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USPOREDBA OBJEKTIVNIH I SUBJEKTIVNIH PARAMETARA ORALNE HIGIJENE
U STUDENATA DENTALNE MEDICINE

Sazetak

Cilj: Cilj istrazivanja bio je usporediti navike, stavove i samoprocjenjenu oralnu higijenu studenata
integriranog studija dentalne medicine Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu s

objektivnim, klini¢ki mjerljivim parametrima oralne higijene.

Materijali i metode: Istrazivanje je ukljudilo 60 studenata, 10 sa svake godine studija, te je
podijeljeno u dva dijela: ispunjavanje upitnika te klinickog parodontoloskog pregleda. Za obradu
podataka koristio se programski jezik R te Shapiro-Wilkov, Spearmanov, Kruskal-Wallisov 1

Dunnov test.

Rezultati: Usporedbom objektivnih i subjektivnih parametara oralne higijene medu godinama
studija nije potvrdena pocetna hipoteza da je oralna higijena bolja u studenata viSih godina studija
te da to korelira s njihovom samoprocjenom. Iako samoprocjena znanja o oralnoj higijeni raste s
godinama studija, nema statisti¢ki znacajne razlike u vrijednostima krvarenja pri sondiranju i plak

indeksa medu razli¢itim godinama studija.

Zakljucak: Oralna higijena studenata ne poboljsava se s godinama studija $to upucuje na potrebu

za povecanjem udjela edukacije o oralnoj higijeni u kurikulumu studija dentalne medicine.

Kljuéne rije€i: Oralna higijena; oralno zdravlje; samoprocjena; edukacija



COMPARISON OF OBJECTIVE AND SUBJECTIVE PARAMETERS OF ORAL
HYGIENE AMONG STUDENTS OF DENTAL MEDICINE

Summary

Objective: The aim of the research was to compare the habits, attitudes and self-assessed oral
hygiene of students of the integrated study of dental medicine at the School of Dental Medicine at

the University of Zagreb with objective, clinically measurable parameters of oral hygiene.

Materials and methods: The research included 60 students, 10 from each year of study, and was
divided into two parts: filling out a questionnaire and a clinical periodontal examination. The
programming language R and the Shapiro-Wilk, Spearman, Kruskal-Wallis and Dunn tests were

used for data processing.

Results: Comparing the objective and subjective parameters of oral hygiene between years of study
did not confirm the initial hypothesis that oral hygiene is better in students of higher years of study
and that this correlates with their self-assessment. Although the self-assessment of oral hygiene
knowledge increases with the years of study, there is no statistically significant difference in the

values of bleeding on probing and plaque index among the different years of study.

Conclusion: The oral hygiene of students does not improve with the years of study, which points
to the need to increase the share of oral hygiene education in the curriculum of dental medicine

studies.

Keywords: Oral hygiene; oral health; self assessment; education
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Popis skracenica

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

BOP (engl. bleeding on probing) —krvarenje pri sondiranju, indeks krvarenja/upale, prema Ainamu

& Bayu
OHL (engl. oral health literacy) — oralnozdravstvena pismenost

PCR (engl. plaque control record) — zapis kontrole plaka, indeks plaka/higijene, prema O'Learyju

1sur.

FMPS (engl. full mouth plaque score) — indeks plaka na razini usta
FMBS (engl. full mouth bleeding score) — indeks krvarenja na razini usta
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

CAL (engl. clinical attachment loss) — klinicki gubitak pricvrska
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Parodontno zdravlje novom je klasifikacijom parodontnih i periimplantatnih bolesti i stanja iz
2017. godine definirano kao odsutnost klinicki uocljivih upalnih parametara. lako se kosi s
op¢eprihvacenom definicijom zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kao potpunoga
blagostanja, a ne samo odsutnosti bolesti, ova je definicija prikladnija za parodontno zdravlje
buduéi da ono moze postojati i kod pacijenata s reduciranim parodontom, tj. pacijenata s povijes¢u

parodontitisa, koji je u danom trenutku u inaktivnoj fazi (1,2).

Klinic¢ki, objektivni parametri kojima se utvrduje parodontno zdravlje jesu odsutnost znakova
upale, eritema, edema i krvarenja pri sondiranju (engl. bleeding on probing, BOP), te gubitka
pricvrstka i kosti (2).

Gingivitis je upalno stanje gingive koje nastaje kao posljedica nakupljanja biofilma uz gingivni
rub. To je stanje ujedno i glavni predisponirajuéi ¢imbenik za razvoj parodontitisa (2), upalne

bolesti parodonta koju primarno definira ireverzibilni gubitak alveolarne kosti (3).

Gingivitis se javlja u svim dobnim skupinama. Podaci iz literature sugeriraju da je prisutan kod 73
% djece u dobi izmedu 6 1 11 godina, a prevalencija mu raste s dobi sve do adolescencije, kada ona
varira od 50 pa sve do 99 % (4). Dakle, razliciti su oblici gingivitisa gotovo univerzalni u djece 1

adolescenata (5).

Parodontitis je kroni¢na multifaktorijalna bolest u koju su ukljucene kompleksne interakcije
bakterija, imunoloSkoga odgovora domacina i1 drugih vanjskih ¢imbenika (6). Podatci o
prevalenciji uznapredovalog oblika parodontitisa variraju od 11 % (7), pa sve do, prema
posljednjim istrazivanjima, 23,6 % populacije (8).

Rano nastupajuci parodontitis javlja se izmedu puberteta 1 tridesete godine zivota (9). Nazivi 1
kategorije bolesti juvenilnog i agresivnog parodontitisa iz prethodnih klasifikacija u novoj su
klasifikaciji zamijenjeni stadijom i razredom bolesti koji govore o uzanpredovalosti i bioloskim
karakteristikama iste. U kontekstu juvenilnog 1 agresivnog parodontitisa, nova klasifikacija sada te
slucajeve kategorizira najces¢e stadijem III (ili 1V) 1 razredom C, uz opseg koji moze biti
lokalizirani ili zahvacéenost po tipu molar-inciziv (10). Ove vrste ,,agresivnih®, brzo napredujucih
oblika bolesti zahvacaju oko 0,1 % bijele rase te do 2,6 % crne rase. Opéenito, moguénost razvoja
parodontitisa raste s godinama, no godine same po sebi nisu rizi¢ni faktor za razvoj ove bolesti,
ve¢ su determinanta opcega zdravlja pojedinca, odnosno mogu povecati osjetljivost pojedinca za

razvoj 1 progresiju bolesti (11). Nadalje, odraz su kumuliranog efekta nelijeCene bolesti tijekom
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dugog vremena, zajedno s loSom oralnom higijenom i nedovoljnim javnozdravstvenim
kampanjama usmjerenim prema stanovniStvu odrasle i starije zivotne dobi (12). Vrhunac je
incidencije parodontitisa oko 38. godine zivota (11). Iako stope prevalencije variraju izmedu
pojedinacnih istraZivanja, prijavljene stope u odraslih jesu i do 73 %, a kod starije populacije i do

82 % (12).

