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UVOD: Adolescenti spadaju u izrazito osetljive
populacione grupacije u okviru medicinske 1 stomatoloske
zdravstvene zastite. Od posebnog je znacaja, stoga obracanje
paZznje na edukaciju, prevenciju i ranu terapiju oboljenja usne
duplje. Gubitak stalnih zuba u ranom periodu Zivota
predstavlja problem zbog funkcionalnih ogranicenja koja
nastaju, kao i zbog mogucnosti terapije koja treba da
nadomesti gubitak zuba. Terapija gubitka stalnih zuba se
sprovodi na dva nacina: protetski i kada je moguce
ortodontski. Oba modaliteta pomenutih vidova stomatoloske
zdravstvene zastite nisu obezbedena u okviru obaveznog
zdravstvenog osiguranja, ve¢ se naplacuju iz sopstvenog
dzepa, bez obzira na godine ispitanika. Ovo znacCajno utie na
broj ispitanika koji su sanirani jednim od ova dva modaliteta
terapije.

CILJ: Cilj ovog istraZivanja je bio da se utvrdi stanje
dentalnog statusa adolescenata, notira broj ispitanika sa
izvadenim stalnim zubima i utvrdi koliko ispitanika ima
normativnu potrebu za protetskim zbrinjavanjem. Predmet
istraZivanja podrazumevao je utvrdivanje determinanti od
znaCaja za oralno zdravlje i potrebu za protetskim
zbrinjavanjem.




METOD: Istrazivanje je sprovedeno u dve srednje Skole
na teritoriji Beograda i Panceva u periodu maj-jun 2015.
godine, a ukupan broj ispitanika je bio 509.

Za potrebe ove studije, izabrani su ispitanici prose¢nog
uzrasta 151 16 godina. Podaci su prikupljeni putem intervjua -
ankete koju su ispitanici sami popunjavali i klini¢kog pregleda
realizovanog od strane dva kalibrisana istraZzivaca. Podaci koji
su dobijeni na osnovu intervjua podeljeni su u viSe grupa
prema parametrima koji su ispitivani: sociodemografske
karakteristike, oralnohigijenske navike, dentalni status 1
potrebe za protetskim zbrinjavanjem, dijetetske navike,
zdravstvene navike, licni doZivljaj pojedinca o uspeSnosti,
stavovi o zdravlju i OIDP upitnik (koji se bavi uticajem stanja
u usnoj duplji na svakodnevne aktivnosti 1 kvalitet Zivota).

REZULTATTI: Rezultati istrazivanja nakon sprovedene
statisticke obrade podataka su ukazali da je 21,9% ispitanika
izvadio bar jedan stalni zub a da 16,2% njih ima normativnu
potrebu za protetskim zbrinjavanjem. Takode, uocena je
statisticki znacCajna razlika izmedu polova kada je ispitivana
potreba za protetskim zbrinjavanjem, pa tako devojCice imaju
vecu potrebu od deCaka za izradom protetske nadoknade.
Gotovo polovina ispitanika, koja je imala potrebu za
protetskom nadoknadom, kao razlog zbog koga nadoknada
nije uradena navela je nedostatak informacija o vaZnosti iste
(47,8% ispitanika).

Najznacajnija determinanta, medutim, koja utiCe na
procenat ispitanika koji su izvadili zub, a nije im uradena
nadoknada kao i1 na samu potrebu za zbrinjavanjem jeste
nejednakost u zdravlju odnosno socioekonomski status.

Od ostalih determinanti, oralnohigijenske navike imaju
uticaj na razloge zbog kojih su ispitanici vadili zube. Rezultati
su dalje ukazali da ispitanici imaju dobre higijenske navike 1
pozitivne stavove i ponasanja kako u odnosu na opste tako i
na oralno zdravlje.

Znanje, stavovi i ponaSanje adolescenata kao i
higijenske navike mogu uticati na potrebe adolescenata za
protetskim zbrinjavanjem.

ZAKLJUCAK: Na osnovu dobijenih rezultata
istrazivanja, moze se zakljuciti da postoji visok procenat
ispitanika koji su u adolescentskom periodu izvadili stalni zub
ali 1 da postoji velika normativna potreba za protetskim
zbrinjavanjem ispitivane populacije.

Nesumnjivo je da se dentalni status adolescenata moZze
menjati odnosno poboljsati  kontinuiranim radom na
unapredenju znanja i pozitivnih navika, stavova i ponaSanja
vezanim za oralno zdravlje, ukoliko ve¢ nije moguce delovati
na sociodemografske karakteristike (primanja, poreklo, mesto
Zivljenja, obrazovanje roditelja). Ono na Sta posebno mozemo
uticati je pozitivno okruzenje i podrska unapredenju opsteg pa
i oralnog zdravlja, pre svega u oblasti sistema zdravstvene
zastite ali 1 u porodici, Skoli, mestima gde se mladi druZe,




provode slobodno vreme. Ovakav pristup zahteva relevantnu
zdravstvenu politiku u oblasti oralnog zdravlja stanovniStva,
odnosno  kontinuirane promotivne, preventivne javno
zdravstvene programe 1 intervencije, ali 1 adekvatnu
dostupnost neophodnih terapijskih procedura u oblasti
stomatoloske zdravstvene zaStite. PodrSka ostalih sektora van
sektora zdravstva (obrazovanje, socijalna zaStita, lokalna
samouprava, privreda, mediji, nevladin sektor) u unapredenju
kvaliteta Zivota i dostupnosti adekvatnih zdravstvenih izbora
kroz multisektorski i multidisciplinarni pristup nije od manjeg
znacaja.
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INTRODUCTION: Adolescents are vulnerable and
sensitive group in global population when it comes to medical
and dental care. Due to specific period of life they are going
through, special attention is required for education, prevention
and early diagnosis and therapy of any kind of disease in oral
cavity. Loss of permanent teeth in early stage of life not only
can cause functional limitations but it can also limit the
possibility of treatment for replacement of lost teeth. Therapy
can be done in two manners: by orthodontic treatment (when
it is acceptable and possible) and by prosthetic treatment
(which can be different depending on situation).
Unfortunately, both methods of replacement of permanent
teeth aren't free no matter what kind of insurance someone has
and they can be expensive and complicated. Those facts can
significantly impact number of adolescents that can receive
this kind of treatment when needed.

AIM: Aim of this study was to determine oral status of
adolescents, number of missing permanent teeth and establish
the percentage of adolescents who are in need for
prosthodontic treatment. Also, aim was to define what factors
are most significant determinants of oral status and need for
prosthodontic treatment.




METHOD: This study was conducted in two high
schools, in Belgrade and Pancevo, during period May-June
2015. Final number of participants was 509. For the purpose
of this study, we selected participants 15 or 16 years old. Data
were gathered based on clinical exams (conducted by two
calibrated examiners) and questionnaire (participants were
given to fill by themselves). Data collected based on the
questionnaire were divided in groups according to examined
parameters: sociodemographic characteristics, oral health
habits, oral status and need for prosthodontic treatment,
dietary habits, general health habits, self-esteem and
confidence, attitude towards oral health and OIDP
questionnaire (oral impact on daily performance).

RESULTS: Based on the results, findings of this study
were: 21,9% of he participants has already extracted at least
one permanent teeth and 16,2% of them has normative need
for prosthodontic treatment. Also, gender difference was
statistically significant when the need for treatment was
explored and females had higher normative need compared to
males. For the main reason for not getting the treatment,
47,8% participants told that they weren’t' t aware of the
significance of treatment and that nobody told them they
should get same kind of denture. Findings of this study
suggest that the most important factor that can influence
procenatage of participants with extracted teeth, without
adequate treatment and the reasons for extracting permanent
teeth in adolescents are socioeconomic determinants. Also,
oral health habits can influence reasons for extracting
permanenth teeth. Participants showed good oral health habits
and positive attitudes and behaviors considering general and
oral health.

CONCLUSION: Based on the results, it can be
concluded that there is high percentage of participants who
extracted teeth in adolescency and that there is high normative
need for prosthodontic treatment in examined population.
Statistical analyses confirmed influence of socioeconomic
factors as main predictors of all tested parameters, no matter
which way- positive or negative. It can be concluded the oral
status of adolescents is changeable in positive way by
changing or altering knowledge and habits, since we can't
change someone's sociodemographic characteristics (heritage,
place of living, economical status, level of parental education
etc.). We can though change influence and support by health
care system, and also we can change circumstances in family,
school in positive way. That can be conducted only within
appropriate health policies that combine promotional,
educational and preventive oral health programs and easily
available dental care. It is essential to treat these issues
multidisciplinary and to provide support not only by health
care system but also by using media, social support and
educational system.
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DENTALNI STATUS I POTREBE ZA PROTETSKIM
ZBRINJAVANJEM ADOLESCENATA U URBANOJ SREDINI

SAZETAK

UVOD: Adolescenti spadaju u izrazito osetljive populacione grupacije u okviru
medicinske i1 stomatoloske zdravstvene zaStite. Od posebnog je znaCaja, stoga obracanje
paZznje na edukaciju, prevenciju i ranu terapiju oboljenja usne duplje. Gubitak stalnih zuba u
ranom periodu Zivota predstavlja problem zbog funkcionalnih ograni¢enja koja nastaju, kao i
zbog mogucnosti terapije koja treba da nadomesti gubitak zuba. Terapija gubitka stalnih zuba
se sprovodi na dva nacina: protetski i kada je moguce ortodontski. Oba modaliteta pomenutih
vidova stomatoloske zdravstvene zaStite nisu obezbedena u okviru obaveznog zdravstvenog
osiguranja, ve¢ se naplacuju iz sopstvenog dZepa, bez obzira na godine ispitanika. Ovo
znacajno utice na broj ispitanika koji su sanirani jednim od ova dva modaliteta terapije.

CILJ): Cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi stanje dentalnog statusa
adolescenata, notira broj ispitanika sa izvadenim stalnim zubima i utvrdi koliko ispitanika ima
normativhu potrebu za protetskim zbrinjavanjem. Predmet istraZivanja podrazumevao je
utvrdivanje determinanti od znacaja za oralno zdravlje i potrebu za protetskim zbrinjavanjem.

METOD: Istrazivanje je sprovedeno u dve srednje Skole na teritoriji Beograda i
Panceva u periodu maj—jun 2015. godine, a ukupan broj ispitanika je bio 509.

Za potrebe ove studije, izabrani su ispitanici prose¢nog uzrasta 15 i 16 godina.
Podaci su prikupljeni putem intervjua — ankete koju su ispitanici sami popunjavali i klinickog
pregleda realizovanog od strane dva kalibrisana istraZzivaca. Podaci koji su dobijeni na osnovu
intervjua podeljeni su u viSe grupa prema parametrima koji su ispitivani: sociodemografske
karakteristike, oralnohigijenske navike, dentalni status i potrebe za protetskim zbrinjavanjem,
dijetetske navike, zdravstvene navike, li¢ni dozivljaj pojedinca o uspeSnosti, stavovi o
zdravlju 1 OIDP upitnik (koji se bavi uticajem stanja u usnoj duplji na svakodnevne aktivnosti
1 kvalitet Zivota).

REZULTATT: Rezultati istrazivanja nakon sprovedene statisticke obrade podataka
su ukazali da je 21,9% ispitanika izvadio bar jedan stalni zub a da 16,2% njih ima normativnu
potrebu za protetskim zbrinjavanjem. Takode, uoCena je statisticki znacajna razlika izmedu

polova kada je ispitivana potreba za protetskim zbrinjavanjem pa tako devojice imaju vecu



potrebu od de€aka, za izradom protetske nadoknade. Gotovo polovina ispitanika, koja je imala
potrebu za protetskom nadoknadom, kao razlog zbog koga nadoknada nije uradena navela je
nedostatak informacija o vaznosti iste (47,8% ispitanika).

Najznacajnija determinanta, medutim, koja utiCe na procenat ispitanika koji su
izvadili zub, a nije im uradena nadoknada kao i na samu potrebu za zbrinjavanjem jeste
nejednakost u zdravlju odnosno socioekonomski status.

Od ostalih determinanti, oralnohigijenske navike imaju uticaj na razloge zbog
kojih su ispitanici vadili zube. Rezultati su dalje ukazali da ispitanici imaju dobre higijenske
navike 1 pozitivne stavove i ponaSanja kako u odnosu na opste tako i na oralno zdravlje.

Znanje, stavovi 1 ponaSanje adolescenata kao 1 higijenske navike mogu uticati na
potrebe adolescenata za protetskim zbrinjavanjem.

ZAKLJUCAK: Na osnovu dobijenih rezultata istraZivanja, moZe se zakljuditi da
postoji visok procenat ispitanika koji su u adolescentskom periodu izvadili stalni zub ali 1 da
postoji velika normativna potreba za protetskim zbrinjavanjem ispitivane populacije.

Nesumnjivo je da se dentalni status adolescenata moZe menjati odnosno poboljsati
kontinuiranim radom na unapredenju znanja i pozitivnih navika, stavova i ponasnja vezanim
za oralno zdravlje, ukoliko ve¢ nije moguce delovati na sociodemografske karakteristike
(primanja, poreklo, mesto Zivljenja, obrazovanje roditelja). Ono na Sta posebno moZemo
uticati je pozitivno okruZenje i podrSka unapredenju opsteg pa i oralnog zdravlja, pre svega u
oblasti sistema zdravstvene zastite ali i u porodici, Skoli, mestima gde se mladi druZe, provode
slobodno vreme. Ovakav pristup zahteva relevantnu zdravstvenu politiku u oblasti oralnog
zdravlja stanovniStva, odnosno kontinuirane promotivne, preventivne javno zdravstvene
programe i interevncije, ali i adekvatnu dostupnost neophodnih terapijskih procedura u oblasti
stomatoloske zdravstvene zastite. Podrska ostalih sektora van sektora zdravstva (obrazovanje,
socijalna zasStita, lokalna samouprava, privreda, mediji, nevladin sektor) u unapredenju
kvaliteta Zivota 1 dostupnosti adekvatnih zdravstvenih izbora kroz multisektorski i

multidisciplinarni pristup nije od manjeg znacaja.

KLJUCNE RECI adolescenti, izvadeni zubi, potrebe za protetskim

zbrinjavanjem, socioekonomski status, oralnohigijenske navike, znanja, stavovi, ponaSanja

NAUCNA OBLAST: Stomatologija

UZA NAUCNA OBLAST: Klini¢ka stomatologija



ORAL STATUS AND NEED FOR PROSTHODONTIC
TREATMENT IN URBAN ADOLECENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescents are vulnerabile and sensitive group in global
population when it comes to medical and dental care. Due to specific period of life they are
going through, special attention is required for education, prevention and early diagnosis and
therapy of any kind of disease in oral cavity. Loss of permanent teeth in early stage of life not
only can cause functional limitations but it can also limit the possibility of treatment for
replacement of lost teeth. Therapy can be done in two manners: by orthodontic treatment
(when it is acceptable and possible) and by prosthetic treatment (which can be different
depending on situation). Unfortunately, both methods of replacement of permanent teeth
aren't free no matter what kind of insurance someone has and they can be expensive and
complicated. Those facts can significantly impact number of adolescents that can receive this
kind of treatment when needed.

AIM: Aim of this study was to determine oral status of adolescents, number of
missing permanent teeth and establish the percentage of adolescents who are in need for
prosthodontic treatment. Also, aim was to define what factors are most significant
determinants of oral status and need for prosthodontic treatment.

METHOD: This study was conducted in two high schools, in Belgrade and
Pancevo, during period May—June 2015. Final number of participants was 509. For the
purpose of this study, we selected participants 15 or 16 years old. Data were gathered based
on clinical exams (conducted by two calibrated examiners) and questionaire (participants
were given to fill by themselves). Data colected based on the questionaire were divided in
groups according to examined parameters: sociodemographic characteristics, oral health
habits, oral status and need for prosthodontic treatment, dietary habits, general health habits,
self-eestem and confidence, attitude towards oral health and OIDP questionaire (oral impact
on daily performance).

RESULTS: Based on the results, findings of this study were: 21,9% of he
participants has already extracted at least one permanent teeth and 16,2% of them has

normative need for prosthodontic treatment. Also, gender difference was statisticly significant



when the need for treatment was explored and females had higer normative need compared to
males. For the main reason for not getting the treatment, 47,8% participants told that they
weren' t aware of the significance of treatment and that nobody told them they should get
same kind of denture. Findings of this study suggest that the most important factor that can
influence procenatage of participants with extracted teeth, without adequate treatment and the
reasons for extracting permanent teeth in adolescents are socioeconomic determinants. Also,
oral healt habits can influence reasons for extcracting permanenth teeth. Participants showed
good oral health habits and positive attitudes and behaviors considering general and oral
health.

CONCLUSION: Based on the results, it can be concluded that there is high
percentage of participants who extracted teeth in adolescency and that there is high normative
need for prosthodontic treatment in examined population. Statistical analyses confirmed
influence of socioeconomic factors as main predictors of all tested parameters, no matter
which way — positive or negative. It can be concluded the oral status of adolescents is
changeable in positive way by changing or altering knowledge and habits, since we can't
change someone's sociodemographic characteristics (heritage, place of living, economical
status, level of parental education etc). We can though change inflluence and support by
health care system, and also we can change circumstances in familly, school in positive way.
That can be conducted only within appropriate health policies that combine promotional,
educational and preventive oral health programs and easily available dental care. It is essential
to treat these issues multidisciplinary and to provide support not only by health care system

but also by using media, social support, educational system.

KEY WORDS: adolescents, extracted teeth, need for prosthodontic treatment,

socioeconomic status, oral health habits, knowledge, attitude, behaviors

SCIENTIFIC FIELD: Dentistry

SPECIFIC SCIENTIFIC FIELD: Clinical Dental Science
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1. UVOD

Faktori koji mogu wuticati na dentalni status pojedinca obuhvataju:
sociodemografske karakteristike, navike u vezi ishrane i odrzavanja higijene, znanja, stavove i
ponasanja pojedinca u vezi zdravlja, dostupnost zdravstvne sluzbe kao postojanje adekvatnih
javno zdravstvenih intervencija u oblasti oralnog zdravlja. Veliki broj faktora u sadejstvu
mogu uticati na ishod odnosno dentalni status pojedinca §to ukazuje na potrebu utvrdivanja tih
faktora kao i smera njihovog uticaja. To olakSava razumevanje i utvrdivanje osnovnih
prediktora oCuvanja oralnog zdravlja ali i potreba za terapeutskim intervencijama, kao i
optimalnih programskih, edukativnih i terapeutskih mera. U literaturi je prisutan veliki broj
istrazivanja koji se bavio ovom problematikom sa ciljem da utvrdi Sta i u kolikoj meri definisSe
oralno zdravlje pojedinca, njegov odnos prema zdravlju, pozitivnim zdravstvenim navikama i
koriS¢enju stomatoloSke zdravstvene zasStite ali 1 nacinima na koji se navike, znanja i stavovi,
kao osnove zdravstvenog ponasSanja, mogu menjati. Prvi korak, sa ciljem promene
zdravstvenog ponaSanja pojedinca u oblasti oralnog zdravlja, je uvid u osnovne karateristike
ispitivane populacione grupacije (klinic¢ki utvrden status i podaci o ispitaniku koji obuhvataju
sve prethodno navedene, relevantne karakteristike).

Veliki broj istraZzivaca bavio se dentalnim statusom adolescentske populacije,
faktorima koji uti¢u na njega u pozitivnhom ili negativnom smislu, kao i mogucnostima da se
njihov dentalni status ili u¢enje o oralnom zdravlju, unapredi. Tako je vecina dostupnih
istrazivanja dentalnog statusa adolescentske populacije merila tzv. KEP indeks (broj
karijesnih, ekstrahovanih i1 plombiranih zuba), a vrlo malo se bavilo ispitivanjem 1
utvrdivanjem broja izvadenih stalnih zuba u adolescentskoj populaciji i razlozima zbog kojih
su zubi izvadeni. Sam KEP indeks nam ne govori mnogo o broju izvadenih zuba jer
predstavlja skor na osnovu koga nije moguce zakljuciti o pojedinacnim kategorijama. Sem
toga, istrazivaci se u studijama koje su se bavile stanjem oralnog zdravlja adolescenata nisu
bavili i procentualnom zastupljenos$cu ispitanika kojima je zbog izvadenih zuba bila potrebna

neka vrsta ireverzibilne terapije bilo protetske bilo ortodontske.



Socioekonomski uslovi u Srbiji, a posebno dramati¢ne posledice tranzicije
zdravstvenog sistema u oblasti stomatoloSke zdravstvene zaStite u poslednje dve decenije,
imale su za ishod da je vecina usluga nekad ,,pokrivenih® obaveznim zdravstvenim
osiguranjem prebaCena na teret samih korisnika zdravstvene zaStite Sto je imalo nuzno
negativan ishod, kako na nivo stomatoloSke nege tako i na ukupno oralno zdravlje populacije
ukljucujuéi i adolescente. Malo je istraZzivanja uopsSte koja su se bavila dentalnim statusom
adolescenata, brojem izvadenih zuba ali i normativnhom potrebom ove populacione grupacije
za protetskim zbrinjavanjem. Sem toga, u literaturi nema podataka za Srbiju koji faktori i u
kom smislu uti¢u na dentalni status u kontekstu broja izvadenih zuba, razloga za vadenje ali i
razloga zbog kojih ispitanici nisu zbrinuti na odgovarajuci nacin.

Zbog svega navedenog, ovo istrazivanje je sprovedeno kako bi se utvrdili razlozi
zbog kojih u urbanoj srpskoj sredini adolescenti vade stalne zube, koliko je adolescenata
izvadilo bar jedan stalni zub, a nije dobilo odgovarajuu stomatolosku terapiju (protetska
nadoknada, ortodontski aparat) 1 kakvi su stavovi, znanja i ponaSanja adolescenata kada se
govori o zdravlju, oralnom zdravlju ali i stilu Zivota (oralnohigijenske i dijetetske navike,
drustveni zivot, prisutne loSe navike). Studija je isto tako trebalo da precizno definise
varijable koje imaju direktan pozitivan, odnosno negativan uticaj na dentalni status
adolescenata.

Utvrdeno je da je svaki peti ispitanik prosecnog uzrasta 15-16 godina izvadio
stalni zub i da postoji visoka normativna potreba za protetskim zbrinjavanjem, izrazenije kod
devojcica nego deCaka. Ispitivana populacija ima dobre higijenske i dijetetske navike, te se
visok procenat ispitanika sa normativnom potrebom mozZe objasniti sociodemografskim i
ekonomskim faktorima ali i znanjem o neophodnosti potrebne terapije. Smer delovanja
socioekonomskih faktora moZe biti dvojak ali je utvrdeno da su isti najznacajnija odrednica
dentalnog statusa adolescenta jer direktno i indirektno utice ne samo na dentalni status,
higijenske i dijetetske navike nego i na razloge zbog kojih su zubi izvadeni i protetska
nadoknada nije uradena. Ovakvi nalazi su u skladu sa savremenim saznanjima u znacaju
uticaja socioekonomskih odrednica zdravlja na opste, pa i oralno zdravlje $to je i osnova
aktuelne evropske ali i srpske javno zdravstvene politike.

Vaznost 1 pozitivan doprinos organizovane 1 usmerene stomatoloske sluzbe kad je
osetljiva mlada populacija u pitanju je nesumnjiv jer joj je osnovni zadatak da promovise i
ocuva oralno zdravlje tokom Citavog Zivota bilo zdravstveno-promotivnim bilo
blagovremenim terapijskim procedurama. U planiranju i ostvarivanju adekvatne stomatoloske

zaStite mladih, moraju se ukljuciti 1 ostali sektori van zdravstva (obrazovanje, socijalna



zaStita, lokalna samouprava, privreda, mediji, nevladin sektor) jer mogu znacajno doprineti
unapredenju kvaliteta Zivota i dostupnosti adekvatnih zdravstvenih izbora kroz multisektorski
i multidisciplinarni pristup.

Bilo bi korisno ponoviti istrazivanje sa odabranim ispitanicima za dve godine i
studijom pracenja utvrditi koliko se dentalni status i1 potrebe za protetskom terapijom menjaju
zavisno od godina ispitanika, nivoa obrazovanja i svih ostalih sociodemografskih faktora za

koje je dokazano da uti¢u na dentalni status mlade osobe.



2. PREGLED LITERATURE

2.1. ORALNO ZDRAVLJE

2.1.1. ORALNO ZDRAVLJE - UVODNE NAPOMENE

Jos od dvadesetih godina proslog veka, stomatologija se kao grana medicine ne
bavi samo terapijom oboljenja usne duplje i orofacijalnog sistema, ve¢ i prevencijom i
edukacijom populacije o ocuvanju i unapredenju kako opSteg tako i oralnog zdravlja.
Zahvaljuju¢i zdravstveno-promotivnim i preventivhim interventnim programima, znacajni
pomaci su postignuti u svim starosnim grupama, u odnosu na oralno zdravlje. To se najvise
odnosi na razvijene zemlje sa dobro organizovanim zdravstvenim sistemima gde ugroZene
grupacije poput dece, adolescenata i1 starijih ljudi imaju beneficije u smislu besplatnih
preventivnih i terapijskih intervencija.

Dobro oralno zdravlje je esencijalni deo dobrog opsSteg zdravlja kroz ceo Zivot.
Redovne posete lekaru i stomatologu pruzaju mogucénost ranog dijagnostikovanja oboljenja,
ostvarivanja primarne preventivne zdravstvene zaStite i leCenja oboljenja. (Obafunke, 2010)
Asimptomatske posete ili redovne kontrole su klasi¢ne strategije preventivne stomatoloske
zdravstvene zasStite. Na taj nacin se edukacijom populacije, prevenira nastanak oboljenja ili
naruSavanja opsteg i oralnog zdravlja ili obezbeduje lecenje u pocetnim fazama oboljenja kad
je to najjednostavnije i najjeftinije.

Cilj javno-zdravstvene politike na globalnom nivou jeste jednakost za sve. To
doprinosi znacajnoj podrSci i razvoju promotivne i preventivne zdravstvene zaStite i
relevantnih programskih intervencija ¢ime se potrebe za leCenjem znacajno smanjuju.
(Abelsen, 2008) Po definiciji Svetske Zdravstvene Organizacije, zdravlje se definiSe kao
stanje kompletnog fizickog, socijalnog i mentalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
oronulosti. Ono podrazumeva kvalitet Zivota kroz dozivljaj pojedinca sopstvene pozicije u
kontekstu kulturnog i vrednosnog sistema u kom Zivi, a u odnosu na li¢ne ciljeve, ocekivanja,

standarde 1 brige. (WHO, 1997) Definicija zdravlja je rastom saznanja o socioekonomskim
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preduslovima za zdravlje korigovana pa se danas ono posmatra kao resurs svakodnevnog
Zivota odnosno kao neophodan ¢inilac za optimalno funkcionisanje u razliitim situacijama i
okruZenjima ali i zadacima koje Zivot postavlja pred pojedinca i populaciju uopste. (WHO,
1998) Smatra se da je upravo zahvaljujuéi preventivnim i edukativnim programima znacajno
promenjena svest populacije o znacaju ali i o uticaju oralnog zdravlja na fizi¢ko, mentalno i
socijalno blagostanje. I pored ogromnog napretka, problemi jo§ uvek postoje pogotovo u tzv.
osetljivim grupacijama koje Zive u loSim socio-ekonomskim uslovima i pod uticajem ¢itavog
niza negativnih determinanti zdravlja (nezaposlenost, stres i pre svega siromastvo, potom
bolest, naslede, rizicno ponasanje i sli¢no). (Bianco, 2009)

Zdrave navike se definiSu kao aktivnosti koje promovisu, Stite ili odrzavaju
zdravlje pojedinca dok se rizi¢na ponaSanja odnose na akcije sa negativnim efektom na
zdravlje. (Almoznino, 2015)

Da bi se utvrdile realne potrebe stanovniStva u vezi sa oralnim zdravljem, odredili
buduci ciljevi preventivnih i terapijskih programa, u populaciji se izvode javno-zdravstvene i
epidemioloSke studije. Prednost ovakvog ispitivanja stanja oralnog zdravlja populacije je u
dobijanju velike koli¢ine podataka koji se ne tiCu samo zdravlja u uzem smislu ve¢ i
odredenih sociodemografskih faktora koji to zdravlje mogu ugroziti. Obradom ovih podataka
mogucée je utvrditi postojanje povezanosti odredenih socioekonomskih i demografskih
faktora, navika i ponaSanja i stanja oralnog zdravlja. (Lu, 2013) Ranije su, u okviru ovih
studija, iskljuc¢ivo koris¢eni klini¢ki pregledi da bi se utvrdilo stanje oralnog zdravlja, a danas
se koriste 1 posebno dizajnirani standardizovani intervjui-upitnici. Napravljeni su da bi se
istraZio uticaj oralnog zdravlja na fizicki 1 psihosocijalni status pojedinca i obratno, ali i da bi
se kvantifikovale razmere do kojih oralno zdravlje i oralna stanja uticu na svakodnevni Zivot.
Znacajan doprinos ovako dobijenih sveobuhvatnih podataka jeste i realnija procena potreba za

intervencijama. (Leme, 2013)

2.1.2. UTICAJ SOCIODEMOGRAFSKIH FAKTORA
NA ORALNO ZDRAVLJE I DENTALNI STATUS

Pojam determinante ili odrednice zdravlja uveden je sedamdesetih godina proslog
veka a oznacCavao je faktore za koje je utvrdeno da mogu imati znacajan uticaj, bilo pozitivan
bilo negativan, na zdravlje. Zdravlje je u tom kontekstu ishod niza determinanti kako

individualnih (genetske, bioloSke) tako i stila Zivota, poloZaja u druStvu, javnozdravstvene



politike i svih socioekonomskih determinanti. Uticaj odredenih faktora na zdravlje znacajan je
zbog podloznosti samih deteminanti promenama pod uticajem razlicitih politika 1 okolnosti u
kojima se i zdravlje i faktori menjaju ali i zbog razli€itih Zivotnih prilika u kojim populacija
Zivi 1 radi. Stoga se smatra da unapredenje zdravlja moze biti daleko efikasnije ukoliko se
uticaj vrS$i na promenu determinanti koje ga definiSu umesto na leCenje ili reSavanje
zdravstvenih problema, jer se time smanjuje mogucénost nastanka oboljenja a samim tim i
potreba za terapijom. (Matijevi¢, 2015) Zahvaljuju¢i ovakvim saznanjima SZO je oformila
posebnu komisiju za socijalne odrednice zdravlja da bi se precizno definisali ciljevi i
preporuke ¢ijom implementacijom ¢e se vremenom smanjiti socijalna nejednakost kada je
zdravlje u pitanju. Tako se govori o deset znacajnih oblasti koji definiSu socijalne odrednice a
to su: socijalni poloZaj, socijalna iskljucenost, stres, posao, nezaposlenost, socijana potpora,
bolesti zavisnosti, ishrana, transport ali i rano Zivotno doba. (WHO, 2003) Iako je pozitivan
socioekonomski razvoj doprineo znatnom unapredenju zdravlja populacije u vecini evropskih
zemalja postoje dokazi da su vece socijalne nejednakosti pouzdani prediktori loSijeg
zdravstvenog stanja stanovniStva (Wilkinson, 2006) pogotovo nejednakosti vezane za
socijalne odnosno psihosocijalne odrednice zdravlja. (Reid, 2011)

Termin sociodemografski se odnosi na populacionu grupaciju koja je definisana
psihosocijalnim 1 demografskim karakteristikama. Demografske karakteristike ukljucuju
godiSte, pol, mesto stanovanja, veru, nivo obrazovanja i braCni status. Psihosocijalne
karakteristike su u vezi sa psiholoskim i socijalnim statusom pojedinca, a mogu se odnositi na
interesovanja, vrednosti, pripadnost socijalnim grupama. IstraZivanje porekla, naCina Zivota,
primanja, oralnohigijenskih 1 dijetetskih navika moZe da pruZzi relativno objektivnu sliku o
stanju oralnog zdravlja populacije. (Kallestal, 2000)

Postojanje socijalne gradacije u kontekstu zdravlja je u viSe navrata
dokumentovano, kao i €injenica da se ovo moze primeniti i na oralno zdravlje. (Telford, 2011)

Almoznino se bavio uticajem sociodemografskih faktora, rizi¢nih ponaSanja,
fizicke aktivnosti i redovnosti poseta stomatologu na kvalitet Zivota populacije. Njegovi
rezultati govore u prilog socijalne nejednakosti u kontekstu oralnog zdravlja, s obzirom da su
varijable kao Sto su mlada populacija i viSi nivo obrazovanja imale protektivan efekat na
oralno zdravlje. (2015) Razlike u koris¢enju stomatoloSke zaStite, nevezano od nacina
placanja i postojanja besplatnih usluga, Abelsen objaSnjava sa Cetiri teoretska pristupa u
kontekstu socijalne nejednakosti. Materijalni status naglasava ulogu spoljasnjih faktora
(faktora koji su van li¢ne kontrole). Grupa kulturoloskih i bihejvioralnih faktora se fokusira na

stil Zivota (studije koje su se bavile ulogom alkohola, duvana, dijete i higijenskih navika u



razjaSnjenju nejednakosti a koriS¢ene su u intervencijama koje su imale za cilj promenu
ponasSanja). Treci, psihosocijalni pristup objaSnjava razlike u realnom i percipiranom stanju
opSteg i oralnog zdravlja razli¢itom percepcijom i uticajem psiholoskog stresa dok poslednji
koji je autor nazvao perspektiva Zivotnog puta objedinjuje prethodna tri pristupa. (2008)
Maupome navodi da na smanjeno koriSéenje stomatoloske zastite kod odredene populacije
utiCu nedostatak informacija, pogre$no razumevanje problema ali i dostupnost samog servisa.
Veliki uticaj na stanje oralnog zdravlja i dentalni status pripisuje se faktorima socijalnog
okruZenja, u sprezi sa polom i godinama ispitanika. (1998) Kallestal kaze da se struktura
li¢nosti pojedinca ne smatra stabilnom u razli¢itim situacijama, kroz razliite Zivotne periode.
Socioekonomski status uti¢e na varijable li¢nih stavova kao 1 na varijablu nacina Zivota, kao
Sto i ove varijable uti¢u medusobno. (2006)

