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1. UVOD
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1.1. Oralno zdravlje 

1.1.1. Definicija oralnog zdravlja 

  Oralno zdravlje važan je dio općeg zdravlja organizma te ima utjecaj na cjelokupnu 

kvalitetu života čovjeka. Prema Svjetskoj Zdravstvenoj organizaciji (SZO) oralno zdravlje 

definirano je kao stanje bez boli na licu i u ustima, oralnih infekcija i rana, oralnih i drugih  

bolesti  koji ograničavaju mogućnost odgrizanja, žvakanja, smijanja, govora i psihosocijalnu 

dobrobit pojedinca (1). 

 

Oralno zdravlje ima važnu ulogu u poboljšanju općeg zdravlja i sprječavanju bolesti u 

cijelom svijetu. Iako je danas sve veći pristup liječenju i prevenciji oralnih bolesti, zubni karijes 

je i danas najrasprostranjenija i najčešća kronična bolest (2). Glavni razlog posjete doktoru 

dentalne medicine je i dalje bol ili neka druga smetnja natoč sve profinjenijim i ugodnijim 

metodama liječenja (3). 

 

  Dobra oralna higijena podrazumijeva pranje zuba oko tri minute nakon svakog obroka 

fluoridnom pastom, redovitim mijenjanjem zubne četkice svaka tri do četiri mjeseca, korištenje 

zubnog konca za čišćenje prostora među zubima koji su nedostupni zubnoj četkici ili neko 

drugo sredstvo za čišćenje interdentalnog prostora, uravnotežena prehrana te redoviti pregledi 

kod odabranog doktora dentalne medicine. U održavanju zdravlja zubi važno je jesti zdravu 

hranu bogatu bjelančevinama, mineralima, vitaminima, cjelovitim žitaricama i općenito hranu 

koja se ne lijepi za zube i koju treba duže žvakati poput voća i povrća (4,5). 

 

1.1.2. Oralno zdravlje i prevencija 

  Zahvaljujući preventivnim mjerama u novijoj povijesti učinjen je veliki napredak u 

smanjenju proširenosti i težine najčešćih oralnih bolesti, karijesa i parodontitisa. No unatoč 

tomu, zbog nejednakosti u pristupu i prevenciji oralnih bolesti,  i dalje postoji javnozdravstveni 

problem, gdje socio-ekonomski ugrožene skupine imaju disproporcionalno veće stope 

učestalosti oralnih bolesti (6). Tako je u svibnju 2021. godine Svjetska zdravstvena organizacija 

(SZO) učinila važan povijesni korak odobrivši rezoluciju o oralnom zdravlju koja uključuje 

oralno zdravlje u program Vizija 2030 za nezarazne bolesti (NCD) . Države članice SZO-e 

pozivaju se sada da istraže modificirajuće čimbenike rizika od oralnih bolesti koji su zajednički 

s nezaraznim bolestima, poput konzumacije šećera, alkohola i upotrebe duhana (7,8).  
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  Iako je etiologija oralnih bolesti multifaktorijalna, dosada je utvrđeno da najveći utjecaj 

na oralno zdravlje pacijenta i njegovu uključenost ima bihevioralna komponenta (9). Neke od 

navika kao što su sve veća konzumacija alkohola na razini svjetske populacije, zaslađeni napitci 

koji su najčešće konzumirana pića na svijetu te i dalje visok postotak unosa duhanskih 

proizvoda oblikovali su svojim utjecajem na oralno zdravlje neke od strategija poboljšanja 

oralnog zdravlja na globalnoj razini (10). Tako primarna prevencija oralnih bolesti obuhvaća i 

potiče  navike kao što su četkanje zuba dva puta dnevno, redoviti pregledi stomatologa, te 

smanjena konzumacija šećera, duhana i alkohola (11). Osim toga savjetovanjem veće fizičke 

aktivnosti, zdrave prehrane, reduciranja stresa, imunizacije obuhvaća se širi spektar mjera 

prevencije oralnih bolesti (12,13). 

 

Upravo zdravstveni djelatnici imaju centralnu ulogu u oblikovanju stavova, ponašanja  

i znanja pacijenata o vlastitom zdravlju, posebice jer se nerijetko smatraju uzornim primjerima 

zdravog života (14). Prethodne studije su otkrile da ponašanje zdravstvenih stručnjaka na 

području oralnog zdravlja i njihova briga prema vlastitom oralnom zdravlju odražavaju njihovo 

razumijevanje važnosti i prioriteta preventivnih stomatoloških zahvata i poboljšanja oralnog 

zdravlja njihovih pacijenata (15). 

