnih sposobnosti, a kod djevojčica jednako su bitne 

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



 

 

 

2. CILJEVI ISTRAŢIVANJA 
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Glavni cilj ovog istraţivanja bio je ispitati postoji li veza izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i 

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha.  

Specifični ciljevi ovog istraţivanja su:  

1. Utvrditi odnos izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i procjene estetske komponente 

vlastitog osmijeha; 

2. Utvrditi postoje li razlike u povezanosti samopoštovanja tinejdţera i procjene estetske 

komponente vlastitog osmijeha izmeĎu spolova; 

3. Utvrditi postoje li razlike u samopoštovanju tinejdţera i procjeni estetske komponente 

vlastitog osmijeha s obzirom na prethodnu ortodontsku terapiju. 

Hipoteza ovog istraţivanja je da ne postoji povezanost izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i 

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha. 

 



 

 

3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istraţivanja 

 

Ovo istraţivanje odobrilo je Etičko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 

Splitu (Klasa: 003-08/22-03/O0O3 Ur. br. :2 181-198-03-O4-22-OOL7). Trajalo je od travnja 

do lipnja 2022. godine. Provodilo se putem fizičkih anketnih upitnika. Provedeno je meĎu 

tinejdţerima od 13 do 18 godina. Istraţivanje se provelo u osnovnim i srednjim školama 

Splitsko-dalmatinske ţupanije. Prije početka istraţivanja pojedinačno je svakom ravnatelju 

škola koje su sudjelovale te njihovim stručnim sluţbama predstavljena svrha i način 

istraţivanja. Nakon njihovog odobrenja, razrednici odjeljenja djece koja su planirana za 

sudjelovanje u istraţivanju roditeljima su proslijedili informirane pristanke. Djeca koja su 

sudjelovala u istraţivanju, takoĎer su upoznata sa svrhom istraţivanja te je svaki ispitanik u 

bilo kojem trenutku i iz bilo kojeg razloga mogao odustati od sudjelovanja. Upitnik je bio u 

potpunosti anoniman i tinejdţeri su ga samostalno ispunjavali. 

U Splitsko-dalmatinskoj ţupaniji prosječno se godišnje rodi 4 250 djece, što čini ukupan 

broj od 21 250 djece u pet ispitivanih generacija. Uz 5 % granicu pogreške, interval 

pouzdanosti od 90 % i distribuciju odgovora od 50 %, minimalna potrebna veličina uzorka 

bila je 378. 

3.2. Anketni upitnik 

 

Prvi dio upitnika je sadrţavao pitanja o općim i demografskim podatcima ispitanika 

(dob, spol, razred). TakoĎer se postavilo pitanje o korištenju ortodontske terapije ili ţelji 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. 

Treći dio upitnika sadrţavao je Coopersmithov upitnik samopoštovanja koji su 

ispitanici ispunili u diskreciji i samostalno. Upitnik se sastoji od 25 tvrdnji na koje su 

ispitanici trebali zaokruţiti jedan od ponuĎenih odgovora, točno ili netočno. Samo tvrdnje 2, 

5, 7 i 13 boduju se jednim bodom ako je odgovor točno, sve ostale tvrdnje boduju se jednim 

bodom ako je odgovor netočno. Ukupni rezultat je zbroj svih pozitivnih odgovora. Što je 

rezultat veći to je veće samopoštovanje ispitanika. Upitnik je na hrvatski jezik prevela i 

prilagodila Katica Lacković Grgin (51). 
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Na kraju pri prikupljanju anketnih upitnika od svakog ispitanika se traţilo da se 

nasmije i profesionalno se od strane doktora dentalne medicine odredio stupanj estetske 

komponente osmijeha prema estetskoj komponenti IOTN indeksa. 