Svakodnevno temeljito odrzavanje oralne higijene najucinkovitiji je nacin odrzavanja zdravlja
parodonta (13). Oralna higijena kao dio terapijskih protokola za postizanje 1 odrzavanje
parodontnog i periimplantatnog zdravlja sada je 1 dio smjernica za lijeCenje parodontitisa i
periimplantatnih bolesti (14). Ipak, iako glavnina populacije na neki nacin odrzava oralnu higijenu,
rezultati istrazivanja daju zakljuciti da je vecini pojedinaca kompleksno odrzavati parodontno
zdravlje samostalno (13). U svakodnevnom klini¢kom radu instrukcije u oralnu higijenu potrebno
je prilagoditi pacijentu ovisno o njegovim anatomskim i morfoloskim varijacijama, ali i navikama,
osobnim preferencijama, iskustvima, vjestini, manualnoj spretnosti i dostupnim sredstvima (15).
Dosad nije definirana to¢na koli¢ina plaka koja se mora svakodnevno ukloniti za odrzavanje

parodontnog zdravlja (15).

Nacin provodenja edukacije u oralnu higijenu bitan je ¢imbenik za njen uspjeh. Kao pomoé
prilikom edukacije trebali bi se koristiti plak relevatori za vizualizaciju povrSina s biofilmom.
Pacijente bi trebalo nauciti prepoznati plak 1 upaljenu gingivu te im obratiti pozornost na mjesta
koja se uobicajeno losije Ciste zbog svoje teze dostupnosti - posteriorne zube i lingvalne plohe.

Preporuka je instrukcije provoditi direktno u pacijentovim ustima (16).

Nuznost uporabe plak relevatora prilikom informiranja 1 motiviranja pacijenata o oralnoj higijeni
namece se 1 zbog fenomena pod terminom 'nerealisti¢ni optimizam' koji Weinstein jos 1980. godine
opisuje kao kognitivnu gresku koja dovodi do vjerovanja pojedinca da je veca vjerojatnost da on,
u odnosu na druge, doZivi pozitivno iskustvo, ali i da je manja vjerojatnost da doZivi negativno
iskustvo (16). Takoder, ne samo u odnosu na ostale, ve¢ je pojedinac pretjerano optimisti¢an u vezi
vlastitih rezultata u odnosu na kvantitativne, objektivne standarde (17). Rije¢ je o evolucijskom
naslijedu iz ranog CovjeCanstva kad je optimizam donosio vecu korist od pesimizma prilikom

nosenja s nepredvidljivoséu okoline i buduénosti (18). I dok se protektivne uloge ovoga nacina

razmi$ljanja o€ituju i danas i to u vidu smanjenja anksioznosti i racionaliziranja straha te postizanja

osjecaja kontrole pa samim time 1 moguénosti suo¢avanja s teSkim situacijama (18), taj stav dovodi
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do smanjenja vjerojatnosti preventivnog djelovanja u svrhu odrzavanja vlastitoga zdravlja,
dovode¢i na taj nacin do generalno losijega dugoro¢nog opceg stanja (19). Takoder, budu¢i da su
u vezi postizanja dobrobiti, terapeuti c¢es¢e informiraju pacijente o dobrobitima nego o rizicima

lijegenja (20).

Zdravstvena pismenost sposobnost je pojedinca da razumije zdravstvene rizike te u skladu s time
donosi odluke o svom zdravlju $to je jedan od klju¢nih elemenata zdravstvenoga sustava, ali i
javnozdravstvenih kampanja. Oralnozdravstvena pismenost (eng. oral health literacy, OHL) razina
je razumijevanja pojedinca o osnovnim nacelima odrzavanja oralnoga zdravlja te mogucnost
poduzimanja koraka u svrhu istog.

Kako bi se procijenilo samopoimanje pacijenta o vlastitom oralnom zdravlju, on ispunjava upitnike
samoprocjene oralnog zdravlja koji mogu biti koristan alat u odredivanju terapeutskoga pristupa.
Naime, pacijenti s niskom OHL stopom ¢eSée propustaju dogovorene termine.
U istrazivanju Fahim i suradnika iz 2022. medu tri dobne skupine (adolescenti, odrasli 1 stariji)

procjena znanja adolescenata bila je najviSa u odnosu na ostale grupe (21).

S obzirom da je adekvatno uklanjanje dentalnog biofilma klju¢no za sprijeCavanje nastanka bolesti
povezanih s biofilmom (karijes, upalne bolesti parodonta i periimplantatnih tkiva) pravilna,

efikasna rutina oralne higijene nuZna je od najranije dobi kao preventivna mjera (22).

Dok je Siroku javnost potrebno najprije motivirati, informirati a zatim 1 instruirati u oralnu higijenu,
studenti dentalne medicine izdvojeni su dio populacije. U Republici Hrvatskoj trenutno djeluju
Cetiri visokoskolske ustanove koje pruzaju edukaciju iz podrucja dentalne medicine: Stomatoloski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Medicinski fakultet Split (Studij dentalne medicine), Fakultet
dentalne medicine Rijeka te Fakultet za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek. Studij dentalne
medicine na svakoj je od navedenih ustanova usustavljen kao SestogodiSnji integrirani
preddiplomski i diplomski studij. lako su prisutne odredene razlike u rasporedu predmeta tijekom
godina, na svakom od navedenih postoji predmet Oralna higijena (23-26).
Na StomatoloSkom fakultetu Sveucilista u Zagrebu tijekom druge godine studija stjece se znanje o
biofilmu kao kompleksnom bakterijskom sustavu tijekom predmeta ,,Klini¢ka mikrobiologija“ i
»Karijesologija“. Predmeti ,,Farmakologija®“ i ,lzrada zubne paste” na treoj godini studija

educiraju, izmedu ostaloga, o zubnim pastama 1 teku¢inama za usta. Uz izborni predmet ,,Oralna
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higijena“ u prvoj godini studija, studenti prilikom pretklinicke nastave na Zavodu za
parodontologiju, Zavodu za djecju i preventivnu stomatologiju i Zavodu za endodonciju i
restaurativnu stomatologiju stjecu teoretsko znanje o ovoj temi. Tijekom klinicke nastave na
navedenim, ali i drugim Zavodima steCena znanja primjenjuju za edukaciju pacijenata o oralnoj
higijeni.