 

  Tako studenti  medicine pozitivnim stavovima i znanjima o vlastitom  zdravlju 

povećavaju razinu vlastite spremnosti i kapacitiranosti da pruže kvalitetnu zdravstvenu skrb 

budućim pacijentima. Savjetima kao što su prestanak pušenja ili konzumacije alkohola  mogu, 

osim na opće zdravlje, pozitivno utjecati i na oralno zdravlje pacijenta (16). Na taj način i 

studenti dentalne medicine, razumijevanju ponajprije vlastitog oralnog zdravlja, sudjeluju kao 

važan budući utjecaj u javnom mijenju i primarnoj prevenciji oralnih bolesti (17). 

 

1.1.3. Oralne i sistemske bolesti 

  Oralne bolesti dio su zdravstvenih problema u mnogim zemljama i mogu negativno 

utjecati na kvalitetu života s obzirom na to da uzrokuju bol i nelagodu, socijalnu izolaciju i 

gubitak samopouzdanja, a često su povezani s drugim ozbiljnim zdravstvenim problemima (18). 

Tako u nekim populacijama nalazimo „tihu epidemiju“ oralnih bolesti,a teret bolesti ograničava 

pogođenim osobama puni potencijal životnog djelovanja. Važno je znati da se većina oralnih 

bolesti može spriječiti i liječiti u ranoj fazi. Veliki dio oralnih bolesti čine zubni karijes, 
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parodontne bolesti, oralni karcinomi, oro-dentalne traume, rascjepi usne i nepca i noma (19).  

 

  Poveznice između oralnog zdravlja i općeg zdravlja su višestruke i složene. Sistemske 

bolesti utječu direktnim i indirektnim putem na oralno zdravlje i obratno. U posljednjim 

desetljećima brojni klinički dokazi utvrdili su povezanosti dentalne patologije sa 

kardiovaskularnim bolestima, dijabetesom i plućnim bolestima. Primjerice gubitak zuba usko 

je povezan s općom stopom smrtnosti kao i sa povećanom stopom smrtnosti od 

kardiovaskularnih bolesti, te smanjenom kvalitetom života (20,21). Parodontitis, kronična 

upalna bolest koja je u svijetu vrlo rasprostranjena, ima najviše poveznica i zajedničkih faktora 

rizika sa nezaraznim bolestima kao što su dijabetes, kardiovaskularne bolesti i kronične 

bubrežne bolesti (22). Tako bi primjerice parodontne bolesti, posebice ukoliko su neliječene, 

krvnom diseminacijom patogenih bakterija mogle ozbiljno narušiti sistemsko zdravlje čovjeka 

(23). Međutim, intervencije poput parodontne terapije ne moraju nužno dovesti do poboljšanja 

različitih sistemskih bolesti. Tako bi intervencije dovele do poboljšanja koja se ne bi nužno 

mogla otkriti na pojedinačnoj razini, ali bi možda bila statistički značajna na razini opće 

populacije (24). 

 

  Stoga istraživanja na području dentalne medicine, kojih je sve više vezano uz oralno 

zdravlje i oralne bolesti, mogla bi biti ključ u borbi i ranom otkrivanju sistemskih bolesti te tako 

povećati kvalitetu oralnog zdravlja u populaciji (25). 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJEVI I HIPOTEZE 
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  Glavni cilj ovog istraživanja bio je ispitati samoprocjenu i brigu studenata 4. i 5. godine 

studija dentalne medicine, te  4.godine studija medicine Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 

Splitu (MEFST) o vlastitom oralnom zdravlju. 

 

 Nul-hipoteze istraživanja su: 

1.  Studenti dentalne medicine i medicine procjenjuju da je njihovo oralno zdravlje 

dobro. 

2. Studenti dentalne medicine i medicine jednako brinu o vlastitom oralnom zdravlju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ISPITANICI I POSTUPCI 
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3.1. Protokol istraživanja 

 Istraživanje se provodilo putem anonimnog i dobrovoljnog upitnika među studentima 4. 

i 5. godine studija dentalne medicine i 4. godine studija medicine na Medicinskom fakultetu 

Sveučilišta u Splitu. Istraživanje je odobreno od strane Etičkog povjerenstva Medicinskog 

fakulteta u Splitu (Kl: 003-08/20-03/005, Ur.br.: 2181-198-03-04-20-0110) i dio je Europskog 

projekta MADE – Mobile Access Dental Clinic.  

  Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10 minuta te su se ankete prikupljale od 

20.03.2022. do 20.06.2022.godine. Upitnik se sastojao od 19 pitanja. Prvi dio upitnika činila su 

pitanja o  općim podacima  kao što su spol, dob, lokacija stanovanja. Drugi dio upitnika se 

sastojao od 17 pitanja pomoću kojih se ispitivala samoprocjena i briga studenata o vlastitom 

oralnom zdravlju (privitak 1) U istraživanju je sudjelovalo 69 ispitanika, u dobi od 22 do 24 

godine. Najveći odaziv bio je kod studenata 5. godine studija dentalne medicine, a najmanji kod 

studenata 4.godine studija dentalne  medicine sa fakulteta u Splitu. 