3.3. Statistiĉka analiza 

 

Svi pravilno ispunjeni upitnici uneseni su u Microsoft Excel 2007 (Microsoft Corporation, 

Redmond, Washington, SAD) program i po završetku istraţivanja statistički obraĎeni uz 

pomoć programskog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New York,SAD).  Deskriptivnom 

analizom izračunata je učestalost i postotak kategorijskih podataka, a kvantitativni podatci 

izraţeni su kao srednja vrijednost, standardna devijacija, medijana te minimalne i maksimalne 

vrijednosti. Kolmogorov-Smirnov testom provjerila se distribucija odgovora na testu 

samopoštovanja, te su se dobiveni rezultati usporedili Wilcoxon Signed Rank testom, odnosno 

Kruskal-Wallis testom. Za usporedbu kategorijskih varijabli korišten je hi-kvadrat test. 

Rezultati su prikazani tablično ili slikovno. Razina značajnosti postavljena je na P < 0.05.



 

 

 

4. REZULTATI
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U ovom istraţivanju 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 učenici sedmog i osmog razreda osnovne škole te od prvog do trećeg razreda 

srednje škole. Broj i postotak ispitanika obzirom na razred prikazan je u Tablici 1. Spolna 

struktura ispitanika prikazana je na Slici 3.  

 

 

Slika 2. Broj ispitanika s obzirom na dob 

 

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

Razred  N (%) 

Osnovna škola 

Sedmi razred 

osnovne škole 
102 (24,70 %) 

Osmi razred 

osnovne škole 
68 (16,46 %) 

Srednja škola 

Prvi 14 (3,39 %) 

Drugi 130 (31,48 %) 

Treći 99 (23,97 %) 

                   Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. 
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Slika 3. Spolna struktura ispitanika 

 

U Tablici 2. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje nose li aparatić za zube s 

obzirom na razred koji pohaĎaju. Hi-kvadrat testom uočena je statistički značajna razlika u 

tome nose li ispitanici aparatić za zube s obzirom na razred koji pohaĎaju.   

Tablica 2. Odgovori ispitanika na pitanje nose li aparatić s obzirom na razred koji pohaĎaju 

 

 

Nosite  li aparatić za zube? 
Ukupno 

 

Ne Da  

Osnovna 

škola 

7 razred 
85 (20,58 %) 17 (4,12 %) 102 (24,70 %)  

 

χ2
= 9,976,    

df = 4,        

 P = 0,041
*
 

8 razred 
58 (14,04 %) 10 (2,42 %) 68 (16,46 %) 

Srednja 

škola 

1 razred 
11 (2,66 %) 3 (0,73 %) 14 (3,39 %) 

2 razred 
99 (23,97 %) 31 (7,51 %) 130 (31,48 %) 

3 razred 
67 (16,22 %) 32 (7,75 %) 99 (23,97 %) 

Ukupno 320 (77,48 %) 93 (22,52 %) 413 (100 %)  

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. χ2 – Hi-kvadrat test, df – stupanj slobode (engl. 

degrees of freedom), P – statistička značajnost 

 

 

N=[VALU

E] (39,71 

%) 
N=[VALU

E] (60,29 

%) 

Spolna struktura ispitanika 

Dječaci Djevojčice
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U Tablici 3. prikazani su odgovori ispitanika ţele li nositi aparatić za zube s obzirom 

na razred koji pohaĎaju, ali i na spol ispitanika. Hi-kvadrat testom uočena je statistički 

značajna razlika u ţelji ispitanika da nose aparatić za zube s obzirom na razred koji pohaĎaju, 

ali nije uočena razlika u ţelji za nošenjem aparatića s obzirom na spol. 

 

Tablica 3. Odgovori ispitanika na pitanje ţele li nositi aparatić obzirom na razred koji 

pohaĎaju i spol ispitanika 

 

Ţelite li nositi aparatić za zube? 
Ukupno  

Ne Da 
 

Osnovna škola 
7 razred 

60 (14,53 %) 42 (10,17 %) 102 (24,70 %) 

χ2
= 16,663, 

df = 4 

P = 0,002 

8 razred 32 (7,75 %) 36 (8,72 %) 68 (16,46 %) 

Srednja škola 

1 razred 10 (2,42 %) 4 (0,97 %) 14 (3,34 %) 