Velika Novozelandska studija se bavila pitanjem socijalnih nejednakosti i
njihovim uticajem na gubitak zuba i sledstvenim posledicama u licno procenjenom kvalitetu
Zivota. Kohortna studija je dizajnirana tako da prati ispitanike od rodenja pa do 38. godine
Zivota sa naroCitim osvrtom na tranziciju u socijalnom statusu izmedu adolescencije i
odraslog doba. Uzorak od 805 ispitanika je prac¢en u rasponu od dve i kasnije tri godine ali se
gubitak zuba kao podatak notirao na pregledima tek u 26, 32. 1 38. godini Zivota. Thompson je
gubitak zuba uporedivao sa socioekonomskim statusom, pa je zakljucio da je najmanji broj
izvadenih zuba notiran u grupi sa viSim socioekonomskim statusom i obratno. Rezultati
upitnika, koji su ispitanici popunjavali sa 32 i 38 godina Zivota, a ticao se kvaliteta Zivota,
prikazali su da je najloSiji skor imala grupa sa najniZim socioekonomskim statusom. Na
osnovu rezultata, autor je zakljucio da ne samo da su socijalne razlike duboko ukorenjene i
upliviSu svakodnevni zZivot i zdravlje, ve¢ su ocCigledno i neizbezne. (2012) Sli¢ne rezultate
navodi i Maupome, koji kaZe da iako finansijske prilike, odnosno primanja, imaju znacajnu
ulogu, nisu glavni faktor pri odlu¢ivanju pojedinca da koristi ili ne koristi stomatoloske
usluge. Veliki uticaj na odnos prema oralnom zdravlju i dentalnom statusu ima okruZenje, pa
je autor zakljucio da su stariji ispitanici koji su Ziveli sami i imali najmanji broj socijalnih
kontakata, imali i najlo$iji oralni status a najeS¢e su smatrali da nemaju potrebu za
stomatoloSkom intervencijom ili terapijom. (1998) U istraZivanju koje se bavilo latinskom
populacijom u SAD-u, Maupome je pokuSao da identifikuje prepreke, verovanja i ponasanja
koja uti¢u na oralnohigijenske navike. Za glavni uzrok, ispitanici koji su imali lo§ dentalni
status, naveli su finansijske poteskoce i smanjenu mogucnost ostvarivanja stomatoloske
zastite (zbog organizacije samog sistema). Autor, na osnovu svojih rezultata, kaze da su

predasnja iskustva ispitanika sa higijenskim navikama i merama zasStite bila definisana



razli¢itim liénim stavovima, od fatalisti¢kih do visoko odredenih, $to autor smatra da ima veze
1 sa kulturom s obzirom da je ispitivana samo latinoameric¢ka zajednica. Dobro i1 pozitivno
zdravstveno porodi¢no okruZenje je presudno za razvijanje pozitivnih navika, a ¢ime se
direktno utice i na oralno zdravlje. (2015)

Islandski istrazivaci su sproveli studiju o uticaju velike ekonomske krize 2008.
godine. Mc Clure i sar. su za potrebe istraZzivanja uradili prospektivnu kohortnu studiju u koju
su ukljucili viSe od 4.100 ispitanika iz dva geografska podru¢ja. Osim standardnih
socioekonomskih podataka, belezena je i redovnost poseta stomatologu i oralnohigijenske
navike. Rezultati studije su pokazali da se redovnost poseta stomatologu nije znacajno
promenila pre 1 posle krize, 1 pored €injenice da na Islandu ne postoji besplatna stomatoloska
nega. Navike u odrZavanju oralne higijene se takode nisu bitno promenile, osim §to se
povecalo koriS¢enje pomoc¢nih higijenskih sredstava (konac). Autor zakljucuje da, iako se
segment primanja pogorSao, oralnohigijenske navike su se poboljSale jer je sem ucestalije
primene dentalnog konca povecan i broj ispitanika koji je prestao da puSi. (2014) U
nacionalnoj studiji izvedenoj tokom 2003/2004. godine na tlu SAD-a prikupljani su podaci o
stanju oralnog zdravlja u uslovima koji nikad ranije nisu bili uzimani u obzir (sve starosne
grupe, sve manjinske grupe kao i grupe sa razliCitim socioekonomskim statusom). Osim
standardnih podataka za ovakav tip istraZivanja, ispitanici su popunjavali upitnik koji se ticao
uticaja oralnog zdravlja na kvalitet Zivota. Maida navodi da su Zene ocekivano imale loSiji
skor na upitniku, Sto se objaSnjava veCom paznjom i znacajem koji Zene pridaju opstem i
oralnom zdravlju u odnosu na muskarce. Autor je ukazao na mogu¢nost dobijanja podataka o
kvalitetu Zivota na osnovu demografskih, faktora ponaSanja ali i faktora socijalne potpore.
Prednosti ovakvog testiranja na osnovu li¢ne, subjektivne procene su jednostavnost,
neinvazivnost tokom izvodenja kao i racionalnost jer se podaci dobijaju lako, ne zavise od
klinickog pregleda i lokacije. Ali upravo zbog li¢ne percepcije i subjektivnosti, Maide kaze da
se ovako dobijeni podaci Cesto u manjoj ili vecoj meri razlikuju od klinicki utvrdenih
standarda. (2013) Japanski autor Tada je u studiji koja je obuhvatila vise od 520 ispitanika
ispitivao uticaj znanja o stomatoloskim pojmovima i oralnohigijenske navike. Slicno
rezultatima ostalih autora, Zene su imale bolji dentalni status i bolje poznavanje stomatoloskih
pojmova. Zahvaljujuci Cinjenici da su ispitivali populaciju izmedu 20-29 godina, istrazivaci
su mogli da povezu i ispitaju uzro¢nu vezu izmedu zaposlenja odnosno primanja i higijenskih
navika. Rezultati su potvrdili da Zene generalno vode viSe racuna o zdravlju ali i da su bolje
informisane. Zato Cesto u upitnicima koji se bave subjektivhom procenom stanja oralnog

zdravlja, Zene imaju loSiji skor, Sto autor objaSnjava nivoom informacija i znanja koje



poseduju, pa je njihov subjektivan doZivljaj losiji od istog kod muSkaraca. (2004) Tchicaya
navodi u svom istraZivanju da je cilj svakog zdravstvenog sistema da obezbedi populaciji
jednak pristup, nevezano od ekonomskog statusa i lokacije. U praksi je to zbog razliCitosti
samih potreba, individualnih karakteristika kao i zbog heterogene klinicke prakse teSko
postic¢i. Autor je podatke o socioekonomskom statusu ispitanika izvukao iz StatistiCke studije
Evropske Unije o prihodima 1 uslovima Zivota koja je sprovedena 2007. godine. Sem toga,
autor je u studiju ukljucio i podatke u vezi sa koriS¢enjem stomatoloSke nege, razloge i
potrebe stanovniStva u 24 zemlje Evropske Unije ali i podatke programa o razvoju
Ujedinjenih Nacija za ove 24 zemlje. Autor navodi da je izostanak koriS¢enja stomatoloske
nege bio razli€ito zastupljen pa je tako najniZi bio u Belgiji (2,5%) a najvisi u Letoniji
(21,9%). Medutim, izostanak odnosno odlaganje posete iz finansijskih razloga je drugacije
rasporeden pa je u Ceskoj zabeleZen najniZi — 8,6% a u Estoniji ¢ak 80,6%. Autor je zakljucio
da se koriS¢enje stomatoloSke nege moZe povezati sa nivoom obrazovanja, jer s€ ponovo
pokazalo da socijalna nejednakost favorizuje bolje obrazovane, Sto se objasnjava i vecim
prihodima i boljom informisanos$¢u ispitanika ove grupe. Autor jo$ naglasava da iako je bitan,
faktor dostupnosti nege odnosno lokacija nije presudan za koriS¢enje odnosno redovnost
poseta. (2014) Kada se govori o potrebi za stomatoloSkom uslugom misli se na uocenu
potrebu za tretmanom tokom pregleda od strane stomatologa, nevezano da li pacijent smatra
da mu je tretman potreban. Ako pacijent ima potrebu, trazi je i dobije nadoknadu, smatra se da
je potreba efektivno zadovoljena. U kohortnoj studiji koja je obuhvatila populaciju od jedne
do 74 godine istrazivan je odnos ispunjenih i neispunjenih potreba za tretmanom. Autori su
zakljucili da i1 u oblastima Engleske gde je oralno zdravlje generalno dobro, postoji velika
potreba pacijenata za tretmanom Sto su autori povezali sa socioekonomskim faktorima.
(Douglas, 1998) Takode engleska studija, koja je obuhvatila populaciju od 16 godina pa
navise je potvrdila navode da je efekat uticaja socioekonomskih faktora bio najizraZeniji u
mladoj populaciji §to Guarnizo-Hereno objasnjava uticajima koji obrazovanje, zaposlenje i
znanje mogu imati na percepciju zdravlja. (2014) Sli¢ne rezultate dobili su i Thompson 1 sar.
koji su ispitujuci populaciju utvrdili da dentalni status u velikoj meri kod odraslih osoba zavisi
od godina starosti, primanja, nivoa obrazovanja i nacionalnosti (1998) s ¢ime se slaZe i
americki autor Steele koji sem prihoda i obrazovanja podvlaci i socijalnu poziciju i socijalnu
potporu kao bitne faktore koji imaju jedinstven uticaj na oralno zdravlje. (2015)

U Srbiji prema istrazivanjima iz 2010. godine 9,2% stanovniStva Zivi ispod linije
siromastva. Ovo je izraZenije u vangradskim podrucjima, domacinstva sa ve¢im brojem cCla-

nova i porodicima sa niZim nivoom obrazovanja. (Republicki zavod za statistiku Srbije, 2011)



2.1.3. UTICAJ PSIHOSOCIJALNIH VARIJABLI
NA ORALNO ZDRAVLJE I DENTALNI STATUS

Kao $to je ve¢ navedeno, postoji pozitivna korelacija izmedu viSeg stepena
obrazovanja i boljeg stanja oralnog zdravlja i dentalnog statusa. Medutim, neki istrazivaci su
se bavili i uticajem odredenih psihosocijalnih varijabli na stanje opSteg i oralnog zdravlja.
Tako se Sabbah bavio uticajem i tzv. kognitivnih sposobnosti li€nosti na sam dentalni status.
Rezultati njegovog istrazivanja su pokazali da su loSije kognitivne sposobnosti direktno
povezane sa loSijim dentalnim statusom i obratno. Sem toga, autor je ukazao da ovakva vrsta
veze nije zavisna od socioekonomskih uslova i prisustva loSih navika jer same kognitivne
funkcije uti¢u na sposobnost donoSenja odluka u vezi sa poboljSanjem zdravlja. (2010) Sli¢nu
studiju je sproveo 1 Lindmark, koji se bavio psiholoSkim pristupom sagledavanja stanja
oralnog zdravlja. Lindmark, na osnovu svojih rezultata, kaZze da se pozitivni izbori mladih
baziraju na koli¢ini i sadrZaju unutrasnjih i spoljasnjih faktora odnosno ,,izvora“ u Zivotnom
kontekstu, a joS bitnija je pojedineva mogucnost i sposobnost da te izvore Kkoristi u
pozitivhom pravcu. Autor objasnjava da li¢ni i1 faktori okruZenja, tumaceni kao izvori u
svakodnevnom Zivotu predstavljaju bitnu kariku za odabir pravog odnosno pozitivnog nacina
razmisljanja o zdravlju §to je u skladu sa zdravstveno ekonomskim teorijama i analizama koje
kazu da odnos izmedu li¢nih (pol, generalna efikasnost pojedinca, obrazovanje, mesto
stanovanja) 1 faktora okruZenja i opSteg odnosno oralnog zdravlja ima ogroman znacaj
naroCito u spoznaji pojedinca o vaznosti odrzavanja zdravlja. (2015) U prilog ovakvim
rezultatima, govore i1 saznanja Armfielda koji je postavio hipotezu da ljudi sa vise
psihosocijalnih stresora i manje pozitivnih psihosocijalnih izvora mogu imati loSije oralno
zdravlje po sopstvenoj proceni kao 1 klinicki loSije ocenjen dentalni status. U okviru svog
istrazivanja, sem prikupljanja opStih podataka 1 klinickog pregleda na tlu Australije, viSe od
14000 ispitanika je popunjavalo i upitnik kojim je meren dozivljaj nivoa stresa uz pomoc¢
skale PSS14 (Perceived Stress Scale). lako autor nije dokazao povezanost psihosocijalnih
varijabli 1 stanja oralnog zdravlja, pokazao je da su varijable u ponasanju (posete i frekvencije
pranja zuba) kao i sociekonomske varijable znacajni statisticki pokazatelji samoocenjenog
oralnog zdravlja. (2013)

Kada se govori o socijalnom ,,kapitalu* prvenstveno se misli na grupu naucenih i

steCenih znanja odnosno izvora koji se nasleduju u okviru porodi¢nih relacija ali i u okviru
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socijalne zajednice. Takav socijalni kapital je upotrebljiv i1 predstavlja bazu za kognitivni i
socijalni razvoj deteta, adolescenta ali i1 odrasle osobe. (Coleman, 1990) U tom okviru ¢esto se
u eksperimentalne svrhe ali i terapijske koriste intervencije koje imaju za cilj da promene
ponasanje pojedinca. Na tim osnovama, bazirana je vecina preventivnih medicinskih i
stomatoloskih programa. Intervencijama se ¢esto edukuje populacija o mogucim posledicama
navika (najceS¢e upotrebljavano tokom preventivnih programa za odvikavanje od bolesti
zavisnosti i rizicnog ponasanja). U ovakvim programima informacije se oblikuju kao
potencijalni gubici ili potencijalni dobici. Updegraff je ispitivao kakva poruka vise deluje na
populaciju. Ispitujuci navike u vezi sa oralnim zdravljem, ukljuc¢eno je 855 ispitanika koji su
video zapisima dobijali dve vrste motivacionih poruka — gain framed (dobici) 1 loss-framed
(gubici). Autor je zakljuc¢io da motivaciona orijentacija oblikuje odgovor pojedinca pa je tako
pozitivno orijentisana motivacija imala bolji efekat u mladoj populaciji, dok je u sredovecnoj i
starijoj populaciji negativno orijentisana motivacija (loss framed) imala veéi uticaj na

promenu ponasanja u vezi oralnog zdravlja. (2015)

2.2. ADOLESCENTI

2.2.1. RAZVOJ

U poslednjih 25 godina povecana paZnja je usmerena na zdravlje adolescenata. Na
svetu Zivi 1,2 milijarde mladih ljudi uzrasta 10-19 godina. Sem povecane pazZnje, pojavile su
se uslovno receno nove nauke ili grane nauka u okviru medicinskih, bihejviorijalnih,
socijalnih, epidemioloskih i struktura kojima je cilj o€uvanje i unapredenje opsSteg i oralnog
zdravlja adolescenata. (Ford, 2014)

Svetska Zdravstvena organizacija definiSe adolescente kao individue koje prolaze
kroz period rasta i razvoja, a ova faza se desava nakon detinjstva i pre perioda odrasle osobe
izmedu 10. i 19. godine. Ovaj period karakteriSe znacajno ubrzanje rasta i razvoja, kao i
promene u psiholoSkom statusu. (WHO, 2015) Konvencija o de€ijim pravima, usvojena 1989.
godine u Ujedinjenim Nacijama, kaZe da se blagostanje deteta i adolescenta zasniva na Cetiri
principa. Prvi princip podrazumeva odsustvo netolerancije i bilo kog oblika diskriminacije
deteta. Drugi kaZze da su adolescenti punopravni gradani i predstavlja njihove najbolje
interese. Tre¢i princip je pravo na Zivot, opstanak i razvoj, a govori o Cinjenici da je
blagostanje svakog adolescenta i deteta multidimenzionalno kroz interakciju bilo direktno ili

indirektno sa spoljasnjom sredinom. Povelja joS navodi da se zdravlje mladog Coveka ne
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moZe i ne sme procenjivati samo na osnovu faktora poput obrazovanja i socioekonomskih
uslova ve¢ mora da se ukljuci i li€na perspektiva samog pojedinca. (UN, 2013) U ovom
periodu adolescenti se sre¢u sa pojaCanim pritiskom da probaju alkohol, cigarete ili opijate
kao i da istrazuju seksualnost i fiziCcke kontakte. Povecava se rizik od zloupotreba droga,
nezeljenih trudno¢a 1 seksualno prenosivih bolesti. Ovako usvojeni negativni Sabloni
ponasanja mogu imati dugoro¢ne efekte na opSte i oralno zdravlje i blagostanje. Takode, u
ovom periodu uloga vrS$njaka je dominantna prilikom pravljenja izbora, Sto moZe imati i
pozitivan i negativan upliv, zavisno od strukture li¢nosti adolescenta, vaspitanja, uticaja
porodice i ostalih faktora. (Rani, 2015) Tokom perioda adolescencije, relativan uticaj roditelja
1 porekla kao faktora smanjuju svoj uticaj a raste uticaj okoline i faktora kao Sto su Skola,
vr$njaci 1 uticaj mladalacke kulture. Takode, promenljive navike kao Sto su neadekvatna
ishrana, puSenje i fizicka neaktivnost se formiraju i mogu uticati na zdravlje. Ove navike
imaju bitan uticaj na dentalni status i mogu doprineti nejednakostima u stanju oralnog zdravlja
mlade populacije. Sem toga, autor je zakljuio da loSe navike adolescenta nisu strogo
kontrolisane od strane roditelja ve¢ da su mnogo viSe povezane sa spoljaSnjim faktorima
odnosno uticajem okoline, vr$njaka i kulture (trendova u ponaSanju). (Jung, 2010) Perera kaze
da jr subjektivni doZivljaj pojedinca o opStem zdravlju podjednako bitan kao i klini¢ki nalaz.
Zdravlje, kako opste tako 1 oralno je zavisno od socijalnih Sablona, a zahvaljujuc¢i upravo tim
Sablonima postoje velike diskrepance u zdravstvenom statusu populacije. (2011) Sli¢no,
Kallestal na osnovu rezultata svog istraZzivanja kaze da sa ulaskom u pubertet, emocionalni
faktori poput estetskih vrednosti dobijaju na zna€aju dok kognitivni faktori poput steCenih
znanja 1 ponaSanja slabe. Ovakve promene se objaSnjavaju samim razvojem: zamene
znacCajnih identiteta (roditelji-vrSnjaci) i preuzimanje socijalnih Sablona grupe kojoj pojedinac
tezi da pripada. (2006) U prilog cinjenici koliko su zaista znacajni socijalni Sabloni ali i
socijalna potpora govori i istrazivanje sprovedeno u Australiji u periodu 2001-2012. godine.
Winefiled i saradnici su ispitivali uticaj odredenih psihosocijalnih faktora na razvoj
adolescenata. Pra¢enjem viSe od 500 ispitanika u funkciji vremena autori su zakljucili da su
deca koja su imala bolju socijalnu potporu i podrSku tokom adolescencije, izrastala u
ekstrovertnije liCnosti manje sklone neuroti¢nim ispadima. Sem toga, mladi ljudi sa
razvijenim pozitivnim socijalnim Sablonima su se bolje snalazili u Zivotu, pa su se ranije
odvajali od roditelja 1 imali stabilnog emotivnog partnera. (2015) Prema Maidi, adolescenti su
suoceni sa dva razli¢ita zadatka u razvoju: potrebom i sposobnoscu da se integriSu u socijalne
strukture i adaptiraju na fizioloSke promene koje im se deSavaju ali i da se istovremeno

pripreme za zahtevne zadatke koji ih ¢ekaju u odraslom dobu. (2015)
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2.2.2. UTICAJ SOCIODEMOGRAFSKIH FAKTORA
NA ORALNO ZDRAVLJE I DENTALNI STATUS ADOLESCENATA

Vise istrazivanja se bavilo socioekonomskim nejednakostima i njihovim uticajem
na dentalni status dece i adolescenata. S obzirom da je ponekad teSko proceniti 1 dobiti tacne
podatke o socioekonomskim uslovima u kojima adolescenti Zive, jer ih oni Cesto ne znaju ili
ne Zele da kaZu, u istrazivanja odnosno upitnike uvedena je grupa pitanja kojima se indirektno
odreduju primanja i ekonomski status porodice (Family Affluence Scale FAS). (Jung, 2010)
Kumars 1 saradnici su sistematski pregledali 36 radova koji su se bavili uticajem razlicitih
sociodemografskih faktora na zdravlje i kvalitet Zivota mladih. Iako nisu mogli da izvuku
konkretne podatke zbog razliCitog dizajna studija i statisticke obrade podataka, izveli su
zakljucak da u svakom slucaju visi prihodi, viSe obrazovanje roditelja i porodi¢no okruZenje
utiCu pozitivno na kvalitet Zivota kod mladih. Sem toga, godine majke, njeno obrazovanje,
karakteristike domacinstva (broj zitelja (crowding), organizacija, prostor koji se deli) su
varijable koje bitno uti¢u na ukupan skor kvaliteta Zivota adolescenta. (2014) U prilog ovome,
Weatherwax navodi da dentalni status roditelja moZe tipski definisati znacaj ili ulogu koju oni
pridaju oralnom zdravlju. Autor kaze da same subjektivne norme-percepcije roditelja
odreduju da li je oralno zdravlje vazno onim ljudima do kojih je njima stalo, a da percipirana
kontrola predstavlja uverenje roditelja da mogu da uticu na oralno zdravlje i dentalni status
svog deteta. I on navodi da nacionalnost i godine Skolovanja roditelja znacajno uticu na KEP
index kod dece, dok se znanja roditelja o oralnom zdravlju nisu pokazala kao bitna
determinanta dentalnog statusa ispitanika. (2015) Nasuprot tome, El Kamir kaZze da znanje
roditelja o oralnom zdravlju i higijenskim navikama Cesto reflektuje oralni status deteta jer su
higijenske i dijetetske navike vestine koje deca uce prvenstveno od roditelja. Sem ovoga,
autor je zakljucio da roditelji koji su imali 1 stariju decu od ispitanika (Sestogodi$njaci) nisu
imali bolje znanje, Sto autor objasnjava time da nisu ucili iz prethodnih iskustava. Iako se na
podrucju Irske u poslednjih deset godina vode intezivne kampanje o podizanju svesti roditelja
o znacaju oralnog zdravlja, njihova znanja i navike u vezi sa odrzavanjem oralnog zdravlja
dece se nisu bitno promenila. (2015) Obrazovanje roditelja, pogotovo majke kao i1 samih
ispitanika finski autori su tokom svoje studije potvrdili kao protektivne determinante oralnog
zdravlja, ali su i dokazali vezu izmedu loSih navika (puSenje) i neredovnijih poseta
stomatologu adolescenata i mladih ljudi. (Tanner, 2015) U studiji koja je imala za cilj da

utvrdi pojavu karijesa kod dece, na osnovu pregleda i upitnika, koji je sem podataka o
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higijenskim navikama dece sadrzao i pitanja o organizaciji same porodice, potvrdeno je da
obrazovanje majke indirektno utice na higijenske navike deteta i posledi¢nu pojavu karijesa.
Kontekst maj¢inog obrazovanja i njenog uticaja na dentalni status ukljuCuje i njeno znanje o
zdravlju, prisutnu depresiju i nervozu, osecaj korisnosti ali i li¢cno dozivljen kvalitet bracnog
Zivota. Duijster, poput vecine autora koji su se bavili ovom problematikom, naglasava i znacaj
socijalne podrske kao psihosocijalnog faktora u predvidanju i modelovanju ponasanja mlade
osobe. (2014) Bright navodi na osnovu svojih rezultata da neki od predisponirajucih faktora
(razvod, porodicno nasilje, zloupotreba alkohola i duvana) mogu znacajno uticati na oralno
zdravlje mladih ljudi. S druge strane, socijalni faktori koji povezuju predisponirajuce faktore
sa loSim oralnim zdravljem mogu ukljucivati navike stvorene u okviru porodice kao i stavove
roditelja o oralnom zdravlju. (2015) Fontanini takode ukazuje na bitnost socijalne konekcije
kao faktora koji uti¢e na oralno zdravlje. On kaZe da adolescenti sa manjim brojem prijatelja i
loSijom porodicnom podrSkom imaju loSiji dentalni status. Takode, odsustvo pozitivnih
higijenskih i dijetetskih navika, prisutne loSe navike kao i1 nekori§¢enje stomatoloSke nege su
u direktnoj korelaciji sa uticajem prijatelja, rodbine i pristupom materijalnim dobrima u
adolescentskom dobu. (2015) Znacaj socijalne potpore se ogleda i u Cinjenici da su tzv.
poremecaji ishrane Cvrsto povezani sa psihosocijalnim faktorima poput depresije,
usamljenosti, zloupotrebe narkotika i duvana. (Brown, 2015) Uticaj porodice u smislu rasta i
razvoja adolescenta je nedvosmislen. U savremenom vremenu pojam klasi¢ne porodice gubi
svoje osnovno znacenje, pa se sve vise sreCemo sa netipicnim formama (samohrani roditelj,
deca iz viSe brakova). Takva slika moderne porodice sigurno ima efekta na razvoj mladih
ljudi. Listl kaZze da deca iz porodica sa jednim bioloSkim roditeljem imaju slabije rezultate u
obrazovanju, mogucnosti zaposljavanja kao i loSije Zivotne prilike. Autor navodi da u
Nemackoj trenutno Zivi 7% porodica sa jednim bioloSkim roditeljem. Takode, navodi u
svojim rezultatima dobijenim ispitivanjem viSe od 13.000 ispitanika, da deca koja poticu iz
porodica sa jednim roditeljem mogu razviti drugacije oralnohigijenske i dijetetske navike.
Autor manji pristup (zbog zdravstvenog osiguranja) ali 1 vece koriS¢enje stomatoloske zastite
objasnjava i nekim psiholoskim faktorima jer sami stresogeni prisutni u ovakvim porodicama
(razvod, adaptacija na novu Zivotnu situaciju, prihvatanje novih uslova Zivota) mogu uticati
na promene u ponasanju i navikama i porodice 1 adolescenta (nekvalitetnija ishrana, obaveze i
brige samohranog roditelja ¢ime se teZiSte brige o deci ponekad prebacuje na egzistencijalne
probleme mnogo vise nego u klasicnim porodicama). (2011) Petersen je sproveo studiju u tri
velika kineska grada u okviru koje je utvrdivao vezu izmedu subjektivnog dozivljaja opSteg i

oralnog zdravlja, higijenskih navika i stila Zivota adolescenata uzrasta 13—15 godina. Pod
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stilom Zivota autor je podveo mnoStvo faktora: socioekonomski status porodice, uticaj
vr$njaka, medija 1 interneta, uticaj kulture ali i pojavu rizi¢nih ponaSanja (loSe dijetetske
navike, konzumiranje duvana i alkohola). Na osnovu rezultata vise od 2.500 upitnika, autor je
zakljucio da deca sa boljim socioekonomskim uslovima ¢es¢e i redovnije posecuju i lekara i
stomatologa, ali i viSe konzumiraju gazirana pica 1 alkohol, kao i da viSe vremena provode
igraju¢i kompjuterske igre. Takode, deca sa boljim uspehom u Skoli su ceS¢e posecivala
stomatologa, imala bolje opste i oralne higijenske navike i bili su fizicki aktivniji od vr$njaka.
Na osnovu ovakvih rezultata autor je zakljucio da su navike u vezi oralnog zdravlja povezane
sa uslovima Zivota, uspehom u Skoli, druStvenim uklapanjem i stavovima i znanjem u vezi
oralnog zdravlja kako ispitanika tako 1 njegove okoline. (2008) Brazilski autor Alves je 2004.
godine sproveo istraZivanje u jednom od najsiromasnijih predgrada Rio de Zaneira. Cilj
njegovog istrazivanja je bio da utvrdi koliko zaista FDI (Family Development Index) moze da
utie na oralni status 1 kvalitet Zivota adolescenata. Autor smatra da postoji veliki raskorak
izmedu normativnih potreba siromasnog stanovniStva i mogucnosti dobijanja odgovarajuce
stomatoloske nege. Posmatranjem samo normativnih potreba i kvaliteta Zivota, ne dobija se
kompletna slika o stanju oralnog zdravlja adolescenta ali se ukljucivanjem porodi¢nog
indeksa 1 koriS¢enjem tzv. sociodentalnog pristupa moze preciznije sagledati stanje i planirati

terapija pojedinca. (2015)

2.2.3. UTICAJ EKONOMSKOG STATUSA
NA DENTALNI STATUS ADOLESCENATA

Problemi u vezi sa oralnim zdravljem mogu pored izostanaka iz Skole dovesti do
nizeg sampouzdanja i funkcionisanja u Zivotu. Telford je prilikom osmisljavanja studije
napravio analiticki model kojim se ispituju determinante oralnog zdravlja kod dece 1
adolescenata. Analizom rezultata autor je utvrdio da stanje oralnog zdravlja i dentalni status
proistiCu iz naslednih, bioloSkih, fizickih i faktora socijalnog okruzenja ali i higijenskih
navika i dostupnosti same stomatoloske usluge. U svom istrazivanju gde su adolescenti sami
ocenjivali svoj dentalni status, najloSije ocenjen status je bio u grupi ispitanika gde su
porodi¢na primanja bila najniZa a roditelji imali samo osnovno obrazovanje. Takode, $to su
ispitanici bili gojazniji loSije su misljenje imali o svojim zubima, Sto se objasnjava dijetom i
nac¢inom ishrane karakteristicnim za siromasnije slojeve drustva. (2011) Korejski autori su

uradili veliku online studiju u koju je ukljueno viSe od 70.000 adolescenata. Autori su u
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upitniku koristili, umesto pitanja o ekonomskoj klasi, indirektan nacin da utvrde ekonomski
status. Na osnovu svojih rezultata, zakljucili su da postoji pozitivna korelacija izmedu tzv.
FAS-a i oralnohigijenskih navika adolescenata. Kao Sto je ve¢ navedeno, u velikom broju
slucajeva vise obrazovanje roditelja obi¢no znaci i1 pripadnost viSoj ekonomskoj klasi kao i
bolju informisanost, pa se u takvim porodicama ocekuju bolji rezultatii kad su u pitanju
higijenske navike i redovnost poseta stomatologu ali i kvalitetnija ishrana. (2010) Obatunke je
u svojoj studiji ispitao vise od 450 ispitanika uzrasta 8—16 godina iz preteZno ruralnih slojeva.
Najveci procenat poticao je iz najsiromasnijeg sloja druStva. Autor navodi da je najveci broj
ispitanika (50%) iSao kod stomatologa samo kad im je bilo potrebno lecenje, 31% je odlazilo
zbog vadenja zuba a samo 17% je iSlo na redovne kontrole. Najveéi procenat ispitanika
(82,8%) nije iSao na redovne kontrole jer ne smatra da ima potrebu za stomatoloSkom
uslugom koja se naplacuje sve dok ne postoji akutni problem (bol, otok). (2010) Sli¢nom
grupom adolescenata koji poticu iz ruralne sredine bavio se i Dodo, ispitujuci percepcije
mladih ali 1 njihovih roditelja o oralnom zdravlju. Najce$¢i odgovor na pitanje zaSto ne idu na
redovne kontrole bio je da ne smatraju da ima potrebe jer redovno peru zube. Samo 35%
ispitanika je imalo svog stomatologa a 25% njih nije bilo kod stomatologa vise od dve godine.
S obzirom da je ispitivana ruralna sredina, vec¢ina ispitanika je navela za glavni razlog
izostanka redovnih kontrola nedostatak materijalnih sredstava. Ono S$to autor navodi kao
interesantan podatak da je znaCajan procenat ispitanika rekao da njihovi roditelji ne smatraju
da je adolescentima potrebna stomatoloska nega. Takode, visSe od 70% ispitanika je
izjednacilo bol sa odlaskom kod stomatologa, Sto autor objaSnjava znanjem roditelja i
njihovom percepcijom oralnog zdravlja jer su adolescenti kao jedan od razloga za strah od
stomatoloske intervencije naveli sluSanje prica i iskustva najblize okoline. (2014) Pripadnost
loSijem socioekonomskom sloju ne samo da utice na oralnohigijenske navike ve¢ i na
dijetetske navike pa se u porodicama sa nizim primanjima obi¢no praktikuje nekvalitetnija
ishrana koja obiluje kompleksnim Secerima i smanjenom unosu sveZih namirnica, §to ima
negativan uticaj kako na opSte tako i na oralno zdravlje a uz to i na dentalni status. (Reidiger,
2007) Iste rezultate dobili su i Perera i saradnici koji su ispitivali petnaestogodiSnjake koji
pohadaju i privatne i drzavne $kole u glavnom gradu Sri Lanke, s tim §to su podaci o SES-u
uzimani od roditelja. Rezultati su ukazali da su ispitanici iz siroma$nijih sredina ocenjivali
svoje oralno zdravlje losije, a bolje higijenske navike su bile prisutne u porodicama sa viSim
primanjima, $to opet ukazuje na ogroman znacaj koji roditelji imaju u oblikovanju i

vaspitanju dece i adolescenata u kontekstu ponasanja. (2011)
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Anttonen 1 saradnici su ispitivali grupu adolescenata i aktivnih sportista njithovog
uzrasta tokom 2007. godine. Rezultati ukazuju da su porodica i Skola glavni izvor informacija
o vaznosti oralnog zdravlja, ukljucujuéi tu i pozitivan uticaj ekonomskih uslova u kojima
mladi zive. (2014) Baldani kaze da adolescenti koji poticu iz loSijih socioekonomskih uslova
rede ostvaruju stomatoloSku zastitu kao $to su im i stomatoloske potrebe rede zadovoljene.
Autor je u okviru nacionalne studije u Brazilu ispituju¢i siromaSna okruZenja, izdvojio
adolescente, da bi identifikovao razlike u pristupu i koriS¢enju stomatoloske nege. Rezultati
istrazivanja su ukazali da iako je stomatoloSka nega besplatna, postoje nejednakosti u
koris¢enju iste. Pri tome, autor naglasava da ispitanici nisu koristili usluge stomatologa iako
su imali problem. Zakljuak je da osim ekonomskih uslova koji ovde nisu predstavljali
barijeru, odredena verovanja i shvatanja o oralnom zdravlju i zubima mogu predstavljati bitne
individualne barijere u koriS¢enju stomatoloske zastite. (2011) Nasuprot ovakvim rezultatima,
velika azijska studija (ispitanici iz Indije, Indonezije, Tajlanda i Mjanmara) koja je ispitivala
higijenske navike adolescenata nije dokazala vezu izmedu loSijih ekonomskih uslova i loSijih
higijenskih navika i dentalnog statusa. (Peltzer, 2014) Indijski autor Mathur se bavio
ispitivanjem adolescenata uzrasta 12—15 godina u tri razliite rezidencijalne oblasti Nju
Delhija. U toku studije su prikupljeni podaci o materijalnim izvorima, delu grada iz koga
ispitanik potice, socijalnoj potpori, navikama 1 ponaSanju u vezi sa oralnim zdravljem.
Ispitujuci kako razliciti psihosocijalni, enviromentalni i faktori ponasanja uti¢u na razlike u
dentalnom statusu, autor je zakljucio da postoji statisticki znacajna razlika u prisustvu karijesa
kod ispitanika zavisno od ekonomskog sloja iz koga ispitanici poti¢u, sa naglaskom da
prisutna rizi¢na ponasanja ne menjaju znacajno broj obolelih zuba. (2014) Japanski autori su
ispitivali povezanost dentalnog statusa adolescenta i socioekonomskih faktora koji na njega
utiCu. LoSije ocenjen dentalni status je bio u pozitivnoj korelaciji sa loSijim porodi¢nim
kapitalom, poverenjem u komsiluku i odnosima u Skoli. Osim ovih psihosocijalnih faktora,
loSiji oralni status je bio u pozitivnoj korelaciji sa kategorijom ekonomske klase kojoj
ispitanik pripada, strahu od stomatologa, redovnosti odrzavanja oralne higijene. (Furuta 1 sar.
2012) Kanadski autor Burton se bavio mladom populacijom u udaljenim i slabo naseljenim
regionima Kanade. Za ove delove zemlje je karakteristi¢no da ¢ak 35% populacije Cine osobe
mlade od 15 godina. Prikupljani su podaci o ekonomskom statusu, Zivotnom okruZenju,
obrazovanju, zdravstvenim navikama kao 1 podaci o subjektivnom doZivljaju zdravlja i
blagostanja. Rezultati su ukazali da loSa materijalna situacija ne samo da uti¢e na oralno
zdravlje i navike ve¢ i da utic¢e na adolescente psiholoski u kontekstu socijalnog isklju¢ivanja

1 stresa koji trpe. U prilog tome, autor navodi da broj Zitelja u domacinstvu (overcrowding)
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uti¢e negativno na bliskost u porodi¢nim relacijama, gubitak privatnosti i lo§ san Sto opet
indirektno uti¢e na relaciju roditelj-adolescent i posledi¢no smanjen uticaj porodice na navike
i ponasanje adolescenta u svim aspektima zivota. Karakteristicno za populaciju koju je
ispitivao, Burton navodi da su etnicke manjine imale loSiji materijalni status i loSije rezultate
u svakoj ispitivanoj kategoriji ukljucCuju¢i tu i oralno zdravlje i dentalni status. (2015)
Sistematskim pregledom literature koja se bavila uticajem odredenih faktora na licno
procenjen kvalitet Zivota dece i adolescenata, Kumar je zaklju¢io da mladi koji poticu iz
porodica sa viSim prihodima imaju bolji kvalitet Zivota. Uz ekonomski status, godine majke,
struktura porodice i broj ¢lanova domacinstva znacajno uti€u na ishod odnosno pojedincev
subjektivno procenjen kvalitet Zivota i dentalni status. (2014) Jedna Brazilska studija se bavila
utvrdivanjem faktora na koje je posebno osetljiva mlada populacija (15-19 godina) kad se
govori o nejednakostima. U studiju je uklju¢eno oko 12.000 ispitanika, koji poticu iz losijih
socioekonomskih uslova. Vasquez je zakljucio da postoji pozitivna korelacija izmedu broja
nesaniranih zuba i SES-a. Takode, proseCan KEP indeks je bio ve¢i u loSijim Zivotnim
uslovima S$to autor objasnjava zivotnim standardom, brigom roditelja o egzistenciji i
dostupnos¢u same stomatoloSke nege. (2015) Kineski autori su ispitujuci tibetansku
populaciju srednjoSkolaca u vezi oralnog zdravlja i1 higijenskih navika doSli do istih
zakljucaka. Hou navodi da od 19.000 ispitanika samo 4% je posetilo stomatologa poslednjih
dana, a njih 50% reklo da smatra da zubi nisu bitni za zdravlje. Tre¢ina ispitanika je kao
razlog za neodlazak kod stomatologa navela nedostatak vremena, nemoguénost da zakaze ili
ode na zakazan termin. Zbog pozicije Tibeta, autor navodi da ima izuzetno loSe razvijen
sistem medicinske nege i da programi prevencije ne postoje. Ovako lo§ status ispitanika autor
je povezao sa nizim obrazovanjem, primanjima, promenom nacina ishrane (uticaj zapadne
kulture) ali i sa dostupnoS¢u informacija u vezi opSteg i oralnog zdravlja. (2014) Mora se
napomenuti da je vecina studija radena u zemljama koje nisu visoko razvijene, gde je prisutna
znaCajna klasna razdvojenost druStva po svim merilima ili su ispitivani regioni visoko
razvijenih zemalja koji su udaljeni 1 manje razvijeni. U skladu s tim ovakvi rezultati su i
ocekivani jer su potvrdili ranije navode da mesto stanovanja, prihodi porodice, obrazovanje i
dostupnost nege ali i informacije znacajno uti¢u na ponasanje populacije kad je zdravlje u

pitanju, bilo da se govori o odrasloj ili mladoj populaciji.
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2.2.4. KORISCENJE STOMATOLOSKE ZASTITE
U ADOLESCENTSKOJ POPULACIJI

Kao Sto je ve¢ navedeno, koriS¢enje stomatoloske zastite u populaciji je povezano
sa viSe faktora. Osim dokazanog uticaja socioekonomskih uslova, neosporan je uticaj znanja i
dozivljaja pojedinca o vaznosti oralnog zdravlja i zuba. Veliki broj nacionalnih studija se
bavio koriS¢enjem stomatoloSke zaStite i1 razlozima koje ispitanici navode za posetu
stomatologu.