 

3.2. Statistička analiza 

  Za statističku obradu podataka korišten je programski paket STATISTICA 11.0. Za 

svaku kategorijsku varijablu (pitanje iz upitnika) izračunate su tablice frekvencije za ukupnu 

populaciju te odvojeno po smjeru i godini studiranja. Za dob ispitanika izračunate su srednje 

vrijednosti i standardne devijacije. Rezultati su prikazani tablično. Za potvrđivanje potencijalne 

razlike u odgovorima između ispitanika korišten je Kruskal-Wallis test, a ukoliko je postojala 

statistički značajna razlika testom višestruke usporedbe je utvrđeno između kojih parova 

skupina je ta razlika značajna. Statistička značajnost je postavljena na α = 0,05 (P<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. REZULTATI
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4.1. Opisna statistika uzorka 

U istraživanje je uključeno 69 ispitanika, čija se dob kretala od 22 do 24 godine. Od 

toga su 22 studenta 4. godine medicine dobi 22,5±1,1 godina, 20 studenata 4. godine dentalne 

medicine dobi 22,7±1,1 godina i 27 studenata 5. godine dentalne medicine dobi 23,0±1,3 

godine. Promatrano po spolu u sve tri skupine prevladavaju žene koje čine 81,2% ukupnog 

uzorka ispitanika. Obzirom na prebivalište većina ispitanika (81,2%) živi u gradskom području, 

8,7% njih u prigradskom i 10,1% u ruralnom području.  

 

Što se tiče prehrambenih i štetnih navika studenata izdvojili smo od ukupnog uzorka 

studenata ono što konzumiraju u najvećem postotku za određenu učestalost i prikazali smo 

sljedeće rezultate: 

 Nekoliko puta tjedno svježe voće konzumira njih 43,5 %, kolače, kremaste kolače i 

kekse 34,8 %, slatke pite i krušna peciva 31,9 %. Nadalje 31,9% tvrdi da nekoliko puta 

mjesečno jedu slatkiše i bombone. Od svih studenata  37,7%  rijetko konzumira pekmez ili med, 

40,6 % žvakaće gume sa šećerom, 29% pije limunadu / Coca Colu ili druga gazirana pića, te 

40,6 % čaj sa šećerom. Kavu sa šećerom 31,9 % studenata konzumira svaki dan. 

Većina studenata ne konzumira duhanske proizvode. Upitnik je navodio sljedeće 

proizvode: cigarete,cigare, lulu, duhan za žvakanje, duhan za šmrkanje ili nešto drugo što se 

moglo navesti. Od navedenog najčešće se konzumiraju cigarete, a najzastupljeniji su studenti 

5. godine dentalne medicine, gdje ih 11,1% konzumira svaki dan. 

Što se tiče konzumacije alkoholnih pića, prosječna konzumacija svih studenata je 2,4 

alkoholna pića na mjesec. 

 

4.2. Samoprocjena oralnog zdravlja 

Ni jedan od 69 ispitanika ne nosi pomičnu protezu te svi imaju 20 ili više prirodnih zubi. 

 Na pitanje „Jeste li u posljednjih 12 mjeseci osjetili zubobolju ili nekakvu drugu bol i 

nelagodu u usnoj šupljini?“ potvrdno je odgovorilo 59,4% ispitanika i to najviše s 4. godine 

medicine (68,2%), a najmanje s 4. godine dentalne medicine (50%).  

Većina ispitanika ocijenila je stanje svojih zubi i desni vrlo dobrim i izvrsnim. Prema 

odgovorima, u najboljem stanju (vrlo dobro i izvrsno) su zubi i desni studenata 4. godine 

dentalne medicine, a u najlošijem studenata 4. godine  medicine, ali te razlike nisu bile 

statistički značajne. U Tablici 1 i Tablici 2 prikazani su odgovori s obzirom na procjenu 

ispitanika o vlastitom stanju zubi i desni. 
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Tablica 1. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Kako biste opisali stanje vaših 
zubi?“   
 

 M-4 DM-4 DM-5 Ukupno P* 

 N % N % N % N %  

IZVRSNO 4 18,2 8 40,0 5 18,5 17 24,6  

 