Cilj istrazivanja bio je wusporediti subjektivno procijenjenu oralnu higijenu studenata
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (putem upitnika) 1 objektivno izmjerene parametre
parodontoloskog statusa i oralne higijene (plak i krvarenje) te usporediti rezultate izmedu svih

godina studija.

Hipoteza je da studenti visih godina studija imaju bolju subjektivno procijenjenu i objektivno

izmjerenu oralnu higijenu koje pozitivno koreliraju.
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2.1. Dizajn istraZivanja

Ovo istrazivanje dizajnirano je kao presjecno opservacijsko pilot-istrazivanje koje je ukljucilo
studente svih Sest godina integriranoga studija dentalne medicine StomatoloSkog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Istrazivanje se provelo u dva dijela, ispunjavanjem upitnika za
samoprocjenu (engl. self-reporting questionnaire) 1 klinickoga pregleda. Provodeno je od

studenoga 2023. godine do lipnja 2024. godine.
2.2. Eti¢ka razmatranja

Istrazivanje je odobrio Eticki odbor StomatoloSkog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (05-PA-30-22-
11/2023). Sudionicima su informacije o istrazivanju dane usmeno i pisano, u elektroni¢kom obliku.
Privolu za sudjelovanje u istrazivanju dali su u elektroni¢kom obliku, nakon ¢ega im je omoguéeno
zapoceti istrazivanje ispunjavanjem elektronickoga upitnika. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je
svojevoljno, a sudionici su mogli odustati od sudjelovanja u bilo kojem trenutku, bez posljedica.
Svakom od sudionika dodijeljen je anonimizirani kod te su se svi upitnicki 1 klini¢ki podaci vodili

pod istim.

Kao vid kompenzacije za sudjelovanje u istraZivanju svi su sudionici dobili paketi¢ sa sredstvima
za oralnu higijenu (Cetkica za zube, zubne paste). S istim je sredstvima provedena edukacija u
oralnu higijenu nakon provedenoga ispitivanja. Sredstva za oralnu higijenu prikupljena su

neobvezuju¢om donacijom tvrtke Magdis d.o.o.
2.3. Ispitivana populacija

Populacija sudionika ukljucivala je studente Integriranog prijediplomskog i diplomskog
sveuciliSnog studija Dentalna medicina Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu upisanih u
akademsku godinu 2023./2024. Istrazivanje je ukljuc¢ilo ukupno 60 sudionika, 10 studenata sa
svake godine studija. S obzirom na to da je istraZivanje dizajnirano kao pilot-istrazivanje te time
izra¢un veli¢ine uzorka nije neophodan, broj sudionika od 10 studenata po godini odabran je prema

pragmati¢nom pravilu izvedivosti za samostalno studentsko istraZivanje.

Sudionici su se za sudjelovanje javljali samoinicijativno, odgovorom na javni poziv koji je
podijeljen online putem, na mreznim stranicama Udruge studenata dentalne medicine te

zatvorenim grupama pojedinacnih godina studija.
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2.4. Postupci
2.4.1. Upitnik

Upitnik za samoprocjenu izraden je za potrebe ovog istrazivanja. Sastojao se od pitanja o
demografskim podacima i jedanaest pitanja o samoprocjeni vlastite oralne higijene te subjektivnom
poznavanju nacina provodenja oralne higijene. Cjeloviti upitnik nalazi se u prilogu diplomskoga
rada. Upitnik je prenesen u elektronicku formu putem alata Google obrasci te su ga sudionici

rjeSavali online putem, prije klinickog pregleda, bez prisutnosti ispitivacice.
2.4.2. Klinicki pregled
Po zavrSetku upitnika za samoprocjenu, sudionici su pristupili kliniCkom pregledu.

Sve klinicke preglede provodila je jedna istrazivacica, studentica Antonija Mrla. Provodenje
cjelokupnoga klinickoga parodontoloskog pregleda na ukupno 6 ne-sudionika istrazivanja

uvjezbavano je u dva zasebna navrata, pod supervizijom mentorice, dr. Larise Musi¢.

Na pocetku klinickoga pregleda primijenjeno je sredstvo za prikazivanje plaka (Plaque Discloser,
EMS, Nyon, Svicarska). Za procjenu oralne higijene koristen je klini¢ki indeks Plague control
record (PCR, O’Leary i sur.) pri ¢emu se na Sest ploha zuba dihotomno ocjenjivala prisutnost plaka
(prisutan/odsutan). Na temelju PCR-a izracunat je indeks plaka na razini usta (engl. full mouth
plaque score, FMPS) dijeljenjem broja pozitivnih mjesta s ukupnim brojem mjernih mjesta, izrazen
kao postotak.Potom je na Sest ploha zuba biljeZzeno krvarenje pri sondiranju (engl. bleeding on
probing, BOP, dihotomna ocjena) na nacin da se izmjerila dubina sondiranja insercijom sonde do
njenog zaustavljanja, a po vadenju sonde se prisutnost krvarenja evaluirala nakon 30s. Na temelju
BOP-a izracunan je indeks krvarenja na razini usta (engl. full mouth bleeding score, FMBS)

dijeljenjem broja pozitivnih mjesta s ukupnim brojem mjernih mjesta, izrazen kao postotak.
Za mjerenje je koriStena parodontna sonda (UNC-15, HuFriedy, Chicago, SAD).
2.4.3. Edukacija u oralnu higijenu

Po zavrSetku klini¢kog pregleda sudionicima su demonstrirani postupci oralne higijene, uz vjezbu
pred ogledalom. Vjezbana je pravilna upotreba sredstava za meduzubno ciS¢enje te Cetkanje

elektricnom 1 manualnom ¢etkicom, prema njihovim individualnim potrebama.
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2.5. Statisti¢ka obrada

Dobiveni podatci uneseni su u program Microsoft Excel for Windows i1 provedeni kroz statisticku
obradu. Za statisticku obradu rezultata koriSten je programski jezik R. Analiza je obuhvatila
deskriptivnu statistiku, vizualizaciju podataka te provjeru hipoteza koristenjem odgovarajucih

statisti¢kih testova.

Deskriptivna statistika provedena je za subjektivne rezultate iz ankete i objektivne rezultate
mjerenja oralne higijene. KoriStene su osnovne statisticke mjere poput srednje vrijednosti,

medijana, standardne devijacije 1 interkvartilnoga raspona za svaki stupanj studija.