Obafunke je ispitujuci 450 ispitanika uzrasta 8—16 godina, naveo u rezultatima da
cak 50% ispitanika odlazi kod stomatolga samo da bi im se popravio ili izle€io zub, 31%
odlazi zbog vadenja zuba a samo 17% odlazi na redovne kontrole. Na pitanje zaSto ne idu na
redovne kontrole ¢ak 82,8% je odgovorilo da smatra da nema potrebe. Deca i adolescenti
smatraju da dokle god ne postoji akutni problem, nema potrebe da idu kod stomatologa.
(2010) Tibetansko istraZivanje, ve¢ navedeno, se bavilo i redovnoS¢u poseta adolescenata
stomatologu. Autor je, na osnovu klinickog pregleda i popunjenih upitnika, sem ukazivanja na
vezu izmedu loSeg dentalnog statusa i niskog stepena obrazovanja, ukazao i na podatak da je
samo 4% ispitanika posetilo stomatologa u poslednjih godinu dana. (2014) Bhola je baveci se
ispitivanjem straha od stomatoloske intervencije kod mladih ispitao vise od 100 ispitanika, uz
napomenu da vecina njih pripada srednjoj ekonomskoj klasi. Rezultati njegovog istrazivanja
ukazuju da je prosecno doba za prvi odlazak kod stomatologa tek 12-ta godina Zivota, a
95,8% ispitanika ne posecuje redovno stomatologa. Vec¢ina mladih ispitanika je neredovno
navodili karijes odnosno neku vrstu leenja. Ipak, autor je zakljucio da odsustvo loSih navika
(duvan, alkohol) rezultiraju boljim dentalnim statusom i opS$tim zdravljem (fizickim i
mentalnim) a samim tim mogu¢noSc¢u ispitanika da savlada strah od intervencije. (2014) Dodo
1 saradnici su ispitivali 100 adolescenata iz preteZno ruralnog okruZenja. Vecina ispitanika je
smatrala da nema potrebe da ide redovno kod stomatologa jer peru zube svaki dan. Samo 35%
ispitanika je imalo svog stomatologa, a 25% njih nije bilo na kontroli poslednje dve godine.
(2014) Cileanski autor Lopez je istraZivao faktore koji uti¢u na redovnost poseta stomatologu
u adolescentskoj populaciji (12-21 godina). Grupa ispitanika uzrasta 15—-17 godina je imala
najlosije rezultate (neredovne posete 70,9%, posete zbog postojece simptomatologije 70,4%)
u odnosu na mladu i stariju adolescentsku populaciju. Daljom obradom podataka, autor je

zakljucio da su ispitanici koji su posetili stomatologa pre viSe od godinu dana ce$¢e decaci,
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imaju niZa porodi¢na primanja i ¢eS¢e su smatrali svoj dentalni status loSim. (2007) Kohortna
studija koju su sproveli kineski istrazivaci je pratila mlade od 12 do 18 godina. Na pocetku
studije bilo je viSe od 600 ispitanika ali je tokom vremena zbog osipanja uzorka na
poslednjem pregledu bilo 324 ispitanika. Tokom istraZivanja, adolescenti su na svakom
pregledu popunjavali upitnik o higijenskim i dijetetskim navikama i raden im je klinicki
pregled. Rezultati su pokazali, kao 1 u vecini slinih istraZzivanja, da adolescenti odlaze kod
stomatologa samo kad imaju problem. Autor je izveo zakljucak da su dentalni i oralni status
usko povezani sa redovnos$¢u poseta, navikama i znanjem o oralnom zdravlju. Ve¢i KEP
indeks je znaCio i veli broj poseta, Sto je u skladu sa nalazima sli¢nih studija, jer se
adolescenti koji imaju viSe zuba za saniranje ¢eSc¢e i zakazuju za posete. (Lu, 2013) Baldani,
koji je ispitivao srednjoskolce iz pretezno loSijih socioekonomskih uslova, kaze da ispitanici,
iako im je stomatoloSka nega bila besplatna i dostupna, nisu je redovno koristili. U uzorku od
350 ispitanika, vecina njih je kao razlog za posetu stomatologu navela bol ili problem. (2014)
Listl je analiziraju¢i adolescente iz porodica sa jednim bioloSkim roditeljem doSao do
zakljucka da adolescenti u takvim Zivotnim okolnostima mogu razviti drugacije higijenske i
dijetetske navike. Autor konstatuje da se u takvim porodicama sa jednim roditeljem cesto
srece manji pristup stomatoloSkoj zastiti (zbog primanja) ali da adolescenti koji su ukljuceni u
sistem zdravstvene nege imaju veci broj poseta. (2011)

Iako je stomatoloSka nega i zastita najcesce besplatna i dostupna tzv. osetljivim
grupama, istraZzivanja koriS¢enja zdravstvene zastite ukazuju da adolescenti retko i neredovno
koriste te usluge. Svakako da se u ocenjivanju ovakvih rezultata moraju uzeti u obzir svi
faktori koji eventualno mogu uticati od sociodemografskih varijabli, organizacije
zdravstvenog sistema, edukativnih programa ali i subjektivnog doZivljaja pojedinca o sebi i
sopstvenom izgledu i zdravlju. Iako se pokazalo da loSiji socioekonomski uslovi znace i 10Siji
dentalni status i nemarniji odnos prema odrzavanju zdravlja usta i zuba, u obzir se moraju
uzeti jo§ neki faktori koji mogu znacajno uticati na konacan ishod odnosno dentalni status

prosecnog adolescenta.

2.2.5. ORALNOHIGIJENSKE NAVIKE I NJIHOV UTICAJ
NA DENTALNI STATUS ADOLESCENTA

Oralnohigijenske navike se stvaraju i u¢e tokom najranijeg perioda Zivota deteta a

razvijaju tokom detinjstva 1 adolescencije. Najbitniju ulogu u formiranju zdravstvenih navika
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prvenstveno imaju roditelji odnosno najblize okruzenje u kome dete raste a kasnije se u
kolektivu (vrti¢, skola) te navike razvijaju i ucvrscuju, kroz razli¢ite edukativne programe i
preventivne preglede. Vaznost sticanja pozitivnih navika u vezi opSteg i oralnog zdravlja je
nesumnjiva, pa je teziSte savremene medicine i stomatologije da edukativnim programima
stvori pozitivne Sablone ponaSanja jo§ u periodu rasta i razvoja deteta, da ih uévrsti kao
modele ponaSanja i time spreci ili ublaZi negativan uticaj rizicnih faktora kroz Zivot.

Same higijenske navike kada je oralno zdravlje u pitanju podrazumevaju redovno
pranje zuba, koriS¢enje pomocnih higijenskih sredstava, izbegavanje kariogene hrane i
redovne kontrole i ranu sanaciju lezija.

Uticaj porodice na formiranje i trajanje pozitivnih navika je viSe puta dokazan, jer
je, kao sto je ve¢ navedeno, dokazana pozitivna korelacija izmedu FAS-a i oralnohigijenskih
navika, ¢ime je uticaj porodice znacajno povezan sa postojanjem i odrZavanjem
oralnohigijenskih navika. Nasuprot ovome, loSe navike (neadekvatna ishrana, puSenje, fizicka
neaktivnost) koje se mogu stvoriti tokom perioda adolescencije mogu imati negativan uticaj
kako na dentalni status tako i na same higijenske navike adolescenta. (Jung, 2010) Stvoreni
Sabloni ponaSanja u vezi higijenskih navika uopSte mogu uticati i na razvijanje
oralnohigijenskih navika. U prilog tome govori 1 velika juznoazijska studija koja je dokazala
postojanje veze izmedu loSih higijenskih navika (pranje ruku, upotreba toaleta) i
oralnohigijenskih navika (frekvencija pranja zuba, duZina trajanja pranja zuba, upotreba paste
za zube). (Peltzer, 2014) Kuvajtska studija je ispitujuci postojanje oralnohigijenskih navika i
njihovu relaciju sa zadovoljstvom Zivotom i Skolom, utvrdila da 59% ispitanika adolescenata
pere zube jedanput dnevno, dok jedna petina ispitanika ne pere zube uopSte. Stariji ispitanici 1
devojcice su naveli da ¢eS¢e peru zube. Ispitanici koji su bili zadovoljniji svojim uspehom u
Skoli su CeS¢e upraznjavali redovnu higijenu. Dentalni konac je koristilo 17% ispitanika
svakodnevno a 18% ispitanika na nedeljnom nivou. Autor zakljuuje da ucenje o dobroj
oralnoj higijeni treba da bude naglaseno ispitaniku kao moguénost da uti¢e na svoje oralno
zdravlje ali 1 samopouzdanje, zadovoljstvo sobom 1 sopstvenim uspehom u Skoli. (Honkala,
2007) Da ucenje i odrzavanje pozitivnih navika zaista imaju povoljan efekat na oralno
zdravlje, dokazali su norveski autori koji su ispitivali srednjoSkolce koji se aktivno bave
sportom. Anttonen navodi da su adolescenti koji su bili fizi€ki angaZovaniji imali bolje
dijetetske navike ali i1 oralnohigijenske, jer su redovnije prali zube od vr$njaka koji se nisu
aktivno bavili sportom. Svi ispitanici u studiji su naglasili da su im glavni izvori informacija o
vaznosti oralnog zdravlja i higijenskih navika bili porodica i Skola, Sto autor podvlaci kao

znacajan podatak kad se razmislja o strategijama unapredenja i o¢uvanja oralnog zdravlja od
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najranijeg perioda Zivota. (2014) Sli¢no, Srilankanska studija je ukazala na dominantan uticaj
roditelja i njihovog obrazovanja na dobre oralnohigijenske navike kod adolescenata. Od 1.225
ispitanika, njih 21% ocenilo je svoj dentalni status i oralnohigijenske navike kao lose, a pod
tim su podrazumevali da peru zube kra¢e od dva minuta, ne koriste pomo¢na higijenska
sredstva 1 ne idu na redovne kontrole. (Perera, 2011) Zanimljivo istraZivanje na temu
oralnohigijenskih navika sproveli su iranski istrazivaci. Koriste¢i isti upitnik u dva navrata,
testirali su 1000 ispitanika, s tim $to su na prvom testiranju sem upitnika o oralnohigijenskim
navikama, ispitanici popunjavali i upitnik koji se ticao psiholoSke sfere ispitanika. (PBC
Perceived Behavioral Control). Tako Pakpour navodi da je vreme izmedu popunjavanja
upitnika bilo kratko (mesec dana), zaklju€io je da se uticajem na planiranje akcija i namera
moze pozitivno uticati i menjati odnos adolescenata prema oralnohigijenskim navikama.
(2012) Cesto korid¢en upitnik Dental Behavioral Inventory sadrZi dvadeset pitanja a koristi se
tokom provere znanja studenata. lako je autor radio sa starijom populacijom od adolescenata,
znacajno je napomenuti da su studenti starijith godina imali bolje rezultate kako u smislu
navika pranja zuba tako i u smislu razmisljanja o neophodnosti redovnih poseta, Sto se
objasnjava boljim poznavanjem i veéim znanjem o neophodnosti stvaranja i odrzavanja
pozitivnih higijenskih navika. (Moheet, 2013) U prilog ovakvim nalazima govori i studija
sprovedena u Gr¢koj. Autor je uporedivao koliko klasican i eksperimentalni nacin (radionice,
predstave) ucenja o oralnohigijenskim navikama mogu uticati na svest adolescenata. Studija
je bila koncipirana tako da su ispitanici prvog, Sestog i osamnaestog meseca popunjavali
upitnik nakon ¢ega im je raden klinicki pregled. Klinicki nalaz je bio bolji u obe grupe, kada
se razmatra odrZavanje oralne higijene, prisutne zubne naslage 1 pojava novih lezija nakon
Sest meseci. Stavovi i znanja o higijenskim navikama su bili znatno bolji u eksperimentalnoj
grupi nakon Sest meseci, ali se ta razlika izgubila nakon testiranja u osamnaestom mesecu
studije. Znacajan rezultat je da su klinicki pokazatelji bili statisticki znacajno bolji u
eksperimentalnoj grupi na obe kontrole, pa autor sugeriSe da je optimalno vreme da se
sprovede ovakva edukacija upravo period adolescencije jer tinejdZeri imaju deduktivnu
logiku, saraduju, rade u timovima i razumeju zavisnost uzrok-posledica. Sem toga, skloni su
da sumnjaju 1 istrazuju S$to pogoduje ovakvim nacinima edukacije 1 unapredenju
oralnohigijenskih navika. (Angelopoulou, 2013) Da znanje 1 obrazovanje ispitanika znacajno
menja njegov doZivljaj oralnog zdravlja i uti¢e na higijenske navike dokazali su i finski autori.
Rezultati pregleda 8685 ispitanika koji su bili prosecnih godina 18-19, ukazali su da vise
obrazovanje i obuhvatnije znanje imaju protektivan efekat na oralnohigijenske navike a da

ispitanici koji puSe imaju loSije higijenske navike 1 manji broj poseta stomatologu. (Tanner,
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2015) Protektivan efekat visokog nivoa znanja o oralnom zdravlju 1 vaznosti oralne higijene
dokazali su i Alsumait i saradnici ispituju¢i 300 ispitanika prve godine fakulteta (18—19
godina). Autor je ukazao da postoji sasvim pouzdana korist od edukativnih programa
primenjenih u periodu adolescencije jer je utvrden relativno nizak procenat (33,3%) ispitanika
koji odlaze kod stomatologa zbog akutnih problema, dok se ostali javljaju na redovne
kontrole. (2015) Ericsson se bavio istrazivanjem stanja potpornih tkiva zuba, stanjem oralne
higijene i utvrdivanjem postojanja veze ovih navika sa Sirokim dijapazonom psihosocijalnih
faktora. Cilj njegove studije je bio da se procene shvatanja, stavovi i ponaSanja u vezi
oralnohigijenskih navika 1 to uporedi sa klinickim nalazom ispitanika. lako je vecina
ispitanika (84%) smatrala da dobro odrZava oralnu higijenu (redovno pere zube, pranje traje
duze od dva minuta) rezultati klinickog pregleda su bili 10siji pa je 47% ispitanika imalo
naslage na zubima a 56% njih je imalo neki oblik zapaljenja desni. Skoro 90% ispitanika je
navelo da smatra da je njihov trud najbitniji faktor za dobre navike a samim tim i dobro oralno
zdravlje. Autor je na osnovu svojih rezultata potvrdio postojanje pozitivne korelacije izmedu
li¢nog utiska o oralnom zdravlju i dentalnog statusa odnosno stanja usne duplje i sprovodenja
oralne higijene. (2012) Grc¢ki autor Vadiakis je ispitivao higijenske navike i stanje
parodoncijuma dvanaestogodiSnjaka i petnaestogodiSnjaka u 24 mesta (15 urbanih 1 9
ruralnih). Ukupan broj ispitanika u studiji je bio 2.481 adolescent. Rezultati su ukazali da
godine, pol, mesto prebivanja i uCestalost pranja zuba ostaju znacajni predskazatelji dentalnog
statusa, u prilog ¢emu idu i podaci da redovno pranje zuba (dva puta dnevno) upraznjava
31,5% dvanaestogodiSnjaka i 40,4% petnaestogodiSnjaka. (2012) Maida je u opseznoj studiji
ispitivao adolescente i1 njihove stavove u vezi oralnog zdravlja tokom vremena. Prvi deo
studije se bavio ucenjem adolescentata da razumeju i objasne svoje stavove i dozivljaj oralnog
zdravlja, sopstvenog izgleda, socijalne relacije i bola u usnoj duplji, ali i da sagledaju
sopstvenu ulogu u odrzavanju dobrog oralnog zdravlja ukljucujuci tu i negu i da obezbede
dobro oralno zdravlje tokom celog Zivota. Maida navodi da adolescenti zahvaljujuci
popunjavanju upitnika i edukaciji koju su prosli, mogu da razumeju da je dobro oralno
zdravlje bitan aspekt njihove sposobnosti da se socijalno povezu sa okolinom (izlasci,
popularnost, samopostovanje). Sem toga, naveli su da misle da dobro oralno zdravlje i izgled
uti¢e pozitivno na njihove $anse da budu uspesniji i dobiju bolji posao. Cak su i ispitanici koji
su bili u toku ispitivanja ortodontski sanirani ili bili u fazi leCenja ortodontskim tretmanom i
zalili se na bol i diskomfor, bili zadovoljni Sto su bili u mogu¢nosti da priuste sebi taj tretman.
Jedan ispitanik je naveo da mu je ortodontska terapija promenila Zivot na bolje u svakom

segmentu. (2015)
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2.2.6. ISHRANA, DIJETETSKE NAVIKE
I DENTALNI STATUS ADOLESCENATA

Uticaj ishrane na opste zdravlje populacije je ¢esto ispitivan i potvrden. Dobro su
poznate koristi i rizici koje odredene vrste hrane i nac¢in ishrane imaju na opste zdravlje. Kada
se govori o uticaju ishrane odnosno dijetetskih navika na oralno zdravlje misli se i na
specifican uticaj koji ishrana i navike mogu imati na oralno zdravlje i dentalni status. Kao i za
oralnohogijenske navike, edukativnim programima roditelji se obuCavaju da od najranijeg
uzrasta uce decu da stvaraju pozitivne dijetetske navike. Deca i adolescenti najviSe znanja
odnosno Sablona i modela ponasanja prihvataju u najbliZem okruzenju pa je znacaj pozitivnog
uticaja porodice a kasnije i kolektiva presudan za formiranje dobrih dijetetskih navika.
Savremen nacin Zivota, nazalost namece i1 drugacije obrasce ponaSanja pa se sve viSe ljudi
hrani nekvalitetno i neredovno, zanemarujuci tako osnovne potrebe organizma. S obzirom da
je period adolescencije osetljiv period razvoja mlade osobe kada se uticaj porodice smanjuje a
mlada osoba teze¢i da se uklopi u vrSnjacku grupu preuzima ponasSanja koja su odobrena i
prihvacena od strane grupe, ¢esto dolazi do promena u ponasanju i stvaranju novih, ponekad i
loSih navika. Astrom je u studiji koja je pratila ispitanike od 1997. do 2007. godine ispitivao
trendove i promene u ponasanju i navikama. Zakljucio je da su navike i ponasanja u vezi
oralnog zdravlja i dijetetskih navika bile zavisne od tri faktora: unos Secera, koriS¢enje
narkotika 1 zdravstveno osveS¢eno ponaSanje. Savremena shvatanja ukazuju da Sto je loSiji
materijalni status loSiji su i parametri opSteg i oralnog zdravlja. Kako je tokom vremena,
promenjen nacin ishrane, u danasnje vreme se mnogo viSe adolescenata hrani manje
kvalitetno u odnosu na nacin ishrane pre dvadeset godina. (2009) Koreanska studija
sprovedena na preko 70.000 ispitanika bavila se izmedu ostalog i dijetetskim navikama
adolescenata. Autori su ispitivali i uticaj vrSnjaka i mladalacke kulture na ponaSanje
adolescenata. Na osnovu rezultata, autori su zakljucili da loSe dijetetske navike (konzumiranje
,brze hrane, gaziranih napitaka, upotreba duvana i alkohola) nisu navike kontrolisane od
strane roditelja ve¢ su mnogo viSe povezane sa spoljasnjim faktorima (mediji, kultura,
trendovi). (Jung, 2010) Znacaj porodi¢nog okruZenja za razvoj ali i opstanak tokom
odrastanja pozitivnih navika kada je ishrana u pitanju, najbolje se sagledava kada se
uporeduju navike adolescenata iz klasi¢no organizovanih i netipi¢nih porodica (sa jednim
roditeljem, o€uhom ili majkom, hranitelji). Adolescenti iz ovakvih ,,netipi¢nih* porodica ¢esto

pokazuju loSije rezultate u obrazovanju a tokom odrastanja mogu razviti drugacije dijetetske
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navike od svojih vrSnjaka. Za njih je karakteristiCan povecan unos Secera tokom dana, Sto
autor objaSnjava sa viSe faktora: nedostatak vremena samohranog roditelja da se bavi
kvalitetom ishrane, nedostatkom novca, pokusajem da se detetu kompenzuje vreme i paznja
koju ne dobija zbog egzistencijalnih problema, zanemarivanje). (Listl, 2011) Ispitujuci
kanadske adolescente, Reidiger i saradnici su zakljucili da je manje kvalitetna ishrana usko
povezana sa ekonomskim statusom porodice ali i nivoom obrazovanja roditelja te se loSije
dijetetske navike ceSc¢e srecu u porodicama sa dna ekonomske lestvice ali i u porodicama gde
je prisutan samo jedan roditelj. (2007) Navode da nacin Zivota i okruzZenje adolescenata mogu
bitno uticati na navike i ponaSanje potvrdio je i Anttonen koji je zakljucio da su se aktivni
sportisti redovnije i1 kvalitetnije hranili od svojih vrSnjaka. (2014) Bica 1 saradnici kaZu da se
tzv. kariogena hrana mnogo ceS¢e konzumira od 15. godine Zivota. Autor je dokazao
pozitivhu vezu izmedu unosa kariogene hrane i pove¢anog KEP indeksa i negativnhu vezu
izmedu nekariogene hrane i telesne tezine. (2014) Kada se govori o stilu Zivota i njegovom
uticaju na zdravlje, treba pomenuti i termin ,,cirkadijalni ritam*. On predstavlja vrstu internog
bioloSkog sata, kontrolisanog od strane hipotalamusa. MoZe se nazvati i unutrasnjim
mehanizmom koji kontroliSe telesni ritam, telesnu temperaturu i lu¢enje enzima. Tako se
razlikuju jutarnji 1 no¢ni tip. Ovaj cirkadijalni ritam se menja tokom Zivota pa je u periodu
adolescencije jutarnji umor (odlika no¢nog tipa) ¢eS€a pojava nego kasnije tokom Zivota.
Zbog toga, u tinejdZerskom periodu, ispitanici su ujutru umorni i nisu gladni pa ¢e verovatno
preskociti dorucak. Istrazivanje koje se bavilo cirkadijalnim ritmom adolescenata ukljucilo je
260 ispitanika koji su prose¢no imali 15 godina. Ispitanici su podeljeni u tri grupe prema KEP
indeksu. Popunjavali su upitnik koji se ticao oralnog zdravlja, umora, navika u ishrani i
spavanju. Na osnovu rezultata, autor je zakljucio da vecernji tipovi imaju vec¢i KEP indeks, da
rede peru zube i da rede doruCkuju. Dorucak se smatra znacCajnim faktorom u iniciranju
pozitivnih dijetetskih navika a Cinjenica je da pozitivne navike u ishrani vode i smanjenju
potrebe da se izmedu obroka jede pogotovo nekvalitetnija hrana (grickalice, slatkiSi, brza
hrana). (Lundgren, 2015) Svedski autor Johansson je ispitivao uticaj poreme¢aja u ishrani na
dentalni status adolescenata. Autor kaze da iako su ispitanici imali prisutne poremecaje u
ishrani, dobro su odrZavali oralnu higijenu. Prisutne erozije i defekte na zubima autor je
pripisao ili velikom unosu kiselih gaziranih napitaka ili poremecenoj funkciji pljuvacnih
Zlezda kod ispitanika. (2012) Brown je svoj uzorak za ispitivanje ekstremnih poremecaja u
ishrani uzeo iz velike studije koja se bavila rizicnim ponasanjem mladih ljudi. Na osnovu
rezultata upitnika autor je zaklju¢io da su poremecaji ishrane (izgladnjivanje, gojaznost,

preteran unos Seéera, preteran unos energetskih napitaka) Cvrsto povezani sa odredenim
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psihosocijalnim faktorima (depresija, usamljenost, zloupotreba duvana, alkohola i narkotika)
pa autor kaze da iako je porodica baza, adolescencija kao faza razvoja i osetljiva struktura
mlade li¢nosti bivaju podlozniji spoljasnjim faktorima a da priroda mlade osobe i njena
radoznalost da proba i ucestvuje Cesto budu uvod u razli¢ite poremecaje. (2015) U Srbiji je
procenat mladih koji puse 7,4%, iako postoji trend smanjivanja u periodu 2000-2006. godine
(Institut za javno zdravlje Srbije, 2010) dok je u istom periodu istrazivanja ¢ak 15,3%
adolescenata bilo gojazno. (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007) Veza izmedu
nacina ishrane i dentalnog statusa je ocigledna, jer neredovna ishrana cCesto je odraz
nesredenog i haoticnog nacina Zivota ¢ime su ugroZene i higijenske navike, njihovo postojanje
1 odrzavanje. Povecan unos manje kvalitetne hrane pune kompleksnih Secera i veStackih
sastojaka utice na opSte zdravlje ali i na stanje u usnoj duplji jer se tako smanjuje mogucnost
samociS¢enja (lepljiva, meka, rafinisana hrana), povecava rizik za nastanak karijesnih lezija i

njihovih komplikacija koji sledstveno mogu dovesti 1 do gubitka zuba.

2.2.7. UTICAJ I1ZGLEDA I SAMOPOSTOVANJA
NA DENTALNI STATUS ADOLESCENATA

Psiholoska istraZzivanja ukazuju na postojanje povezanosti doZivljaja lepote i
zdravlja. Zadovoljstvo fizickim izgledom je povezano sa drustvenim uklapanjem i
funkcionisanjem pojedinca u svakodnevnici. Percepcija slike o sopstvenom telu je
multidimenzionalna konstrukcija koja ukljucuje kognitivne 1 perceptivne stavove ali i
misljenje o sopstvenom telu. PoCinje da se razvija sa 6 godina Zivota, a na nju uti¢u faktori
poput fizickih karakteristika, osobenosti, meduljudski odnosi i socio-kulturoloski uticaj.
Tokom adolescencije, razvojni izazovi poput puberteta, razvoja seksualnosti i polne razlike
dodatno uticu na doZivljaj pojedinca o sopstvenom izgledu. (Dumitrescu, 2014) VaZnost ovih
faktora za adolescentsku populaciju koja ulaze¢i u pubertet menja svoje prioritete i izlazi iz
okvira porodi¢nih Sablona i modela ponasanja je ogromna. Mladi u tom periodu prihvataju
modele koji su ,,odobreni* od strane vr$njaka i mladalacke kulture jer Zele da pripadaju
odredenoj grupi odnosno drustvu. Estetika i izgled dobijaju na znacaju pa ¢e prosecan
tinejdZer zbog uklapanja i osecaja pripadnosti rado nositi ortodontski aparat ili pokusati da
promeni svoj izgled na bolje. Rezultati Klagesa ukazuju da osobe sa boljom estetikom (koliko
god to subjektivna procena bila) razvijaju jacu svest o vaznosti oralnog zdravlja i o¢uvanju

istog. Tako je grupa koja je imala prihvatljiviju estetiku zubnih nizova (odsustvo malokluzija,
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zdravi zubi, odsustvo naslaga i1 pigmentacija na zubima) potvrdila da ceSce posecuje
stomatologa, ne bi li sacuvala zdrav i lep osmeh. (2005) Dentalne malokluzije su stanje koje
se ogleda na zubnim nizovima, ne spada u poremecaje ili bolest i odnose se na poremecen
raspored zuba u vilicama ili medusobnom kontaktu. Terapija malokluzija se izvodi
ortodontskim aparatima. Ovakva stanja se najceS€e dijagnostikuju bas u adolescentskom
periodu, nakon nicanja stalnih zuba. Mogu da uticu na izgled ali i na govor i kvalitet Zvakanja.
Klages je radio istrazivanje koje je obuhvatilo 1.112 ispitanika uzrasta 11-17 godina.
Polovina ispitanika je ve¢ bila ukljuena u neku vrstu ortodontskog tretmana. Ispitanici su
popunjavali upitnik koji se ticao uticaja fizi€kog izgleda na njihov psihosocijalni uc¢inak, pa su
odgovarali na pitanja o uticaju izgleda na ponaSanje ali 1 na socijalne interakcije, kao i o
postojanju negativnih emocija prema sopstvenom izgledu. Rezultati su ukazali da je kod onih
ispitanika koji su vise brinuli o izgledu i bili zabrinutiji za zdravlje zuba ortodontski tretman
imao viSe uspeha. (2015) Scapini je ispitujuci uticaj dentalnih malokluzija na kvalitet Zivota,
zakljucio da, Sto je prisutna teZa malokluzija vece je nezadovoljstvo ispitanika, nevezano od
prisutnih karijesnih lezija ili dentalnih trauma. Iako malokluzije mogu da izazovu poteskoce u
govoru i Zvakanju, njihov dominantan uticaj kada su izraZzene se ogleda u emotivnoj i
socijalnoj sferi Zivota pojedinca $to moZe znacajno uticati na samopouzdanje. (2013)

Rumunski autori su pomoc¢u upitnika pokusSali da utvrde koliko oralni status utice
na zadovoljstvo sobom i sopstvenim izgledom. Ispituju¢i 155 mladih studenata, utvrdili su da
dobar dentalni status uti¢e pozitivno na zadovoljstvo izgledom, Sto stimuliSe dobre higijenske
navike. Dimitrescu kaze da loSija percepcija i zadovoljstvo izgledom vode 1 zanemarivanju i
izbegavanju redovne higijene usta i zuba, a nezadovoljavajuci oralni status svakako vodi
manjem zadovoljstvu sobom i niZzem samopouzdanju. (2014) Kallestal se slaze sa ovakvim
navodima jer je svojim istraZivanjem adolescentske populacije utvrdio postojanje pozitivne
korelacije izmedu dobrog oralnog zdravlja i visokog samopouzdanja i samoposStovanja, koji se
nadograduju zahvaljujuéi pozitivnim uticajima okoline (Skola, drustvo). (2000) Ericsson je na
osnovu ispitivanja Svedskih adolescenata izmedu ostalog zaklju¢io da postoji znacajna
korelacija izmedu loSih rezultata klinickog pregleda i li¢ne percepcije pojedinca o
nezadovoljavajuéem oralnom statusu, manjem zadovoljstvu izgledom zuba i niZem
samopouzdanju. Autor je potvrdio postojanje pozitivne korelacije izmedu licnog utiska o
oralnom zdravlju i oralnohigijenskih navika. (2012)

Relacija koja se takode smatra zna¢ajnom za samopostovanje je odnos roditelja i
adolescenta. Dimitrescu navodi da afektivna veza i smanjena kontrola imaju protektivan

efekat na samopouzdanje deteta i adolescenta dok zanemarivanje 1 preterana zaStita
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predstavljaju faktore rizika za pojavu poremecaja u ponaSanju i negativno misljenje
adolescenta o sebi. Zanemarivanje deteta u detinjstvu vodi ka loSem samopoStovanju koje
znacajno doprinosi stvaranju slike i stavova pojedinca o telu, ali i o brizi o sebi i sopstvenom
zdravlju. (2014)

Koliko je estetika subjektivna kategorija za ispitanika, govori i studija koju je
Johnson sproveo jo§ 1992. godine. Ogromno istraZivanje je obuhvatilo sve rase 1
nacionalnosti na tlu SAD a sprovedeno u cilju da se utvrdi zadovoljstvo pacijenata odredenom
stomatoloskom intervencijom. Iznenadujuci podatak koji autor iznosi je da se generalno bela
rasa 1 njen izgled smatraju poZeljnim i estetski najprihvatljivijim koja god da je rasa ispitanika

bila u pitanju i kakav god da mu je dentalni status bio. (1992)