2 razred 95 (23 %) 35 (8,47 %) 130 (31,48 %) 

3 razred 70 (16,95 %) 29 (7,02 %) 99 (23,97 %) 

Ukupno 320 (77,48 %) 93 (22,52 %) 413 (100 %) 

Dječaci 113 (27,36 %) 51 (12,35 %) 164 (39,71 %) 

χ2
= 2,153,    

df = 1,         

  P = 0,142 

Djevojčice 154 (37,29 %) 95 (23 %) 249 (60,29 %) 

Ukupno 267 (64,65 %) 146 (35,35 %) 413 (100 %) 

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. χ2 – Hi-kvadrat test, df – stupanj slobode (engl. 

degrees of freedom), P – statistička značajnost 
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Procjena estetike vlastitog osmijeha te procjena estetike osmijeha ispitanika od strane doktora 

dentalne medicine prikazana je na Slici 4. Najveći broj djece svoju je estetiku osmijeha 

označilo s brojem 1, njih čak 212 (51,33 %) kao i doktor dentalne medicine koji je označio 

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

 

 

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 %) slučajeva ispitanik i terapeut su 

procijenili jednaku estetiku osmijeha. U 177 (42,86 %) slučajeva, dijete je procijenilo da mu 

je estetika osmijeha bolja nego je to procijenio doktor dentalne medicine, odnosno u 58 (14,04 

%) slučajeva dijete je procijenilo da mu je estetika osmijeha gora nego je to procijenio doktor 

dentalne medicine. Koeficijent korelacije izmeĎu procjene estetike osmijeha od strane djeteta 

i doktora dentalne medicine iznosi R = 0,556 (P ≤ 0,001). Cronbalch α za navedena pitanja 

iznosi 0,710 čime se potvrĎuje dobra pouzdanost testa. 
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Slika 5. Poklapanje procjene estetike osmijeha od strane samih ispitanika i doktora dentalne 

medicine 

 

U Tablici 4 prikazani su rezultati testa samopoštovanja ispitanika. Kolmogorov-

Smirnov testom uočena je nepravilna distribucija podataka. Na Slici 6. prikazan je rezultat 

samopoštovanja ispitanika s obzirom na spol. Mann-Whitney U testom uočena je statistički 

značajna razlika u samopoštovanju izmeĎu dječaka i djevojčica (P ≤ 0,001). Pearsonovom 

korelacijskom analizom uočena je neznatna pozitivna korelacija izmeĎu dobi ispitanika i 

rezultata na testu samopoštovanja (R = 0,134, P = 0,006).  

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

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

 

Tablica 4. Rezulati testa samopoštovanja ispitanika 

Rezultat testa samopoštovanja 

Minimum Maksimum Medijan 

(M) 

Interkvartilni 

raspon  (IQR) 

Srednja vrijednost ± 
standardna devijacija (SD) 

2 25 18 8 16,56 ± 5,19 
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Slika 6. Samopoštovanje ispitanika s obzirom na spol 

 

Na Slici 7 prikazano je samopoštovanje ispitanika s obzirom na poklapanje procjene 

estetike osmijeha od strane samih ispitanika i doktora dentalne medicine. Vidljivo je da 

najveće samopoštovanje imaju ispitanici koji su jednako procijenili svoju estetiku kao i doktor 

dentalne medicine, dok najniţe samopoštovanje pokazuju oni ispitanici koji su svoju estetiku 

osmijeha procijenili manjom nego li je to procijenio doktor dentalne medicine. Kruskal-Wallis 

testom uočena je statistički značajna razlika u samopoštovanju obzirom na procjenu estetike 

osmijeha (P = 0,020). Pairwaise komparacijom uočena je značajna razlika izmeĎu 

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

strane samih ispitanika i doktora dentalne medicine 

 

Na Slici 8 prikazano je samopoštovanje ispitanika obzirom na estetiku osmijeha. 

