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Oralno zdravlje stomatologa 

 

Saģetak 

 

Oralno je zdravlje vaģan dio opĺeg zdravlja ljudskog organizma i ima veliki utjecaj na 

kvalitetu ģivota. Zubni je karijes jedna od najraġirenijih bolesti danaġnjice i pokazatelj je 

oralnog zdravlja. Oralna je higijena jedan od temeljnih faktora za zdravlje zubi i parodonta. 

Svrha istraģivanja je ispitati oralno zdravlje stomatologa i usporediti ga s oralnim zdravljem 

opĺe populacije.  

Istraģivanje je provedeno putem on-line anketnog upitnika u formi Google Forms obrasca koji 

je distribuiran stomatolozima i ostalom dijelu opĺe populacije putem on-line druġtvenih 

mreģa. Dobiveni rezultati statistiļki su obraĽeni pomoĺu raļunalnog programa ''Microsoft 

Excel 2010'' i ''SPSS Statistics 22.0 for Windows''. 

U istraģivanju je sudjelovalo 1006 osoba, od kojih 556 osoba opĺe populacije i 450 

stomatologa. Rezultati su pokazali da postoje statistiļki znaļajne razlike izmeĽu dvije 

ispitivane skupine pri ļemu stomatolozi imaju bolje oralno-higijenske navike i bolji oralno-

zdravstveni status. Rezultati dokazuju da stomatolozi svoja znanja o oļuvanju oralnog 

zdravlja, osim na svojim pacijentima, primjenjuju i na sebi samima.  

 

Kljuļne rijeļi: oralno zdravlje; oralna higijena; stomatolozi; stomatologija  

 



 

Oral Health of Dentists 

 

Summary 

 

Oral health is a key element of overall health as far as the human body is concerned, and has a 

great effect on the general quality of life. Cavities are one of todayôs most common ailments, 

and are a sign of oral health. Oral hygiene is one of the key factors for teeth and periodontal 

health. The aim of this study is to examine the oral health of dentists and compare it with the 

general population.  

An online survey  based on the Google Forms method, distributed to dentists and the general 

public via social media, was used for collecting data. The given results were processed via 

Microsoft Excel 2010 and SPSS Statistics 22.0 for Windows.  

There were 1006 people  participated in this survey, of which 556 belonged to the general 

population and 450 of them  were dentists,. The results showed that statistically speaking 

there was a major gap between the two groups in which dentists had better oral hygienic 

habits and an overall better oral health status. The results show that dentists, apart from 

applying their knowledge of oral health to their patients, also apply it to themselves. 

 

Keywords: oral health; oral hygiene; dentists; dentistry 
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Oralno zdravlje, kako ga je 1965. godine definirala Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), 

stanje je ''zdravih i za funkciju sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljuļujuĺi zdravlje 

svih dijelova usne ġupljine koji sudjeluju u ģvakanju''. Ono je vaģan dio opĺeg zdravlja 

organizma ļovjeka i ima velik utjecaj na sveobuhvatnu kvalitetu ģivota (1).  

Zubni je karijes jedna od najraġirenijih bolesti danaġnjeg doba koja unatoļ unapreĽenju i 

veĺoj dostupnosti sredstava za odrģavanje oralne higijene i dalje ostaje veliki 

javnozdravstveni problem (2). Ta multifaktorijalna bolest zuba zahvaĺa sve dobne skupine, a 

zbog utjecaja socijalno-ekonomskih, kulturalnih, bioloġkih i demografskih ļimbenika te sve 

veĺeg utjecaja novih trendova u prehrani i pretjeranog konzumiranja erozivnih napitaka, teġko 

ju je prevenirati i kontrolirati (3, 4, 5, 6). SZO zubni karijes definira kao ''lokalni posteruptivni 

patoloġki proces egzogenog podrijetla, progredijentnog toka, ireverzibilne prirode i 

nedovoljno razjaġnjene etiologije'' (7). Danas je zubni karijes pokazatelj ne samo oralnog 

zdravlja veĺ i druġtveno-ekonomskog razvoja (8). Zbog toga SZO za procjenu oralnog 

zdravlja pojedinca koristi Klein-Palmerov (KEP) indeks koji je najļeġĺe rabljeni indeks u 

epidemiologiji karijesa (9), pa je tako i odredila kriterije za interpretaciju intenziteta karijesa u 

tri dobne skupine te boje kojima ih oznaļava: zeleno za vrlo nizak, plavo za nizak, ģuto za 

umjeren, crveno za visok te smeĽe za vrlo visok intenzitet karijesa, Tablica 1.  

Tablica 1. Oznaļavanje intenziteta zubnog karijesa kod odreĽenih dobnih skupina (10). 