0,846 

VRLO DOBRO 11 50,0 9 45,0 15 55,6 35 50.7 

DOBRO 3 13,6 3 15,0 5 18,5 11 15,9 

OSREDNJE 3 13,6   2 7,4 5 7,2 

LOŠE 1 4,5     1 1,4 

N- broj ispitanika, % ispitanika  
M-4-4. godina medicine; DM-4-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina 
dentalne medicine 
 
 
 
 

 

Tablica 2. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Kako biste opisali stanje vaših 
desni?“ 
 

 M-4 DM-4 DM-5 Ukupno P* 

 N % N % N % N %  

IZVRSNO 6 27,3 11 55,0 10 37,0 27 39,1  

 

0,516 

VRLO DOBRO 7 31,8 8 40,0 11 40,7 26 37,7 

DOBRO 5 22,7 1 5,0 5 18,5 11 15,9 

OSREDNJE 2 9,1   1 3,7 3 4,3 

LOŠE 1 4,5     1 1,4 

VRLO LOŠE 1 4,5     1 1,4 

N- broj ispitanika, % ispitanika  
M-4-4. godina medicine; DM-4-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina 
dentalne medicine 
 

 

 

 Odgovori na  pitanje „S obzirom na stanje vaših zubi i usne šupljine, koliko često ste u 

zadnjih 12 mjeseci osjećali neke od navedenih tegoba?“ prikazani su u Tablici 3. 

 

 



Diplomski rad Iva Ivančić  

12  

Tablica 3. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „S obzirom na stanje vaših 
zubi i usne šupljine, koliko često ste u zadnjih 12 mjeseci osjećali neke od navedenih 
tegoba?“ 
 
 

 Ukupno M-4 DM-4 DM-5 

 N % N % N % N % 

Otežano 

odgrizanje hrane 

0 1 1,4 1 4,5     

1 57 82,6 17 77,3 19 95,0 21 77,8 

2 11 15,9 4 18,2 1 5,0 6 22,2 

Otežano 

žvakanje hrane 

0 1 1,4 1 4,5     

1 54 78,3 15 68,2 19 95,0 20 74,1 

2 13 18,8 5 22,7 1 5,0 7 25,9 

3 1 1,4 1 4,5     

Otežan govor/ 

izgovaranje riječi 

0 3 4,3 3 13,6     

1 64 92,8 17 77,3 20 100 27 100 

2 2 2,9 2 9,1     

Suhoću usta 

1 46 66,7 12 54,5 16 80,0 18 66,7 

2 21 30,4 10 45,5 4 20,0 7 25,9 

3 1 1,4     1 3,7 

4 1 1,4     1 3,7 

Sram zbog izgleda 

vlastitih zubi 

1 59 85,5 21 95,5 19 95,0 19 70,4 

2 10 14,4 1 4,5 1 5,0 8 29,6 

Napetost zbog 

tegoba sa zubima 

i usnom šupljinom 

0 2 2,9 1 4,5 1 5,0   

1 45 65,2 12 54,5 15 75,0 18 66,7 

2 19 27,5 8 36,4 4 20,0 7 25,9 

3 1 1,4     1 3,7 

4 2 2,9 1 4,5   1 3,7 

Izbjegavanje smijanja 

zbog problema sa zubima 

0 1 1,4     1 3,7 

1 59 85,5 19 86,4 19 95 21 77,8 

2 10 13,4 3 13,6 1 5 5 18,5 

Neispavanost 

0 3 4,3   2 10,0 1 3,7 

1 53 76,8 17 77,3 15 75,0 21 77,8 

2 12 17,4 5 22,7 2 10,0 5 18,5 

3 1 1,4   1 5,0   
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  Ukupno M-4 DM-4 DM-5 

  N % N % N % N % 

Odsustvo s radnog 

mjesta/bolovanje 

0 3 4,3 1 4,5 1 5,0 1 3,7 

1 63 91,3 20 90,9 18 90,0 25 92,6 

2 2 2,9   1 5,0 1 3,7 

3 1 1,4 1 4,5     

Otežano obavljanje 
uobičajenih 

dnevnih radnji 

0 2 2,9   1 5,0 1 3,7 

1 61 88,4 18 81,8 18 90,0 25 92,6 

2 6 8,7 4 18,2 1 5,0 1 3,7 

Razdražljivost ili manjak 

strpljenja u odnosu prema 

bračnom drugu ili 

bližnjima 

0 3 4,3 2 9,1   1 3,7 

1 58 84,1 17 77,3 18 90,0 23 85,2 

2 8 11,6 3 13,6 2 10,0 3 11,1 

Smanjeno sudjelovanje u 

društvenim aktivnostima 

0 2 2,9 1 4,5 1 5,0   

1 62 89,9 19 86,4 18 90,0 25 92,6 

2 5 7,2 2 9,1 1 5,0 2 7,4 

N- broj ispitanika, % ispitanika  
M-4-4. godina opće medicine; DM-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. 
godina dentalne medicine; 0-ne znam; 1-nikad; 2-ponekad; 3-prilično često;  
4-vrlo često 

 

 

Najučestalije tegobe kod sve tri skupine su bile suhoća usta, otežano žvakanje te 

napetost zbog tegoba sa zubima i usnom šupljinom. Najrjeđe tegobe su bile sram zbog izgleda 

vlastitih zubi te odsustvo s radnog mjesta/bolovanje te otežano obavljanje uobičajenih dnevnih 

radnji. Za navedene tegobe nije nađena statistički značajna razlika između tri skupine. 