2.2.8. PRISUTNE TMZ DISFUNKCIJE U ADOLESCENATA

Kraniomandibularne disfunkcije su poremecaji u funkcionisanju vili¢nog zgloba i
okluzalnog kompleksa. Razlozi nastajanja ovih poremecaja su razliCiti. Smatra se da je
etiologija kraniomandibularnih disfunkcija multifaktorijalna pa se pominju predisponirajuci,
inicirajuci 1 perpetuiraju¢i faktori. Potencijalni uzroci ovih disfunkcija su: okluzalni faktori
(gubitak zuba, malokluzije, prevremeni kontakti), genetski (urodene i steCene anomalije),
psiholoski faktori (karakteristike li¢nosti, prisutan stres) kao i mehanicki faktori (mikro i
makrotraume). (StaniSi¢-Sinobad, 2001)

Istrazivanja ukazuju da sve starosne grupe od 15 godina naviSe mogu imati neke
od simptoma ili punu klinicku sliku kraniomandibularne disfunkcije. Ipak, istraZzivaci navode
da ¢ak 60% ispitanika navodi da ima blagu simptomatologiju a samo 5% njih ima razvijenu
klinicku sliku disfunkcije. (De Boever, 1999) Kako se cesto kao okida¢ za bruksizam
(nevoljno stiskanje ili Skripanje zubima) i posledi¢ne promene na temporomandibularnom
zglobu optuZuje stres, smatra se da je mlada populacija posebno osetljiva na ovu vrstu
poremecaja. Medutim, Agerberg se bavio utvrdivanjem prisutnih okluzalnih smetnji kod
adolescenata i mladih ljudi i posledicnim problemima sa zglobom. Iako je ¢ak 88% ispitanika
na klinickom pregledu imalo neku okluzalnu smetnju, mastikatorni aparat i zglob nisu bili
ugrozeni. Autor to objaSnjava dobrom adaptabilnoS¢u mastikatornog aparata i prevelikom
znacaju koji se pridaje nekim prevremenim kontaktima a koji ne predstavljaju realnu opasnost

za normalnu funkciju usne duplje i mastikatornog aparata. (1988)
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2.2.9. UTICAJ DENTALNOG STATUSA
NA KVALITET ZIVOTA KOD ADOLESCENATA

Uticaj stanja opSteg zdravlja na kvalitet Zivota je viSe puta opisivan kroz studije
koje su se bavile ovom problematikom. Dokazano je da loSe ili naruSeno opSte zdravlje mogu
znaCajno umanjiti kvalitet Zivota koja god da je starosna kategorija populacije bila ispitivana.
Isto tako, dobro oralno zdravlje i dentalni status mogu imati uticaj na ispitanikov subjektivni
dozivljaj kvaliteta Zivota. Kvalitet Zivota u kontekstu oralnog zdravlja meri subjektivne
indikatore bazirane na informaciji pojedinca o sopstvenom oralnom statusu i uticaju istog na
razliCite aspekte Zivota. Takode, pruza neophodne informacije o individualnim potrebama u
planiranju terapije populacije. U merenje kvaliteta Zivota su ukljuCena Cetiri aspekta: oralni
simptomi, funkcionalna ogranienja, socijalno i emotivno blagostanje. Ovi aspekti su
povezani i utiCu jedan na drugi. (Alsumait, 2015) Svest o pozitivnom ili negativnom uticaju
dentalnog statusa i oralnog zdravlja je sve izrazenija, pogotovo kod dece i mladih s obzirom
da se nalaze u tzv. formativnom periodu kada su osetljivija i podloZnija promenama. Sami
klinicki pregledi nam ne daju dovoljno informacija o funkcionalnosti usne Supljine 1
simptomima kao S§to su bol i neprijatnost. Takode, na osnovu njih nema informacija koje
uzimaju u obzir stavove i ponaSanja pacijenta a koji mogu da utiCu na efekte same terapije.
Zahvaljuju¢i OIDP upitnicima, uo¢ena je znacajna razlika izmedu normativnih i subjektivnih
procena za potrebnom stomatoloSkom negom. Indijski istraZivac¢ je ispitao viSe od 800
ispitanika adolescenata koji su uglavnom pohadali privatne Skole. Od toga, 24% ispitanika je
navelo poteskoce u ¢iS¢enju zuba, 12% je navelo poteskoce tokom jela a pri smejanju 12%.
(Nagarajappa, 2015) Ovakve navode, Bianco potvrduje rezultatima studije koja je sprovedena
na 530 ispitanika uzrasta 11-16 godina. Osim upitnika koji je sadrzao podatke o poreklu i
navikama, adolescenti su popunjavali i CHILD-OIDP (oral impact on daily performance).
Vise od dve treCine ispitanika (66,8%) je prijavilo da je oralno zdravlje imalo uticaj na
svakodnevni Zivot u poslednja tri meseca, od ¢ega je najceS¢e navedena tegoba bila poteskoce
tokom Zvakanja (30,4%). Autor napominje da su devojCice generalno podloZnije i osetljivije
od decaka u ovom uzrastu pa ¢esce prijavljuju i neke od tegoba. (2009) Sli¢no ovome, Helseth
navodi da su devojc¢ice imale loSiji skor popunjavajuci isti upitnik, kao 1 stariji adolescenti.
Autor ovo objasnjava ¢injenicom da su devojcice viSe zainteresovane za zdravlje i lep izgled,
pa su i njihove subjektivne procene uticaja oralnog zdravlja na svakodnevni zivot loSije jer ih

dozivljavaju znaGajnije. Sto se ti¢e starije adolescentske populacije, autor smatra da
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zahvaljujuci znanju koje adolescenti sti¢u kroz Skolu i kulturu, dolazi do izrazaja njihova
svest o bitnosti oralnog zdravlja i samim tim su manje zadovoljni kvalitetom Zivota ukoliko
imaju problema sa oralnim zdravljem. (2015) Razlike u percipiranom kvalitetu Zivota kada je
pol adolescenata u pitanju podvlaci i Vazquez, koji je u nacionalnoj studiji ispitao vise od
1.100 ispitanika uzrasta 15-19 godina. Ne samo da su devojCice imale loSiji skor
popunjavaju¢i OIDP upitnik, ve¢ su prijavile znacajno veci negativan uticaj stanja oralnog
zdravlja na svakodnevnicu. Sem toga, autor napominje da iako su ispitivani adolescenti koji
poticu iz loSijih socioekonomskih uslova, postoje razlike u grupama koje on na osnovu
rezultata upitnika objasnjava ve¢im socijalnim kapitalom, podrS§kom i samopouzdanjem, jer
su delovi grada sa boljim uslovima Zivota imali posledicno manje ispitanika sa loSim
navikama, rizicnim ponaSanjem a boljim mentalnim zdravljem i prisutnijim edukativnim
programima. (2015) Peres je podatke o uticaju oralnog zdravlja na kvalitet Zivota
adolescenata koristio iz Studije Brazilskog Oralnog zdravlja koja je sprovedena 2010. godine
a obuhvatila je 5.445 ispitanika uzrasta 15—-19 godina. Negativan uticaj stanja oralnog zdravlja
na kvalitet Zivota je prijavilo 40% ispitanika, sa napomenom da su tegobe bile izrazenije kod
devojcica i ispitanika koji poticu iz siromasnije sredine. Naj¢eS¢e pominjani negativni uticaji
bili su — poteSkoce u jelu (20,9%), neprijatnost tokom pranja zuba (16,1%) 1 uznemirenost
zbog stomatoloskih problema (14,7%). (2013) Tuchtenhagen kaZze da i psihosocijalne
varijable mogu biti znaCajni faktori koji uticu na kvalitet Zivota u odnosu na
sociodemografske faktore ili klasi¢ne klinicke parametre. On kaZe da sreca ispitanika izmedu
ostalog zavisi 1 od stanja u usnoj duplji, sociodemografskih faktora i kvaliteta Zivota uopste. U
studiji koju je sproveo, deca sa prisutnim karijesnim lezijama su bila manje sre¢na u odnosu
na ispitanike koji ih nisu imali. Osim toga, ispitanici sa loSijim oralnim statusom su podloZniji
brizi zbog stanja zuba koja dalje utiCe i na kvalitet Zivota. Autor je potvrdio postojanje
pozitivne korelacije izmedu dentalnih malokluzija i srece, jer iz estetskih razloga one mogu
imati znacajnu ulogu u socijalnoj interakciji i druStvenom prihvatanju. (2015) Carvalho je
ispitujuci adolescentsku populaciju od 300 ispitanika u dva regiona Brazila, pored CHILD-
OIDP upitnika ukljucio i aktivnosti koje su imale za cilj poboljSanje znanja o vaznosti oralnog
zdravlja u periodu 2006-2008. godine. On navodi da deca, iako su bila uklju¢ena u program
edukacije i imala bolje skorove na OIDP testu, to nije znacajno uticalo na pojavu novih lezija
na zubima, ponaSanja u vezi oralnog zdravlja i higijenskih navika kao ni na redovno
koris¢enje stomatoloSkih usluga. (2014) Habbu i saradnici su pregledali 11 studija koje su se
izmedu ostalog bavile i efikasnoS¢u ucenja o oralnom zdravlju i efektima koje to znanje,

stavovi 1 ponaSanje imaju na svakodnevni Zivot. lako su studije bile razli¢ito dizajnirane a
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podaci statisticki razli¢ito obradivani, autor je izvukao zakljuc¢ak da se znanja i stavovi u vezi
oralnog zdravlja mogu menjati dobijanjem informacija 1 ucenjem novih veStina, ¢ime se
posredno uti¢e i na kvalitet Zivota. (2015) Hongking i saradnici su uporedivali validnost i
pozdanost razli¢itih upitnika koji se bave uticajem opsteg i oralnog zdravlja na kvalitet Zivota
u smislu svakodnevnog funkcionisanja. Uporedivali su OHIP-14 (skracena verzija OHIP-a a
koji meri 7 nivoa uticaja zdravlja pomocu Likertove skale) i OIDP koji meri teSkoce u
izvodenju odredenih svakodnevnih aktivnosti zbog dentalnih problema a mogu uticati na
ishranu, govor, higijenu usne duplje, spavanje, smejanje, ucenje, emocije 1 odrZavanje
socijalnih kontakata. Autori su u studiju ukljucili 5.608 ispitanika koji su popunjavali oba
upitnika. Rezultati su pokazali da je 38,1% dece iz gradske sredine i 52,2% dece iz ruralne
sredine imalo bar jednu aktivnost od navedenih otezanu za izvodenje zbog prisutnih
stomatoloSkih problema. NajceS$¢e pominjana tegoba je bila potesko¢a u Zvakanju 19,2%,
odrzavanje higijene 12,8% i smejanje 15,5%, a najceS¢e opisivan problem je bio bol (38%),
pracen odsustvom samopouzdanja (23,6%), otezanom ishranom (20,3%) i sramotom (14%).
(2015) Ispitujuci 1.790 adolescenata u periodu 2012-2013. godine, Chukwumah navodi da je
opet na osnovu rezultata upitnika naj¢es¢e navedena tegoba bila poremecaj u Zvakanju i
odrzavanje oralne higijene. Takode, autor navodi da je 14% ispitanika navelo da njihov
dentalni status ozbiljno utiCe na kvalitet Zivota, a da je nakon stomatoloSkog tretmana i
ponovnog popunjavanja OIDP upitnika skor kvaliteta Zivota znacajno poboljSan. (2015)
Mota—Veloso je istrazivao koliko na kvalitet Zivota adolescenata utiCe pojava nesaniranih
karijesnih lezija. Od 587 ucesnika ¢ak 94,9% njih je reklo da je njihov dentalni status imao
negativan uticaj na kvalitet Zivota, a vecina njih je rekla da je prisustvo karijesnih lezija
uticala na mentalno blagostanje. Klini¢ki pregledom je utvrdeno da je Cak 64,6% imalo
normativnu potrebu za nekom vrstom stomatoloSke usluge a 17,9% njih je u trenutku pregleda
imalo neku od komplikacija karijesa (prisustvo dentalnog abcesa ili fistule). (2016) Alsumait
je u studiji koja se bavila uticajem dentalnog statusa na kvalitet Zivota mladih ispitao 440
ispitanika prose¢nog uzrasta 12 godina. U rezultatima on kaZe da je 74,2% ispitanika prijavilo
bar jedan negativan uticaj dentalnog statusa na kvalitet Zivota odgovaraju¢i na pitanja
odgovorom sa Cesto ili skoro svaki dan. Ispitanici ¢ije su majke bile starije i bolje obrazovane
su imali bolje rezultate testa koji se ticao socijalnog i emotivnog blagostanja. Bitan podatak je
i da su ispitanici koji su imali izvadena 2 ili 3 zuba bili daleko podloZniji emotivhom stresu
(33%) u odnosu na ispitanike koji nisu imali izvadene zube, a oni sa izvadena 4 ili viSe stalnih
zuba bili izloZeniji jo§ vise (45%). (2015) De Souza Barbosa je ispitivao decu uzrasta 8—12

godina 1 uticaj dentalnog statusa i oralnih simptoma na kvalitet Zivota. Autor je na osnovu
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rezultata dobio statisticki znacajnu povezanost izmedu postojanja oralnih simptoma i broja
izvadenih zuba stalne denticije. Rezultati ukazuju da kod adolescenata prisustvo zuba sa
karijesnim lezijama ili odsustvo zuba stalne denticije imaju najveci efekat u emotivnom i
funkcionalnom aspektu li¢nosti. Sem toga, adolescenti sa ve¢im brojem izvadenih zuba su
imali i viSe poteskoca na testu koji je imao za cilj utvrdivanje mastikatornog ucinka, pa su i
bili manje zadovoljni svojim oralnim statusom Sto se ogledalo i1 na visoke skorove upitnika o
kvalitetu Zivota. (2013) Acharya je baveci se uticajem socioekonomskih uslova na moguénost
kontrole nad sopstvenim zdravljem pregledao 509 ispitanika uzrasta 15-17 godina. Pored
loSeg klinickog nalaza (77,4% ispitanika poticalo iz loSih uslova, 71,4% imalo naslage na
zubima, 42% gingivitis, 52,5% imalo nesaniran karijes) autor navodi da su adolescenti sa vise
oralnih problema i oni koji su odlagali posetu stomatologu bili skloniji da za svoje oralne
probleme okrive uticaj spoljasnjih faktora ali i da manje vrednuju svoje zdravlje. (2015)
Ramos-Jorge se bavio pojavom dentalnih trauma i njihovim uticajem na kvalitet Zivota
adolescenta. NajceS¢e povrede usne duplje u detinjstvu i adolescenciji se deSavaju na
centralnim sekuti¢ima a mogu biti: frakture krunice, promena boje zuba zbog gubitka
vitaliteta, patoloska pokretljivost, bol i u najdrasti¢nijim slucajevima gubitak zuba. Ovakve
posledice fizicke traume mogu uticati na samopouzdanje i socijalne veze adolescenata, jer
mogu dovesti da mlada osoba izbegava da se smeje i govori. Autor je pregledao 710
ispitanika uzrasta 11-15 godina. U rezultatima svog istrazivanja navodi podatak da je ¢ak
34,3% ispitanika pretrpelo neku vrstu povrede u predelu usne duplje (od toga najcesce
povrede bile frakture gledi 27,1%). Ispitanici su popunjavali OIDP upitnik, ¢iji su rezultati
ukazali da su ispitanici sa prisutnim dentalnim traumama imali ve¢i negativan uticaj
dentalnog statusa na kvalitet Zivota, pogotovo kad su kategorije Zvakanje i smejanje bile uzete
u obzir. Negativan uticaj traume na zZvakanje i uzivanje u hrani kao i smejanje i pokazivanje
zuba je sem uticaja na same funkcije imao i znacajan upliv na kvalitet Zivota. Ono S$to autor
naglaSava u svojim rezultatima je da ne postoje razlike u subjektivnom doZivljaju kvaliteta
Zivota ispitanika koji nisu pretrpeli dentalnu traumu u odnosu na grupu ispitanika koji su je
doziveli i bili adekvatno sanirani. (2014) U prilog navodima koliko terapija ima zaista uticaj
na kvalitet Zivota mladih govori i studija Lundgrena koji se bavio ispitivanjem uticaja
protetske rehabilitacije kod mladih koji su pogodeni boleS¢u Amelogenesis Imperfecta
(promenjen kvalitet gledi, zubi osetljiviji na nadraZaje, estetski izgled zuba narusen). Ovakvo
oboljenje zbog znacajnih promena na zubima moze uticati na fizioloski, psiholoski i socijalni
aspekt li¢nosti. U studiji je koriS¢en upitnik OHIP-14. Deca sa prisutnim oboljenjem (njih 26)

su na pocetku studije sanirani protetskim nadoknadama (krunicama) na pogodenim zubima.
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Rezultati upitnika su na pocetku studije ukazali da se adolescenti sa ovakvim stanjem zubnih
tkiva najcesce Zale na izgled i bol u funkciji, Sto je znaCajno umanjivalo njihov kvalitet Zivota.
Nakon dve godine i protetske rehabilitacije, rezultati upitnika su bili drugaciji u smislu da su
tretirani adolescenti bili znaCajno zadovoljniji kvalitetom Zivota, pogotovo u okviru uticaja

dentalnog statusa na psihosocijalni i fizioloSki aspekt njihove li¢nosti. (2015)

2.2.10. GUBITAK STALNIH ZUBA I POTREBE ZA PROTETSKOM
REHABILITACIJOM ADOLESCENATA

Zahvaljujuci opseZznim edukativnim i zdravstveno-promotivnim programima, u
poslednjih par decenija se beleZi pad procenta izvadenih stalnih zuba u populaciji, pogotovo u
mladim starosnim kategorijama. Najc¢es¢i razlog za gubitak zuba su komplikacije karijesa i
parodontopatija. Sem ovih direktnih uzro€nika, 1 faktori poput kulture, sociekonomskih
karakteristika, bihejvioralnih varijabli imaju uticaj na procenat izvadenih zuba. Susin je
ispitujuci populaciju (14-29 godina starosti) istrazivao razloge gubitka zuba kod mladih ljudi.
Pa tako iako je vecina ispitanika tvrdila da pere zube bar jedanput dnevno, 44,8% ispitanika je
izgubila bar jedan zub a ¢ak 13,8% njih je izvadilo viSe od 4 stalna zuba. Autor ipak navodi i
da se incidenca gubitka zuba povecavala sa godinama pa je tako u grupi ispitanika uzrasta
14—-19 godina 26% njih izvadilo bar jedan stalni zub a u grupi ispitanika uzrasta 25-29 godina
60% njih je izvadilo bar jedan zub. Najces¢e su bili izvadeni prvi stalni molari (31%) S$to je
razumljivo s obzirom da su to zubi koji prvi ni¢u u stalnoj denticiji a morfologija pogoduje
razvoju karijesa i njegovih komplikacija ukoliko oralna higijena nije zadovoljavajuca a posete
stomatologu neredovne. Autor jo§ napominje da je dokazana negativna korelacija izmedu
socioekonomskih uslova i gubitka zuba, jer ispitanici sa boljim socioekonomskim statusom
imaju manji broj izvadenih zuba. (2006) Turski autor se bavio u svom istraZivanju mladom
populacijom (13-20 godina). Cilj njegovog istraZivanja je bio da utvrdi procenat adolescenata
sa izvadenim prvim stalnim molarom i efektom gubitka zuba na nicanje tre¢eg molara. U
studiju je ukljuceno 2.925 ispitanika. U rezultatima autor navodi podatak da je 945 ispitanika
(32,3%) imalo izvaden bar jedan stalni molar. (Halicioglu, 2014) Garibotti je istraZivao uticaj
dozivljaja roditelja o stanju zdravlja deteta u odnosu na sociodemografske varijable. U
istrazivanju sprovedenom u Argentini u periodu 2008-2009. godine ispitano je 180 dece.
Autor navodi da je 50% ispitanika imalo karijes ili izvaden stalni zub, $to je drastiCan

procenat uzimajuci u obzir da je ispitivana populacija dece od 12 godina. Ukazuju¢i na vezu
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obrazovanja majke i prisustva karijesa i izvadenih zuba, autor kaZe da je samo 13% dece
imalo neku od ova dva stomatoloSka problema u grupi gde su majke visoko obrazovane dok je
u grupi gde su majke zavrsile samo osnovnu Skolu taj procenat iznosio ¢ak 77%. (2015) Veé
pomenuto istrazivanje Peresa uradeno na osnovu podataka Brazilske studije Oralnog zdravlja
istiCe da je 25% ispitanika imalo bol u usnoj duplji u poslednjih Sest meseci a da je 17,4%
ispitanika adolescentskog uzrasta izvadilo bar jedan stalni zub. (2013) Brazilski autori,
Rosario de Sousa i saradnici su potvrdili, zahvaljuju¢i pra¢enju adolescentske populacije, da
se smanjio procenat ispitanika sa novim karijesnim lezijama za Cak 41,1%. U njihovim
rezultatima se pominje i podatak da je zahvaljuju¢i edukativnim programima u istom
vremenskom periodu opao 1 procenat ispitanika adolescentskog uzrasta kojima je bila
potrebna protetska rehabilitacija zbog gubitka zuba. (2013) Njihove kolege su na osnovu
ispitivanja vise od 1.100 ispitanika tokom 2012. godine zakljucili da 13,7% ispitanika ima
normativnu potrebu za protetskom rehabilitacijom. (Vazquez, 2015) Nadovezujuéi svoje
istrazivanje na Brazilsku studiju oralnog zdravlja, Barbato se bavio adolescentima (15-19
godina), procentom izvadenih zuba, prisutnim zubnim nadoknadama i potrebama za istim.
Autor je pregledajuci ispitanike uzeo i podatke o sociekonomskim uslovima, koriS¢enju
stomatoloSke zaStite ali 1 podatke o subjektivnom doZivljaju i proceni ispitanika o oralnom
zdravlju. Studija je obuhvatila vise od 16.000 ispitanika. Ukupan broj izvadenih zuba bio je
16.178, prose¢no 0,961 po ispitaniku. Najveéi procenat izvadenih zuba 92,71% je bio zbog
komplikacija karijesa. Incidenca gubitka zuba kod brazilskih adolescenata je iznosila 38,9%
Sto se smatra visokim procentom.

Autor napominje da je kod devojCica notiran veéi broj izvadenih zuba, Sto
objasnjava ve¢om brigom Zenskog pola o zdravlju koje vodi ¢eS¢im posetama a ponekad
moze imati i negativan efekat za opstanak zuba (overtreatment). (2009) Grcki autor je prateci
populaciju od 18-24 godine u periodu od pet godina utvrdio koji je glavni razlog za vadenje
zuba. U starosnoj grupi 18-24 godine (91 ispitanik) prosec¢an broj izvadenih zuba je bio 1,98.
Glavni razlog vadenja zuba bio je karijes tj. njegove komplikacije 54,4%, sledile su
ortodontske indikacije sa 22,2% i drugi razlozi (protetske indikacije, impaktirani zubi) 13,4%
dok je procenat ispitanika koji su zube izvadili zbog parodontopatije u ovoj starosnoj grupi
bio zanemarljiv. NajceS¢e izvadeni zubi bili su prvi stalni molari kao i u prethodnim
studijama. (Chrysanthakopoulos, 2011) Sli¢no ovoj studiji, Iranski autor Jafarian se bavio
gubitkom zuba u populaciji. Rezultati kazu da u grupi ispitanika mladoj od 20 godina
prosecan broj izvadenih zuba je 2,1, sa naglaskom da je karijes uopsSte bio najces¢i razlog

vadenja zuba 51%. Posmatranjem rezultata u grupi ispitanika mladoj od 20 godina Cest razlog
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za vadenje zuba bila je impakcija zuba (27%), prisutna malokluzija (46%) i karijes (19,5%).
(2013) U japanskoj nacionalnoj studiji je istraZivano koji su razlozi vadenja stalnih zuba.
Studijom su obuhvacene sve starosne grupe, ali rezultati ukazuju da je u starosnoj grupi 5-14
godina 0,6% ispitanika imalo izvaden zub, a u starosnoj grupi 15-24 godine 5,6% ispitanika
je imalo izvaden bar jedan zub. Takode Aida kaZe da je u grupi ispitanika 5-14 godina vise od
dve tre¢ine zuba izvadeno iz ortodontskih razloga dok je u grupi ispitanika 15-24 godina
pored ortodontskih razloga znacajnu ulogu u gubitku zuba igrao i karijes odnosno njegove
komplikacije ali i vadenje treceg molara. (2005) Iranski autori su konstatovali pregledajuci
4500 ispitanika uzrasta 15-19 godina da je 16% imalo izvaden bar jedan zub, 8% ispitanika
imalo izvadeno dva a 6% ispitanika imalo izvadeno tri i viSe zuba. Autori naglaSavaju da je
manji procenat ispitanika sa izvadenim zubima bio prisutan u grupama koje su poticale iz
gradske sredine i sa viSim nivoom obrazovanja. (Hessari, 2008) U istraZivanju sprovedenom u
Avganistanu autor je istraZivao uzroke za vadenje stalnih zuba. Od ukupnog broja ispitanika
(123) njih 10 je bilo mlade od 20 godina, procentualno su Cinili 8,1% uzorka pa je procenat
izvadenih zuba u ovoj starosnoj kategoriji bio 6%. Rezultati ukazuju da je najveci broj
izvadenih zuba bio zbog karijesa i njegovih komplikacija, uz napomenu da ortodontski i
preprotetski razlozi ekstrakcija nisu uzimani u obzir zbog Cinjenice da je istrazivanje radeno u
vanrednim uslovima (ratom pogodeno podrucje) gde su pacijentima pruzane iskljucivo
bazi¢ne stomatoloske usluge. (Da'Amel, 2006)

U dostupnoj pregledanoj literaturi nema dovoljno podataka o dentalnom statusu
adolescenata u kontekstu broja izvadenih zuba i eventualne potrebe za njihovom protetskom
rehabilitacijom. Vecina autora je pregledajuci ovu grupu ispitanika uzimala KEP index koji
meri broj karijesnih, izvadenih i plombiranih zuba pa je i koli¢ina podataka o tome koliko je
zaista izvadenih zuba nedovoljna i ne pruza uvid u sliku koliko mladih ljudi ima potrebu da
bude protetski sanirana nevezano od uzroka gubitka zuba (karijes, parodontopatija,
ortodontske indikacije, traume). Gubitak stalnog zuba, posledice takvog stanja na zubne
lukove ali 1 na kompletni oralni status kao 1 na mentalno blagostanje mladog ¢oveka su podaci
koji se mogu kvalitetno iskoristiti u smislu planiranja preventivnih programa i terapije, da bi
se negativni efekti loSeg dentalnog statusa umanjili i mladoj osobi omoguc¢ilo da uZiva u svim
segmentima svog Zivota negujuci pozitivne navike 1 odrzavajuci dobro opSte i oralno zdravlje

tokom celog Zivota.
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi stanje dentalnog statusa i potrebe za

protetskom rehabilitacijom adolescentske populacije u urbanoj sredini.

3.1. PODCILJEVI ISTRAZIVANJA

Podciljevi istrazivanja su:

a) Utvrditi stanje dentalnog statusa u srednjoskolskoj populaciji u Beogradu i

Pancevu;
b) Utvrditi procenat ispitanika kojima su izvadeni stalni zubi;
c¢) Utvrditi procenat ispitanika koji ima protetsku nadoknadu;

d) Utvrditi procenat ispitanika kojima je potrebna protetska rehabilitacija zbog

izvadenih zuba;
e) Ispitati oralnohigijenske i dijetetske navike ispitanika;

f) Utvrditi uticaj socioekonomskih 1 psihosocijalnih faktora na potrebe za

protetskim saniranjem;
g) Utvrditi uticaj oralnohigijenskih navika na potrebu za protetskim saniranjem;

h) Utvrditi razlike po polu u odnosu na potrebe za protetskim saniranjem.
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3.2. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U istraZivanju su postavljene sledece hipoteze:

a. Postoje normativne potrebe za protetskom rehabilitacijom adolescenata u
urbanoj sredini;

b. Znanje, stavovi i ponaSanje adolescenata u vezi oralnog zdravlja i dentalnog
statusa uti¢u na potrebe za protetskom rehabilitacijom;

c. Sociodemografske i psihosocijalne varijable utiCu na potrebe za protetskom

rehabilitacijom.
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4. PREDMET ISTRAZIVANJA

Predmet istraZivanja podrazumevao je ispitivanje moguceg uticaja odredenih
nezavisnih varijabli na zavisne varijable:

— Kao zavisne varijable definisane su sledece kategorije podataka:

1. Izvadeni zubi;

2. Potreba za protetskom rehabilitacijom;

3. Razlog vadenja zuba;

4. Razlog zbog kojeg nije uradena protetska nadoknada a postoji normativna
potreba;

— Kao nezavisne varijable koriS¢eni su ukupni skorovi odgovora na pitanja u
odredenim grupama:

1. Skor 1 — socioekonomski uslovi (grupa od 10 pitanja koja se odnosila na
socioekonomski status a najvisi skor je ozna¢avao dobar SES);

2. Skor 2 — pozitivne oralnohigijenske navike (grupa od 8 pitanja koja su se
odnosila na pozitivne oralnohigijenske navike a najvisi skor je oznacavao dobre higijenske
navike);

3. Skor 3 — pozitivne dijetetske navike (grupa od 8 pitanja koja su se odnosila na
dijetetske navike i naCin ishrane a najvisi skor je oznacavao dobre dijetetske navike);

4. Skor 4 — pozitivno zdravstveno ponaSanje (grupa od 9 pitanja koja su se
odnosila na opSte pozitivno zdravstveno ponaSanje a najviSi skor je oznafavao pozitivno
zdravstveno ponasanje);

5. Skor 5 — li¢ni dozivljaj uspesnosti (grupa od 6 pitanja koja se odnosila na li¢ni
dozivljaj ispitanika o uspesSnosti i zadovoljstvu kvalitetom Zivota a najvisi skor je oznaCavao
zadovoljstvo sopstvenim Zivotom i uspehom);

6. Skor 6 — pozitivni stavovi o zdravlju (grupa od 4 pitanja koja su se odnosila na
miSljenje ispitanika o vaznosti opSteg zdravlja a najvisi skor je oznaCavao pozitvan stav o

uticaju opSteg zdravlja);
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7. Skor 7 — uticaj dentalnog statusa na svakodnevne aktivnosti (grupa od 9 pitanja
koja su se odnosila na uticaj koji dentalni status i prisutni problemi imaju na svakodnevni
Zivot i obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Najvisi skor je oznaCavao da ispitanik Cesto ili
svakodnevno ima probleme u obavaljanju svakodnevnih aktivnosti zbog stanja u usnoj

duplji).

Visa vrednost svih skorova je znacila pozitivan uticaj na dentalni status i broj
izvadenih zuba osim Skora 7 ¢ije su najviSe vrednosti oznaCavale da ispitanik ima najlosiji
skor tj. da njegov dentalni status utiCe negativho na kvalitet njegovog Zivota na

svakodnevnom nivou.

4.1. METOD ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je koriS¢en dizajn studije preseka, na sluajno izabranom uzorku

adolescenata u dve razliCite urbane sredine.

4.1.1. MESTO I VREME ISTRAZIVANJA

IstraZivanje je radeno na dve lokacije, u Beogradu i Pancevu, u dve srednje $kole
na uzim gradskim teritorijama. Sprovedeno je u periodu maj—jun 2015. godine, kada su

obavljeni i klinicki pregledi i uzeti podaci od ispitanika.

4.1.2. UZORAK ISTRAZIVANJA

Za jedinicu posmatranja izabrani su ucenici prvih i drugih razreda srednjih Skola
sa podru¢ja Beograda i Panceva (godiSte ispitanika se kretalo od 1998. do 2000. godine).
Izbor ispitanika je bio metodom slucajnog izbora pa su tako u Srednjoj Zubotehnic¢koj Skoli
Beograd izabrana sledeca odeljenja: I-2, I-4, I-6, II-1, II-5, II-6 a u Srednjoj Ekonomskoj Skoli
,Pavle Marganovi¢* izabrana su sledece odeljenja: I-1, I-2, 1-3, 1-5, II-1, II-2, II-3, 1I-4. lako
je u srednjoj Skoli u Pancevu izabran veci broj odeljenja, zbog manjeg broja upisanih daka

(prosecno 24), veli¢ina uzorka je bila za Beograd 273 ispitanika (181 ispitanika Zenskog pola i
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92 ispitanika muskog pola) a u Pancevu 234 (160 ispitanika Zenskog pola 1 64 ispitanika
muskog pola). Svim prisutnim ispitanicima objasnjen je postupak i dobijen je njihov pristanak

(kao i od razrednih staresina) i svi ispitanici su pristali da budu deo istraZivanja.

4.2. INSTRUMENTI ISTRAZIVANJA

Kao instrumeniti istraZivanja koris¢eni su:
1) Anketni upitnik 1
2) Klinicki/stomatoloski pregled.

4.2.1. ANKETNI UPITNIK

Kao instrument istraZzivanja koriS¢en je anketni upitnik u vidu standardizovanog
intervjua.

Pre glavnog istraZivanja uradena je pilot studija sa 10 ispitanika, prose¢nog
uzrasta od 15 do 16 godina u svrhu testiranja upitnika, njegove razumljivosti prosenom
ispitaniku zbog eventualnih izmena i jednostavnijih formulacija pitanja. Nakon testiranja, uz
naknadne korekcije, utvrdena je finalna verzija upitnika.

Anketni upitnik se sastojao iz devet grupa pitanja / tematskih celina, ¢ija se
najznacajnija obelezja odnose na:

— demografske karakteristike (uzrast, pol, sredina iz koje ispitanik potice,
struktura porodice, obrazovanje roditelja, ekonomski status),

— ponaSanje, navike i stavovi u odnosu na oralno i opste zdravlje kao i u odnosu
na izabrane faktore rizika (odrZavanje oralne higijene, redovnost kontrolisanja, dijetetske
navike, fiziCka aktivnost) i

— li¢ni dozivljaj pojedinca, sopstvenog uspeha kao i vaznosti opsteg i oralnog

zdravlja.

U okviru grupe pitanja Socioekonomski status ispitanici su se izjaSnjavali o
primanjima porodice, ekonomskom statusu, strukturi i organizaciji porodice, broju Zitelja u
domacinstvu i1 obrazovanju roditelja.

U okviru grupe pitanja koja su se ticala oralnohigijenskih navika ispitanici su sem

pitanja o redovnom odrZavanju oralne higijene davali odgovore i na pitanja koja su se ticala
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njihovih stavova u vezi straha od stomatoloske intervencije, neprijatnih iskustava i redovnosti
poseta stomatologu.

U okviru grupe pitanja Dijetetske navike ispitivane su navike mladih u vezi
ishrane, redovnosti i kvaliteta sa posebnim osvrtom na stavove mladih o sopstvenoj percepciji
zdravog 1 kvalitetnog nacCina ishrane i potrebe da promene sopstvene navike.

Takode, u okviru grupe pitanja Opste pozitivno zdravstveno ponaSanje ispitivani
su navike mladih u socijalnom kontekstu ali i prisutne loSe navike (puSenje, konzumacija
alkohola i opijata).

Sledeca ispitivana kategorija bila je subjektivni doZivljaj adolescenta o sopstvenoj
uspesnosti i zadovoljstvu Zivotom. U okviru ove grupe ispitanicima je ponudena mogucnost
da na odredena pitanja daju vise odgovora (npr. Sta te &ini sreénim?) &ime bi se omoguéila
preciznija procena faktora koji uticu na licno zadovoljstvo i srecu ispitanika.