Vidljivo je da djeca s boljom estetikom osmijeha imaju i veće samopoštovanje. Kada 

usporeĎujemo samopoštovanje i samoprocjenu estetike osmijeha, Kruskal-Wallis testom 

uočena je statistički značajna razlika (P = 0,007). Pairwaise analizom uočena je značajna 

razlika izmeĎu djece koja su estetiku svog osmijeha označili brojem „1“ i onih koji su estetiku 

svog osmijeha označili brojem „2“ (P ≤ 0,001). 
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Slika 8. Samopoštovanje ispitanika obzirom na procjenu estetike osmjeha 

 

Nadalje, uočena je pozitivna korelacija ţelje djeteta da nosi aparatić za zube i njegove 

samoprocjene estetike osmijeha (R = 0,318, P ≤ 0,001), te ţelje djeteta da nosi aparatić za 

zube i procjene estetike osmijeha od strane  doktora dentalne medicine (R = 0,285, P ≤ 0,001). 

Ţelja djeteta za aparatićem, negativno korelira s njegovim samopoštovanjem (R = - 0,136, P = 

0,005).  

Pearsonovom korelacijskom analizom uočena je korelacija rezultata na testu 

samopoštovanja i procjene estetike osmijeha od strane doktora dentalne medicine (R = - 

0,129, P = 0,009), ali i samopoštovanja i samoprocjene estetike osmijeha (R = - 0,186, P ≤ 

0,001).  

U Tablici 5 prikazano je poklapanje procjene estetike osmijeha od strane ispitanika i 

doktora dentalne medicine obzirom na spol. Hi-kvadrat testom  nije uočena statistički 

značajna razlika s obzirom na spol ispitanika.  

U Tablici 6 prikazano je samopoštovanje  ispitanika s obzirom na ortodontsku terapiju. 

Mann-Whitney U testom uočena je statistički značajna razlika izmeĎu samopoštovanja 

ispitanika koji su nosili i nisu nosili ortodontski aparatić (P = 0,002), te samopoštovanja 

ispitanika obzirom na ţelju za ortodontskom terapijom (P = 0,006). MeĎutim, nije uočena 
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razlika u samopoštovanju  izmeĎu 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 

Dječaci 
 

 

Djevojčice 

 

 

Dijete i terapeut procijenili jednaku 

estetiku osmijeha 

 

65 (15,74 %) 113 (27,36 %)  

 

χ2
= 1,350, 

df = 2, 

P = 0,509 
Dijete procijenilo da mu je estetika 

osmijeha bolja nego je to procijenio 

terapeut 

 

75 (18,16 %) 102 (24,70 %) 

Dijete procijenilo da mu je estetika 

osmijeha gora nego je to procijenio 

terapeut 

 

24 (5,81 %) 34 (8,23 %) 

 Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. χ2 – Hi-kvadrat test, df – stupanj slobode 

(engl. degrees of freedom), P – statistička značajnost 

 

Tablica 6. Samopoštovanje ispitanika obzirom na ortodontsku  terapiju 

  M (IQR)  

Jeste li nosili aparatić za zube?  
Ne 16 (8) P = 0,002 

Da 19 (6) 

    

Nosite li trenutno aparatić za zube? 

Ne 17 (7,75) P = 0,113 

Da 19 (7) 

    

Ţelite li nositi aparatić za zube? 

Ne 18 (7) P = 0,006 

Da 16 (7) 

 Mann-Whitney U test. M- medijan, IQR- interkvartilni raspon,  P – statistička značajnost



 

 

 

 

5. RASPRAVA
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Samopoštovanje odnosno dojam o samome sebi vaţna je osobina u ţivotu svake 

osobe. Kako čovjek prolazi kroz ţivotna iskustva i razvija se, oblikuje se i samopoštovanje 

(2).  

Cilj ovog istraţivanja bio je ispitati vezu izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i 

samoprocjene estetike osmijeha. Istraţena je korelacija izmeĎu samoprocjene ispitanika i 

profesionalne procjene estetike od strane doktora dentalne medicine. Osim toga, ispitana je i 

ţelja ispitanika za ortodontskom terapijom. Dokazana je povezanost  izmeĎu samopoštovanja 

tinejdţera i procjene estetske komponente vlastitog osmijeha. Oni koji su svoju estetiku 

ocijenili boljom imaju i više samopoštovanje.  