 Statistički značajna razlika pokazala se kod tegobe” izbjegavanje smijanja” (P=0,040) 

između studenata medicine i ostale dvije skupine. Također i kod tegobe “sram zbog izgleda 

vlastitih zubi” pokazala se statistički značajna razlika (P=0,033) između studenata 5. godine 

dentalne medicine i ostale dvije skupine. 
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4.3. Briga o oralnom zdravlju 

  Svi studenti dentalne medicine (bez obzira na godinu studiranja) te većina studenata 

medicine peru zube dva li više puta dnevno (Slika 1). Nije nađena statistički značajna razlika u 

navici pranja zuba između tri skupine (P=0,913). 

 

 

 

  Za pranje zuba svih 69 ispitanika koristi zubnu pastu. Od sredstava za pranje/čišćenje 

zubi (Tablica 4) svi ispitanici koriste četkicu, a uz nju najviše zubni konac kao dodatno sredstvo 

za održavanje oralne higijene. Nije nađena statistički značajna razlika između tri skupine 

(P=0,053). 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 1. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Koliko često 
perete zube?“ izražena u postocima. 
M-4-4. godina medicine; DM-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina 
dentalne medicine 
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Tablica 4.  Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Što od navedenoga koristite 
za pranje/čišćenje zubi?“ 
 

 Ukupno M-4 DM-4 DM-5 

 N % N % N % N % 

ČETKICA 69 100 22 100 20 100 27 100 

ZUBNI KONAC 49 71 11 50 16 80 22 81,5 

PLASTIČNE ČAČKALICE 9 13 4 18,2 1 5 4 14,8 

INTERDENTALNE ČETKICE 16 23,2 1 4,5 5 25 10 37 

VODICA ZA ISPIRANJE 5 7,2 1 4,5 1 5 3 11,1 

DRVENE ČAČKALICE 5 7,2 3 13,6   2 7,4 

STRUGAČ ZA JEZIK 1 1,4 1 4,5     

VODENI TUŠ 1 1,4     1  

N- broj ispitanika, % ispitanika 
M-4-4. godina medicine; DM-4-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina dentalne 
medicine 

 

 

Na pitanje „Koristite li zubnu pastu koja koristi fluor?“ (Slika 2) potvrdno su odgovorili 

svi studenti dentalne medicine te tek nešto više od polovice studenata medicine. Ova razlika se 

pokazala statistički značajnom (P<0,001) i to između studenata  medicine i ostale dvije skupine. 

 

Slika 2. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Koristite li zubnu 
pastu koja koristi fluor?“ izražena u postocima 
M-4-4. godina  medicine; DM-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina 
dentalne medicine 
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 Na pitanje o učestalosti posjeta stomatologu (Tablica 5) nešto više od polovice ispitanika 

je odgovorilo “manje od 6 mjeseci” od čega najviše studenti 5. godine dentalne medicine. 

Međutim, ova razlika nije bila i statistički značajna (P=0,128). 

 

Tablica 5. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Koliko je vremena prošlo 
od vašeg zadnjeg posjeta stomatologu?“ 

 
 Ukupno M-4 DM-4 DM-5 

 N % N % N % N % 

MANJE OD 6 MJESECI 39 56,5 8 36,4 12 60,0 19 70,3 

6-12 mjeseci 19 27,5 5 22,7 6 30,0 8 29,6 

VIŠE OD GODINU 6 8,7 4 18,2 2 10,0   

VIŠE OD DVIJE GODINE 5 7,2 5 22,7     

N- broj ispitanika, % ispitanika 
M-4-4. godina medicine; DM-4-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina dentalne 
medicine 
 

 

  Što se tiče razloga posjeta stomatologu (Tablica 6) u većini slučajeva radilo se o 

redovitom pregledu dok je na drugom mjestu bila bol. Nije nađena statistički značajna razlika 

u razlogu posjeta stomatologu između tri skupine (P=0,192). 