 
 
 
 
KEP 
INDEKS 

 
  12 godina 
 

 
  15-19 godina 
 

 
   Odrasli җмф 

 
   Intenzitet karijesa  

    0,0 ς 0,9     0,0 ς 1,0      0,0 ς 1,0  Vrlo nizak 

    1,0 ς 2,4     1,1 ς 3,2      1,1 ς 4,5  Nizak  

    2,5 ς 3,8      3,3 ς 5,4      4,6 ς 8,0  Umjeren  

    3,9 ς 5,5      5,5 ς 9,6      8,1 ς 12,2  Visok  

    җ 5,6     җ 9,7     җ 12,3 Vrlo visok  

 

U posljednjih 25 godina u industrijaliziranim, razvijenim zemljama, zemljama sjeverne i 

zapadne Europe biljeģi se pad prevalencije zubnog karijesa dok tranzicijske zemlje, zemlje 

srednje i istoļne Europe u koje ubrajamo i Hrvatsku, i dalje imaju visoke vrijednosti KEP 

indeksa (11, 12, 13, 14, 15). Tijekom razdoblja netom prije poļetka Domovinskog rata, 

Republika Hrvatska biljeģila je nisku vrijednost KEP indeksa, ġto je bio rezultat vrijednog i 
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napornog rada doktora dentalne medicine primarne zdravstvene zaġtite te specijalista djeļje i 

preventivne dentalne medicine. Uslijed ratnih neprilika te politiļkih promjena, ali i 

reorganizacijom dentalne zdravstvene zaġtite, taj se hvalevrijedan postignuti rezultat poļeo 

pogorġavati i prevalencija karijesa opet je zauzela veliku ulogu u dentalnoj medicini. Osim 

nalazom karijesa, kod odraslih se, po preporuci SZO-a, stanje oralnog zdravlja procjenjuje i 

stanjem parodonta te gubitkom zuba.  

Pravilna i redovita oralna higijena jako je vaģna za zdravlje zubi i parodonta. Jedan je od 

temeljnih faktora u tzv. piramidi zaġtite zdravlja zubi (16). Razliļiti autori istiļu vaģnost 

oralne higijene i meĽusobnu povezanost iste s bolestima zuba i parodonta (17, 18, 19). 

Sredstva kojima se odrģava oralna higijena su zubna ļetkica, zubna pasta, zubna svila 

(konac), interdentalne ļetkice te antiseptiļka sredstva.  

 

1.1. Svrha istraģivanja 

Svrha ovog istraģivanja je ispitati oralno zdravlje stomatologa, usporediti ga s oralnim 

zdravljem opĺe populacije i pokuġati ustanoviti postoje li statistiļki znaļajne razlike u 

rezultatima te utvrditi pokazatelje oralnog zdravlja meĽu hrvatskim stomatolozima. 

Hipoteza: oralni zdravstveni status stomatologa ne razlikuje se od oralnog zdravstvenog 

statusa opĺe populacije. 

Ciljevi istraģivanja:  

- saznati koliko puta dnevno peru zube 

- saznati koliko ļesto koriste zubni konac 

- saznati koriste li meĽuzubne ļetkice 

- saznati koliko ļesto mijenjaju zubnu ļetkicu 

- saznati koliko ļesto idu na kontrolne stomatoloġke preglede 

- saznati koliko u ustima imaju zdravih zuba (bez karijesa i ispuna) 

- saznati koliki je KEP indeks  

- saznati koliko u ustima imaju zuba s krunicama 

- saznati koliko u ustima imaju zuba koji su izvaĽeni i nadomjeġteni protetskim 

nadomjestkom  bilo koje vrste 

- saznati koliko u ustima imaju zubnih implantata 

- saznati koliko su zadovoljni svojim oralnim zdravljem.  
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2. ISPITANICI I METODE  
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Provedba istraģivanja odobrena je odlukom Etiļkog povjerenstva Stomatoloġkog fakulteta 

Sveuļiliġta u Zagrebu broj: 05-PA-26-11/2016. od 15. studenog 2016. 

Istraģivanje je provedeno putem on-line anketnog upitnika u formi Google Forms obrasca ļije 

je ispunjavanje bilo anonimno i dobrovoljno (Slike 1 i 2.). Od prosinca 2016. godine do 

svibnja 2017. godine, anketni je upitnik distribuiran stomatolozima i ostalom dijelu opĺe 

populacije putem on-line druġtvenih mreģa.  

Dobiveni podaci statistiļki su obraĽeni pomoĺu raļunalnog programa ''Microsoft Excel 2010'' 

i ''Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 22.0 for Windows''. Primijenjen je 

Pearson Hi-kvadrat test (x2 ) i t-test (t).  