Hunt i sur. su još 2001. godine naveli kako je poboljšanje samopoštovanja jedan od 

najznačajnijih ishoda ortodontske terapije (6). Do jednakih zaključaka je došao i Badran 2009. 

godine zaključivši da poboljšanje ukupne tjelesne privlačnosti po završetku ortodontskog 

liječenja ima pozitivne učinke na samopoštovanje (41). Nasuprot  tome, studija Vulugundam i 

sur. nije pruţila dokaze o povezanosti ortodontskog liječenja i promjena u samopouzdanju 

tijekom adolescencije (52). 

U ovom istraţivanju uočena je statistički značajna razlika ţelje za ortodontskom 

terapijom obzirom na razred koji ispitanici pohaĎaju (P = 0,002). Za razliku od dobivenih 

rezultata, u sličnom istraţivanju meĎu adolescentima u Brazilu istraţena je ţelja za 

ortodontskim liječenjem obzirom na dob ispitanika i nije pronaĎena statistički značajna 

povezanost. Nadalje, u spomenutoj studiji 78 % adolescenata izrazilo je ţelju za ortodontskim 

liječenjem (53). U našoj studiji samo 22,52 % tinejdţera ima ţelju za ortodontskim liječenjem 

(Tablica 3).    

S obzirom na spol ispitanika nije uočena razlika u ţelji za ortodonskom terapijom (P = 

0,142). Naši rezultati su u skladu sa gore spomenutom studijom Marquesa i sur (53). Za 

razliku od toga, u istraţivanju  ţelje za ortodontskom  terapijom Feldensa i sur. uočeno je da 

je jedan od vaţnijih faktora ţelje za ortodontskom terapijom upravo spol. Naime, djevojčice 

su statistički značajno više ţeljele ortodontsku terapiju od dječaka (54). Ţelja za ortodontskim 

liječenjem jače  je bila izraţena kod ţenskog spola i u istraţivanju  Song Yi i sur. (55).  

Značajna korelacija uočena je izmeĎu procjene estetike osmijeha od strane djeteta i 

doktora dentalne medicine (R = 0,556, P ≤ 0,001). Slični rezultati dobiveni su i u studiji Abu 

Alhaija i sur. (56). Osim toga, u spomenutoj studiji većina ispitanika, njih čak 91 % ocijenilo 

je svoju estetiku osmijeha kao estetski prihvatljivu, svrstavši se u jedan od prva četiri stupnja 
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estetske komponente (56) što se poklapa s našim rezultatima gdje se čak 93 % ispitanika 

svrstalo u prva četiri stupnja estetske komponente.  U procjeni estetike, djeca su bila manje 

kritična nego doktor. Naime, u 42,86 % slučajeva dijete je procijenilo da mu je estetika 

osmijeha bolja nego je to procijenio doktor dentalne medicine. U samo 14,04 % slučajeva 

dijete je procijenilo lošiju estetiku nego doktor. Rezultati našeg istraţivanja u skladu su s 

istraţivanjem Badrana u kojem su ispitanici, takoĎer tinejdţeri,  bili manje kritični u procjeni 

estetike osmijeha nego li profesionalci (41).  

Badran u svom istraţivanju nije dokazao razliku u rezultatima samopoštovanja s 

obzirom na spol (41). Za razliku od toga, u ovom su dječaci imali značajno više 

samopoštovanje nego djevojčice (P  ≤  0,001). 