 

Tablica 6. Učestalost ispitanika obzirom na odgovore na pitanje „Koji je bio razlog vašem 
zadnjem posjetu stomatologu?“ 

 
 Ukupno M-4 DM-4 DM-5 

 N % N % N % N % 

REDOVITI PREGLED 43 62,3 14 63,6 14 70 15 55,6 

BOL 16 23,2 4 18,2 4 20 8 40 

LIJEČENJE 7 10,1 2 9,1 1 5 4 14,8 

SAVJETOVANJE 7 10,1 3 13,6 1 5 3 11,1 

NE ZNAM 1 1,4   1 5   

N- broj ispitanika, % ispitanika 
M-4-4. godina medicine; DM-4-4. godina dentalne medicine; DM-5-5. godina dentalne 
medicine 
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 Od ukupnog broja ispitanika 73,9% ima najbližeg stomatologa unutar dva kilometra 

udaljenosti i to najviše (72,7%) studenata medicine i najmanje (63%) studenata 5. godine 

dentalne medicine ali ta razlika među skupinama nije bila statistički značajna (P=0,429). 

  Na pitanje „Jesu li Vas roditelji vodili stomatologu u predškolskoj/školskoj dobi?“  

potvrdno su odgovorili svi ispitanici osim jednoga sa studija medicine.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 
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  Općeprihvaćeno je da oralno zdravlje ima važnu ulogu u općem zdravlju (11). Svrha 

ovog istraživanja je ispitati brigu i samoprocjenu studenata viših godina studija dentalne 

medicine i studija medicine o vlastitom oralnom zdravlju. Moguće je pretpostaviti da su studenti 

dentalne kao i medicine, osvješteni i upućeni u vlastito oralno zdravlje. U ovom kontekstu 

prijašnje studije su pokazale da studenti dentalne medicine ipak imaju bolja znanja, stavove  i 

procjene o vlastitom oralnom zdravlju nego studenti medicine (26,27). Ovakvi rezultati su 

očekivani i možemo pretpostaviti da je to zbog većeg obima teorijskog i kliničkog znanja koji 

oblikuju stavove studenata dentalne medicine na području oralnog zdravlja (28). 

 

 Naše istraživanje pokazuje  da među ispitanicima prevladavaju žene i to ukupno 88.9%, 

nešto više među skupinama koje obuhvaćaju studente dentalne medicine, što se slaže sa 

prijašnjim istraživanjima i rastućim trendom žena u stomatologiji, posebice u zapadnoj Europi, 

no u našim rezultatima nije nađena statistički značajna razlika u učestalosti ispitanika po spolu 

između tri skupine (29,30). 

 

 Prema istraživanju provedenom 2020. godine na definiranom uzorku populacije 

studenata pretkliničkih i kliničkih godina studija dentalne medicine na sveučilištu u Njemačkoj, 

92,4% studenata kliničkih godina pere zube dva ili više puta dnevno, a nešto manje 87,50% 

studenata pretklinike također (31). U našoj studiji se pokazalo da svi studenti dentalne medicine 

bez obzira na navedenu godinu studiranja peru zube dva ili više puta dnevno, što se slaže s 

prethodnim istraživanjem. Naše istraživanje nije pokazalo statistički značajnu razliku u 

učestalosti pranja zubi među studentima dentalne medicine niti uspoređujući ih sa studentima 

medicine, što je različito od istraživanja u Indiji iz 2017. godine gdje se pronašla statistički 

značajna razlika u navikama pranja zubi između studenata dentalne medicine i medicine (28). 

Isto istraživanje pokazuje da 96.67% ispitivanih studenata koristi zubnu četkicu i pastu za zube, 

ali puno manje i zubni konac (16%) , dok u našim rezultatima svi studenti koriste četkicu i 

pastu, a 71% naših ispitanika koristi zubni konac, što je bitno više u odnosu na navedenu i druge 

prijašnje studije (28,32). 

 

 Nadalje ispitujući oralno-higijenske navike dobili smo statistički značajnu razliku među 

studentima dentalne medicine koji svi koriste pastu za zube sa fluorom, a dok isto koriste samo 

54,5% studenata medicine. Svjesnost studenata dentalne medicine o važnosti i upotrebi fluorida 

se pokazala većom i u prijašnjim istraživanjima (32,33). Takvi rezultati su očekivani zbog veće 

senzibiliziranosti studenata dentalne medicine o važnosti fluorida budući da je unazad u 
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mnogim istraživanjima potvrđena korisnost fluora u očuvanju tvrdih zubnih tkiva, te se to 

znanje uvelike primjenjuje u teoriji i praksi (34). 

 

 Bol je u dentalnoj medicini vrlo često glavni razlog i odrednica učestalosti posjeta 

odabranom doktoru dentalne medicine kako u općoj populaciji tako i među studentima (26). 