Za graficku prezentaciju podataka koriStena je ggplot2 ekstenzija za R. Izradeni su box-plotovi i

stacked bar plotovi kako bi se vizualizirale razlike medu godinama studija.

Kako bi se testirala pocetna hipoteza da studenti viSih godina imaju bolju oralnu higijenu,

provedeni su sljedeci statisticki testovi:

Shapiro-Wilkov test za provjeru normalnosti distribucije podataka. Rezultati su pokazali da podatci
nisu normalno distribuirani §to nas upucuje na daljnji izbor neparametrijskih testova za analizu

podataka.

Spearmanov korelacijski test za procjenu povezanosti izmedu subjektivnih ocjena oralne higijene

1 objektivnih rezultata za svaki stupan;j studija.

Kruskal-Wallisov test za testiranje razlika medu grupama za ne-normalnu distribuciju podataka.

Ovaj test ispituje postoji li statisti¢ki znacajna razlika u medijanima medu viSe nezavisnih grupa.

Kako bi se utvrdili parovi grupa medu kojima postoji znacajna razlika, koristen je Dunnov test kao
post-hoc analiza nakon Kruskal-Wallisovog testa. Ovaj test omogucuje viSestruke usporedbe uz

korekciju za viSestruko testiranje.
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3. REZULTATI
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3.1. Demografski podaci

Ispitni uzorak sastojao se od 60 studenata koji su upisali akademsku godinu 2023./2024. 75 %

cjelokupnog uzorka ¢inile su zene. Distribucija spolova po godinama vidljiva je u tablici 1.

Tablica 1. Demografski podaci

Godina studija Dob (god.) Muskarci (%) Zene (%)
1. 19,4 0 100
2 21 20 80
3 21,2 30 70
4. 22,5 30 70
5 22,8 50 50
6 23,8 20 80

3.2. Subjektivni parametri

Podaci o subjektivnim parametrima prikazani su od Slike 1 do Slike 8 te od Tablice 2 do Tablice

6.

S godinama studija raste i1 subjektivno bolje samoprocjenjeno znanje studenata o oralnoj higijent
(Slika 1). Iznimku ¢ine studenti tre¢e godine studija koji ne prate trend te u manjem postotku
smatraju da imaju vrlo dobro znanje o oralnoj higijeni spram mladih studenata druge godine (20 %

nasuprot 60 %).

Na pitanje "Smatram da je moja oralna higijena: jako loSa/loSa/dobra/vrlo dobra/izvrsna"
samoprocjena studenata raste s godinama, s iznimkom pete godine u odnosu na ¢etvrtu godinu

studija, Sto je prikazano u grafikonu na slici 2.
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Slika 1. Samoprocjena vlastitog znanja studenata o oralnoj higijeni
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Slika 2. Samoocjena vlastite oralne higijene medu studentima
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Tablica 2. Uvjerenja studenata o stjecanju znanja o oralnoj higijeni i vaznosti istog

o . Godina Negativan Neutralan Pozitivan
Pitanje .
studija stav stav stav
1. 50% 20% 30%
Smatram da sam u 2. 10% 10% 80%
dosadasnjem Skolovanju 3. 10% 30% 60%
dobio/la dovoljno znanja o 4, 20% 0% 80%
oralnoj higijeni. 5. 10% 10% 80%
6. 10% 0% 90%
1. 0% 0% 100%
Vjerujem da ¢u do kraja 2. 0% 0% 100%
fakultetskog obrazovanja dobiti 3. 0% 0% 100%
svo potrebno znanje o oralnoj 4. 0% 10% 90%
higijeni. 5. 10% 0% 90%
6. 30% 0% 70%
1. 0% 10% 90%
Smat da bi moi I 2. 10% 20% 70%
sdravije bl bolje kad bih 107 157 80
0 0 0
znao/la vise o oralnoj higijeni. 4. 0% 40% 60%
5. 20% 50% 30%
6. 20% 30% 50%
1. 100% 0% 09
Prilikom educiranja pacijenata 2. 40%0 40(;) 20&
ol oicumie 3w
odgow?oriti na svapnjihova 4. 10% 20% 70%
itani 5. 0% 50% 50%
prrama. 6. 10% 0% 90%
.. . 1. 0% 0% 100%
Nastojim svakog pacijenta 2 0% 20% 80%
educirati o oraln.q] hlgljvem jer 3 0% 10% 90%
V.S“:)atr?;{m ﬂﬁ Je to e 4. 10% 0% 90%
¢imbenik njihovog oralnog 5 0% 10% 90%
zdravlja.
6. 0% 0% 100%

* Negativan stav sumira odgovore upitnik ,,u potpunosti se ne slazem* 1 ,,djelomi¢no se ne slazem*.
Neutralan stav oznacava odgovor ,,niti se ne slazem, niti se slazem®. Pozitivan stav sumira

odgovore ,,djelomi¢no se slazem* 1 ,,u potpunosti se slazem®.

Tablica 2 prikazuje na koji se nacin mijenjaju stavovi ispitanika o klju¢nosti oralne higijene za
odrzavanje oralnoga zdravlja te spremnosti za provodenje edukacije o istoj prilikom terapije.

Uvjerenje studenata o tome da bi njihovo oralno zdravlje bilo bolje kad bi imali viSe znanja o

13
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oralnoj higijeni pada s porastom godine studija. Na svakoj godini vise od 80 % studenata smatra
da je oralna higijena vazan ¢imbenik oralnog zdravlja, no to je misljenje najizrazenije kod studenata

prve godine.

Dok 70 % ispitanika prve godine vjeruje da ¢e do kraja fakultetskog obrazovanja dobiti sve
potrebne informacije o oralnoj higijeni, samo 30 % ispitanika zadnje godine u potpunosti smatra
da ga je dobilo. Ipak, 60 % ispitanika zadnje godine donekle ofekuje ste¢i potrebno znanje u

preostalom tijeku obrazovanja.
Tablica 3. Uvjerenja studenata o znanju o meduzubnom ¢iS¢enju

c Godina Negativan Neutralan Pozitivan
Pitanje

studija stav stav stav

1. 20% 30% 50%

2. 0% 30% 70%

Poznajem pravilnu tehniku uporabe 3. 0% 20% 80%
konca za zube. 4. 0% 10% 90%

5. 10% 20% 70%

6. 0% 0% 100%

1. 40% 50% 10%

2. 0% 60% 40%

Znam objasniti i demonstrirati svome 3. 10% 40% 50%
pacijentu kako rabiti konac za zube. 4. 0% 30% 70%
5. 10% 10% 80%