Stavovi adolescenata o vaznosti koju pridaju opStem zdravlju procenjivana je na
osnovu grupe pitanja koja su merila stepen saglasnosti sa odredenim stavovima pomocu
trostepene skale (slaZem se, nisam siguran i ne slaZzem se).

Poslednja grupa pitanja se ticala uticaja koji oralno zdravlje i eventualni prisutni
simptomi 1 oboljenja usne duplje imaju na svakodnevni Zivot adolescenta. Ispitivane su
kategorije koje se tiCu uticaja na svakodnevno funkcionisanje (smetnje pri jelu, bol tokom
odrzavanja higijene, ucenje, spavanje, ispunjavanje obaveza) ali i na emotivni i psiholoski
status ispitanika (druZenje, izbegavanje socijalnih kontakta, emotivni problemi). Ispitanicima
je ponudeno da odgovore na pitanja petostepenom skalom koja je kao najbolji odgovor imala
oznaku O $to je oznacavalo da ispitanik nikad ili rede od jedanput mese¢no ima tegobu do
odgovora oznacenog brojem 4 koji je smatran najloSijim jer je podrazumevao da ispitanik ima

svakodnevne probleme zbog dentalnog statusa.

4.2.2. KLINICKI/STOMATOLOSKI PREGLED

Podaci o dentalnom statusu prikupljeni su na osnovu stomatoloskog pregleda koji
su obavili dva kalibrisana istrazZivaca. Prikupljanju podataka prethodila je obuka istraZivaca
kako bi podaci prikupljeni tokom istraZivanja bili dosledni, a eventualna pomo¢ pri
popunjavanju upitnika ispitanika bila usaglasena. (WHO, 1997)

Stomatoloski pregled je obavljen u Skolskim ucionicama pri dnevnom svetlu, a

ispitanici su tokom pregleda sedeli u Skolskim stolicama blizu prozora. Klinicki pregled je
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obavljen uz pomo¢ stomatoloSke sonde i ogledalce. (WHO, 1997). Tokom pregleda utvrdeno
je:

— dali su ispitanici vadili neki od stalnih zuba,

— imali prisutnu protetsku nadoknadu,

— ortodontsku dentoalveolarnu anomaliju ili

— prisutan ortodontski aparat.

Klini¢kim pregledom je utvrdeno da li su ispitanici vadili zub na osnovu pregleda
zubnih nizova, prekida kontinuiteta istih, malpozicije prisutnih zuba, postojanja nefizioloSkih
prostora izmedu zuba jedne vilice. Iako je ispitanicima postavljano pitanje o vadenju zuba,
tokom klinickog pregleda je utvrdeno da vecina ispitanika nije sigurna u davanju tih podataka.

Sem toga, utvrdeno je prisustvo protetskih nadoknada kao i postojanje normativne
potrebe za njima.

Tokom pregleda takode su konstatovane ortodontske dentoalveolarne malokluzije
(teskobnost, prisutni malponirani i rotirani zubi, veliki vertikalni i horizontalni preklop,
obrnut preklop prednjih i ukrSten zagrizaj bo¢nih zuba) kao i prisutan ortodontski aparat,
odnosno notirano je da je ispitanik u toku ortodontske rehabilitacije. Iako je tokom pregleda
utvrdeno da odredenim ispitanicima nedostaju stalni zubi za koje su ispitanici tvrdili da nisu
imali zametke odnosno da postoji anodoncija (naj¢eS¢e pominjan gornji lateralni sekuti¢) ti
rezultati nisu uzimani u toku statisticke obrade podataka jer nisu bili uzeti u obzir radiografski

snimci koji bi potvrdili prisustvo anomalije odnosno anodoncije bilo kog zuba.

4.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Deskripcija numerickih obeleZja u naSem radu uradena je klasi¢nim metodama
parametrijske i neparametrijske statistike. Relativni brojevi su koriS¢eni u svim tabelama.

Distribucija numerickih varijabli u naSem radu proverena je testom po
Kolmogorov Smirnovu, a testirana je normalna raspodela. Kod varijabli koje su zadovoljile
ovaj kriterijum, odnosno imale normalnu raspodelu, u njihovoj daljoj analizi koriS¢ene su
parametarske metode.

U analizi rezultata, u zavisnosti od prirode samih varijabli, koriS¢eni su Pirsonov
hi kvadrat test, i to u obliku testova slaganja i tablica kontingencija, za poredenje razlike

izmedu ucestalosti kod neparametarskih obeleZja i to za jedno odnosno dva obelezja.
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Za poredenje proseénih vrednosti parametarskih obelezja upotrebili smo
Studentov t test za dve grupe podataka. Kao neparametarske dopune kod nezavisnih uzoraka
primenjen je test sume rangova a kod zavisnih test ekvivalentnih parova.

Kod analize povezanosti naSih karakteristika upotrebljene su metode jednostruke
parametarske korelacije 1 regresije, kao 1 neparametarska korelacija naravno u zavisnosti od
raspodele podataka.

Kod previdanja ishoda, odnosno pripadnosti grupama odgovora statusa zuba
upotrebljene su logistiCka regresiona analiza ukoliko su postojala dva, odnosno
diskriminaciona analiza kod viSe mogucih ishoda.

U svim primenjenim analiti¢kim metodama nivo znacajnosti bio je 0,05 dok je
mo¢ samih testova procenjena na 80%.

Za pravljenje baze i obradu podataka upotrebljen je program Institut Katedre za

medicinsku statistiku 1 informatiku Medicinskog fakulteta u Beogradu.
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5. REZULTATI

5.1. OPSTI PODACI

U radu je anketirano ukupno 507 mladih ispitanika, oba pola, prosecne starosti
16,4 godina (SD 0,5, Med 16,0 godina). U grupi je bilo 166 ispitanika muskog pola (32,7%) i
341 Zenskog pola (67,3%). Deskriptivne vrednosti numerickih osobina ispitanika u radu

prikazane su u narednoj tabeli.

Tabela 1. Deskriptivni parametri numeric¢kih obelezja ispitanika

Osobina Pol n Prosek SD SE
. Muski 164 70,50 10,91 0,85
Tezina -
Zenski 332 57,26 8,27 0,45
Muski 164 179,25 6,77 0,52
Visina .
Zenski 332 166,52 6,56 0,36
Muski 162 21,87 2,91 0,22
BMI
Zenski 332 20,66 2,59 0,14
Muski 166 16,43 0,49 0,03
Uzrast
Zenski 341 16,40 0,49 0,02

Tabela 2. Rezultati testa kod poredenja numerickih obelezZja u nasem radu

Parametri testa
Osobina
t df p
Tezina 15,035 494 0,000%*
Visina 20,106 494 0,000%*
BMI 4,670 492 0,000%*
Uzrast 0,559 505 0,577
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Poredenje numerickih osobina radeno je Studentovim t testom, a kao argument za
ovaj izbor navodimo da je normalna raspodela svih numerickih osobina testirana Kolmogorov
Smirnov testom, i potvrdena je u svim sluc¢ajevima (uvek je z bilo manje od 1,96 a p vece od
0,05). U tabeli 2 dati su parametri t testa i znaCajnost, a analiza je pokazala da se decaci i
devojcice u nasem radu ne razlikuju zna€ajno prema uzrastu, ali i da postoji statisticki visoko
znacCajna razlika u teZini, visini 1 BMI, a ona je uvek bila u korist deCaka, odnosno oni su
prosecno bili i teZi i visi od devojcica.

U donjim tabelama prikazane su ucestalosti poredenih atributivnih osobina i
odgovora na pitanja iz ankete u svim situacijama gde je analiza pokazala postojanje znacajne

razlike kao 1 nekim gde razlika nije bila znaCajna ali je rezultat bio bitan za rad.

Tabela 3. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i BMI kategorije

Socioekonomski podaci
Pol * BMI kategorije

BMI kategorije Total
ota
Do 20,0 | 20,1-25,0 | 25,1-30,0 | Preko 30,0
n 20 124 19 3 166
Muski
Pol % 12,0% 74,7% 11,4% 1,8% 100,0%
(\}
. n 53 264 18 2 337
Zenski
% 15,7% 78,3% 5,3% 0,6% 100,0%
n 73 388 37 5 503
Ukupno
% 14,5% 77,1% 7,4 % 1,0% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i BMI kategorije pokazuje
da postoji statisticki znacajna razlika (2 = 8,511; p < 0,05), a ona je posledica veceg broja

decaka koji su imali BMI ve¢i od 25,1 u odnosu na devojcice (13,2% prema 5,9%).

Tabela 4. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i sredinu u kojoj Zivi

Pol * Sredina u kojoj zivi

Sredina u kojoj Zivi
Total
Ruralna Urbana
. n 69 97 166
Muski
Pol % 41,6% 58.,4% 100,0%
0
. n 151 190 341
Zenski
% 44,3% 55,7% 100,0%
n 220 287 507
Ukupno
% 43,4 % 56,6 % 100,0 %
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i sredinu u kojoj Zivi
pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (x2 = 0,335; p > 0,05), a ona je posledica
priblizno jednakog broja deCaka i devojcica koji Zive u urbanoj sredini (nesto vise od 55%

kod oba pola).

Tabela 5. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i stepen obrazovanja majke

Pol * stepen obrazovanja majke

Stepen obrazovanja majke
Total
Osnovna Skola Srednja Skola Visoka
n 5 110 51 166
Muski
- % 3,0% 66,3% 30,7% 100,0%
0
. n 25 216 100 341
Zenski
% 7,3% 63,3% 29,3% 100,0%
n 30 326 151 507
Ukupno
% 5,9 % 64,3% 29,8% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i stepen obrazovanja majke
pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (x2 = 2,374; p > 0,05), a ona je posledica
priblizno jednakog broja decCaka i devojcica kod kojih dominantno majke imaju zavrSenu

srednju Skolu (nesto vise od 63% kod oba pola).

Tabela 6. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li su roditelji zaposleni

Pol * Da li su roditelji zaposleni

Da li su roditelji zaposleni
Total
Da Ne Samo jedan radi
n 64 59 43 166
Muski
- % 38,6% 35,5% 25,9% 100,0%
0
. n 118 115 108 341
Zenski
% 34,6% 33,7% 31,7% 100,0%
n 182 174 151 507
Ukupno
% 35,9% 34,3% 29,8% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i posao roditelja pokazuje da ne
postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 1,840; p > 0,05), a ona je posledica priblizno
jednakog broja decaka i devojcica kod kojih dominantno radi jedan ili oba roditelja (nesto

viSe od 65% kod oba pola).
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Tabela 7. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i primanja porodice

Pol * Primanja porodice

Primanja porodice
Total
Ispod proseka | U visini proseka |Iznad proseka
n 30 113 23 166
Muski
o % 18,1% 68,1% 13,9% 100,0%
0
. n 76 239 26 341
Zenski
% 22,3% 70,1% 7,6% 100,0%
n 106 352 49 507
Total
% 20,9% 69,4 % 9,7 % 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i kategorije primanja u porodici
pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (¥2 = 5,699; p < 0,05), a ona je posledica
veceg broja deCaka koji su Ziveli u porodicama sa primanjima iznad proseka u odnosu na

devojcice (13,9% prema 7,6%).

Bar Chart

Primanja

2507 poradice

Wispod proseka

W visini proseka
[Cliznacl proseka

200

130

Count

muski zenski
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Grafikon 1. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i primanja porodice
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Tabela 8. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i sa kim Zivi

Pol * Zivi sa:

Zivi sa:
Total
Oba roditelja | Jednim roditeljom Ostalo
n 118 42 6 166
Muski
% 71,1% 25,3% 3,6% 100,0%
Pol | n 276 62 3 341
Zenski
% 80,9% 18,2% 0,9% 100,0%
n 394 104 9 507
Ukupno
% 77,7 % 20,5% 1,8% 100,0 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i kategorije odgovora na
pitanje sa kim Zive u zajednici, u porodici, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna
razlika (x2 = 8,958; p < 0,01), a ona je posledica veceg broja anketiranih decaka koji Zive u
porodicama sa jednim roditeljom u odnosu na devojCice (25,3% prema 18,2%), dok su

devojcice CeSce Zivele sa oba roditelja.

Tabela 9. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i gde Zivi

Pol * Zivi u:

Zivi u:
Nekretnini koja je njihovo Iznajmljenoj Total
vlasniStvo nekretnini
n 155 11 166
Muski
% 93,4% 6,6% 100,0%
Pol . n 312 29 341
Zenski
% 91,5% 8,5% 100,0%
n 467 40 507
Ukupno
% 92,1% 7,9 % 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i vrstu nekretnine u odnosu
na vlasniStvo porodice, pokazuje da ne postoji statisticki zna€ajna razlika (y2 = 0,542; p >
0,05), a ona je posledica pribliZzno jednakog broja decaka i devoj€ica koji Zive u nekretnini

koja je u vlasnistvu njihove porodice.
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Tabela 10. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li i koliko puta godiSnje ide na odmor sa porodicom

Pol * Da li i koliko puta godisnje ide na odmor sa porodicom

Da li i koliko puta godisnje
ide na odmor sa porodicom Total
Da, jednom Da, viSe puta Ne
n 77 52 37 166
Muski
% 46,4% 31,3% 22,3% 100,0%
Pol | | n 198 85 57 340
Zenski
% 58,2% 25,0% 16,8% 100,0%
n 275 137 94 506
Ukupno
% 54,3% 27,1% 18,6 % 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i kategorije odgovora na
pitanje da li i koliko puta godi$nje idu na odmor sa svojom porodicom, pokazuje da postoji
statisticki znacajna razlika (y2 = 6,363; p < 0,05), a ona je posledica vecCeg broja anketiranih
decaka koji Zive u porodicama gde se ne ide na odmor u odnosu na devojcice (22,3% prema
16,8%), dok su devojcice ¢esce Zivele u porodicama gde se jednom godisSnje ide na odmor sa

porodicom.

Tabela 11. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko ¢lanova zivi u domadinstvu
Pol * Koliko ¢lanova zivi u domaéinstvu

Koliko ¢lanova zivi u domacdinstvu
Total
3 4 51 viSe
n 37 4 124 165
Muski
% 22.4% 2.4% 75.2% 100,0%
Pol . n 51 4 286 341
Zenski
% 15,0% 1,2% 83,9% 100,0%
n 88 8 410 506
Ukupno
% 17,4% 1,6 % 81,0% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i kategorije odgovora na

pitanje koliko ¢lanova Zivi u njihovom domacinstvu, pokazuje da postoji statisticki znacajna
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razlika (2 = 5,711; p < 0,05), a ona je posledica veceg broja anketiranih decaka koji Zive u
porodicama sa 3 ¢lana u odnosu na devojcice (22,4% prema 15,0%), dok su devojcice CeSce

Zivele u brojnijim porodicama, sa pet i vise ¢lanova.

Tabela 12. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li poseduje auto
Pol * Da li poseduje auto

Da li poseduje auto
Total
Da Ne

n 134 32 166
Muski

% 80,7% 19,3% 100,0%

Pol

. n 266 75 341
Zenski

% 78,0% 22,0% 100,0%

n 400 107 507

Ukupno
%0 78,9 % 21,1% 100,0 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i posedovanje automobila u
porodici, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (2 = 0,495; p > 0,05), a ona je
posledica priblizno jednakog broja decaka i devojCica koji Zive u porodici koja ima

automobil.

Tabela 13. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li poseduje kompjuter
Pol * Da li poseduje kompjuter

Da li poseduje kompjuter
Total
Da Ne
n 160 6 166
Muski
% 96,4% 3,6% 100,0%
Pol | | n 336 5 341
Zenski
% 98,5% 1,5% 100,0%
n 496 11 507
Ukupno
% 97,8 % 2,2% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i posedovanje kompjutera u
porodici, pokazuje da ne postoji statistiCki znacajna razlika (¥2 = 2,914; p > 0,05), a ona je

posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji Zive u porodici koja ima raCunar.
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5.2. STOMATOLOSKI STATUS

Tabela 14. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i izvadeni zubi
Pol * Izvadeni zubi

Izvadeni zubi
Total
Da Ne

n 21 145 166
Muski

% 12,7% 87,3% 100,0%

Pol

. n 90 251 341
Zenski

% 26,4% 73,6% 100,0%

n 111 396 507

Ukupno
% 21,9% 78.1% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i postojanje nalaza
izvadenih zuba kod njih, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (y2 = 12,230;
p < 0,01), a ona je posledica dvostruko veceg broja anketiranih devoj€ica koje su vadile zube

u svom detinjstvu u odnosu na decake (26,4% prema 12,7%).
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Grafikon 2. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i izvadeni zubi
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Tabela 15. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
postojanje potrebe za protetskom nadoknadom

Pol * Potreba za protetskom nadoknadom

Potreba za protetskom nadoknadom
Total
Da Ne
n 14 152 166
Muski
% 8,4% 91,6% 100,0%
Pol y n 68 273 341
Zenski
% 19,9% 80,1% 100,0%
n 82 425 507
Ukupno
% 16,2% 83,8% 100,0 %

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i postojanje potrebe za
protetskom nadoknadom kod njih, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (2
= 10,905; p < 0,01), a ona je posledica dvostruko veceg broja anketiranih devojcica koje su

imale ovakvu potrebu u svom detinjstvu u odnosu na decake (19,9% prema 8,4%).
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Grafikon 3. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
postojanje potrebe za protetskom nadoknadom
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Tabela 16. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
postojanje protetske nadoknade

Pol * Prisutna protetska nadoknada

Prisutna protetska nadoknada
Total
Da Ne
n 3 163 166
Muski
%0 1,8% 98.,2% 100,0%
Pol y n 6 335 341
Zenski
%0 1,8% 98.,2% 100,0%
n 9 498 507
Ukupno
%0 1,8% 98,2 % 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i postojanje protetske
nadoknade kod njih, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 0,001; p > 0,05),
a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji trenutno imaju protetsku

nadoknadu (neSto manje od 2%).

Tabela 17. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i prisutne orto anomalije

Pol * Prisutna orto anomalija

Prisutna orto anomalija
Total
Da Ne
n 95 69 164
Muski
% 57,9% 42,1% 100,0%
Pol . n 216 121 337
Zenski
% 64,1% 35,9% 100,0%
n 311 190 501
Ukupno
%0 62,1% 37,9 % 100,0 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i postojanje nalaza orto
anomalije kod njih, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (2 = 1,783; p > 0,05), a
ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devoj¢ica koji trenutno imaju orto

anomaliju (oko 60%).
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Tabela 18. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i prisutan ortodontski aparat

Pol * Prisutan ortodontski aparat

Prisutan ortodontski aparat

Total
Da Ne
n 13 153 166
Muski
% 7,.8% 92.2% 100,0%
Pol . n 32 308 340
Zenski
% 9.4% 90,6% 100,0%
n 45 461 506
Ukupno
% 8,9% 91,1% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i prisustvo ortodontskog
aparata kod njih, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (y2 = 0,344; p > 0,05), a
ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji trenutno imaju ortodontski

aparat (oko 9%).

5.3. LICNA I PORODICNA STOMATOLOSKA ANAMNEZA

Tabela 19. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta dnevno pere zube

Pol * Koliko puta dnevno pere zube

Koliko puta dnevno pere zube
Total
Ne pere 1-2 puta 3 i visSe puta
n 2 98 66 166
Muski
%0 1,2% 59,0% 39,8% 100,0%
Pol | | n 1 158 182 341
Zenski
%0 0,3% 46,3% 53,4% 100,0%
n 3 256 248 507
Ukupno
%0 0,6 % 50,5% 48,9 % 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i broj dnevnih pranja zuba,
pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (y2 = 9.,365; p < 0,01), a ona je
posledica veceg broja anketiranih devojica koje ¢es¢e peru zube u odnosu na deCake (tri i
viSe puta dnevno 53,4% prema 39,8%). Vrlo mali broj anketiranih ispitanika je izjavio da

uopste ne pere zube (manje od 1%).
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Grafikon 4. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta dnevno pere zube

Tabela 20. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko traje pranje zuba

Pol * Koliko traje pranje zuba

Koliko traje pranje zuba
Total
Manje od 3 minuta Vise od 3 minuta

n 91 75 166
Muski

% 54,8% 45,2% 100,0%

Pol

. n 165 176 341
Zenski

% 48,4% 51,6% 100,0%

n 256 251 507

Ukupno
% 50,5% 49,5 % 100,0 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i duzZinu pranja zuba,
pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (x2 = 1,848; p > 0,05), a ona je posledica
priblizno jednakog broja decaka i devojCica koji peru zube duze od tri minuta (oko 50%

anketiranih).
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Tabela 21. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li koristi pomoé¢na sredstva za higijenu

Pol * Da li koristi pomo¢éna sredstva za higijenu

Da li koristi pomo¢na sredstva za higijenu
Total
Da Ne

n 117 49 166
Muski

% 70,5% 29,5% 100,0%

Pol

. n 246 95 341
Zenski

% 72,1% 27,9% 100,0%

n 363 144 507

Ukupno
% 71,6 % 28,4 % 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i koriS¢enje pomocnih
sredstava za higijenu, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (2 = 0,151; p >
0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji upotrebljavaju

pomocna sredstva za oralnu higijenu (oko 70% anketiranih).

Tabela 22. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koja sredstva koristi
Pol * Koja sredstva koristi

Koja sredstva koristi
Konac Rastvori | Interdentalne cetkice Svega
n 34 71 28 133
Muski
- % 25,6% 53,4% 21,0% 100,0
0
. n 97 126 38 261
Zenski
%0 37,2% 48,3% 14,5% 100,0
n 131 197 66 394
Ukupno
% 33,2% 50,0 % 16,8 % 100,0

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i vrste kori§¢enih pomoc¢nih
sredstava za higijenu, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 6,047; p < 0,05), a
ona je posledica toga Sto su devojCice ¢eSce koristile konac a decCaci rastvore i interdentalne
cetkice. Napominjemo da je zbir odgovora nesto veci od ukupnog broja ispitanika, jer su neki

od njih naveli viSe od jednog sredstva za oralnu higijenu koje koriste svakodnevno.
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Grafikon 5. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koja sredstva koristi

Tabela 23. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

koliko Cesto odlazi na redovne kontrole

Pol * Koliko ¢esto odlazi na redovne kontrole

Koliko ¢esto odlazi na redovne kontrole

Na 6 meseci 6-12 meseci | na viSe od 12 meseci | ne seéa se
n 86 39 20 21
Muski
% 51,8% 23.5% 12,0% 12,7%
Pol | n 197 79 28 36
Zenski
% 57,9% 23.2% 8,2% 10,6%
n 283 118 48 57
Ukupno
% 55,9 % 23,3% 9,5% 11,3%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i ucestalost redovnih

odlazaka na stomatoloSke kontrole, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 =

1,054; p > 0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji idu na

redovne kontrole kod stomatologa na svakih Sest meseci (oko 50% anketiranih oba pola).
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Grafikon 6. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko ¢esto odlazi na redovne kontrole

Tabela 24. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
kada je poslednji put bio kod stomatologa

Pol * Kad je poslednji put bio kod stomatologa

Kad je poslednji put bio kod stomatologa S_—
ota
U poslednjih 6 meseci 6—12 meseeci
n 100 66 166
Muski
% 60,2% 39,8% 100,0%
Pol
. n 260 81 341
Zenski
% 76,2% 23,8% 100,0%
n 360 147 507
Ukupno
%0 71,0 % 29,0 % 100,0 %

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i vreme poslednje posete
stomatologu, pokazuje da postoji statistiCki visoko znac¢ajna razlika (¥2 = 13,893; p < 0,01), a
ona je posledica toga Sto su devoj¢ice u vecem broju bile redovnije kod stomatologa u

posednjih Sest meseci u odnosu na decake (76,2% prema 60,2% anketiranih).
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Grafikon 7. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
kada je poslednji put bio kod stomatologa

Tabela 25. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li se plasi stomatoloSke intervencije

Pol * Da li se plasi stomatoloske intervencije

Da li se plasi stomatoloske intervencije
Total
Da Ne

n 23 143 166
Muski

% 13,9% 86,1% 100,0%

Pol

. n 86 255 341
Zenski

% 25,2% 74,8% 100,0%

n 109 398 507

Ukupno
% 21,5% 78,5% 100,0 %

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i prisustvo straha od
stomatoloske intervencije, pokazuje da postoji statistiCki visoko znacajna razlika (y2 = 8,544;
p < 0,01), a ona je posledica toga Sto se devojCice u vecem broju plase stomatoloske

intervencije u odnosu na decake (25,2% prema 13,9% anketiranih).
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Tabela 26. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li je imao neprijatno iskustvo

Pol * Da li je imao neprijatno iskustvo

Pol

zenskhi

Da li se plasi
stomataoloske
intervencije

da li se plasi stomatoloSke intervencije

Mda
Ere

Da li je imao neprijatno iskustvo

Total
Da Ne

n 28 138 166
Muski

% 16,9% 83,1% 100,0%

Pol

. n 75 266 341
Zenski

% 22,0% 78,0% 100,0%

n 103 404 507

Ukupno
% 20,3% 79,7 % 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i ucestalost pojave
neprijatnog iskustva prilikom posete stomatologu, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna
razlika (y2 = 1,813; p > 0,05), a ona je posledica pribliZzno jednakog broja decaka i devojcica

koji su imali neprijatno iskustvo prilikom redovnih kontrola kod stomatologa (oko 20%

anketiranih).
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Tabela 27. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li je uzimao tablete fluora kao dete

Pol * Da li je uzimao tablete fluora kao dete

Da li je uzimao tablete fluora kao dete
Total
Da Ne

n 13 153 166
Muski

% 7,8% 92,2% 100,0%

Pol

. n 46 295 341
Zenski

% 13,5% 86,5% 100,0%

n 59 448 507

Ukupno
% 11,6 % 88,4 % 100,0 %

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i uzimanje preventivnih
tableta fluora u detinjstvu, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 3,887; p <
0,05), a ona je posledica toga Sto su devojice u neSto ve¢em broju uzimale tablete fluora u

detinjstvu u odnosu na decake (13,5% prema 7,8% anketiranih).

Tabela 28. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
razlog eventualnog vadenja zuba

Pol * Razlog eventualnog vadenja zuba

Razlog eventualnog vadenja zuba
S Total
Komp!l.kacl,]a Ortodonlfka Trauma | Ostalo
karijesa anomalija
n 12 6 0 0 18
Muski
. % 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
0
. n 60 30 2 2 94
Zenski
% 63,8% 31,9% 2,1% 2,1% 100,0%
n 72 36 2 2 112
Ukupno
/) 64,3 % 32,1% 1,8% 1,8% | 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i navedene razloge za
eventualno vadenje zuba, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (2 = 0,794; p >
0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja defaka i1 devojCica koji su imali
komplikaciju karijesa kao dominantan razlog za vadenje zuba (oko 65% anketiranih), dok je

kod trec¢ine anketiranih ortodontska anomalija bila na drugom mestu razloga.

61



Bar Chart

504

40

Count

30

muski

Razlog eventualnog
vadjenja zuba

M komplikaciia karijesa

Wostalo

zenski

Pol

M ortodortska anomalia
Cltrauma

Grafikon 9. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
razlog eventualnog vadenja zuba

Tabela 29. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

ukoliko je izvaden zub a nije izradena nadoknada

Pol * Ukoliko je izvaden zub a nije izradena nadoknada navesti razlog

Ukoliko je izvaden zub a nije izradena nadoknada navesti razlog
Nedostatak | Ne smatra Nije mu Planirana
sredstava potrebnom |objasnjen znacaj protetska th
n 2 3 4 9
Muski
. % 11,1% 16,7% 22,2% 50,0%
0
. n 6 13 50 26
Zenski
% 6,3% 13,7% 52,6% 27,4%
n 8 16 54 35
Total
% 7,1% 14,2% 47,8 % 31,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i navedene razloge za
eventualno vadenje zuba posle koje nije uradena nadoknada, pokazuje da postoji statistiCki
znacCajna razlika (y2 = 6,682; p < 0,05). Ona je posledica veceg broja decaka koji su naveli

nedostatak sredstava ili planiranu ortodontsku terapiju kao razlog, dok kod devojCica
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dominira to $to porodici nije objasnjen znacaj nadoknade posle vadenja zuba kao osnovni

razlog $to nadoknada nije uradena.
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Grafikon 10. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
ukoliko je izvaden zub a nije izradena nadoknada

Tabela 30. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li ima problema sa temporomandibularnim zglobom

Pol * Da li ima problema sa temporomandibularnim zglobom

Da li ima problema sa
temporomandibularnim zglobom Total
Da Ne

n 10 156 166
Muski

% 6,0% 94,0% 100,0%

Pol

v n 22 319 341
Zenski

% 6,5% 93,5% 100,0%

n 32 475 507

Ukupno
% 6,3% 93,7 % 100,0 %
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i pojavu problema sa
temporomandibularnim zglobom, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (}2 =
0,035; p > 0,05), a ona je posledica priblizno jednakog a malog broja decaka i devojcica koji

su imali problema sa temporomandibularnim zglobom (oko 6% anketiranih).

Tabela 31. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
Sta smatra razlogom za odlazak kog stomatologa

Pol * Sta smatra razlogom za odlazak kog stomatologa

Sta smatra razlogom za odlazak kog stomatologa
Kontrola| Kontrola i Sve
Kontrola Bol Izgled i bol izgled navedeno
n 87 60 14 3 1 1
Muski
% | 52,4% 36,1% 8,4% 1,8% 0,6% 0,6%
Pol| n| 189 116 17 10 2 7
Zenski
% | 55,4% 34,0% 5,0% 2.9% 0,6% 2,1%
n 276 176 31 13 3 8
Ukupno
% | 54,4% 34,7 % 6,1% 2,6 % 0,6 % 1,6 %
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Grafikon 11. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
Sta smatra razlogom za odlazak kog stomatologa
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Poredenje ucestalosti na$ih ispitanika u odnosu na pol i navedeni razlog za
odlazak kod stomatologa, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (y2 = 1,544; p >
0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji su naveli kontrolu a
zatim bol kao najvaZnije razloge za odlazak stomatologu (ova dva razloga navodi oko 90%

anketiranih).

Tabela 32. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li roditelji nose neku protetsku nadoknadu

Pol * Da li njegovi roditelji nose neku protetsku nadoknadu

Da li Vasi roditelji nose neku protetsku nadoknadu S_—
ota
Da Ne Ne znam
n 34 104 28 166
Muski
% 20,5% 62,7% 16,9% 100,0%
Pol | | n 106 182 53 341
Zenski
% 31,1% 53,4% 15,5% 100,0%
n 140 286 81 507
Ukupno
% 27,6 % 56,4 % 16,0 % 100,0 %
Bar Chart
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Grafikon 12. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li roditelji nose neku protetsku nadoknadu
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i postojanje protetske
nadoknade kod njihovih roditelja, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 6,372;
p < 0,05). Ona je posledica veceg broja devojcica koje imaju nekog od ¢lanova porodice sa

protetskom nadoknadom u odnosu na decake (31,1% prema 20,5% anketiranih).

Tabela 33. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
ako ne nose protetsku nadoknadu, a trebalo bi, zaSto misli da ne nose

Pol * Ako ne nose, a trebalo bi, zasto misli da ne nose

AKko ne nose, a trebalo bi, zaSto misli da ne nose
Plase se Nedostatak Smatraju Total
stomatologa sredstava nepotrebnim
n 8 13 56 77
Muski
. %0 10,4% 16,9% 72,7% 100,0%
0
. n 18 39 72 129
Zenski
%0 14,0% 30,2% 55,8% 100,0%
n 26 52 128 206
Ukupno
/) 12,6 % 25,2 % 62,1% 100,0 %
Bar Chart
807 t‘?ekboa InuznE br? ,Dzsaeéltan
misli da ne nose
Mplaze se stomatologa
Mnzdostatak sredstava
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Grafikon 13. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
ako roditelji ne nose protetsku nadoknadu, a trebalo bi, zasto misli da ne nose
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i navedeni razlog za
postojanje potrebe za protetskom nadoknadom kod ¢lanova porodice a ipak nekoriS¢enje iste,
pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (¥2 = 6,109; p < 0,05). Ona je posledica veceg
broja devoj¢ica koje navode strah od stomatologa i materijalne probleme kao razlog za
nekoriS¢enje protetske nadoknade (44,2% prema 27% anketiranih), dok je kod decaka cesc¢i
razlog bio to Sto protetsku nadoknadu smatraju potpuno nepotrebnom (72,7% prema 55,8%

ispitanika).

Tabela 34. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li bi roditeljima savetovao da idu kod stomatologa

Pol * Da li bi im savetovao da idu kod stomatologa

Da li bi im savetovao da idu kod stomatologa
Total
Da Ne
n 118 48 166
Muski
% 71,1% 28.9% 100,0%
Pol
. n 267 72 339
Zenski
% 78,8% 21,2% 100,0%
n 385 120 505
Ukupno
% 76,2 % 23,4% 100,0%
Bar Chart
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Grafikon 14. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li bi roditeljima savetovao da idu kod stomatologa
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li bi
roditeljima savetovali odlazak kod stomatologa, pokazuje da postoji statisticki znacajna
razlika (¥2 = 6,943; p < 0,05). Ona je posledica nesto veceg broja devoj€ica koje navode da bi
savetovale roditelje da odu u posetu stomatologu u odnosu na defake (79% prema 71%

anketiranih).

5.4. NAVIKE I PONASANJE U VEZI ZDRAVLJA

Tabela 35. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li se zdravo hrani
Pol * Da li se zdravo hrani

Da li se zdravo hrani
Total
Da Ne Ne znam | I daine
n 112 29 23 2 166
Muski
. % 67,5% 17,5% 13,9% 1,2% 100,0%
0
. n 184 86 71 0 341
Zenski
% 54,0% 25.2% 20,8% 0,0% 100,0%
n 296 115 94 2 507
Ukupno
% 58,4 % 22,7 % 18,5% 0,4 % 100,0%
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Grafikon 15. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li se zdravo hrani
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li se
zdravo hrane, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (y2 = 13,478; p < 0,01).
Ona je posledica veceg broja deCaka koji misle da se zdravo hrane u odnosu na devojcice

(67,5% prema 54% anketiranih).

Tabela 36. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta jede dnevno

Pol * Koliko puta jede na dan

Koliko puta jede dnevno
Total
2 puta 3 puta viSe puta
n 6 13 147 166
Muski
. % 3,6% 7,8% 88,6% 100,0%
(1)
. n 3 45 293 341
Zenski
% 0,9% 13,2% 85,9% 100,0%
n 9 58 440 507
Ukupno
% 1,8% 11,4% 86,8 % 100,0%
Bar Chart
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Grafikon 16. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta jede dnevno
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko
puta dnevno se hrane, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 7,602; p < 0,05).
Ona je posledica veceg broja decaka koji se hrane 2 puta dnevno u odnosu na devojcice (3,6%
prema 1% anketiranih), dok se devojcice u ve¢em broju hrane tri puta dnevno (13,2% prema
7,8% ispitanika). ViSe od 3 puta dnevno hrani se pribliZzno jednak broj anketiranih oba pola i

to oko 86%.