Pacijenti većinom odgađaju redovite posjete zbog dentalne anksioznosti i odlaze najčešće zbog 

zubobolje, što se slaže s prijašnjim podacima da je karijes vodeći uzrok boli u dentalnoj 

medicini (35). Pozitivan odmak od takvih podataka pokazali su rezultati našeg istraživanja gdje 

je za 62,3% naših studenata razlog posjete stomatologu bio redoviti pregled bez značajne razlike 

među skupinama, potom za 23,2% bol, dok u istraživanju u Jemenu iz 2016. za većinu studenata 

razlog posjete stomatologu je bila  primarno bol (72%) i to više kod studenata medicine (36). 

Drugačiji rezultati našeg istraživanja mogli bi pripisati međusobnim stomatološkim pregledima 

u sklopu studentske prakse pod vodstvom mentora kliničkog semestra, gdje se često 

preventivno djeluje ili sanira usna šupljina te tako smanjuje incidencija boli, a povećava 

redovitost stomatološkog pregleda. 

 

 Pronašli smo i učestalije izbjegavanje smijanja zbog problema sa zubima kod 13,6% 

studenata medicine, 5% studenata 4. godine i 5% studenata 5. godine dentalne medicine. 

Statistički značajno odstupali su studenti medicine, a takav rezultat mogao bi se pripisati 

mogućoj većoj subjektivnosti i utjecaju društva u pogledu dentalne estetike za razliku od 

pretpostavljene objektivnije perspektive studenata dentalne medicine. 

 

 Istraživanjem provedenim u Španjolskoj iz 2014. godine prema definiranom uzorku 

populacije pokazalo se da čak 92.4% studenata dentalne medicine pokazuje znanje o 

povezanosti pušenja cigareta i oralnog karcinoma što potvrđuju druga slična istraživanja (37). 

Možemo pretpostaviti da takvo znanje oblikuje svijest studenata o štetnosti konzumacije 

duhanskih proizvoda i odražava se podacima ostalih istraživanja sa malom prevalencijom  

studenata koji konzumiraju duhanske proizvode (38). Rezultatima smo potvrdili da mali 

postotak naših ispitanika konzumira duhanske proizvode te možemo također pretpostaviti 

njihovu veću svjesnost štetnosti duhanskih proizvoda i utjecaju na oralno zdravlje. 

 

 Bolesti usne šupljine su u porastu kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Stoga je potrebno 

omogućiti kvalitetne programe prevencije kojima će se obuhvatiti edukacija, kao i pružanje 

odgovarajuće dentalne skrbi (39). 
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 Ova studija ima nekoliko ograničenja. Studija je presječna, stoga ne možemo imati 

uzročne zaključke. Naši ispitanici kao studenti nisu reprezentativni prikaz mladih odraslih 

osoba u općoj populaciji, a razine oralno-zdravstvenog ponašanja, socio-demografski i 

zdravstveno rizični  utjecajni faktori mogu se razlikovati od drugih dijelova populacije. Ovim 

istraživanjem se ustanovila trenutna briga o oralnom zdravlju i oralno higijenskim navikama 

među studentima Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu. Ti podaci mogu poslužiti za bolje 

razumijevanje kvalitete i procjene studenata o vlastitom oralnom zdravlju i tako oblikovati 

strategije promicanja oralnog zdravlja. Preporuka je svakako da se istraživanje provede na 

većem uzorku studenata zdravstvenih studija i na studentskoj populaciji u cijeloj Hrvatskoj uz 

objektivizaciju popratnim stomatološkim pregledom. Samoprocjena i briga o vlastitom oralnom 

zdravlju zadovoljavajuća je među svim studentima, iako su ipak bolji među studentima dentalne 

medicine, što je sasvim očekivano jer je to njihovo područje rada. Budući da su se studenti 

dentalne medicine na fakultetu dodatno educirali o važnosti oralne higijene, kao i načinu 

pravilnog provođenja, to je moguće dalje prenositi kod pacijenata redovitim stomatološkim 

pregledima i edukacijama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUČAK
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Temeljem dobivenih rezultata možemo donijeti sljedeće zaključke: 

 

1. Studenti dentalne medicine i medicine procjenjuju da je njihovo oralno zdravlje dobro. 

 

2. Studenti dentalne medicine i medicine uglavnom jednako brinu o vlastitom oralnom 

zdravlju osim što studenti medicine navode da nešto rjeđe koriste zubne paste s fluorom. 
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Ciljevi: Cilj ovoga istraživanja bio je ispitati samoprocjenu i brigu studenata Medicinskog 

fakulteta u Sveučilišta u Splitu o vlastitom oralnom zdravlju te ih usporediti s podatcima iz 

dostupne literature. 