6. 0% 10% 90%

1. 50% 30% 20%

2. 20% 20% 60%

Poznajem pravilnu tehniku uporabe 3. 20% 10% 70%
interdentalnih cetkica. 4. 0% 20% 80%

5. 10% 20% 70%

6. 0% 0% 100%

1. 60% 30% 10%

0 0 0
Znam objasniti i demonstrirati svome 2 200% 400% 40?
pacijentu kako rabiti interdentalne 3. 20% 40% 40%
0 o 0

cetkice. 4. 0% 30% 70%

5. 10% 10% 80%
6. 0% 0% 100%

* Negativan stav sumira odgovore upitnik ,,u potpunosti se ne slazem* i,,djelomi¢no se ne slazem*.
Neutralan stav oznacava odgovor ,niti se ne slazem, niti se slazem*. Pozitivan stav sumira

odgovore ,,djelomi¢no se slazem* 1 ,,u potpunosti se slazem*®.
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Iako ve¢ od druge godine studija vise od 70 % studenata smatra da zna pravilno koristiti zubni
konac, tek se od Cetvrte godine u istom postotku osjec¢aju spremnima za demonstraciju toga znanja
pacijentima. U odnosu na to, studenti na svim godinama svoje znanje o uporabi interdentalnih
Cetkica ocjenjuju losijim. Ipak, na zadnjoj su godini studija donekle ili u potpunosti sigurni u

sposobnost prenosenja znanja pacijentima (tablica 3).

6. godina
5. godina
4. godina |l
3. godina |
2. godina
1. godina

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uopce ih ne koristim Ne koristim ih svakodnevno

Jednom dnevno Dva puta dnevno

Slika 3. Ucestalost uporabe sredstava za interdentalno ¢iS¢enje medu godinama studija

Slika 3 prikazuje ucestalost uporabe sredstava za interdentalno ¢iS¢enje. 40-50 % studenata prve i
druge godine studija ne koristi sredstva za interdentalno ¢iS¢enje svakodnevno, a visSe od 60 %
studenata kasnijih godina koristi ih barem jednom dnevno. Po jedan ispitanik trece 1 Cetvrte godine

studija ih uopce ne koristi.
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6. godina
5. godina

4. godina
3. godina

2. godina

1. godina
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nemam volje/vremena
Zelio/la bih, ali kad pokusam, dolazi do krvarenja gingive
Zelio/la bih, ali ne znam kako
Koristim

B Ne smatram da je to potrebno/Dovoljno dobro ¢etkam zube

Slika 4. Razlozi zbog kojih studenti ne koriste sredstva za interdentalno ¢iS¢enje

Studenti najceS¢e sredstva za interdentalno ¢iS¢enje ne koriste zbog nedostatka volje, dok od prve

do tre¢e godine studija takoder kao razlog navode neznanje o pravilnoj upotrebi i krvarenje gingive

vvvvv

nije potrebno.

Tablica 4. Uvjerenja studenata o tehnici Cetkanja.

Pitanie Godina  Negativan Neutralan Pozitivan
J studija stav stav stav
1. 10% 30% 60%
2. 10% 10% 80%
Poznajem pravilne tehnike 3. 0% 20% 80%
cetkanja. 4. 0% 0% 100%
5. 10% 10% 80%
6. 0% 0% 100%
1. 30% 30% 40%
C el o 2. 10% 20% 70%
oo hipritdemontrien o0
P ats 4, 0% 0% 100%
) 5. 0% 10% 90%
6. 0% 0% 100%
Znam odabrati pravilnu éetkicu 1. 20% 20% 60%
za zube. 2. 30% 20% 50%
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3. 30% 40% 30%

4, 20% 0% 80%

5. 20% 30% 50%

6. 20% 0% 80%

1. 40% 20% 40%

Znam kako pomoc¢i svome 2. 40% 40% 20%
pacijentu pri odabiru pravilne - 4OZA’ 3024 3024
éetkice za zube. 4. 40% 20% 40%

5. 30% 20% 50%

6. 20% 0% 80%

* Negativan stav sumira odgovore upitnik ,,u potpunosti se ne slazem* i,,djelomic¢no se ne slazem*.
Neutralan stav oznacava odgovor ,,niti se ne slazem, niti se slazem®. Pozitivan stav sumira

odgovore ,,djelomi¢no se slazem* 1 ,,u potpunosti se slazem*®.

Barem 60 % studenata na svakoj godini smatra da pravilno cetka zube i svi su, osim prve godine,
spremni to demonstrirati pacijentima, no u odabir pravilne ¢etkice manje su sigurni. Stovise, sve
do Seste godine postotak studenata koji donekle ili u potpunosti smatraju da znaju kako pomoci

pacijentu pri odabiru ¢etkice za zube ne premasuje 50 % (Tablica 4).

6. godina
5. godina [
4. godina [ ]
3. godina I
2. godina [
1. godina
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Jednom dnevno
Dva puta dnevno
3 puta dnevno
m 2-4 puta dnevno
nakon svakog obroka

B viSe puta dnevno, ponekad nisam u moguénosti nakon svakog obroka

Slika 5. Ucestalost ¢etkanja zubi medu godinama studija

Vecina studenata cjelokupne ispitivane populacije ¢etka zube dva puta dnevno (Slika 5).
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80%
60%
40%

. I L
0% L

1. godina 2. godina 3. godina

4. godina

B Smatram da se niSta znacajno nece desiti

Ne stignem/Na faksu sam

Umoran/na sam

5. godina

Nadoknadit ¢u to boljim ¢etkanjem iduci put

m Ocetkat ¢u ih ¢im dospijem

Nikad mi se to ne dogada

6. godina

Slika 6. Razlozi zbog kojih studenti ne ocetkaju zube u vrijeme kad to inace ¢ine

-----

kojima se to nikad ne dogada je na drugoj godini i iznosi 70 %, a najmanji na cetvrtoj godini i

iznosi 20 % (Slika 6).

Tablica 5. Uvjerenja studenata o kemijskim agensima.

Pitanje

Posjedujem informacije potrebne za

pravilan odabir paste za zube.

Znam kako pomoc¢i svome pacijentu u

pravilnom odabiru paste za zube.

studija

1.