Rezultati ovog istraţivanja pokazala su značajnu  povezanost izmeĎu  samopoštovanja 

i procjene estetske komponente vlastitog osmijeha. Djeca koja su lošije ocijenila svoju 

estetsku komponentu osmijeha imaju i niţe samopoštovanje, dok su djeca višeg 

samopoštovanja bolje ocijenila svoju estetiku osmijeha. Ovi rezultati slaţu se s rezultatima 

istraţivanja Badrana koji je takoĎer dokazao značajnu povezanost izmeĎu samopoštovanja i 

samopoimanja estetike osmijeha. Pojedinci koji su svoju estetiku ocijenili manje privlačnom 

imaju niţe samopoštovanje što je u skladu i s našim rezultatima (41). Značajna razlika izmeĎu 

samopoštovanja uočena je izmeĎu djece koja su estetiku svog osmjeha označili s „1“ i onih 

koji su estetiku svog osmjeha označili „2“ (P ≤ 0,001). Budući da je ovdje riječ o „savršenoj 

estetici osmjeha“ i „gotovo savršenoj estetici osmjeha“, odluka djeteta kojoj od te dvije 

skupine pripada usko je povezana sa samopoštovanjem djeteta. 

Mnoge su studije istraţivale ulogu ortodontskog tretmana u poboljšanju 

samopouzdanja i cjelokupne dobivene psihološke nagrade od liječenja. Neke od studija 

ukazuju na poboljšanje samopouzdanja nakon ortodonskog tretmana tijekom adolescencije (6, 

7, 41). Nasuprot tome, pojedine studije opisuju ograničeni učinak ortodontske terapije na 

psihološko zdravlje pojedinca (44, 45). Rezultati ove studije pokazuju kako tinejdţeri koji su 

bili podvrgnuti ortodontskom liječenju imaju više samopoštovanje od onih koji nisu bili u 

ortodontskom liječenju (P = 0,002). Dobiveni rezultati u skladu su s onim dobivenim u 

Jungovom istraţivanju u kojem autor navodi kako liječenje fiksnim ortodontskim aparatićem 

moţe poboljšati samopouzdanje kod djevojčica (57).  Korabik u svojoj studiji provedenoj još 

90-ih godina prošlog stoljeća navodi kako ortodontsko liječenje ima najveći utjecaj na 

samopoštovanje u vrijeme mlaĎe adolescencije (44). Nadalje, Shaw i sur. navode kako 
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ortodontska terapija u tinejdţerskoj dobi ima samo kratkotrajni učinak na povećanje 

samopoštovanja i povećanje samopoštovanja nije zaţivjelo u odrasloj dobi. Naime, poznato je 

kako je samopoštovanje multifaktorijalno (45).  

Ispitanici koji su izrazili ţelju za ortodontskom terapijom imaju značajno niţe 

samopoštovanje od ispitanika bez ţelje za istom (P = 0,006). Do sličnih rezultata došli su i 

Badran i sur. gdje ispitanici koji imaju ţelju za ortodontskim tretmanom imaju i niţe 

samopoštovanje. U istom istraţivanju, pojedinci koji su prošli ortodontski tretman imali su i 

veće samopoštovanje (41) što je u skladu i s našim rezultatima. Naime, tinejdţeri koji su bili u 

ortodontskoj terapiji imaju više samopoštovanje od onih koji nisu (P = 0,002). 

Prema našim rezultatima nije uočena statistički značajna razlika u samopoštovanju  

izmeĎu ispitanika koji su trenutno u ortodontskoj terapiji i onih koji nisu (P = 0,113). U 

studiji u Belgiji istraţeno je samopoštovanje adolescenata prije, tijekom i nakon ortodontske 

terapije. Glavni nalazi ove studije sugeriraju da samopoštovanje djeluje kao stabilan konstrukt 

tijekom ortodontskog liječenja i da se značajno ne mijenja tijekom vremena (58). Ovi rezultati 

slaţu se i Jungovim rezultatima koji navodi da fiksni ortodontski tretman nema učinka na 

samopoštovanje tijekom trenutnog liječenja (57).     

Uočena je pozitivna korelacija ţelje djeteta da nosi aparatić za zube i njegove 

samoprocjene estetike osmijeha (R = 0,318, P ≤ 0,001), što je u skladu s rezultatima studije 

Marques i sur. koji takoĎer pokazuju da je ţelja za terapijom rasla s lošije ocijenjenom 

dentofacijalnom estetikom (53).    