Tabela 37. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta jede voce dnevno

Pol * Koliko puta jede voée dnevno

Koliko puta jede vo¢e dnevno Total
ota
Ne jede Jednom | ViSe puta | Par puta nedeljno
.|l n 5 55 67 39 166
Muski
Pol % 3,0% 33,1% 40,4% 23,5% 100,0%
0
. n 8 94 128 111 341
Zenski
%0 2,3% 27,6% 37,5% 32,6% 100,0%
n 13 149 195 150 507
Ukupno
% 2,6% 29,4% 38,5% 29,6% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko
puta dnevno jedu voce, pokazuje da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (y2 = 2,698; p >
0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji su naveli da jedu
voce jednom ili viSe puta dnevno (oko 70% anketiranih). Vrlo mali broj anketiranih uopste ne

jede voce (oko 3% anketiranih).

Tabela 38. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta nedeljno jede meso

Pol * Koliko puta nedeljno jede meso

Koliko puta nedeljno jede meso Total
ota
Jednom 2 puta 3 i vise puta
n 6 43 117 166
Muski
Pol % 3,6% 25,9% 70,5% 100,0%
0
. n 27 87 227 341
Zenski
% 7,9% 25,5% 66,6% 100,0%
n 33 130 344 507
Ukupno
%o 6,5 % 25,6 % 67,9 % 100,0%
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko

puta nedeljno jedu meso, pokazuje da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika (x2 = 2,435; p >

0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji su naveli da jedu

meso jednom ili dva puta nedeljno (oko 30% anketiranih).

Tabela 39. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

koliko puta nedeljno jede ribu

Pol * Koliko puta nedeljno jede ribu

Koliko puta nedeljno jede ribu

Total
Ne jede Jednom ViSe puta
n 49 98 19 166
Muski
%0 31,5% 58,0% 11,5% 100,0%
Pol | | n 130 185 26 341
Zenski
%0 38,1% 54,3% 7,6% 100,0%
n 179 283 45 507
Ukupno
%0 35,3% 55,8% 8,9% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko

puta nedeljno jedu ribu, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 2,936; p >

0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji su naveli da jedu

ribu jednom ili viSe puta nedeljno (preko 60% anketiranih).

Pol * Koliko ¢esto pije gazirane napitke u toku dana

Tabela 40. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta pije gazirane napitke u toku dana

Koliko ¢esto pije gazirane napitke u toku dana

Total
Ne pije Jednom Vise puta
n 66 53 47 166
Muski
. % 39,8% 31,9% 28,3% 100,0%
0
. n 152 110 79 341
Zenski
% 44,6% 32,3% 23,2% 100,0%
n 218 163 126 507
Ukupno
% 43,0% 32,1% 24,9 % 100,0%
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko
puta dnevno piju gazirane napitke, pokazuje da ne postoji statisti€¢ki znacajna razlika (}2 =
1,796; p > 0,05), a ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica koji su naveli
da piju gazirane napitke jednom ili viSe puta dnevno (oko 55% anketiranih). Trebalo bi

napomenuti da preko 40% ispitanika navodi da ne pije gazirane napitke.

Tabela 41. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta dnevno jede brzu hranu

Pol * Koliko puta dnevno jede brzu hranu

Koliko puta dnevno jede brzu hranu _—
ota
ne jede jednom | viSe puta | viSe puta nedeljno
n 35 49 10 70 164
Muski
- % 21,3% 29.9% 6,1% 42.7% 100,0%
0
. n 102 100 29 110 341
Zenski
% 29,9% 29,3% 8.,5% 32,3% 100,0%
n 137 149 39 180 505
Ukupno
% 27,1% 29,5 % 7,7 % 35,6% 100,0 %
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Grafikon 17. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
koliko puta dnevno jede brzu hranu
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koliko
puta dnevno jedu brzu hranu, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 2,217; p
> 0,05), a ovakav rezultat je posledica priblizno jednakog broja deCaka i devojcica koji su
naveli da jedu brzu hranu jednom ili viSe puta dnevno (oko 35% anketiranih). Zanimljivo je

da preko 20% anketiranih oba pola navodi da ne jede brzu hranu.

Tabela 42. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
Sta bi trebalo da promeni u ishrani

Pol * Sta bi trebalo da promeni u ishrani

Sta bi trebalo da promeni u ishrani
Redovnost Kvalitet Drugo Redovnost | Total
obroka ishrane 8 i kvalitet
.| n 41 69 55 0 165
Muski
% 24.8% 41,8% 33,3% 0,0% 100,0%
Pol | | n 73 153 106 7 339
Zenski
% 21,5% 45.1% 31,3% 2,1% 100,0%
n 114 222 161 7 504
Ukupno
% 22,6 % 44,0 % 31,9% 1,4% 100,0 %

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje Sta bi
trebalo da promene u svojoj ishrani, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (y2 =
3,071; p > 0,05): Ovakav rezultat je posledica pribliZzno jednakog broja decaka i devojcica
koji su naveli da bi najpre menjali kvalitet ishrane a zatim redovnost obroka (preko 65%

anketiranih).

Tabela 43. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li se bavi fizickom aktivnoSéu

Pol * Da li se bavi fizickom aktivnoScu

Da li se bavi fizickom aktivnoScéu
Total
Da Ne Rekreativno
n 114 9 40 163
Muski
- % 69,9% 5.,5% 24.5% 100,0%
0
. n 131 90 115 336
Zenski
% 39,0% 26,8% 34,2% 100,0%
n 245 99 155 499
Ukupno
% 49,1 % 19,8% 31,1% 100,0%
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li se
bave fizickom aktivnoS$¢u, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (y2 =
49,744; p < 0,01). Ona je posledica daleko veceg broja decaka koji se redovno bave fizickom
aktivno$¢u u odnosu na devojcCice (70 prema 39% anketiranih), dok se devoj¢ice u vecem
broju aktivnostima bave rekreativno (34,2% prema 24,5% ispitanika). Cak 27% anketiranih

devojaka se ne bavi nikakvom fizickom aktivnoScu.

Tabela 44. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li se druZi sa vrSnjacima

Pol * Da li se druzi sa vrSnjacima

Da li se druzi sa vrSnjacima
Total
Da Ne
n 166 0 166
Muski
% 100,0% 0,0% 100,0%
Pol
. n 330 11 341
Zenski
% 96,8% 3.2% 100,0%
n 496 11 507
Ukupno
% 97,8 % 2,2% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li se
drude sa vrSnajcima, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (x2 = 5,475; p < 0,05).
Ona je posledica nesto veceg broja decCaka koji se druze sa vrSnjacima u odnosu na devojcice

(100% prema 97% anketiranih).

Tabela 45. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li izlazi

Pol * Da li izlazi

Da li izlazi
Total
Da Ne ViSe puta nedeljno
n 104 32 30 166
muski
% 62,7% 19,3% 18,1% 100.,0%
Pol n 226 91 22 339
Zenski
% 66,7% 26,8% 6,5% 100,0%
n 330 123 52 505
Ukupno
%o 65,3% 24,4% 10,3% 100,0%
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li
izlaze sa vr$njacima, pokazuje da postoji statistiCki visoko znacajna razlika (y2 = 17,413; p <
0,01). Ona je posledica daleko veceg broja decaka koji izlaze vise puta nedeljno u odnosu na
devojcice (18% prema 6,5% anketiranih). Cak 27% anketranih devojaka i 20% de¢aka ne

izlazi sa vrSnjacima uopste.

Tabela 46. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li puSi
Pol * Da li pusi

Da li pusi
Total
Da Ne Ponekad
n 25 131 9 165
Muski
. % 15,2% 79,4% 5,5% 100,0%
0
. n 23 293 25 341
Zenski
% 6,7% 85,9% 7,3% 100,0%
n 48 424 34 506
Ukupno
% 9,5% 83.8% 6,7 % 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li
puse, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (y2 = 9,433; p < 0,01). Ona je
posledica daleko veceg broja decaka koji su pusaci u odnosu na devojcice (15,2% prema 6,7%

anketiranih).

Tabela 47. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
ako pusi svaki dan, koliko cigareta dnevno popusi

Pol * Ako pusi svaki dan, koliko cigareta dnevno popusi

Ako pusi svaki dan, koliko cigareta dnevno popusi —
ota
Manje od 5 5-10 Kutiju cigareta
n 7 14 12 33
Muski
o % 21,2% 42,4% 36,4% 100,0%
0
. n 15 19 4 38
Zenski
% 39,5% 50,0% 10,5% 100,0%
n 22 33 16 71
Ukupno
% 31,0% 46,5% 22,5% 100,0 %
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje
ukoliko puSe koliko cigareta je to dnevno, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (}2
= 7,351; p < 0,05). Ona je posledica daleko veceg broja deCaka koji puse kutiju cigareta

dnevno u odnosu na devojcice (36,4% prema 10,5% anketiranih).

Tabela 48. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li pije

Pol * Da li pije

Da li pije
Total
Da Ne Ne znam
n 31 60 74 165
Muski
. % 18,8% 36,4% 44.8% 100,0%
0
. n 18 177 144 339
Zenski
% 5,3% 52.2% 42.5% 100,0%
n 49 237 218 504
Ukupno
% 9,7 % 47,0 % 43,3 % 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li
piju alkoholna pica, pokazuje da postoji statisticki visoko znacajna razlika (x2 = 26,810; p <
0,01). Ona je posledica daleko veceg broja decaka koji su pili alkohol u odnosu na devojcice
(18,8% prema 5,3% anketiranih). Kod ispitanika koji piju, nije nadena statisticki znacajna
razlika u odgovorima na pitanje da li piju svaki dan u odnosu na pol, jer je i u grupi decaka i

devojcica na ovo pitanje potvrdno odgovorilo nesto manje od 3% anketiranih.

Tabela 49. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i Sta najcesce pije

Pol * NajceSce pije

NajceScée pije
= Total
Pivo Zestoka pica Sve
n 54 10 41 105
Muski
o % 51,4% 9,5% 39,0% 100,0%
0
. n 61 48 62 171
Zenski
% 35,7% 28,1% 36,3% 100,0%
n 115 58 103 276
Ukupno
% 41,7 % 21,0% 37,3% 100,0%
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje Sta
najcesce piju od alkoholnih pic¢a, pokazuje da postoji statisticki visoko znaCajna razlika (}2 =
14,660; p < 0,01). Ona je posledica daleko veceg broja decaka koji su pili pivo u odnosu na
devojcice (51,4% prema 35,7% anketiranih). Sa druge strane, devojcice su cesce pile Zestoka

pi¢a od decaka.

Tabela 50. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li je probao narkotike

Pol * da li je probao narkotike

Dali je probao narkotike
Total
Da Ne
n 18 148 166
Muski
% 10,8% 89,2% 100,0%
Pol
. n 18 319 337
Zenski
%0 5,3% 94.7% 100,0%
n 36 467 503
Ukupno
% 7,2 % 92,8% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li su
probali drogu, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 5,067; p < 0,05). Ona je
posledica daleko veceg broja decaka koji su potvrdno odgovorili na ovo pitanje u odnosu na
devojcice (10,8% prema 5,3% anketiranih). Na pitanje da li koriste narkotike nije dobijena
statisticki znacajna razlika u odnosu na pol jer je oko 2% ispitanika oba pola potvrdno
odgovorilo. Tajkode, nije nadena statisticki znacajna razlika ni kod odgovora na pitanje

koliko Cesto koriste narkotike, verovatno zbog malog broja onih koji ih koriste.

5.5. LICNI DOZIVLJAJ

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li
sebe smatra uspeSnom osobom, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 = 0,664;
p > 0,05): Ovakav rezultat je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcCica koji su

naveli da sebe vide kao uspesnu osobu (preko 74% anketiranih).
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Tabela 51. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

Pol * Da li smatra sebe uspeSnom osobom

da li smatra sebe uspeSnom osobom

Da li smatra sebe uspeSnom osobom

Total
Da Ne
n 123 43 166
Muski
% 74,1% 25,9% 100,0%
Pol
. n 259 82 341
Zenski
%0 76,0% 24,0% 100,0%
n 382 125 507
Ukupno
/) 75,3% 23,9% 100,0%
Tabela 52. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
kako je zadovoljan svojim uspehom u Skoli
Pol * Kako je zadovoljan svojim uspehom u skoli
Kako je zadovoljan svojim uspehom u Skoli
Total
Jeste Nije Trudi se da se popravi
n 62 30 74 166
Muski
. % 37,3% 18,1% 44.,6% 100,0%
0
. n 111 30 200 341
Zenski
% 32,6% 8,8% 58,7% 100,0%
n 173 60 274 507
Ukupno
% 34,1% 11,8% 54,0% 100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li su

zadovoljni svojim uspehom u Skoli, pokazuje da postoji visoko statistiCki znacajna razlika (y2

= 12,960; p < 0,01). Ona je posledica veceg broja decaka koji su potvrdno odgovorili na ovo

pitanje u odnosu na devojcice (37,3% prema 32,6% anketiranih), dok sa druge strane veci broj

devojcica smatra da bi trebalo da popravi uspeh.
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Pol * Da li smatra da bi mogao da postiZe bolje rezultate

Tabela 53. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

da li smatra da bi mogao da postiZe bolje rezultate

Da li smatra da bi mogao da postize bolje rezultate S—
ota
Da Ne
n 154 12 166
Muski
%0 92,8% 7,2% 100,0%
Pol | n 331 10 341
Zenski
%0 97,1% 2,9% 100,0%
n 485 22 507
Ukupno
% 95,7 % 4,3% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li

smatra da bi mogao/la da postize bolje rezultate, pokazuje da postoji statisticki znacajna

razlika (y2 = 4,965; p < 0,05). Ona je posledica veceg broja devojcica koje su potvrdno

odgovorile na ovo pitanje u odnosu na decake (97,1% prema 92,8% anketiranih).

Tabela 54. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
od ¢ega smatra da zavisi njegov uspeh u skoli

Pol * Od ¢ega smatra da zavisi njegov uspeh u skoli

Od ¢ega smatra da zavisi njegov uspeh u Skoli

. e . : Total
Rad Zamml,ojlvost Ostalo !{a(y Rad i
gradiva zanimljivost ostalo
n| 133 27 6 0 0 166
Muski
% | 80,1% 16,3% 3,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Pol| n| 253 60 20 7 1 341
Zenski
% | 74,2% 17,6% 5,9% 2,1% 0,3% 100,0%
n| 386 87 26 7 1 507
Ukupno
% | 76,1% 17,2% 5,1% 1,4% 0,2% 1100,0%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koji je

faktor najvazniji za uspeh u Skoli, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (y2 =

3,268; p > 0,05). Ovakav rezultat je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcica

koji su naveli da je rad najvazniji faktor za uspeh u ucenju (preko 74% anketiranih).
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Pol * Dali je zadovoljan uslovima u kojima zivi

Tabela 55. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da li je zadovoljan uslovima u kojima zivi

Da li je zadovoljan uslovima u kojima Zivi
Total
Da Ne

n 158 8 166
Muski

%0 95,2% 4,8% 100,0%

Pol

. n 306 34 340
Zenski

% 90,0% 10,0% 100,0%

n 464 42 506

Ukupno
% 91,7 % 8,3% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje da li je

zadovoljan uslovima u kojima Zivi, pokazuje da postoji statisticki znaCajna razlika (y2 =

3,939; p < 0,05). Ona je posledica veceg broja decaka koji su potvrdno odgovorili na ovo

pitanje u odnosu na devojcice (95,2% prema 90,0% anketiranih).

Tabela 56. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i Sta ga ¢ini sre¢nim

Pol * Sta ga Cini sre¢nim

Sta ga ¢ini sreénim
. Uspeh u " Porodica | Porodica | Uspeh i
HOREIE) skoli Do i uspeh |idrustvo | drustvo Sve
n 79 11 27 2 19 0 28
Muski
o % | 47,6% 6,6% 16,3% 1,2% 11,4% 0,0% 16,9%
0
. n 187 14 60 4 35 1 40
Zenski
% | 54,8% 4,1% 17,6% 1,2% 10,3% 0,3% 11,7%
n 266 25 87 6 54 1 68
Ukupno
90| 52,5% 4,9% 17,2% 1,2% 10,7% 0,2% 13,4%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na pitanje koji je

faktor najvazniji za srecu u Zivotu, pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika (y2 =

3,014; p > 0,05): Ovakav rezultat je posledica pribliZzno jednakog broja decaka i devojcica

koji su naveli da je porodica najvazniji faktor za srec¢u u zivotu (preko 60% anketiranih).
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Pol * Dobro zdravlje usne duplje je vrlo vazno

5.6. STAVOVI O ZDRAVLJU USNE DUPLJE

Tabela 57. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
dobro zdravlje usne duplje je vrlo vazno

Dobro zdravlje usne duplje je vrlo vazno S—
ota
SlaZem se Nisam siguran/a
n 13 166
Muski
%0 92,2% 7,8% 100,0%
Pol
. n 13 341
Zenski
%0 96,2% 3,.8% 100,0%
n 26 507
Ukupno
% 94,9 % 5,1% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je

dobro zdravlje usne duplje vrlo vazno, pokazuje da postoji statisticki znacajna razlika (}2 =

3,907; p < 0,05). Ona je posledica veceg broja devoj€ica koje su se sloZile sa ovom tvrdnjom

u odnosu na decake (96,2% prema 92,2% anketiranih). Nije bilo odgovora koji su sugerisali

da se ispitanik ne slaze sa ovom tvrdnjom.

Tabela 58. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
dobro oralno zdravlje doprinosi dobrom opstem zdravlju

Pol * Dobro oralno zdravlje doprinosi dobrom opstem zdravlju

Dobro oralno zdravlje doprinosi dobrom opsStem

zdravlju Total
SlaZem se Nisam siguran/a | Ne slaZem se
n 152 14 0 166
Muski
% 91,6% 8,4% 0,0% 100,0%
Pol | n 305 34 2 341
Zenski
% 89,4% 10,0% 0,6% 100,0%
n 457 48 2 507
Ukupno
% 90,1% 9,5% 0,4% 100,0%
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Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da
dobro oralno zdravlje doprinosi dobrom opStem zdravlju, pokazuje da ne postoji statistiki
znacajna razlika (x2 = 1,308; p > 0,05). Ovakav rezultat je posledica priblizno jednakog broja

decaka i devojc€ica koji su se slozili sa navedenom tvrdnjom (preko 89% anketiranih).

Tabela 59. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
tvrdnja da sklad u usnoj duplji doprinosi boljem samopouzdanju

Pol * Sklad u usnoj duplji doprinosi boljem samopouzdanju

Sklad u usnoj duplji doprinosi boljem samopouzdanju —
ota
SlaZem se Nisam siguran/a | Ne slaZzem se
n 117 48 1 166
Muski
- % 70,5% 28,9% 0,6% 100,0%
0
. n 268 65 8 341
Zenski
% 78,6% 19,1% 2,3% 100,0%
n 385 113 9 507
Ukupno
% 75,9 % 22,3% 1,8% 100,0%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da
sklad u usnoj duplji doprinosi boljem samopouzdanju, pokazuje da postoji statisti¢ki znacajna
razlika (¥2 = 7,744; p < 0,05). Ona je posledica veceg broja devojcCica koje su se slozile sa

ovom tvrdnjom u odnosu na decCake (78,6% prema 70,5% anketiranih). Manje od 2%

anketiranih se ne slaZe sa ovom tvrdnjom.

Tabela 60. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
da je oralno zdravlje vazno

Pol * Oralno zdravlje je vazno

Oralno zdravlje je vazno
o0 . Total
Zbog zdravlja | Zbog izgleda Nije pre terano Z.(.lravl,]e
vazno iizgled
Muski| n 144 10 2 10 166
o %0 86,7% 6,0% 1,2% 6,0% 100,0%
0
” n 286 21 7 25 339
Zenski
%0 84,4% 6,2% 2,1% 7,4% 100,0%
n 430 31 9 35 505
Ukupno
% 85,1% 6,1% 1,8% 6,9% | 100,0%
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je
dobro oralno zdravlje vrlo vazno, pokazuje da ne postoji statisticki znacCajna razlika (32 =
0,835; p > 0,05). Ovakav rezultat je posledica priblizno jednakog broja decaka i devojcCica

koji su se sloZzili sa navedenom tvrdnjom i to zbog zdravlja (preko 90% anketiranih).

5.7. UTICAJ ZDRAVLJA ZUBA
NA SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI

Tabela 61. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
smetnje u ustima i nemoguénost uzivanja u omiljenoj hrani

Pol * Imao smetnje u ustima i nisi mogao da uzivas u omiljenoj hrani

Imao smetnje u ustima i nisi mogao da uzivas u omiljenoj hrani
Ne ili jednom 1-2 puta | 1-2 puta | 3—4 puta
mesecno mesecno nedeljno nedeljno | Svaki dan
n 142 18 6 0 0
Muski
- % 85,5% 10,8% 3,6% 0,0% 0,0%
0
. n 252 58 15 8 7
ZenskKi
% 74,1% 17,1% 4,4% 2,4% 2,1%
n 394 76 21 8 7
Ukupno
% 77,9 % 15,0 % 4,2% 1,6% 1,4%

Poredenje ucestalosti nasSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je
imao smetnje u ustima 1 da zato nije mogao/la da uZiva u omiljenoj hrani, pokazuje da postoji
statisticki visoko znacajna razlika (2 = 12,243; p < 0,01). Ona je posledica veceg broja
decaka koji su se slozili sa ovom tvrdnjom i to im se deSavalo retko do jednom mesecno u
odnosu na devojcice (85,5% prema 74,1% anketiranih). Priblizno 4,5% anketiranih devojcCica
ima ovakav problem skoro svaki dan.

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je
teSko pricao ili nejasno izgovarao reci zbog problema u usnoj duplji, pokazuje da ne postoji
statisticki znaCajna razlika (y2 = 2,253; p > 0,05). Ona je posledica priblizno jednakog broja
decaka 1 devojcica koji su se slozili sa ovom tvrdnjom a to im se deSavalo retko, do jednom

mesecno (preko 90% anketiranih).
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Tabela 62. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

teSko pricao ili nejasno izgovarao pojedine reci

Pol * teSko pricao ili nejasno izgovarao pojedine reci

tesko pricao ili nejasno izgovarao pojedine reci
Ne ili Je:inom 1-2 p}lta 1-2 pElta 34 pyta Svaki dan
mesecno mesecno nedeljno nedeljno
n 155 7 3 0 1
Muski
% 93,4% 4,2% 1,8% 0,0% 0,6%
Pol | n 315 14 5 5 2
Zenski
% 92,4% 4,1% 1,5% 1,5% 0,6%
n 470 21 8 5 3
Ukupno
% 92,7 % 4,1% 1,6% 1,0% 0,6 %
Tabela 63. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
probleme ili bolove pri pranju zuba
Pol * imao probleme ili bolove pri pranju zuba
Imao probleme ili bolove pri pranju zuba
Ne ili Je:inom 1-2 p:lta 1-2 pElta 34 pElta Svaki dan
mesecno meseno | nedeljno | nedeljno
n 136 27 2 1 0
Muski
. % 81,9% 16,3% 1,2% 0,6% 0,0%
0
. n 246 73 16 4 2
Zenski
% 72,1% 21,4% 4,7% 1,2% 0,6%
n 382 100 18 5 2
Ukupno
% 75,3 % 19,7 % 3,6% 1,0% 0,4 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je
imao bolove prilikom pranja zuba, pokazuje da ne postoji statisticki znaCajna razlika (y2 =
2,088; p > 0,05). Ona je posledica priblizno jednakog broja deCaka i devojc¢ica koji su se
slozili sa ovom tvrdnjom, a to im se deSavalo retko, do jednom mese¢no (preko 72%

anketiranih).
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Pol * nisi mogao da spavas ili da se opustis

Tabela 64. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
nemogucnosti spavanja ili opustanja

Nisi mogao da spavas ili da se opustis
Ne ili Jeslnom 1-2 p}lta 1-2 ptlta 34 ptlta Svaki dan
mesecno mesecno nedeljno | nedeljno
n 154 11 0 1 0
Muski
% 92,8% 6,6% 0,0% 0,6% 0,0%
Pol | n 274 57 3 3 4
Zenski
% 80,4% 16,7% 0,9% 0,9% 1,2%
n 428 68 3 4 4
Ukupno
%0 84,4 % 13,4% 0,6 % 0,8 % 0,8 %

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da nije
mogao da spava ili da se opusti zbog problema u usnoj duplji, pokazuje da postoji statisticki
visoko znacajna razlika (¥2 = 14,030; p < 0,01). Ona je posledica veceg broja decaka koji su
se slozili sa ovom tvrdnjom, i to im se deSavalo retko do jednom mesecno u odnosu na
devojcice (92,8% prema 80,4% anketiranih). PribliZzno 1% anketiranih devoj€ica ima ovakav

problem skoro svaki dan.

Tabela 65. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
izbegavanja da se smejes jer te je bilo sramota

Pol * izbegavao da se smejes jer te je bilo sramota

Izbegavao da se smejes jer te je bilo sramota
Ne ili Jeslnom 1-2 p}lta 1-2 ptlta 34 ptlta Svaki dan
mesecno mesecno nedeljno | nedeljno
n 154 6 2 2 2
Muski
. % 92,8% 3,6% 1,2% 1,2% 1,2%
0
” n 304 25 4 4 4
Zenski
% 89,1% 7,3% 1,2% 1,2% 1,2%
n 458 31 6 6 6
Ukupno
% 90,3 % 6,1% 1,2% 1,2% 1,2%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je

izbegavao da se smeje zbog problema u usnoj duplji, pokazuje da ne postoji statistiCki

85



znacCajna razlika (y2 = 2,287; p > 0,05). Ona je posledica priblizno jednakog broja decaka i
devojcica koji su se slozili sa ovom tvrdnjom, a to im se deSavalo retko, do jednom mesecno

(preko 89% anketiranih).

Tabela 66. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i
emotivni problemi
Pol * imao emotivnih problema

Imao emotivnih problema
Neili jednom | 1-2 puta | 1-2 puta | 3-4 puta Skoro
mesecno mesecno | nedeljno | nedeljno | svaki dan
n 160 6 0 0 0
Muski
o % 96,4% 3,6% 0,0% 0,0% 0,0%
0
. n 268 53 10 2 7
Zenski
% 78,8% 15,6% 2.9% 0,6% 2,1%
n 428 59 10 2 7
Total
% 84,6 % 11,7% 2,0% 0,4 % 1,4%

Poredenje ucestalosti naSih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da je
imao emotivnih problema zbog problema u usnoj duplji, pokazuje da postoji statisti¢ki visoko
znacajna razlika (¥2 = 27,059; p < 0,01). Ona je posledica veceg broja decaka koji su se slozili
sa ovom tvrdnjom, i to im se deSavalo retko do jednom mesecno u odnosu na devojcice
(96,4% prema 78,8% anketiranih). PribliZzno 2% anketiranih devojcica ima ovakav problem

skoro svaki dan.

Tabela 67. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

neuzivanje u druZenju sa prijateljima i drugim ljudima

Pol * nisi uzZivao u druZenju sa prijateljima i drugim ljudima

Nisi uZivao u druZenju sa prijateljima i drugim ljudima
Ne ili jednom 12puta | 1-2puta | 34 puta Skoro
mesecno mesecno | nedeljno | nedeljno | svaki dan
n 153 12 1 0 0
Muski
- % 92,2% 7,2% 0,6% 0,0% 0,0%
0
. n 294 39 4 3 1
ZenskKi
% 86,2% 11,4% 1,2% 0,9% 0,3%
n 447 51 5 3 1
Total
%0 88,2% 10,1% 1,0% 0,6 % 0,2%
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Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da nije
uzivao u druZenju sa drugim ljudima ubog problema u usnoj duplji, pokazuje da ne postoji
statisticki znacajna razlika (y2 = 2,730; p > 0,05). Ona je posledica priblizno jednakog broja
decaka i devojcica koji su se slozili sa ovom tvrdnjom, a to im se deSavalo retko, do jednom

mesecno (preko 86% anketiranih).

Tabela 68. Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i

imanje problema da zavrsis Skolske obaveze

Vvev Vv

Pol * imao problem da zavrsSiS Skolske obaveze

Imao problem da zavrsis Skolske obaveze
Ne ili jednom 1-2 puta 1-2 puta 34 puta Skoro
mesecno mesecno nedeljno nedeljno | svakog dana
n 154 7 4 1 0
Muski
- % 92,8% 4,2% 2,4% 0,6% 0,0%
0
. n 279 33 15 6 8
Zenski
% 81,8% 9,7% 4,4% 1,8% 2,3%
n 433 40 19 7 8
Total
% 85,4% 7,9 % 3,7% 1,4% 1,6%

Poredenje ucestalosti nasih ispitanika u odnosu na pol i odgovor na tvrdnju da nije
mogao da zavr$i Skolske obaveze zbog problema u usnoj duplji, pokazuje da postoji statisticki
visoko znacajna razlika (y2 = 11,944; p < 0,01). Ona je posledica veceg broja decaka koji su
se slozili sa ovom tvrdnjom, i to im se deSavalo retko do jednom mesecno u odnosu na
devojcice (92,8% prema 81,8% anketiranih). PribliZno 2% anketiranih devoj€ica ima ovakav

problem skoro svaki dan.

5.8. T-TEST ZA SKOROVE PO POLU

Poredenje prosecnih vrednosti skorova u odnosu na pol radeno je Studentovim t
testom, a kao argument za ovaj izbor navodimo da je normalna raspodela svih skorova
testirana Kolmogorov Smirnov testom, i potvrdena je u svim sluc¢ajevima (uvek je z bilo
manje od 1,96 a p > 0,05). Jedini izuzetak bio je Skor 7 koji nije imao normalnu raspodelu, pa

su rezultati vezani za ovaj skor proveravani i neparametarskim metodama.
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Tabela 69. Deskriptivni parametri za skorove u odnosu na pol

Skorovi Pol n Prosek SD SE

muski 166 16,64 1,86 0,14
Skor 1

zenski 341 16,58 1,65 0,08

muski 166 15,98 1,94 0,15
Skor 2

zenski 341 16,31 2,00 0,10

muski 166 10,76 1,31 0,10
Skor 3

zenski 341 10,60 1,34 0,07

muski 166 10,77 0,96 0,07
Skor 4

zenski 341 10,73 0,90 0,04

muski 166 10,66 0,96 0,07
Skor 5

zenski 341 10,63 0,98 0,05

muski 166 7,47 0,81 0,06
Skor 6

zenski 341 7,54 0,76 0,04

muski 166 0,94 1,62 0,12
Skor 7

zenski 339 2,17 2.89 0,15

Tabela 70. Parametri testa i zna¢ajnost za skorove u odnosu na pol

Parametri testa
t df p
Skor 1 0,373 505 0,709
Skor 2 1,931 505 0,048%*
Skor 3 1,251 505 0,211
Skor 4 0,536 505 0,592
Skor 5 0,284 505 0,777
Skor 6 0,986 505 0,325
Skor 7 5,081 503 0,000%*

U tabeli 69 dati su parametri t testa i znacajnost, a analiza je pokazala da se decaci
1 devojcice u nasem radu ne razlikuju znacajno prema prosecnim vrednostima skorova 11 3 do
6, ali 1 da postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima Skora 2 i Skora 7. U oba slucaja

prosecne vrednosti su bile ve¢e kod devojCica. Kako se Skor 2 odnosio na pozitivne oralne
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navike, dobijeni rezultat pokazuje da su one bolje kod ispitanika Zenskog pola. Skor 7 se
odnosio na uticaj zdravlja usta 1 zuba na svkodnevne aktivnosti, a dobijeni rezultat sugeriSe da

viSe smetnji registrujemo kod devojcica.

Tabela 71. Neparametrijska korelacija: stomatoloski status i skorovi

Stomatoloski status Skor 1 | Skor 2 | Skor 3 | Skor 4 | Skor 5 | Skor 6 | Skor 7
p ,126 ,007 | -,028 039 | -,006 | -,041 -,205
Izvadeni zubi p |,004%* | 869 ,534 ,378 ,897 ,355 | ,000%*
n 509 509 509 509 509 509 507
p ,185 092 | -,044 | ,089 ,051 ,031 -,134
Potreba za
Protetskom p |,000%% | ,039% | 317 | ,045% | ,248 489 | ,003%**
nadoknadom
n 509 509 509 509 509 509 507
p ,445 ,348 ,099 213 274 ,168 -,001
Razlog eventualnog = 1 o0, | ggosx | 208 | 024% | 004%% | ,077% | 989
vadenja zuba
n 112 112 112 112 112 112 111
L e s e p ,205 ,280 ,040 ,051 ,062 ,146 ,037
zub a nije izradena p ,029% | ,003** | 675 ,594 511 ,124 ,700
nadoknadarazlog | "1 5 [ 113 | ;3 | 113 | 113 | 113 | 112

Skor 1 predstavlja socioekonomsko stanje.

Skor 2 predstavlja pozitivne oralne navike.

Skor 3 predstavlja pozitivne dijetetske navike.

Skor 4 predstavlja pozitivno zdravstveno ponasanje.
Skor 5 predstavlja licni doZivljaj i samopouzdanje.
Skor 6 predstavlja pozitivan stav o oralnom zdravlju.

Skor 7 predstavlja uticaj zdravlja usta i zuba na svakodnevne aktivnosti (dodatni upitnik sa 8 pitanja).

Korelaciona analiza (neparametarskog tipa) je pokazala da postoji statisticki
visoko znacajna povezanost skorova 1 i 7 sa pojavom izvadenih zuba kod dece. Dakle, deca
sa manjim vrednostima Skora 1 a ve¢im vrednostima Skora 7 ¢e imati viSe izvadenih zuba.
Ostali skorovi nisu bili znacajno povezani sa nalazom izvadenih zuba kod dece.

Korelaciona analiza (neparametarskog tipa) je pokazala da postoji statisticki
visoko zna€ajna povezanost skorova 1, 2, 4 1 7 sa potrebom za protetskom nadoknadom kod
dece, pri Cemu je to bio pozitivan uticaj za Skor 1 (socioekonomsko stanje) i Skor 2 (pozitivne

oralne navike), a negativan za skorove 4 (pozitivno zdravstveno ponasanje) i 7 (uticaj zdravlja
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zuba na svakodnevne aktivnosti). Dakle, deca sa manjim vrednostima skora 1 i 2, a veéim
vrednostima skorova 3 1 7 ¢e imati viSe izraZzenu potrebu za protetskom nadoknadom. Ostali
skorovi nisu bili znacajno povezani sa potrebom za protetskom nadoknadom kod dece.

Korelaciona analiza (neparametarskog tipa) je pokazala da postoji statisticki
visoko znacajna povezanost skorova 1, 2, 4, 5 i 6 sa razlozima za eventualno vadenje zuba
kod dece, pri Cemu je to bio pozitivan uticaj za sve skorove koji su se izdvojili kao znacajni.
Dakle, deca sa ve¢im vrednostima ovih skorova ¢e imati viSe izraZenu parodontopatiju kao
razlog za vadenje zuba, a ona sa manjim vrednostima navedenih skorova vise kao razlog za
vadenje zuba navode komplikacije karijesa i ortodontske anomalije. Ostali skorovi nisu bili
znacajno povezani sa razlozima za eventualno vadenje zuba kod dece.