AL NI ol B I

nall Il

stav
60%
30%
40%
20%
10%
10%
80%
30%
40%
20%

stav
30%
40%
20%
20%
60%
30%
10%
50%
30%
30%

stav
10%
30%
40%
60%
30%
60%
10%
20%
30%
50%

Godina Negativan Neutralan Pozitivan
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5. 10% 60% 30%
6. 10% 30% 60%
1. 70% 20% 10%
2. 70% 10% 20%
Posjedujem informacije potrebne za
3. 50% 30% 20%
pravilan odabir i upotrebu tekucine za
4. 30% 10% 60%
ispiranje usta.
5. 30% 50% 20%
6. 20% 10% 70%
1. 80% 10% 10%
2. 70% 20% 10%
Znam kako pomoc¢i svome pacijentu u
3. 60% 10% 30%
pravilnom odabiru tekuéine za ispiranje
. 4. 30% 20% 50%
usta.
5. 30% 50% 20%
6. 20% 10% 70%

* Negativan stav sumira odgovore upitnik ,,u potpunosti se ne slazem* 1,,djelomicno se ne slazem*.
Neutralan stav oznacava odgovor ,,niti se ne slazem, niti se slazem®. Pozitivan stav sumira

odgovore ,,djelomic¢no se slazem* 1 ,,u potpunosti se slazem*.

Vjerovanje o djelomi¢nom ili potpunom znanju o pasti za zube raste do 60 % tek na Cetvrtoj godini
studija, a 0 mogucénosti pomo¢i pacijentu u odabiru ne prelazi taj postotak ni na jednoj godini.
Najveci je skok u uvjerenju o poznavanju vodica za usta na ¢etvrtoj godini, no ono ponovno pada
na petoj. Ipak, do zadnje godine studija 70 % studenata smatra da zna odabrati vodicu za usta koja

je potrebna kako njima tako i pacijentima (tablica 5).
Tablica 6. Udio uporabe odredenih sredstava za oralnu higijenu prema godinama studija

Tekuéina za
Elektricna  Interdentalna

Godina Zubni konac  Zubni tus ispiranje
Cetkica cetkica
usta
1. 10% 20% 30% 30% 40%
2. 90% 30% 100% 0% 30%
3. 30% 30% 80% 20% 30%
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4. 90% 40% 70% 0% 70%
S. 60% 50% 90% 10% 50%
6. 60% 40% 80% 10% 20%

Ucestalost uporabe elektri¢ne ¢etkice najvisa je na drugoj i1 ¢etvrtoj godini studija, interdentalnih
Cetkica na petoj, a tekucine za ispiranje usta na ¢etvrtoj godini. Zubni konac, s iznimkom prve
godine, koristi 70 % 1 viSe studenata, dok je na prvoj godini najveéi udio koriStenja zubnog tusa

(Tablica 6).

m 6. godina ®5. godina ®4. godina 3.godina ®2. godina ®m1.godina

Nijedan od navedenih
Bruksizam

Zadah

Bol

Pomic¢nost zubi

Preosjetljivost na toplo/hladno
Oticanje gingive

Krvarenje gingive

Nelagoda prilikom zvakanja

je)

20 40 60 80 100 120

Slika 7. Problemi koje studenti prijavljuju

Vise od polovice studenata ne prijavljuje nijedan od ispitanih problema, a od onih koje imaju,

najcesc¢i su zadah i krvarenje gingive (Slika 7).
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m6.godina ®m5.godina ®4. godina  3.godina M2.godina M 1. godina

Razgovor sa starijim kolegama i profesorima

: . ——
Studentski kongresi oo
. .
Studentske sekcije
TeCajevi
Drustvene mreZe —
: —————
WD AN O
o iai ; - ________ EEEEEEEEEN
Casopisi o zdravlju za pacijente
(ot g S o
Strucni Clanci
h

Strucni Casopisi

(e}

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Slika 8. Izvori informacija o oralnoj higijeni

Jedini mediji na koje se oslanjaju studenti svih godina jesu web stranice i ¢asopisi o zdravlju za

pacijente. Drustvene mreze za informiranje koriste samo studenti nizih godina (Slika 8).
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3.2. Objektivni parametri

Slika 9 1 Tablica 7 graficki i tablicno prikazuju FMBS vrijednosti po godinama studija. Prosje¢ne
vrijednosti BOP-a cjelokupnog uzorka bile su od 15 do 20%.

1 il 3
0.6
0.4
i
|
0.2 . i
T 1 : T "I Godina Studija:
- | . 1
O By
£ 00 =P
N
0 a 5 6 =h
o
4
S s =
=
6
0.4
0.21 - g
0.0
0.4 0.2 0.0 02 0.40.4 0.2 00 02 0.40.4 02 00 0.2 0.4

Slika 9. FMBS za svaku godinu studija.

Tablica 7. Vrijednosti FMBS-a za svaku godinu studija

1 17,5 7,5 14,1 9,5 31,0 13,2 20,7
2 19,9 9,3 19,9 3,6 34,5 15,8 26,3
3 16,3 4.4 17,3 6,6 22,6 14,6 18,5
4 14,9 12,6 13,4 0,0 38,1 5,5 22,0
5 15,0 4.8 14,3 7,7 23,8 12,4 17,6
6 20,4 16,0 17,0 42 62,5 13,2 21,8

Mean — prosjecna vrijednost; SD — standardna devijacija; Min — minimum; Max —
maksimum; Q1 — prva kvartila; Q3 — tre¢a kvartila
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Slika 10. FMPS za svaku godinu studija.

Tablica 8. Vrijednosti FMPS-a za svaku godinu studija.

Godma Mean o Med Min 5 5
XN e I ) K T

51,8 12,6 51,2 35,1 78,0 44,8 57,7
2. 56,7 13,3 54,2 387 79,8 48,0 67,4
3. 64,4 16,7 72,0 333 83,9 51,3 75,5
4. 56,9 16,5 62,2 20,8 76,2 50,5 64,0
3. 65,4 15,5 67,3 38,7 90,5 55,5 72,6
6. 60,2 17,5 63,7 16,7 81,5 55,8 69,9

Slika 10 1 Tablica 8 graficki i tablicno prikazuju vrijednosti FMPS-a po godinama studija.
Prosjecne vrijednosti plaka kretale su se od 52 do 65 %, a najvece su bile kod studenata pete godine

studija.
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3.3. Usporedba objektivnih i subjektivnih parametara

Statisticki testovi provedeni su na cjelokupnoj populaciji, a zatim su, za potrebe
potvrde/odbacivanja hipoteze, studenti podijeljeni u tri grupe: studenti nizih godina (prva i druga
godina studija koje pohadaju osnovne medicinske predmete), studenti srednjih godina (treca i
Cetvrta godina studija koje pohadaju osnovne, odnosno pretklinicke stomatoloske predmete) 1

studenti visih godina (peta i Sesta godina studija koje pohadaju klinicke stomatoloSke predmete).