Iz svega navedenog moţemo zaključiti kako ortodontska terapija doprinosi 

poboljšanju samopoštovanja tinejdţera. MeĎutim, naša je studija presječna i ne uzima u obzir 

prethodnu povijest samopoštovanja svakog ispitanika, odnosno ne znamo kakvo je bilo 

samopoštovanje tinejdţera koji su nosili ortodontski aparatić prije ulaska u ortodontsku 

terapiju. U budućnosti  bi stoga trebalo provesti još opseţniju longitudinalnu studiju kojom bi 

se razine samopoštovanja pojedinca usporedile prije i poslije ortodontske terapije. Osim toga, 

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

Moţemo zaključiti kako postoji povezanost izmeĎu samopoimanje estetike osmijeha i  

samopoštovanja pojedinca, što je posebno izraţeno u adolescentskoj dobi. MeĎutim 

samopoštovanje je višedimenzionalne prirode i samopoimanje estetike osmijeha nije jedina 

varijabla u oblikovanju samopoštovanja pojedinca.  
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U ovom istraţivanju ispitivalo se je li postoji povezanost izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i 

procjene estetske komponente vlastitog osmijeha.  

Iz rezultata ovog istraţivanja moţemo zaključiti sljedeće:  

1. Postoji povezanost izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i procjene estetske 

komponente vlastitog osmijeha; 

2. Tinejdţeri koji su bolje ocijenili vlastitu estetsku komponentu osmijeha imaju i 

više samopoštovanje; 

3. Najveće samopoštovanje imaju oni koji su svoju estetiku procijenili kao i doktor 

dentalne medicine, a najniţe samopoštovanje imaju oni koji su svoju estetiku 

ocijenili lošijom nego je to procijenio doktor dentalne medicine; 

4. Dječaci imaju više samopoštovanje nego djevojčice;  

5. Nije uočena razlika u ţelji za ortodontskom terapijom obzirom na spol ispitanika; 

6. Nije uočena razlika u procjeni estetike osmijeha obzirom na spol ispitanika; 

7. Ispitanici koji su prethodno nosili ortodontski aparatić imaju više samopoštovanje 

u odnosu na one koji nisu nosili ortodontski aparatić; 

8. Ispitanici koji su izrazili ţelju za ortodontskom terapijom imaju niţe 

samopoštovanje u odnosu na one koji nemaju ţelju za terapijom; 

9. Nema razlike u samopoštovanju ispitanika koji su trenutno u ortodontskoj terapiji i 

onih koji nisu. 
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Cilj: Cilj ovog istraţivanja bio je utvrditi odnos izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i procjene 

estetske komponente vlastitog osmijeha. 

Materijali i metode: Istraţivanje se provelo putem fizičkih upitnika u školama Splitsko-

dalmatinske ţupanije na 413 učenika od 13 do 18 godina. Prvi dio sadrţavao je opća i 

demografska pitanja, te pitanje o korištenju i ţelji za korištenjem ortodontske terapije. U 

drugom dijelu ispitanici su prema fotografiji estetske komponente IOTN indeksa sebi 

procijenili estetiku osmijeha svrstavši se u jedan od deset stupnjeva estetske komponente 

IOTN indeksa. Treći dio sastojao se od Coopersmithovog upitnika samopoštovanja. Nakon 

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

Rezultati: Dokazana je povezanost izmeĎu samopoštovanja tinejdţera i procjene estetske 

komponente vlastitog osmijeha. Oni koji su svoju estetiku ocijenili boljom imaju više 

samopoštovanje. Koeficijent korelacije izmeĎu procjene estetike osmijeha od strane djeteta i 

doktora dentalne medicine iznosi R = 0,556 (P ≤ 0,001). Uočena je značajna razlika izmeĎu 

samopoštovanja 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).  

Zakljuĉak: Postoji povezanost izmeĎu samopoimanja estetike osmijeha i samopoštovanja 

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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