Korelaciona analiza (neparametarskog tipa) je pokazala da postoji statisticki
visoko znacajna povezanost skorova 1 i 2 sa razlozima za eventualno neuradenu nadoknadu
posle vadenja zuba kod dece, pri ¢emu je to bio pozitivan uticaj za oba skora koji su se
izdvojili kao znacajni. Dakle, deca sa ve¢im vrednostima ovih skorova su kao razlog za
neuradenu nadoknadu nakon vadenja zuba najceS¢e navodili to Sto im nije objasnjen znacaj
iste, dok su deca sa manjim vrednostima skorova 1 i 2 kao razlog za neuradenu nadoknadu
najceS¢e navodili nedostatak sredstava. Ostali skorovi nisu bili znaCajno povezani sa

razlozima za eventualno neuradenu nadoknadu posle vadenja zuba kod dece.

Tabela 72. Logisticka regresija: Izvadeni zubi

= o “l]::)lgfov ot > R 95 ‘.70 CI forOR.
: Donja Gornja
Skor 1 ,220 ,069 10,194 | 1 | 0,001%* 1,246 1,089 1,425
Skor 2 -,009 | ,061 ,020 1 0,888 0,991 ,880 1,117
Skor 3 -,133 ,089 2,228 1 0,136 0,876 ,736 1,042
Skor 4 ,033 ,125 ,071 1 0,790 1,034 ,810 1,320
Skor § -,061 ,119 ,269 1 0,604 0,940 ,745 1,186
Skor 6 -,049 | ,145 114 1 0,735 0,952 17 1,265
Skor 7 -174 | ,039 19,404 | 1 | 0,000*%* | 0,840 178 ,908
Constant | ,258 | 2,172 ,014 1 0,905 1,295

CI confidence interval

OR odds ratio

Logisticka regresiona analiza je pokazala da postoji uticaj skorova na nalaz

izvadenih zuba, i to Skora 1 i Skora 7, pri ¢emu je to pozitivan uticaj za Skor 1
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(socioekonomsko stanje), a negativan za Skor 7 (uticaj zdravlja zuba na svakodnevne
aktivnosti). Dakle, deca sa manjim vrednostima Skora 1 a ve¢im vrednostima Skora 7 ¢e imati
viSe izvadenih zuba. Ostali skorovi nisu bili znac¢ajni za nalaz izvadenih zuba.

Jednacina regresionog modela je:

Izvadeni zubi = 0,258 + 0,220 * Skor 1 — 0,174 * Skor 7

Tabela 73. Logisticka regresija: potrebe za protetskim zbrinjavanjem

B SE | Waldov koef. | df p OR 2% C.LOR
Donja | Gornja
Skor 1 293 | 078 14,021 1| 0,000% | 1,340 | 1,150 | 1,562
Skor2 | ,059 | ,068 755 1| 0385 | 1,060 | ,929 | 1,211
Skor3 | -,193 | ,100 3,728 1| 0,049% | 825 | ,678 | 1,003
Skor4 | ,122 | ,137 785 1| 0376 | 1,129 | ,863 | 1,479
Skor5 | ,089 | ,130 470 1| 0493 | 1,093 | ,847 | 1,410
Skor6 | 211 | ,146 2,085 1| 0149 | 1,235 | 927 | 1,646
Skor7 | -084 | ,045 3,560 1| 0,050 | 919 | ,842 | 1,003
Constant | -5,641 | 2,400 5,526 1| 0019 | ,004

Logisti¢ka regresiona analiza je pokazala da postoji uticaj skorova na postojanje
potrebe za protetskom nadoknadom i to Skora 1, Skora 3 i Skora 7, pri ¢emu je to pozitivan
uticaj za Skor 1 (socioekonomsko stanje), a negativan za skorove 3 (dijetetske navike) i 7
(uticaj zdravlja zuba na svakodnevne aktivnosti). Dakle, deca sa manjim vrednostima Skora 1
a vec¢im vrednostima skorova 3 1 7 ¢e imati viSe izraZzenu potrebu za protetskom nadoknadom.
Ostali skorovi nisu bili znacajni za ovaj model.

Jednacina regresionog modela je:

Potreba za protetskom nadoknadom = -5,641 + 0,293 * Skor 1 — 0,193 * Skor 3 —
0,084 * Skor 7

Logisticka regresiona analiza je pokazala da postoji uticaj skorova na razloge za
eventualno vadenje zuba i to Skora 1 i Skora 2, pri ¢emu je to pozitivan uticaj za Skor 1
(socioekonomsko stanje), 1 pozitivan za Skor 2 (oralne navike). Dakle, deca sa vecim
vrednostima skora 1 1 2 ¢e imati viSe ortodontskih anomalija a sa manjim skorovima 11 2 vise
komplikacija karijesa. JednaCina regresionog modela je:

Razlog eventualnog vadenja zuba = -25,885 + 0,652 * Skor 1 + 0,405 * Skor 2
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Tabela 74. Logisticka regresija: Razlog vadenja zuba

B SE | AV lar| p or | e CIOR.

: Donji | Gornji
Skor 1 ,652 ,207 9,897 1 | 0,002%* 1,919 | 1,278 | 2,879
Skor 2 ,405 ,156 6,760 1 | 0,009%* 1,500 | 1,105 | 2,036
Skor 3 -,139 ,216 414 1 0,520 ,870 ,569 1,330
Skor 4 ,342 ,296 1,333 1 0,248 1,408 ,788 2,518
Skor 5 ,365 ,267 1,861 1 0,173 1,440 ,853 2,432
Skor 6 ,206 ,384 ,288 1 0,591 1,229 ,579 2,610
Skor 7 ,047 ,091 271 1 0,602 1,049 877 1,254

Constant | -25885 | 6,212 | 17,361 | 1 0,000 ,000

DISKRIMINACIONA ANALIZA: RAZLOG ZA NEURADENU NADOKNADU

Diskriminaciona analiza je pokazala da postoji uticaj skorova na razloge za

eventualno neuradenu nadoknadu (ishod), i to Skora 1, Skora 2, Skora 6 i Skora 7 (prediktori,

tj. diskriminatori), pri ¢emu je to pozitivan uticaj za sve skorove koji su izdvojeni kao

znacajni. Dakle, deca sa ve¢im vrednostima svih ovih skorova ¢e imati viSe planiranih orto ili

protetskih terapija, a kod manjih vrednosti skorova cesc¢e ¢e razlog biti nedostatak sredstava

ili ¢e deca smatrati da i nije potrebna nadoknada.

Tabela 75. Diskriminacione funkcije
Diskriminacione funkcije
1 2
Skor 1 317 -,682
Skor 2 597" -,204
Skor 6 510° -,069
Skor 4 -,073 -,006
Skor 7 ,580 815
Skor 5 -,073 =172
Skor 3 ,007 1147
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6. DISKUSIJA

Kao $to je navedeno u Cetvrtom poglavlju, uzorak za ovu studiju preseka je
napravljen metodom slucajnog izbora. Prema preporukama SZO-a, kada se rade studije
ispitivanja oralnog zdravlja starosne grupe se oblikuju tako da ispitivani parametri mogu biti
istrazivani u odabranoj populaciji. U tom smislu, odabir adolescenata uzrasta 15 i 16 godina
predstavlja odgovarajuc¢i period kada su zubi stalne denticije prisutni u ustima ve¢ 3 do 9
godina, pa se parametri poput karijesa, parodontopatije mogu pouzdano utvrditi. Takode,
upravo zbog perioda Zivota u kome se studija sprovodi a zbog Cinjenice da su stalni zubi
prisutni u usnoj duplji ve¢ par godina mogu se ocekivati rezultati koji ukazuju da su ispitanici
vec¢ vadili stalne zube, $to ne bi moglo da se sprovede da je u pitanju mlada starosna grupa od
12 godina jer ima manje stalnih zuba pa se samim tim smanjuje i procenat ispitanika koji bi
zbog razli€itih indikacija vadili stalni zub. (WHO, 1997).

Sem toga, ovo istrazivanje je osmiSljeno tako da se ispitivanje na uzorku ponovi
u periodu od dve godine, ¢ime bi se stekao joS precizniji uvid u dentalni status i normativne
potrebe za zbrinjavanjem. Takode, poznavaju¢i socijalne determinante zdravlja, takvom
studijom pracenja mogli bi se izvu¢i zakljucci koliko promene faktora koji uplivisu dentalni
status menjaju i stavove, znanje i ponasanje adolescenata. (Matijevié, 1993) Cinjenica da ée
ispitanici na ponovljenom pregledu biti stariji dve godine moZe pozitivno uticati na njihov
dentalni status ali i na viSi nivo znanja u vezi vaznosti ocuvanja dobrog oralnog zdravlja. U
prilog ovakvim navodima, govore i studije autora koji su istraZivanja sprovodili na starijim
adolescentima, pa su dokazali da viSi nivo obrazovanja 1 sprovedeni edukativni programi u
periodu adolescencije imaju protektivan efekat na oralnohigijenske navike i sam dentalni

status ispitanika. (Moheet i sar. 2013, Alsumait i sar. 2015)
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Obrazac anketnog upitnika koriS¢en u ovom istraZivanju je pravljen prema
preporukama SZO s tim Sto je modifikovan jer nisu ispitivani svi parametri oralnog zdravlja
koji se ispituju u velikim studijama. (WHO, 1997) Uz standardne podatke o
sociodemografskim karakteristikama ispitanika, intervju je sadrzao i poglavlja koja su se
ticala 1 zdravstvenih navika, znanja i stavova u vezi zdravlja. Na kraju je dodat i upitnik koji
je Cesto koriS¢en kada se rade studije koje se bave uticajem oralnog zdravlja na svakodnevni
zivot OIDP (Oral Impact on Daily Performance) koji je prilagoden uzrastu ispitanika, tzv.
CHILD-OIDP (Bianco i sar. 2009, Peres i sar. 2013, Nagarajappa i sar. 2015). Grupisanje
pitanja koja su definisala odredene kategorije je omogudéilo da daljom statistickom obradom
podataka pomocu multiple regresije budu precizno odredene najznacajnije determinante koje
utiCu na dentalni status, broj izvadenih zuba i1 normativnu potrebu za rehabilitacijom
ispitanika. (Matijevi¢, 1993)

Klini¢ki pregled ispitanika je izveden u uslovima koje preporucuje SZO, pomocu
sonde i ogledalceta. Tokom pregleda nisu uzimani parametri poput KEP indexa jer ne bi dao
jasnu sliku o broju izvadenih zuba, kao ni prijavljene anodoncije od strane ispitanika s
obzirom da nije bilo moguce utvrditi precizno da li se radi zaista o anodonciji ili gubitku zuba
iz drugih razloga (zbog nedostatka rendgen snimaka). U obzir su uzimani prisutni stalni zubi,
nedostatak stalnih zuba, prisutna protetska nadoknada ali i potreba za istom. Sem toga
beleZeno je prisustvo dentoalveolarnih malokluzija i potreba za ortodontskim tretmanom na

nivou zubnih lukova. (WHO, 1997)

6.1. REZULTATI

6.1.1. OPSTI PODACI

U prvom delu rezultata (OPSTI PODACI) testovima statisticke znalajnosti
testirane su eventualne razlike po polu u odnosu na odredene parametre koji su ispitivani.

U kategoriji BMI (Body Mass Index) uoCena je visoka statistiCka znacajnost
izmedu polova, jer je 13,2% decaka imalo BMI veci od 25 §to oznaCava kategoriju gojaznost u
odnosu na 5,9% devojcica koje su imale isti indeks veci od 25. Ova razlika u rezultatu se
moZe objasniti ¢injenicom da su devojCice viSe zainteresovane za fizicki izgled pa samim tim

viSe vode racuna o ishrani 1 kilazi.
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Kada se posmatra kategorija u kojoj ispitanik Zivi uoCava se da ne postoji
statisticki znaCajna razlika po polu ali je bitno napomenuti da iako je studija sprovedena u
gradskoj sredini skoro polovina ispitanika Zivi u ruralnoj sredini, a pohada Skolu u gradu.
(muski pol 41,6%, Zenski pol 44,3%). Kada se govori o razlici izmedu seoske i gradske
sredine, mora se napomenuti da su ispitanici koji su davali odgovor da Zive u prigradskim
delovima Beograda vodeni kao ispitanici iz ruralne sredine. Ovo je opravdano uzimajuci u
obzir razvijenost infrastrukture prigradskih naselja koja bez obzira na geografsku pripadnost
gradu, po svim atributima pripada ruralnoj sredini. Odatle proistice i veliki procenat ispitanika
1z ruralnog podrucja iako su ispitivani srednjoSkolci u gradu.

Uporedujuéi pol ispitanika u odnosu na obrazovanje majke nije uoceno postojanje
statisticke znaCajnosti, a rezultati ukazuju da je najve¢i broj ispitanika pripadao kategoriji
srednji stepen obrazovanja majke (66,3% decaka i 63,3% devojcica). Daljom statistickom
obradom stepena obrazovanja majke i parametara koji su bili cilj ove studije, nije uocen
protektivan efekat viSeg obrazovanja majke na dentalni status ispitanika, broj izvadenih zuba i
potrebnim protetskim nadoknadama osim u kategorijama prisutan ortodontski aparat i zdrav
nacin ishrane. Ovakvi rezultati donekle jesu u saglasnosti sa slicnim studijama koje kazu da
viSe obrazovanje majke indirektno utice na higijenske navike deteta jer predstavlja njen nivo
znanja o zdravlju 1 brige o detetu i njegovom zdravlju. U ovom istraZivanju, tre¢ina ispitanika
je zZivela sa majkom koja ima visoki stepen obrazovanja pa se izostanak protektivnog efekta
obrazovanja majke na dentalni status moze objasniti i samom raspodelom stepena
obrazovanosti majke. (Duijster i sar. 2014, Kumar i sar. 2014, Tanner i sar. 2015)

Rezultati ispitivanja pola ispitanika u odnosu na zaposlenost roditelja nisu
ukazali na postojanje razlike medu polovima, ali se uoCava da jedna tre¢ina ispitanika oba
pola zivi u porodicama gde nijedan roditelj ne radi. Medutim, iako navode da su im roditelji
nezaposleni, najveci procenat adolescenata (68,1% za decake i 70,1% za devojcice) na pitanje
o primanjima porodice isti¢e da su primanja porodice u visini proseka za Srbiju (40.000
dinara) Sto bi se moglo objasniti ¢injenicom da adolescenti iz ruralnih sredina ne dozivljavaju
posao zemljoradnika kao zaposlenje ali i ¢injenicom da nisu upuceni u porodi¢na primanja pa
su davali odgovor koji su smatrali prikladnim. Samo 13,9% decaka i 7,6% devojcica je navelo
da su primanja porodice iznad proseka. Da bi se preciznije utvrdili socioekonomski uslovi
ispitanika, u anketni list je uvedeno par pitanja koja indirektno govore o SES-u
(socioekonomskom statusu) poput: da li i koliko puta ide na godis$nji odmor sa porodicom, da
li porodica poseduje kompjuter i auto, koliko ¢lanova domacinstva ima, da li Zivi sa oba

roditelja i da li Zivi u sopstvenoj ili iznajmljenoj nekretnini.
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Rezultati su ukazali da veci procenat deCaka Zivi sa jednim roditeljem (25,3%
prema 18,2%), kao i da veci broj deCaka Zivi u porodici gde se ne ide na godiSnji odmor
(22,3% prema 16,8%) dok devojcCice ¢eS¢e zive u porodicama koje broje vise od 5 Clanova.
Ovakvi rezultati ukazuju na mogucénost da socioekonomski uslovi mogu uticati na dentalni
status 1 kvalitet Zivota mladih jer se autori slazu da viSi prihodi (Kumar 1 sar. 2014),
organizacija 1 struktura porodice (razvod, smrt bioloSkog roditelja) (Listl 2011, Bright 1 sar.
2015), overcrowding — prenaseljenost (Burton i sar. 2015) imaju uticaj ne samo na kvalitet
zivota mladih ve¢ i na odnos roditelja prema detetovom zdravlju i egzistencijalnim
problemima, pa se Cesto srece 1oSiji dentalni status i loSije higijenske navike adolescenata

upravo u slojevima drustva sa dna ekonomske lestvice.

6.1.2. DENTALNI STATUS

Sledec¢e poglavlje rezultata se odnosi na dentalni status ispitanika i potrebe za
protetskom ili ortodontskom terapijom. Rezultati ukazuju da postoji znacajna razlika po polu
jer je 26,4% devojcica izvadilo bar jedan stalni zub u odnosu na 12,7% decaka. Ukupan
procenat ispitanika koji je sa 15 ili 16 godina izvadio bar jedan stalni zub je 21,9%, Sto je
sli€no rezultatima Susina koji navodi da je u grupi ispitanika od 14 do 19 godina 26% njih
izvadilo bar jedan stalni zub. (2006) Turski autori su imali drugaciju ciljnu grupu (13-20
godina) pa je i procenat ispitanika koji je izvadio jedan stalni zub bio vec¢i 32,3%. (Halicioglu
1 sar. 2015). Rezultat ove studije se moze posmatrati kao povoljan rezultat ako se uzme u
obzir da studija koja se bavila procentom izvadenih zuba u adolescentskoj populaciji u Brazilu
belezi loSije rezultate 38,9% (Barbato i sar. 2009), dok iranski autori navode da je procenat
ispitanika uzrasta 15-19 godina koji je izvadio jedan zub bio 16% ali da je procenat onih koji
su izvadili dva ili viSe stalnih zuba bio 8% 1 6% ponaosob. (Hessari i sar. 2008) Nevezano od
rezultata sli¢nih studija, mora se napomenuti da je procenat ispitanika sa izvadenim zubima u
ovom istraZivanju visok, jer se radi o adolescentskoj populaciji. Cinjenica da je ofuvan
mastikatorni aparat osnovni preduslov za dobro funkcionisanje celog orofacijalnog sistema
tokom celog Zivota pa u tom svetlu gubitak stalnog zuba u ranom periodu Zivota predstavlja
jednu vrstu hendikepa cije ¢e posledice ispitanik osecati dugo ukoliko se ne preduzme
odgovarajuca terapija. Na osnovu pregledane literature i rezultata ovog istrazivanja, najcesce
izvaden stalni zub je prvi molar ¢ija je funkcionalna vrednost ogromna jer se nalazi u centru

Zvacnih sila, okluzalna morfologija je prilagodena mlevenju hrane pa gubitak ovog zuba utice
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na kvalitet Zvakanja, naruSavanje integriteta zubnog luka, dovodi do nefizioloSkog pomeranja
zuba u vilicama i1 naruSavanja okluzalnog sklada u celini. Odlaganje terapije gubitka zuba
dodatno urusava mastikatorni aparat i ispitanika dovodi u situaciju kad se gubitak jednog zuba
ne moze jednostavno nadoknaditi zbog nastalih promena u zubnim nizovima pa se terapija
mora sprovoditi ekstenzivnije i radikalnije ne samo zbog nadoknade izgubljenog zuba vec i
zbog nastalih promena na nivou zubnih lukova koje su ireverzibilne a posledica su vadenja
zuba i adaptacije mastikatornog aparata na novonastalu situaciju.

Ispitivanje normativne potrebe za protetskom nadoknadom pokazalo je da postoji
znacajna razlika izmedu polova pa tako 19,9% devojCica ima potrebu za rehabilitacijom u
odnosu na 8,4% decaka. Ukupan procenat ispitanika koji imaju potrebu za protetskom
nadoknadom je 16,2%. U prisutnoj literaturi malo je studija koje su se bavile normativnim
potrebama za protetskom nadoknadom pa tako brazilski autori napominju da se zahvaljujuci
edukativnim programima smanjio procenat adolescenata kojima je potrebna terapija ne
napominjuci pritom o kom procentu ispitanika se radi (De Sousa i sar. 2013), a njihove kolege
na osnovu istrazivanja sprovedenog 2012. godine kazu da 13,7% ispitanika ima normativnu
potrebu za protetskom rehabilitacijom. (Vazquez i sar. 2015) Zbog nedostatka podataka koji
su se bavili ovim kriterijumom nije moguce sagledati dobijene rezultate u odnosu na druge
studije 1 uporediti ih sa postojeCim validnim podacima. Ispituju¢i kategoriju Potrebna
protetska nadoknada, tokom klinickog pregleda notirani su svi ispitanici kojima je potrebna
terapija nezavisno od klinickog nalaza — izvaden zub, fraktura krunice, prisutan veliki
neodgovarajuéi ispun, anodoncija (utvrdena iskljuivo na osnovu klinickog pregleda),
promenjena boja zuba zbog devitalizacije itd. Sigurno je da nedostatak podataka o
normativnim potrebama adolescentske populacije za protetskim zbrinjavanjem moze biti
objasnjen sa viSe razloga. Razvijene zemlje, kao Sto je ve¢ pomenuto imaju dobro razvijene
zdravstvene sisteme sa preventivhim merama pa beleZze pad procentualne zastupljenosti
najceSc¢ih oboljenja usne duplje. Samim tim, uzimaju¢i u obzir podatak da je najce$¢i razlog
za vadenje zuba kod adolescenata bila komplikacija karijesa ili ortodontski tretman,
razumljivo je da i normativne potrebe adolescenata za protetskom terapijom ne predstavljaju
znaCajan segment istraZivanja oralnog zdravlja. S druge strane, zemlje u razvoju, i dalje imaju
veliki procenat ispitanika adolescentskog uzrasta koji imaju visok KEP index pa su teZiSta
njihovih studija bazirana na uzrocima i faktorima koji uti¢u na takvo stanje oralnog zdravlja
mlade populacije i naporima za njegovim unapredenjem.

Ispitujuéi postojanje statisticke znacajnosti u rezultatu poredenjem polova u

odnosu na postojecu protetsku nadoknadu, utvrdeno je da ne postoji razlika izmedu polova a
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da je samo 1,8% ispitanika imalo neku protetsku nadoknadu (njih 9 od ukupno 507).
Klini¢kim pregledom je utvrdeno da su u pitanju krunice izradene na prednjim zubima kao
terapija fraktura krunice ili na premolarima zbog ekstenzivne destrukcije kruni¢nog dela zuba
karijesom i posledi¢ne devitalizacije zuba. NaZalost, ni ove rezultate nije moguce uporediti sa
sliénim studijama stranih autora jer se nisu bavili prisutnim protetskim nadoknadama na ovaj
nacin vec su ispitivali drugacije parametre (sanacije frakturiranih zuba, protetske rehabilitacije
kod prisutnih anomalija tvrdih zubnih tkiva itd.).

lako u kategoriji prisutna ortodontska anomalija ne postoji znacajna razlika
medu polovima, mora se podvuci da postoji veliki broj ispitanika koji imaju prisutnu
dentoalveolarnu malokluziju, ukupno 62,1%. U obzir su uzimani nalazi poput malponiranih,
rotiranih zuba, povecanog vertikalnog i1 horizontalnog preklopa ali i teskobnost vilica.
Klini¢ki pregled ispitanika je raden u starosnom dobu kada vecini ispitanika nisu nikli
umnjaci koji mogu zbog veli€ine vilica 1 manjka prostora dodatno ugroziti pravilan raspored
zuba u vilicama i njihov medusobni odnos u okluziji. Procenat ispitanika koji je u toku
ortodontske terapije nije se razlikovao medu polovima pa je ukupno 45 ispitanika nosilo
ortodontski aparat u toku pregleda (8,9%). Velika diskrepanca izmedu prisutnih ortoanomalija
1 tretiranih ispitanika se moZe objasniti ¢injenicom da ortodontski tretman nije besplatan u
srpskom zdravstvu, da predstavlja veliki finansijski izdatak a da je terapija dugotrajna pa se
adolescenti ali i njihovi roditelji retko odluc¢uju na ovakav tretman pogotovo kad se uzme u
obzir da je vecina ispitanika u ovoj studiji pripadala srednjoj ili nizoj ekonomskoj klasi. Iako
u ovom periodu estetika i izgled dobijaju na znacaju u sistemu vrednosti adolescenta (Klages 1
sar. 2005) finansijski uslovi uticu na zadovoljavanje normativne potrebe za terapijom pa su i
rezultati naseg istrazivanja oCekivani. Visok procenat dentoalveolarnih malokluzija moze se
objasniti promenom nacina ishrane koji su uticali na promene u samom mastikatornom
aparatu, jer se u danasnje vreme najvise konzumira meka, rafinisana hrana koju nije naporno
obraditi ¢ime se smanjuje potreba za brojem zuba 1 veli¢inom vilica u odnosu na nase pretke.

Ispitivanjem oralnohigijenskih navika dobijeni su rezultati koji potvrduju slicne
studije.

Devojc€ice znacajno vise peru zube u odnosu na decake 53,4% prema 39,8%. Od
ukupnog broja ispitanika samo njih troje (0,6%) je reklo da ne pere zube uopste. Ovo je u
skladu sa rezultatima sli¢nih studija koje navode da devojcice ¢eS¢e peru zube (Honkala 1 sar.
2007, Vadiakis i sar. 2014) Sto se moZe objasniti ve¢om zainteresovanosS¢u devojéica za
zdravlje (Helseth i sar. 2015) i veCom paznjom koju pridaju estetici. DuZina trajanja pranja

zuba nije ukazala na razlike medu polovima, ali je analiza ukazala da podjednak broj
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ispitanika pere zube duZe od tri minuta (49,5%) odnosno manje od tri minuta (50,5%). lako ne
postoji znacajna razlika po polu u koriS¢enju pomo¢nih higijenskih sredstava, mora se
napomenuti da je viSe od dve tre¢ine ispitanika (71,6%) reklo da koristi neka od ovih
sredstava a da je pritom najceSce koriS¢eno pomocno higijensko sredstvo — interdentalni
rastvori 50%, dok konac koristi 33,2% ispitanika, za razliku od kuvajtske studije gde je 18%
ispitanika navelo da koristi konac. (Honkala i1 sar. 2007) Visok procenat koriS¢enja
interdentalnih Cetkica 16,8% se moZe objasniti delimi¢no i ¢injenicom da ispitanici koji nose
ortodontski aparat moraju da koriste pomoc¢na sredstva za higijenu da bi adekvatno ocistili
zube. Rezultati ukazuju da visok procenat ispitanika koristi pored redovnog odrZavanja oralne
higijene i pomoc¢na sredstva a da neki od njih kombinuju i viSe njih Sto ukazuje da adolescenti
imaju znanja o vaZnosti redovnog odrzavanja oralne higijene. Nasuprot ovakvim nalazima
Srilankanska studija je ukazala da jedna petina adolescenata ne odrZava redovno oralnu
higijenu i ne koriste pomoc¢na sredstva. (Perera i sar. 2011)

Redovnost poseta stomatologu dobar je predskazatelj stanja usne duplje i odnosa
ispitanika prema oralnom zdravlju. Redovne posete omogucuju preventivne postupke,
saniranje pocetnih lezija, leCenje postoje¢ih oboljenja a sve u smislu prevencije ranog gubitka
zuba. Asimptomatske posete su najbolji nacin da se dentalni status prati i kontroliSe a time i
smanji potreba za eventualnom rehabilitacijom. Preporuka je da se kontrolni pregledi
obavljaju na Sest meseci, pogotovo u decijem i adolescentskom periodu Sto zbog smene zuba,
Sto zbog promene nacina ishrane kada se mnogo viSe konzumira tzv. kariogena i nekvalitetna
hrana pa se tako preventivnim procedurama poput zalivanja fisura i obukom adolescenata o
odrZavanju oralne higijene 1 vaznosti kvalitetne ishrane utie 1 na dentalni status. Iako ne
postoji statisticki znaCajna razlika izmedu polova kada se govori o redovnosti poseta, treba
napomenuti da viSe od polovine ispitanika odlazi jednom u Sest meseci na kontrolu (55,9%)
dok 23,3% odlazi jednom u 12 meseci. Ovakav rezultat predstavlja pozitivne higijenske
navike ispitivane populacije 1 nije u skladu sa objavljenim studijama koje su se bavile ovom
problematikom. Tako, 17% nigerijskih adolescenata odlazi na redovne kontrole (Obafunke i
sar. 2010) a samo 4% ispitanika adolescentskog uzrasta na Tibetu je posetilo stomatologa u
poslednjih godinu dana. (Hou i sar. 2014) Bhola takode navodi da ¢ak 95,8% ispitanika ne
posecuje redovno stomatologa. (2014) Ovakva razlika u rezultatima redovnosti poseta bi se
mogla objasniti 1 ¢injenicom da su za razliku od ovog istrazivanja, prethodni autori ispitivali
mahom ruralnu populaciju, nizeg nivoa obrazovanja i niZzeg ekonomskog statusa. Svakako da
dostupnost informacija o vaznosti oralnog zdravlja i odrZavanja oralne higijene imaju vazan

uticaj 1 na redovnost poseta $to opet ukazuje na vaznost sociodemografskih faktora kao vaznih
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determinanti opSteg i oralnog zdravlja.

Na pitanje kada je poslednji put bio kod stomatologa, znacajno vec¢i procenat
devojcica je odgovorio da je bila u poslednjih 6 meseci (76,2%) Sto se moze tumaciti ve¢om
brigom i paznjom koje devojCice posvecuju kako zdravlju tako i izgledu. Posmatrajuci ceo
uzorak, primecuje se da je viSe od dve treCine ispitanika posetilo stomatologa u poslednjih
Sest meseci. Ovakvom rezultatu svakako doprinosi i ¢injenica da odreden broj ispitanika nosi
ortodontski aparat pa se javlja stomatologu redovno na kontrolu ali i objasnjenjem da
adolescenti koji imaju neku vrstu oboljenja usne duplje (najcesc¢e karijes) budu zakazivani
ceS¢e na kontrole. Ovakvi rezultati su u suprotnosti sa nalazima Bhole koji je ispitujuci
adolescente dobio rezultat da ve¢ina njegovih ispitanika nije posetila stomatologa u poslednje
dve godine. (2014) Dodo navodi da od 100 ispitanika iz pretezno ruralnog okruZenja njih 25%
nije bilo na kontroli poslednje dve godine (2014) a Lopez je zakljucio da je grupa ispitanika
15—-17 godina imala najloSije rezultate kad je u pitanju redovnost poseta stomatologu a da su
ispitanici koji nisu bili kod stomatologa poslednjih godinu dana ceSc¢e bili decaci koji su
poticali iz niZzih ekonomskih slojeva. (2007) I ovde se moze primeniti zakljucak da
sociodemografski faktori poput porekla, mesta prebivanja, ekonomskog statusa porodice,
dostupnosti same nege imaju presudan uticaj na redovnost poseta. U ovom istraZivanju, iako
je skoro polovina ispitanika poticala iz ruralnog okruzenja, svakodnevno je provodila vreme u
gradskom okruZenju gde je sem uticaja mladalacke kulture i razvijenost mreze stomatoloske
zastite potpuno drugacija od ruralne. Da bi ispitanik koristio uslugu potrebno je da mu ona
bude ne samo finansijski dostupna ve¢ i lokacijom. Ukoliko se uzme u obzir loSija razvijenost
mreZe stomatoloSke sluzbe u ruralnim podruc¢jima, razumljiva je i slabija redovnost poseta jer
obavezuje ispitanika da organizuje prevoz ili roditelje da bi ostvario uslugu.

Stomatoloska intervencija se Cesto povezuje sa bolom i osefajem neprijatnosti.
Razlozi za ovakav dozivljaj terapije su razliciti: loSe iskustvo, prisutan bol u ustima, price iz
okruZenja, psiholoski doZivljaj same intervencije i lekara. Cesto se zbog anksioznosti odlaZe
poseta stomatologu dok problem nije akutan (Obafunke i sar. 2010, Lu 1 sar. 2013, Baldani i
sar. 2011, Furuta i sar. 2013, Lopez i sar. 2007) pa se problemi reSavaju tek u fazi kad su
mogucnosti terapije ogranic¢ene. U uzorku ovog istrazivanja iako je mali procenat ispitanika
imao neprijatno iskustvo kod stomatologa (ukupno 20,3% njih) devojCice su se izjasnile da se
viSe plase stomatoloSke intervencije (25,2% prema 13,9% decaka) ali je ukupno samo 21,5%
ispitanika reklo da se plasi. Ovakav rezultat podrZzava prethodno tumacene rezultate jer je
visok procenat ispitanika koji idu na redovne kontrole i odrzavaju redovnu higijenu usta pa se

ocekuje i manji strah od intervencije jer su adolescenti razvili pozitivne higijenske navike.
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Suprotnosti u rezultatima ovog istraZivanja sa prethodno navedenim studijama mogu se
objasniti upravo rezultatima ispitanika koji idu redovno na kontrole i odrZavaju oralnu
higijenu, ¢ime se sprecava i smanjuje rizik od pojave karijesa i njegovih komplikacija a koje
predstavljaju akutan problem zbog ozbiljnosti klinicke slike. Redovnost kontrola umanjuje
mogucnost nastajanja situacija koje su pra¢ene bolom, otokom 1 neprijatnos¢u Cime se

indirektno uti¢e na svest adolescenta o vaznosti redovnih asimptomatskih poseta.

6.1.3. POTREBA ZA ORTODONTSKIM ZBRINJAVANJEM

Od ukupno 507 ispitanika njih 112 je izvadilo bar jedan stalni zub. Na pitanje
zbog Cega je zub izvaden 60 decCaka i 72 devojCice su odgovorile da je zub izvaden zbog
komplikacije karijesa, a 30 decaka i 36 devojCica je zub vadilo zbog ortodontske terapije
(odnosno kao priprema za istu). Ostali razlozi vadenja zuba (trauma, parodontopatija itd.) bili
su zastupljeni kod osam ispitanika ukupno. Dakle 65% anketiranih ispitanika je vadilo zub
zbog komplikacija neleCenog karijesa. Izostanak parodontopatije kao razloga za vadenje zuba
se moze objasniti starosnom grupom u kojoj je radeno istraZivanje, jer gubitak potporne kosti
koji dovodi do rasklacenja i gubitka zuba nije karakteristiCan za ovako mladu populaciju.
Ortodontske indikacije vadenja zuba u ovom uzrastu su Ceste bilo da postoji teskobnost na
nivou zubnih nizova ili se vadenjem zuba i postavljanjem fiksnih aparata zubni nizovi dovode
u sklad i optimalan medusobni odnos. U uzorku nije postojala znacajnost izmedu polova kada
su u pitanju razlozi vadenja zuba. Studije koje su se bavile gubitkom stalnih zuba u
adolescentskoj populaciji navode razli¢ite procentualne zastupljenosti razloga vadenja zuba pa
tako brazilski autor Barbato navodi da je ¢ak 92,71% izvadenih zuba bio zbog komplikacija
karijesa i da je kod devojCica notiran veci broj izvadenih zuba §to se moZe tumaciti i kroz
preteranu brigu o zubima koja dovodi do pojave komplikacija samog leCenja (overtreatment)
(2009). Ipak vecina studija ima sli¢ne rezultate razloga za vadenje zuba pa tako komplikacije
karijesa kao glavnog razloga za vadenje variraju od 54,4% u gr¢koj studiji
(Chrysanthakopoulos i sar. 2011), iranski autori navode da je 51% ispitanika izvadilo zub
zbog komplikacija karijesa (Jafarian i sar. 2013) s ¢ime se slazu i japanski autori. (Aida 1 sar.
2005) U ovom istrazivanju, kao $to je ve¢ pomenuto ortodontske indikacije za vadenje zuba
su bile zastupljene sa 32,1% Sto je slicno rezultatima drugih autora koji navode da je procenat
ortodontskih indikacija bio 22,2% (Chrysanthakopoulos i sar. 2011), 46% (Jafarian i sar.