Analiza cjelokupnog uzorka ispitanika pokazala je statisticki znacajnu slabu pozitivhu povezanost
boljeg samoocjenjenog odrzavanja oralne higijene s ve¢im samoprocjenjenim znanjem o oralnoj

higijeni (P =0.3671 , P =0.0039, nije graficki/tabli¢no prikazano).

Nadalje, bolje ocjenjeno odrzavanje oralne higijene statisticki je znacajno negativno povezano s

nizim vrijednostima indeksa plaka (-0.2960, P = 0.0217, nije graficki/tabli¢no prikazano).

Usporedba subjektivno procjenjenih parametara studenata podijeljenih u one nizih, srednjih i visih
godina pokazala je da studenti viSih godina studija procjenjuju da imaju viSu razinu
samoprocjenjenog znanja o oralnoj higijeni u usporedbi sa studenatima nizih 1 srednjih godina (P

=0.0154 < 0.05).

P=0.0154 <0.05, dakle postoji razlika u medijalnoj vrijednosti subjektivnog znanja izmedu grupa.
Dunnov post hoc test pokazao je da postoji signifikantna razlika medu grupama srednje godine i
viSe godine studija te nize godine i viSe godine studija. Vise godine studija procjenjuju da imaju

viSu razinu znanja u usporedbi sa samoprocjenom nizih 1 srednjih godina studija.
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4. RASPRAVA
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Ovo istrazivanje procjenjivalo je i usporedivalo subjektivne i objektivne parametre oralne higijene.
Rezultati sugeriraju da se subjektivna percepcija odrzavanja osobne oralne higijene ne razlikuje
medu godinama studija dok samoprocjena znanja raste na vi§im godinama studija. Rezultati analize
objektivno procjenjivanih parametara, indeksa plaka i krvarenja, sugeriraju da nema znacajnih

razlika medu studentima razlicitih godina studija.

Usporedbom subjektivnih i1 objektivnih parametara oralne higijene kod svih ispitanika uocava se
pozitivna korelacija izmedu subjektivne procjene oralne higijene sa objektivno izmjerenim

vrijednostima plak indeksa i znanjem o oralnoj higijeni.

Prema studijskom programu dentalne medicine studenti ve¢ od Cetvrte godine u sklopu klinic¢kih
vjezbi svaki tjedan dolaze u kontakt s pacijentima te prakticiraju klinicki rad. Uklanjanje biofilma,
¢imbenika razvoja karijesa i gingivalnih i parodontnih bolesti, klju¢no je u njihovoj prevenciji.
Kako bi lijeenje pacijenata bilo uspjesno, vazno je objasniti im njihovu ulogu u prevenciji bolesti
1 odrzavanju zdravlja (27). Jedna od ideja ovog istraZivanja bila je utvrditi raspolazu li studenti
znanjem 1 vjeStinama za odgovaraju¢e odstranjivanje plaka, odnosno imaju li preduvjete za
prenosenje istoga pacijentima, ali i smatraju li to vaznim, kako bi mogli pravilno i suvereno

provoditi terapiju tijekom svojih klinickih vjezbi.

Cetkanje zubi manualnom &etkicom reducira 30-53 % ukupne koli¢ine plaka, dok su se oscilirajuée
1 rotiraju¢e elektricne Cetkice, s uspjeSnoScu u uklanjanju plaka od 36 do 65 %, pokazale
ucinkovitijima (15). Takoder, koristenje elektriénih Cetkica dovodi do statisti¢ki znacajnoga
smanjenja CAL-a kao 1 pove¢anoga broja preostalih zuba (28). Za odredene povrSine zuba kao §to
su lingvalne kod mandibularnih inciziva 1 distalnih zubi, upravo one gore spomenute kao najcesce
zahvacene parodontitisom, specifi¢no su se pokazale uspjesnije elektricne cetkice (29). Uporaba
elektri¢nih ¢etkica medu ispitivanom studentskom populacijom prili¢no varira, od 10 do 30 % na
1.1 3. godini pa do 60 — 90 % na ostalim godinama studija. Ove varijacije u ucestalosti upotrebe
elektricnih Cetkica ne mogu se jasno objasniti, s obzirom da su studenti ve¢ prve godine studija

obuhvaceni promotivnim predavanjima vodec¢ih proizvodaca elektri¢nih Cetkica.

Dok se ¢etkanje u trajanju od dvije minute pokazalo u¢inkovitijim od onog u trajanju od minute,
tri minute Cetkanja nisu pokazale znacajnu razliku, ve¢ naprotiv, demotivirale su pacijente, no
umyjesto stavljanja naglaska na trajanje ¢etkanja, potrebno je usmjeriti fokus pacijenata na sustavni
pristup kojim su obuhvacene sve regije (15).
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Sto se ti¢e uklanjanja plaka u interdentalnim prostorima, zubni konac nije u¢inkovit u uklanjanju
plaka ni smanjenju klini¢kih parametara upale. Interdentalne Cetkice potpomazu smanjenje plak
indeksa 1 upale za 30 % u odnosu na cetkanje samo ¢ime pokazuju najbolje rezultate te su
superiornije od zubnoga konca (30), ne samo zahvaljuju¢i svom ucinku, ve¢ 1 zbog jednostavnije
upotrebe koja dovodi do redovitijega koriStenja (31). Zubni konac moze se koristiti u uskim
interdentalnim prostorima iznad zdravih papila (32), no potrebna je dovoljna manualna vjesStina
kako bi bio ucinkovit (33). Ipak, na svakoj je godini studija primije¢eno da studenti vise

upotrebljavaju zubni konac nego interdentalne Cetkice.

Neki od kemijskih agensa u pastama za zube i vodicama za ispiranje usta mogu pridonijeti
prevenciji gingivitisa, no kako se nijedan nije pokazao dostatnom alternativom mehanickom
cetkanju (15), tako se vodice za usta preporucuju samo kad regularnim cetkanjem nije moguce
posti¢i odgovaraju¢u redukciju plaka ili prilikom odredenih patologija, odnosno akutnih stanja
(32). Zanimljiv je podatak da je najveca ucestalost uporabe tekucina za usta medu studentima na
cetvrtoj godini studija (70 %) Sto se moZe povezati s poloZzenim kolegijem Farmakologija na kojem
studenti uce o aktivnim tvarima u sredstvima za oralnu higijenu. Ipak, na petoj i Sestoj godini
studija ta ucestalost pada $to moze biti uzrokovano spoznajom o prvenstvenosti mehanickoga

uklanjanja plaka cetkanjem dobivenoj na nastavi iz Klinicke parodontologije.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi raste li stupanj oralne higijene studenata dentalne medicine s
godinom studija te kako se pritom mijenja njihova samoprocjena. Nakon provedbe ankete kojom
su se ispitivale navike 1 miSljenja studenata te klinickog mjerenja BOP-a 1 plak indeksa, pokazalo
se da, iako je samoprocjena vlastite oralne higijene i znanja o istoj ve¢a s porastom godine studija,
objektivni parametri nisu u korelaciji s time. Stovise, prosjeéni plak indeks kao objektivni
parametar oralne higijene bio je najnizi kod studenata prve godine, a najvisi kod studenata pete
godine koji tijekom te akademske godine provode instrukcije u oralnu higijenu na klinickim

vjezbama iz Klinicke parodontologije.