Materijali i metode: Istraživanje se provodilo putem anonimnog i dobrovoljnog upitnika među 

studentima viših godina studija dentalne medicine i studija medicine na Medicinskom fakultetu 

Sveučilišta u Splitu. Podatci od 69 studenata,obrađeni su u programskom paketu STATISTICA 

11.0. Za svaku kategorijsku varijablu (pitanje iz upitnika) izračunate su tablice frekvencije za 

ukupnu populaciju te odvojeno po smjeru i godini studiranja. Podaci su uneseni u Microsoft 

Excel Office 2019 i statistički obrađeni. 

Rezultati: Od 69 ispitanika većina su žene (80%), a u gradskom području živi 81,2% ispitanika. 

Zubobolju je osjećalo 59,4% u prethodnih godinu dana.Svi imaju potpuno zubalo i smatraju 

stanje svojih zubi i desni vrlo dobrim i izvrsnim( 50,7 % i 24,6 %). Svi koriste zubnu četkicu i 

pastu za zube, 80% njih zubnu pastu sa fluorom, gdje prednjače studenti dentalne medicine. 

Dva ili više puta dnevno zube pere 97,1%. Zubni konac koristi 71% .Više od polovice (56,5%) 

posjećuje stomatologa svako 6 mjeseci ili manje i to kao redoviti pregled (62,3%). Tegoba 

odgrizanja nikad nije imalo 82,6% kao i otežanog žvakanja (78,3%), niti otežanog govora 

(92,8%) slično kao ostale tegobe. Studenti su najčešće konzumirali svježe voće nekoliko puta 

tjedno (43,55%) potom kolače,kremaste kolače, kekse (34,8%). Cigarete i cigare ne konzumira 

nikad 78,3% i 94,2%. U najvećem postotku (20,3%) konzumira 3 alkoholna pića na mjesec. Svi 

znaju udaljenost do svog stomatologa i 98,6 % njih su roditelji vodili stomatologu u 

predškolskoj dobi.  

Zaključak: Istraživanjem na definiranom uzorku populacije studenata dokazali smo da studenti 

dentalne medicine više upotrebljavaju pastu za zube s fluorom, češće koriste zubni konac i 

dodatna sredstva za čišćenje zuba, te bolje ocjenjuju stanje svojih zubi i desni.Isto tako i češće 

posjećuju svog odabranog stomatologa kroz redovite preglede.Istraživanjem je utvrđeno da su 

dobiveni podatci velikoj mjeri u skladu s podatcima iz literature o stavovima, znanju, procjeni  

i navikama studenata na području oralnog zdravlja. 
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Diploma thesis title: Self-assessment and care of students of the University of Split School of 

Medicine regarding their own oral health. 

Objectives: The aim of this study was to research self-assessment and care of students of the 

University of Split School of Medicine regarding their own oral health and to compare it with 

data from the available literature. 

Materials and methods: The study was conducted using an anonymous and voluntary 

questionnaire among final year dental and medical students at the University of Split School of 

Medicine. Data from 69 students were processed using the STATISTICA 11.0 software 

package. Frequency tables were calculated for each categorical variable (question from the 

questionnaire) for the total population and separately by field of study and year of study. The 

data were entered into Microsoft Excel Office 2019 and statistically analysed. 

Results: Of the 69 respondents, most are women (80%) and 81.2% live in urban areas. In the 

past year, 59.4% had toothache. All respondents have complete dentition and rate the condition 

of their teeth and gums as very good and excellent (50.7% and 24.6%). All of them use a 

toothbrush and toothpaste, 80% of them use toothpaste with fluoride, most of them are dental 

students. 97.1% brush their teeth two or more times a day, 71% floss and more than half (56.5%) 

go to the dentist for regular check-ups every 6 months or less (62.3%). Of all, 82.6% never had 

problems biting down as well as difficulty chewing (78.3%) or speaking (92.8%), similar to 

other problems. The students most frequently consumed fresh fruit several times a week 

(43.55%), then cakes, cream pies, biscuits (34.8%). Regarding tobacco consumption, 78.3% 

and 94.2% never consume cigarettes and cigars. The largest percentage (20.3%) consumes 3 

alcoholic drinks per month. Everyone knows where their dentist is and 98.6% of them had a 

dental check-up when they were pre-school age. 

Conclusion: This study, conducted on a defined sample of students, found that dental students 

use more toothpaste with fluoride, floss more often and use other dental cleaning products. They 

also have a better opinion of the condition of their teeth and gums. Dental students are also 

more likely to go for regular check-ups with their chosen dentist. The data obtained is largely 

consistent with what is found in the literature. 
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