 

 

Slika 1. Informirani pristanak 
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Slika 2. Anketni upitnik
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3. REZULTATI  



Antea Tepiĺ, diplomski rad 

8 

 

U istraģivanju je sudjelovalo 1006 osoba, od kojih 556 osoba opĺe populacije i 450 

stomatologa. Distribucija ispitanika s obzirom na spol i dob vidljiva je u Tablici 2.  

 

Tablica 2. Distribucija ispitanika obje ispitivane skupine s obzirom na spol i dob. 

Dobna 
skupina 

                  ht0! tht¦[!/LW!                         STOMATOLOZI 

ȌŜƴǎƪƛ ƳǳǑƪƛ UKUPNO ȌŜƴǎƪƛ ƳǳǑƪƛ UKUPNO 

21-30        300         86       386          80         20       100 

31-40          52         21         73        113          51       164 

41-50          28         11         39          74          35       109 

51-60          26         13         39          25          17          42 

60+ 
godina 

         13           6         19          23          12          35 

UKUPNO        419       137        556        315        135        450 

 

 

Ispitanici opĺe populacije najļeġĺe peru zube 2 puta dnevno. Slijedi uļestalost pranja zuba 3 

puta dnevno u dobnim skupinama do 50 godina, a onda se ona izjednaļava s uļestaloġĺu 

pranja zuba jednom dnevno kao i veĺi postotak odgovora ''ne perem zube'' (Slika3.). 

Stomatolozi najļeġĺe peru zube 2 puta dnevno, slijedi uļestalost pranja zuba 3 puta dnevno, a 

nijedan stomatolog nije naveo da ne pere zube. U dobnim skupinama iznad 50 godina nema ni 

onih koji peru zube jednom dnevno (Slika4.). Analiza podataka pokazala je da postoji 

statistiļki znaļajna razlika (x2= 33,74, df=4, p<0,01) izmeĽu stomatologa i opĺe populacije u 

tome koliko ļesto peru zube pokazujuĺi da stomatolozi ļeġĺe peru zube. 
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Slika 3. Distribucija ispitanika opĺe populacije s obzirom na dob i uļestalost pranja zuba 

 

 

Slika 4. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i uļestalost pranja zuba 
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Veĺina ispitanika opĺe populacije do 60 godina zubnu svilu koristi po potrebi, pribliģno 

treĺina je onih koji je ne koriste, a slijedi svakodnevno koriġtenje.  Ispitanici iznad 60 godina 

veĺinom ne koriste zubnu svilu (63,16%), dok je njih 31,58% koristi po potrebi. Kod 

stomatologa do 50 godina skoro je pa izjednaļen postotak svakodnevnog koriġtenja i 

koriġtenja po potrebi. U dobnoj skupini 51-60 godina veĺina je onih (47,62%) koji je koriste 

svaki dan, a stomatolozi iznad 60 godina najļeġĺe je koriste po potrebi (65,71%). U svim 

dobnim skupinama kod stomatologa manje je od 12% onih koji ne koriste zubnu svilu. 

Rezultati pokazuju da stomatolozi ļeġĺe koriste zubni konac i da postoji statistiļki znaļajna 

razlika (x2= 179,489, df=8, p<0,01). Distribuciju ispitanika opĺe populacije i stomatologa s 

obzirom na dob i uļestalost koriġtenja zubne svile prikazuju Slike 5. i 6. 

 

 

Slika 5. Distribucija ispitanika opĺe populacije s obzirom na dob i uļestalost koriġtenja zubne 

svile 
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Slika 6. Distribucija stomatologa s obzirom na dob i uļestalost koriġtenja zubne svile 

 

Ispitanici opĺe populacije veĺinom ne koriste meĽuzubne ļetkice. Taj je postotak najveĺi u 

dobnoj skupini 21-30 godina (81,87%), zatim u sljedeĺoj dobnoj skupini pada (72,6%), a 

onda ponovno raste (Slika7.). Stomatolozi do 50 godina takoĽer najļeġĺe ne koriste 

meĽuzubne ļetkice, s tim da su ti postotci manji u odnosu na opĺu populaciju, a kreĺu se od 

55% kod dobne skupine 21-30 godina pa do 69,6% kod dobne skupine 41-50 godina. 

Stomatolozi iznad 50 godina pokazuju da oko 60% njih koristi meĽuzubne ļetkice (Slika8.). 

Postoji statistiļki znaļajna razlika u koriġtenju meĽuzubne ļetkice izmeĽu stomatologa i opĺe 

populacije (x2= 74,92, df=2, p<0,01) pokazujuĺi da viġe stomatologa koristi meĽuzubnu 

ļetkicu u odnosu na ispitanike opĺe populacije.  

 

 