Ovaj se nalaz moze dvojako interpretirati. Jedno od tumacenja jest da se tijekom studija ne usvaja
dovoljno znanja o oralnoj higijeni te da studenti zaista ne znaju dovoljno $to se odrazava na
njihovim osobnim navikama. Budu¢i da su istraZivanja o oralnozdravstvenoj pismenosti pokazala
da je ponasanje to bolje Sto je edukacija visSa, to pridonosi ovoj tezi. Istrazivanje o znanju i

navikama vezanima uz oralno zdravlje provedeno u Estoniji pokazalo je takoder da generalno nema
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razlike medu studentima s obzirom na godinu studija. Jedno od tamosnjih objasnjenja jest
provodenje kolegija koji promi¢u vaznost oralne higijene na prvoj godini studija (34). Ipak, sli¢na
istrazivanja u Ceskoj, Slovackoj i arapskim drzavama pokazala su da je znanje studenata vise na

kasnijim, klinickim godinama studija (35,36).

Drugi nacin promatranja problematike jest taj da znanje studenata zaista raste s godinama, no to se
ne oCituje u njihovoj vlastitoj oralnoj higijeni. Takoder, buduci da sveukupni rezultat krvarenja pri
sondiranju i plak indeks ne koreliraju s osobnom procjenom uspjesnosti odrzavanja oralne higijene,

na sveukupnoj populaciji studenata moze se promatrati fenomen nerealisticnoga optimizma.

Jedan od zakljucaka istrazivanja Schwarzera 1 Rennera iz 2000. godine o socijalno-kognitivnim
prediktorima ponasanja u vezi zdravlja moze se primijeniti na cjelokupni proces studiranja dentalne
medicine pa tako objasniti nize rezultate plak indeksa u studenata nizih godina: pokazalo se da su
uvjerenja u pocetnoj, motivacijskoj fazi primjene ponasanja ¢vrséa nego kasnije, u djelujucoj fazi
(37). Dakle, studente nizih godina moze se smjestiti u motivacijsku fazu odrzavanja oralne higijene
dok su studenti viSih godina u fazi odrzavanja. Ovdje je korisno povuéi paralelu s vazno$cu
konstantne edukacije pacijenata o oralnoj higijeni kako bi se ona odrzala na razini (38). Takoder,
dokazuje se da je namjera za promjenom najbolji prediktor posljedi¢noga ponasanja (37). Rezultat
pitanja iz ankete u kojem studenti Seste godine ne smatraju da bi njihova oralna higijena bila bolja
kad bi se poboljsalo njihovo znanje, govore u prilog tome da je i njthova namjera za poboljSanjem

oralne higijene manja u odnosu na studente nizih godina ¢ije je uvjerenje u znacaj edukacije jace.

Iako nema korelacije kad se promatraju pojedine godine studija, usporedbom objektivnih i
subjektivnih parametara na ukupnom broju sudionika uo€ava se da je veca subjektivna procjena o
odrZavanju oralne higijene povezana sa veCom subjektivnom procjenom o znanju o oralnoj higijeni
te s manjim rezultatom plak indeksa. Dakle, opcenito studenti donekle uspijevaju odrediti
ucinkovitost svoje oralne higijene, no to vrijedi samo za cjelokupnu populaciju, odnosno tek kad
se pribrajanjem svih rezultata eliminira previsoka procjena vlastite oralne higijene studenata visih

godina 1 preniska procjena studenata nizih godina.

Svakako, ograniCenje ove studije je malen broj ispitanika te bi za statisticki znacajnije rezultate
bilo potrebno prosiriti broj sudionika na svakoj godini studija. Kako bi se provjerilo znanje
studenata o oralnoj higijeni 1 usporedilo s njthovom subjektivnom procjenom, sudionici bi trebali

ispuniti 1 test znanja koji bi bio dodatni objektivni parametar. Takoder, slicno bi se istrazivanje
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moglo provesti i na drugim studijima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj te se medusobno

usporediti rezultati.
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5. ZAKLJUCAK
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Ovo je istrazivanje osmisljeno i provedeno kako bi se utvrdilo jesu li studenti dentalne medicine
uspjesni u odrzavanju oralne higijene i znaju li to sami to¢no procijeniti te mijenjaju li se te

determinante s godinama studija.

Hipoteza da su znanje, odrzavanje i samoprocjena oralne higijene bolji s porastom godine studija

te da medusobno koreliraju ovim istrazivanjem nije potvrdena.

Na cjelokupnoj populaciji od 60 ispitanika pokazalo se da postoji povezanost izmedu subjektivne
procjene oralne higijene sa objektivno izmjerenim vrijednostima plak indeksa kao i sa subjektivno

procijenjenim znanjem o oralnoj higijeni.

No, kad se promatraju rezultati nizih, srednjih i visih godina studija, nema povezanosti medu

nijednim od navedenih parametara.

Sto se ti¢e objektivnih parametara, nema razlike u vrijednostima plaka i krvarenja pri sondiranju

medu skupinama.

Kod subjektivnih parametara nema razlike u subjektivnoj procjeni odrzavanja oralne higijene, no

viSe godine studija svoje znanje o oralnoj higijeni procjenjuju viSim u odnosu na ostale.

S obzirom na kljucnost oralne higijene u odrZavanju oralnoga zdravlja te ulogu lijecnika, ali ve¢ i
studenata u motivaciji pacijenata za pravilno i redovito provodenje iste, neupitna je nuznost

dugotrajne, neprestane, temeljite 1 sveobuhvatne edukacije od najranijih godina studija.

Rezultati ovog istraZivanja mogli bi posluziti kao temelj za buduca istrazivanja na §iroj populaciji

ali 1 kao poticaj za intenziviranje pouc¢avanja studenata o ovoj temi.

Stvaranjem informiranih 1 entuzijasti¢nih buduc¢ih lije¢nika gradi se temelj primarne prevencije te

se uloga institucija u ovome kontekstu ne smije zanemariti.
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