2013). Visok procenat ortodontskih indikacija je potpuno razumljiv kad se uzmu u obzir
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godine ispitanika kada se najceS¢e 1 sprovodi ortodontska terapija u cilju ispravljanja
malokluzija. Na osnovu rezultata ovog istraZivanja jasno je da karijes 1 njegove posledice
predstavljaju glavni uzrok vadenja stalnih zuba u adolescentskom periodu, Sto ima trajne
posledice na mastikatorni sistem i njegove funkcije. Gubitak jednog zuba dovodi do
poremecaja odnosa unutar zubnog niza, izmedu zubnih nizova, naruSavanja okluzalne
morfologije 1 funkcionalnosti samog Zvacnog aparata. Izostanak adekvatne terapije (protetske
ili ortodontske kada je moguca) dodatno urusava funkcionalnost i pogorSava postojece
simptome i ograni¢enja u funkciji pa se terapija bezubih prostora preporucuje da bi se ocuvale
funkcije 1 sprecilo dalje propadanje mastikatornih i fonetskih funkcija orofacijalnog sistema
ali 1 temporomandibularnog zgloba.

Razlozi zbog kojih nije uradena neka vrsta privremene ili trajne protetske
nadoknade su razliciti a kao najces¢i se spominju: nedostatak sredstava jer je to usluga koja se
naplacuje, planirana je protetska ili ortodontska terapija, ispitanik smatra da mu nije potrebna
nadoknada ili mu nije objasnjen znacaj iste. U ukupnom uzorku kao najce$¢e naveden razlog
zbog kog nije uradena nadoknada je da ispitaniku nije objaSnjen zna¢aj nadoknade za zdravlje
i oCuvanje integriteta i funkcionalnosti usne duplje 47,8%. Slede¢i naveden razlog je da je
planirana neka vrsta terapije 31%, dok 14,2% ispitanika ne smatra da mu je nadoknada
potrebna. Najmanji procenat ispitanika je naveo nedostatak finansijskih sredstava za izradu
nadoknade 7,1%. Visok procenat ispitanika kojima nije objasnjen znacaj nadoknade govori u
prilog tome da je stomatoloSka sluzba zakazala jer nije ispitanicima ali ni njihovim roditeljima
objasnila znacaj takve intervencije i dalekoseZne posledice koji moZe imati po dentalni status
gubitak svakog stalnog zuba u ranom periodu Zivota. S druge strane, iznenadujuci je podatak
da samo 7,1% ispitanika navodi da zbog finansijskog troska nije nadoknadilo nedostajuci zub,
pogotovo ako se uzme u obzir da su ispitanici poticali iz srednjih i niZih ekonomskih slojeva
za koje je izrada protetske nadoknade finansijsko opterecenje. U ovoj kategoriji ispitivanja
uoCena je znacajna razlika izmedu polova jer je kod deCaka CesS¢i razlog bila planirana
ortodontska terapija (50%) ili nedostatak sredstava (11,1%) a kod devojCica dominantan
razlog je bio nedostatak informacija o znacaju protetske nadoknade 52,6%.

Ukupan procenat ispitanika koji su imali normativnu potrebu za terapijom je
16,2%, Sto se ne moze tumaciti kao pozitivan rezultat uzimajuci u obzir godine ispitanika,
sredinu u kojoj Zive ali 1 prikazane higijenske navike. Ovakvi rezultati se mogu tumaciti i time
da su ispitanici vadili zube pre nego $to su imali dovoljno znanja o vaznosti oralnog zdravlja
pa bi rezultati ovakve studije za dve godine mogli prikazati drugacije rezultate u smislu

smanjenja broja ispitanika kojima je potrebna rehabilitacija ali i stagnacija broja izvadenih
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zuba zahvaljujuci sveobuhvatnijem znanju.

Na pitanje §ta smatra razlogom za odlazak kod stomatologa najveci broj
ispitanika navodi kontrolu 54,5% (52,4% decaka i 55,4% devojcica) dok njih 34,7% smatra da
je bol glavni razlog za odlazak kod stomatologa. Najmanje ispitanika smatra da je odlazak
kod stomatologa vazan za estetski izgled 6,1%, bez statisticki znaCajne razlike u polovima.
Rezultati ovog istrazivanja se razlikuju od studija radenih na istu temu jer autori navode da
najvec¢i broj ispitanika odlazi kod stomatologa zbog postojanja problema (Obafunke i sar.
2010, Lu i sar. 2013, Hou i sar. 2014) koje se kre¢u ¢ak do 70,9% kod ¢ileanskih adolescenata
(Lopez 1 sar. 2007). Ove razlike u rezultatima mogle bi se objasniti razliitim sredinama iz
kojih adolescenti poticu, €injenicom da je ovo istrazivanje sprovedeno u gradskim uslovima
ali i podatkom da je za razliku od prethodnih studija sprovedeno 2015. godine, a to bi zbog
dostupnosti informacije i eksplozije druStvenih mreZza i mladalacke kulture moglo imati
pozitivan uticaj na subjektivni doZivljaj pojedinca u svom okruZenju a time indirektno i na
njegov odnos prema zdravlju, dentalnom statusu i navikama koje mogu uticati na njega. Vrlo
je ohrabruju¢i podatak da viSe od polovine ispitanika smatra kontrolu glavnim razlogom za
odlazak lekaru jer to ukazuje na pozitivne stavove i navike mladih kad je u pitanju i opste i
oralno zdravlje.

Da bi utvrdili odnos roditelja prema protetskoj rehabilitaciji i stomatoloskoj
terapiji uopste, ispitanicima su postavljena tri pitanja koja su se ticala njihovih roditelja i
dentalnog statusa. Ovi rezultati bi se morali tumaciti sa rezervom jer dosta njih je zbog
nesigurnosti davalo odrecne odgovore pa je tako samo 16% ispitanika reklo da ne znaju da li
njihovi roditelji nose neku vrstu protetske nadoknade. Takode, uocena je statistiCka znacajnost
izmedu polova jer je 31,1% devojcCica potvrdilo da roditelji nose neku nadoknadu prema
20,5% decaka. Na pitanje zasto misle da nisu protetski sanirani a trebali bi da budu od ukupno
206 ispitanika oba pola ¢ak 62,1% ispitanika je reklo da roditelji ne smatraju da treba da nose
nadoknadu. Ovaj rezultat bi mogao objasniti i rezultate samih ispitanika koji ne smatraju da
treba da budu protetski sanirani (14,2%) jer kako je navedeno u literaturi dentalni status
roditelja i njihovo znanje mogu tipski definisati ulogu koju oni pridaju zubima i oralnom
zdravlju uopste, pa tako i vaznosti koju pridaju istom pripisuju i oralnom zdravlju svoje dece
(Weatherwax 1 sar. 2015) sa ¢ime se slaze i El Kamir navode¢i da njihovo znanje Cesto
reflektuje dentalni status deteta i adolescenta (2015). Ukupno 25,2% ispitanika je reklo da
roditelji ne nose nadoknadu jer nemaju novca da je priuste (znacajnije u uzorku devojcica
30,2% prema 16,9%) Sto opet teziSte problema prebacuje na socioekonomske uslove koji

uticu na percepciju zdravlja ali 1 mogucnost da se ispitanik sanira. Vecina autora koja se
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bavila uticajem socioekomoskih determinanti (godine starosti, primanja, nivo obrazovanja,
zaposlenost) se slaze da upravo ovi faktori utiCu na rezultate zadovoljenih normativnih
potreba za tretmanom (Douglas i1 sar. 1998, Thompson i sar. 1998, Tchicaya i sar. 2014,
Guarnizo-Herreno i sar. 2014) mnogo vise od estetskih ili funkcionalnih kriterijuma koje
ispitanik doZivljava kao vazne. Znacajan podatak dobijen na osnovu upitnika je da bi viSe od
dve trecine adolescenata savetovali roditelje da posete stomatologa (Zenski pol znacajno vise
78,8% u odnosu na muski 71,1%) Sto govori u prilog ranije tumacenim rezultatima da su
adolescenti usvojili pozitivne oralnohigijenske navike i smatraju da su redovne kontrole
osnovni razlog za odlazak kod stomatologa pa bi tako savetovali i ljude iz najbliZe okoline.
Ovakav rezultat predstavlja pozitivhu osnovu koja moZze i treba da se nadogradi edukativnim
programima zahvaljujuc¢i kojima bi se smanjila incidenca vadenja stalnih zuba u funkciji
vremena i tako uticalo na normativne potrebe za terapijom, a istovremeno obezbedilo §to duze
trajanje prirodnih zuba kao najbolje osnove za dobar dentalni status i dobro funkcionisanje

mastikatornog aparata.

6.1.4. ISHRANA I DIJETETSKE NAVIKE

Poglavlje rezultata koje se bavilo ishranom i dijetetskim navikama ispitanika je
potvrdilo ve¢ objavljene studije. Kao Sto je reCeno, stil Zivota populacije u danasnje vreme
promenio je i naCin ishrane a ekonomska plateznost prose¢nog ispitanika ima ogroman uticaj
na sam kvalitet hrane koja se konzumira. Rezultati istraZivanja su pokazali da decaci misle da
se kvalitetnije hrane u odnosu na devojcCice (67,5% prema 54,1%) Sto se moZe objasniti i
znanjem ispitanika o tome Sta zaista predstavlja zdrava i kvalitetna ishrana. Devojcice pored
brige o izgledu obracaju viSe paznje i viSe su informisane o savremenim shvatanjima
kvalitetne ishrane pa su samim tim 1 svesnije kakav je kvalitet njihove ishrane, dok decaci
nemaju jasnu predstavu o tome. U rezultatima je uocljiv podatak da samo 3,6% decaka i 0,9%
devojcCica jede samo dva puta dnevno dok je najveci procenat njih naveo da ima viSe od tri
obroka dnevno (86% za ukupan broj ispitanika). Cinjenica je da treéina ispitanika navodi da
vo¢e jede par puta nedeljno (29,6%), meso (67,9%) dok ribu koja se smatra zdravom
namirnicom ispitanici jedu jednom (55,8%) ili ne jedu uopste (33,5%) u toku nedelje. Ovakvi
rezultati dijetetskih navika ukazuju da iako postoji svest ispitanika prema sopstvenom navodu
o zdravoj ishrani, vec¢ina njih ne unosi dovoljno raznovrsne i kvalitetne ishrane na nedeljnom

nivou. S druge strane, pozitivni rezultati ukazuju da 43% ispitanika ne pije gazirana pica koja
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se smatraju izvorom velike koli¢ine kompleksnih Secera i da njih 27,1% ne jede nekvalitetnu
hranu (misli se na tzv. brzu hranu, proizvode iz pekare, slane grickalice itd.) Studije koje su se
bavile oralnim statusom i dijetetskim navikama navode da se navike adolescenata oblikuju i
prema dnevnom unosu Secera pored zdravstveno osves¢enog ponasanja. (Astrom i sar. 2009)
Neosporan je uticaj medija i mladalacke kulture na nacin Zivota adolescenata pa se dijetetske
navike u adolescentskom dobu menjaju jer uticaj porodice i eventualno steCenih pozitivnih
higijenskih navika slabi a preuzima uticaj vr$njaka i stila Zivota mladih §to moZze bitno uticati
i na sam nacin ishrane. (Jung i sar. 2010) Takode, ne moze se tumaceci rezultate kvaliteta
ishrane preskociti 1 uticaj ekonomskih faktora s obzirom da se najlosiji 1 nekvalitetniji nacin
ishrane sre¢e najceS¢e u siromasnijim slojevima druStva jer kvalitetna i1 raznovrsna ishrana
Cesto predstavlja opterecenje za kucni budZet. (Reidiger i sar. 2007) To je u saglasnosti sa
rezultatom ove studije bar kada je unos ribe u pitanju, jer vise od dve tre¢ine ispitanika retko
ili uopste ne jede ribu. Ovo se moZe tumaciti i kulturom populacije na ovim prostorima koja
ribu ne smatra zdravom i kvalitetnom hranom ve¢ namirnicom koja je skupa i namenjena
posebnim prilikama. Svakako da bi rezultati mogli biti drugaciji da se ispitivana populacija ali
i njihovi roditelji obu¢avaju o vaznosti unosa pojedinih namirnica na dnevnom nivou, Sto opet
ne bi moralo preterano uticati na promenu u rezultatu, jer kvalitet ishrane najviSe odreduje
budzet porodice. S druge strane, u¢enjem deteta i adolescenta u porodici o ishrani smanjuje se
mogucnost da u kasnijem Zivotnom dobu promeni drasticno svoje navike. Bitnu ulogu u
ovome svakako imaju i kolektivi (vrti¢i i Skole) gde se obroci i ishrana planiraju prema
nutricionistickim potrebama populacije. Problem u Srbiji danas je u tome Sto srednjoskolci
nemaju organizovanu ishranu u Skoli ve¢ od roditelja dobijaju novac da kupe, pa se oko
vecine Skola nalaze kiosci i pekare umesto prodavnica sa vo¢em. Da su nasi ispitanici svesni
svojih dijetetskih navika i problema u vezi njih, govori i podatak da najvise njih (44%) smatra

da bi trebalo da promeni kvalitet ishrane a 22,6% redovnost obroka.

6.1.5. ZDRAVSTVENO PONASANJE

Pozitivno zdravstveno ponasanje sem fizicke aktivnosti, socijalnih konekcija
ukljucuje 1 eventualno prisustvo loSih navika (zloupotreba duvana, alkohola i narkotika).
Redovna fizicka aktivnost doprinosi stvaranju pozitvnih zdravstvenih Sablona kao i druZenje
sa vrSnjacima sli¢nih interesovanja. Negativna stvar, kada se govori o uticaju vrS$njaka i

mladalacke kulture jeste potencijalno oS uticaj od strane dominantnih pojedinaca u grupi koji
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mogu uticati na svest adolescenata koji su u formativhom periodu podloZni sve u Zelji da
pripadaju grupi 1 budu prihvaceni. Zato upravo u tom periodu rasta pocinje i problem sa
bolestima zavisnosti i negativhim promenama u ponasanju adolescenta koji teZi da se uklopi
pa se stvoreni pozitivni Sabloni ste¢eni u detinjstvu u porodici gube ili minimiziraju. lako se u
ovom istrazivanju viSe od polovine ispitanika izjasnilo da se bavi nekom fizickom aktivnoscu,
uocena je statisticki znacajna razlika izmedu decaka koji se redovno bave nekim sportom u
odnosu na devojcice (70% prema 39%). Pozitivan rezultat je da se u ukupnom broju ispitanika
samo njih 19,8% ne bavi nekom fizickom aktivnoS¢u, $to ukazuje da mladi imaju svest o
vaznosti dobre fiziCke kondicije u kontekstu opSteg zdravlja, s Cime se slaze i Anttonnen koji
kaze da su aktivni sportisti adolescentskog uzrasta zahvaljuju¢i urednom nacinu Zivota 1
fizickom angaZzmanu imali bolje i dijetetske i oralnohigijenske navike. (2014) Takode vrlo
mali broj ispitanika (2,2%) je naveo da se ne druZi sa vrSnjacima a viSe od dve tre¢ine njih je
navelo da izlazi sa vr§njacima vikendom (75,6%). Ispitujuci prisustvo losih navika, dobijeni
su sledeci rezultati: ukupno 48 ispitanika od 507 pusi (9,5%), a 6,7% pusi ponekad kad izlazi.
Decaci su ¢esce prijavljivali da puse (15,2% prema 6,7%), a na pitanja o kolicini cigareta koje
dnevno popusi decaci su znacajno vise (36,4%) od devojcica (10,5%) navodili da popuse
kutiju cigareta dnevno. Sli¢no je kad je u pitanju bila konzumacija alkohola pa tako 18,8%
decaka pije u odnosu na 5,3% devojcica, Sto je oCekivano s obzirom na uzrast ispitanika i
potrebu deCaka u tom uzrastu da se dokazu kao stariji i iskusniji. Vrlo mali procenat ispitanika
oba pola pije svaki dan samo 3%. A ,,omiljeno* pi¢e vecine ispitanika je bilo pivo 41,7%.
Nije zanemarljiv podatak da 37,3% (njih 103) pije sve vrste alkohola Sto najviSe govori o
mentalnom sklopu adolescenta i potrebi da se bude ,,in*“. NaZalost u upitniku nisu postavljana
pitanja zasSto pijes jer bi mozda odgovori na ovo pitanje dali jasniju sliku o tome zaSto mladi
piju i puse, s obzirom da su kampanje koje se bave ovom problematikom opSte prisutne i
zanimljivo bi bilo dobiti iskren odgovor zbog Cega zaista piju — da li zbog zadovoljstva ili
Zelje da se uklope u druStvo. Pitanja u vezi probanja i koriS¢enja narkotika koja su postavljena
adolescentima i njihovi odgovori se moraju tumaciti sa dozom rezerve. lako im je viSe puta
naglaseno da su upitnici anonimni i da ne postoji mogucénost zloupotrebe podataka, vecina
njih je imala problem da iskreno odgovori na pitanje da li je probao i koristi narkotike. Tako
je ukupno 7,2% (36 ispitanika) odgovorilo da je probalo narkotike, od ¢ega decaci statisticki
znacajno viSe od devojcica (10,8% prema 5,3%) Sto se ne moZe smatrati verodostojnim
podatkom ali nazalost ove podatke nismo mogli da proverimo. Mada, ukoliko se uzme u obzir
da adolescenti koji imaju dobru socijalnu potporu imaju i bolje oralnohigijenske i dijetetske

navike mozda se ovakav rezultat moZe tumaciti kao verodostojan, a rezultati ove studije
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govore u prilog pozitivnog ponaSanja 1 navika adolescenata. Radoznalost 1 struktura licnosti u
razvoju svakako doprinose podloZnosti uticaju odredenih psihosocijalnih faktora koji kao
rezultat svog dejstva mogu imati i razvijanje loSih navika i poremecaja u ponasanju. (Brown i
sar. 2015)

Licni doZivljaj pojedinca, sopstvene uspeSnosti 1 pozicije u socijalnom kontekstu
se vezuju za mnostvo faktora: struktura li¢nosti, meduljudski odnosi u porodici i drustvu,
sociokulturoloski faktori, samopouzdanje koje se gradi od najranijeg perioda Zivota. Uticaj
percepcije pojedinca o uspeSnosti i uklapanju u socijalne tokove moZe biti uplivisan i fizickim
izgledom i u pozitivhom i u negativnom smislu. Medutim, u ovom istraZivanju pitanja koja su
se odnosila na taj segment licnosti adolescenta imala su za cilj da pomognu u ocenjivanju
koliko moze uticati na dentalni status i potrebe za terapijom, jer je jedan od ciljeva bio i
utvrdivanje koliko psihosocijalne varijable uticu na broj izvadenih zuba i potrebe za
zbrinjavanjem. Vecina ispitanika smatra sebe uspeSnom osobom (75,3%) uz napomenu da su
prilikom odgovaranja na ovo pitanje, mnogi imali dilemu Sta znaci uspeSnost u njihovim
godinama, Sto govori u prilog tome da razmisljaju o sebi u kontekstu uspesnosti i da imaju
kriticki stav prema sebi. Skoro svi ispitanici su smatrali da mogu da postiZu bolje rezultate u
Skoli (95,7%), narocito devojcice a samo njih 34,1% je bilo zadovoljno svojim trenutnim
uspehom. U saglasnosti sa prethodnim rezultatom, 76,1% ispitanika je potvrdilo da uspeh
zavisi isklju¢ivo od sopstvenog rada a da zanimljivost Stiva koje uci nije presudan faktor za
ucenje i uspeh. Takode, 91,7% ispitanika je bilo zadovoljno uslovima u kojima Zivi, mada je
postojala statisticki znacajna razlika izmedu polova u korist decaka, §to je razumljivo ako se
uzme u obzir razliCit pogled na svet i potrebe koje ofekuju da budu zadovoljene u tom
periodu Zivota. Na pitanje Sta ih ¢ini sreCnim viSe od polovine ispitanika je navelo porodicu,
Sto naglasava znacaj zdravog porodi¢nog okruZenja na razvoj mlade osobe a 13,4% ispitanika
je reklo da ih i porodica i drustvo i uspeh u Skoli ¢ini sre¢nim. Ovakvi rezultati govore u
prilog vaznosti ne samo porodice vec¢ i drugih psihosocijalnih varijabli na razvoj mlade osobe
koje ¢e sasvim sigurno pozitivno uticati i na njihov odnos prema zdravlju, oralnom zdravlju i
pozitivhom ponasanju u svim segmentima Zivota. (Winefield i sar. 2015, Furuta i sar. 2012,
Kumar i sar. 2014, Dumitrescu i sar. 2014)

Ispitujuéi stavove mladih o vazZnosti oralnog zdravlja da bi mogao da se proceni
uticaj istih na dentalni status, uoceni su sledeci rezultati. Skoro 95% ispitanika smatra da je
oralno zdravlje vazno, a njih 90,1% smatra da ono doprinosi dobrom opStem zdravlju. Ovakvi
rezultati govore u prilog Cinjenici da su mladi svesni da je dobro oralno zdravlje bitan i

neraskidiv segment dobrog opSteg statusa i da prepoznaju znacaj zdravlja kao kvaliteta koji
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uti¢e na njihov kvalitet Zivota. Na pitanje da li dobro oralno zdravlje utie na samopouzdanje
bili su manje sigurni pa je njih 75,9% odgovorilo da jeste a 22,3% nije bilo sigurno da postoji
veza izmedu dobrog oralnog zdravlja i samopouzdanja. Ovo se moZe objasniti godinama
ispitanika koji nisu jo$ uvek u stanju da prepoznaju uzro¢nu vezu izmedu dobrog oralnog
zdravlja koje znaci ne samo funkcionalnost ve¢ i zdrav i lep izgled i nivoa samopouzdanja
osobe, bez obzira u kom Zivotnom dobu se nalazi ispitanik. Vecina ispitanika smatra da je
oralno zdravlje vazno zbog opSteg zdravlja, njih 6,1% smatra da je bitno zbog izgleda a samo
1,8% ispitanika smatra da oralno zdravlje nije vazno. Pozitivni odgovori ispitanika kad su
ispitivani njihovi stavovi o oralnom zdravlju predstavljaju bitan podatak o svesti mladih i1
razumevanju problema koji se ticu oCuvanja oralnog ali i opSteg zdravlja. Na osnovu
dosadasnjih rezultata, moze se zakljuciti da ispitanici imaju pozitivne stavove kako o
higijenskim navikama tako i o zdravlju uopste jer analiza rezultata celokupnog uzorka
ukazuje da se vecina ispitanika brine o sebi, sopstvenom izgledu i doZivljava zdravlje kao

bitan faktor za procenu kvaliteta Zivota.

6.1.6. ORALNO ZDRAVLJE I KVALITET ZIVOTA

Sledec¢i segment ispitivanja je sadrzao pitanja koja su se ticala koliko eventualno
problemi sa zubima ili u usnoj duplji uti€u na kvalitet Zivota mladih na nivou svakodnevnice.
Kao S$to je navedeno klinic¢ki pregled ne daje dovoljno podataka o funkciji i eventualnim
ogranicenjima koje ispitanik ima, pa se zato prilikom merenja uticaja zdravlja usne duplje na
kvalitet Zivota koristi poseban upitnik a koji u sebi sadrzi pitanja koja se odnose na kvalitet
Zivota u kontekstu prisutnih oralnih simptoma, funkcionalnih ogranicenja, emotivnog i
psihi¢kog blagostanja.

Smetnje pri jelu zbog kojih ispitanik nije mogao da uzZiva u hrani na mesecnom
nivou prijavilo je 15% ispitanika, a samo 1,4% (7 ispitanika) je navelo da je ovakve tegobe
imalo svaki dan. Sli¢ne rezultate naveli su 1 indijski istrazivaci (12%) (Nagarajappa i sar.
2015), dok Bianco navodi da ¢ak 30,4% ispitanika Cesto ima poteSkoca tokom jela. (2009)
Devojcice su generalno podloznije i osetljivije od deCaka u ovom uzrastu pa cesce i
prijavljuju neku tegobu (10,8% decaka prema 17,1% devocica). Vec€ina studija koja se bavila
OIDP upitnikom navodi da su najce$¢e pominjane tegobe — teSkoce pri jelu a procenat
ispitanika se krec¢e od 20% do 35%, pa su nasi rezultati saglasni sa ve€inom studija koja je
ispitivala ovu starosnu kategoriju. (Thompson i sar. 2012, Peres i sar. 2013, Hongking i sar.

2015)
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Vrlo mali broj ispitanika, sveukupno 6,7% je zbog zuba imao poteskocu pri
govoru, §to je slicno rezultatima pregledane literature gde se navodi da veoma mali broj
ispitanika ima poteSkoca pri govoru a da su to najc¢esce ispitanici koji su imali potrebu za
ortodontskim tretmanom. (Scapini i sar. 2013, Klages i sar. 2015)

Tegoba — bolovi ili problemi tokom pranja zuba bila je ¢eS€e zastupljena pa je
ukupno 19,7% ispitanika prijavilo da ima ovakve smetnje na mesecnom nivou (1 do 2 puta
mesecno). Ispitanici koji su imali ovakve tegobe ces¢e svakodnevno ili viSe puta nedeljno
predstavljaju manje od 5% uzorka a opet su naj¢eS¢e u pitanju bili ortodontski tretirani
ispitanici kod kojih je odrZzavanje oralne higijene oteZano $to zbog prisutne anomalije $to zbog
prisutnog aparata. Slicne rezultate navode i ostali autori 24% (Nagarajappa i sar. 2015),
12,8% (Hongking i sar. 2015) 16,1% (Peres i sar. 2013).

Tegoba — nisi mogao da spavas ili opustiS nije bila Cesto zastupljena kod
ispitanika jer je pribliZzno 3% ispitanika oba pola ovu tegobu prijavilo na dnevnom ili
nedeljnom nivou. Ipak, deCaci ¢eS€e imaju ovaj problem na mese€nom nivou u odnosu na
devojcice (92,8% prema 80,4%) Sto nije u saglasnosti sa inace dobijenim rezultatima, jer oni
dokazuju da devojcice vise brinu o zdravlju i stanju usne duplje, pa bi se ocekivalo da su zbog
stanja zuba one bile te koje su imale viSe tegoba zbog eventualno prisutnih teskoca.

Pitanja — izbegavao da se smejes, imao emotivnih problema i nisi uZivao u
druZenju sa vrSnjacima tiCu se uticaja dentalnog statusa na emotivni segment i psihicko
blagostanje ispitanika. Manje od 10% ispitanika oba pola je izbegavalo da se smeje jer ga je
bilo sramota zbog zuba, oko 14% ispitanika je imalo emotivnih problema na nedeljnom nivou
(samo 0,2% svakodnevno) a 12% ispitanika zbog problema sa zubima nije moglo da uZiva u
druZenju sa prijateljima. Ovakvi rezultati govore da dentalni status nema znacajan uticaj na
svakodnevne aktivnosti ispitivanih adolescenata i ne ugrozava njihov psihicki status. Razlike
dobijenih rezultata i studija koje su se bavile ovakvom problematikom se uocavaju jer autori
navode daleko vece procente ispitanika kojima je problem u usnoj duplji bilo koje vrste uticao
na svakodnevne aktivnosti pa je Chukwumah naveo da ¢ak 66,8% ispitanika oseca negativan
uticaj oralnog statusa na svakodnevnom nivou. (2015) Peres (2013) navodi da 40% ispitanika
tvrdi da njihov dentalni status utice na svakodnevni Zivot, a Mota — Veloso navodi da je
94,9% ispitanika reklo da je njihov dentalni status uticao negativno na svakodnevni Zivot.
(2016) Razlike u rezultatima ovog istraZivanja i navedenih studija mogli bi se objasniti sa viSe
faktora. Navedeni autori su se bavili istrazivanjem KEP indeksa (naj¢esce) i uticaja koji broj
lezija u ustima ima na svakodnevni zivot. Ovo istraZivanje se bavilo gubitkom stalnih zuba i

potrebama za protetskim nadoknadama pa su u tom kontekstu bili ispitivani i efekti gubitka
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zuba na svakodnevni Zivot. Postoji moguc¢nost da smo u istraZivanju radili 1 merenja koja bi
ukljucila broj prisutnih karijesnih lezija, komplikacija karijesa i izvadenih zuba da bi i
ispitanici drugacije odgovarali na pitanja. U ovom istrazivanju, najceS¢e izvadeni zubi su bili
prvi stalni molari pa je samim tim i moguc¢nost da gubitak zuba utiCe na emotivni status i
psihi¢ko blagostanje bio znac¢ajno umanjen. Znac¢ajno je i napomenuti da su kompenzatorne
mogucnosti mastikatornog aparata velike pa zbog toga ispitanici nisu doZivljavali gubitak
zuba kao nedostatak, ¢ime je umanjen i njegov uticaj na svakodnevni Zivot i aktivnosti.

Kao $to je ve¢ navedeno u cetvrtom poglavlju, nakon obrade podataka
deskriptivnim statistiCkim metodama, napravljene su nezavisne i zavisne varijable da bi se
pomoc¢u multple regresione analize moglo precizno utvrditi koja nezavisna varijabla uti¢e na
zavisne varijable i u kom smeru. U tom poglavlju je objasnjeno koje su zavisne a koje
nezavisne varijable i kako su formirane (ukupni skorovi odgovora na pitanja u odredenim
kategorijama). Pre uradene multiple regresione analize uraden je T—test po polu za ukupne
skorove nezavisnih varijabli. Na osnovu analize podataka, uoceno je da ne postoji statisticki
znacCajna razlika po polovima kad su nezavisne varijable u pitanju osim u sluc¢aju nezavisne
varijable 2 i nezavisne varijable 7. Obe vrednosti su statisticki znacajno bile vece kod
devojCica. Nezavisna varijabla 2 je predstavljala ukupan skor odgovora na pitanja o
odrZavanju oralne higijene a nezavisna varijabla 7 je predstavljala ukupan skor negativnog
uticaja dentalnog statusa na svakodnevni zivot. Rezultat koji ukazuje da devojcice imaju vece
skorove u ove dve kategorije je objasnjiv i na osnovu prethodno tumacenih rezultata. Kad je u
pitanju odrZavanje oralne higijene, devojcice su agilnije (CeS¢e peru zube, redovnije posecuju
stomatologa) a 1 viSe su zainteresovane za spoljasnji izgled pa se time moZe delimi¢no
objasniti loSiji rezultat skora 7, jer one CeS¢e prisutne smetnje u usnoj duplji registruju kao

problem i doZivljavaju znacajnije od decCaka.

6.2. KORELACIONA ANALIZA

U slede¢oj fazi obrade podataka korelacionom analizom je utvrdeno postojanje
povezanosti zavisnih sa nezavisnim na nivou celog uzorka. Na osnovu nje utvrdeno je
postojanje povezanosti zavisne varijable Izvadeni zubi sa nezavisnim varijablama 1 i 7. S
obzirom da je nezavisna varijabla 1 predstavljala socioekonomski status ispitanika a varijabla
7 rezultat OIDP upitnika, oc¢ekivano se pojavila veza izmedu ovih skorova i izvadenih zuba

kod ispitanika. Povezanost ovih varijabli ukazuje da Sto je 1oSiji socioekonomski status (nize
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vrednosti skora 1) postoji ve¢i procenat ispitanika koji su izvadili stalni zub kao i da vece
vrednosti skora 7 ukazuju na veéi procenat ispitanika sa izvadenim zubima. (Skor 7 se
razlikovao od svih ostalih u smislu da je najveca vrednost ovog skora uticala nepovoljno na
ispitivane parametre jer su maksimalne vrednosti ovog skora ukazivale da ispitanik Cesto ili
na svakodnevnom nivou ose¢a negativan uticaj dentalnog statusa na kvalitet Zivota, za razliku
od ostalih gde su visoke vrednosti skorova oznacavale bilo bolje SES uslove bilo bolje navike,
stavove i ponasanja).

Na potrebu za protetskom nadoknadom statisticki su znacajno uticali ukupni
skorovi sledecih varijabli: 1, 2, 4, 7 (socioekonomski uslovi, higijenske navike, pozitivno
zdravstveno ponaSanje i OIDP upitnik). Tako, ispitanici koji su imali 10Siji socioekonomski
status i1 loSije higijenske navike imaju vece potrebe za protetskom nadoknadom. Nalaz
ukazuje da ispitanici sa ve¢im vrednostima skora 4 takode imaju i vecu potrebu za protetskom
nadoknadom §to se ne bi moglo okarakterisati kao oCekivan rezultat s obzirom da varijabla 4
predstavlja pozitivno zdravstveno ponaSanje te bi ova varijabla trebala da ima pozitivan
ucinak na potrebe za zbrinjavanjem u smislu da je manja tamo gde su potrebe za terapijom
vece. I ovde se skor varijable 7 pokazao znaCajnim na povecanu potrebu za protetskim
zbrinjavanjem, Sto je oCekivan rezultat ako se zna da visoke vrednosti ukazuju na negativan
uticaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti.

Na razloge za vadenje zuba statisticki su znacajno uticale sledece varijable: 1, 2,
4,5, 6 (varijable 5 i 6 predstavljaju licni dozivljaj o uspesnosti i pozitivni stavovi o zdravlju).
Sve varijable su uticale pozitivno, odnosno niZe vrednosti svih nezavisnih varijabli koje su
statistiki bile znacajne su bile povezane sa razlozima za vadenje zuba kod 112 ispitanika koji
su izvadili neki stalni zub.

Na razloge zbog kojih nije izradena indikovana protetska nadoknada uticale su
slede¢e nezavisne varijable: 1, 2 odnosno socioekonomski uslovi i pozitivne oralnohigijenske
navike. Smer delovanja nezavisnih varijabli je ovde bio dvojak kod ispitanika koji su vadili
zube a nisu dobili odgovarajuu nadoknadu. Vece vrednosti skorova su bile prisutne kod
ispitanika kojima nije bio objasnjen znacaj izrade same nadoknade za njihov dentalni status.
Ovakav rezultat je ocekivan s obzirom da se radi o ispitanicima koji su bili boljeg
ekonomskog statusa (imali mogucnost da priuSte nadoknadu) i koji su imali pozitivne
higijenske navike. Suprotno tome, niZze vrednosti ovih skorova bile su u grupi ispitanika koji
kao razlog za neuradenu nadoknadu navode nedostatak sredstava.

Nakon ovoga, primenjena je logistiCka regresiona analiza za svaku zavisnu

varijablu ponaosob, da bi se precizno definisali uticaji nezavisnih varijabli kao 1 njihov smer.
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Tako je za varijablu izvadeni zubi sa visokom znacajnoS¢u potvrden uticaj
socioekonomskih uslova u kojima ispitanik Zivi, jer se najve¢i procenat ispitanika sa
izvadenim zubima nalazio ispod vrednosti skora za srednje socioekonomsko stanje. Ovakvi
rezultati su u saglasnosti sa studijama drugih autora (Kumar i sar. 2014, Tanner i sar. 2015,
Bright i sar. 2015, Susin i sar. 2006, De Sousa 2006, Hessari i sar. 2008) Sto naglaSava uticaj
tzv. socijalnih determinanti na samo zdravlje. U faktore koji podrazumevaju socioekonomske
uslove spadaju: poreklo, mesto stanovanja, obrazovanje, organizacija porodice, ekonomski
status, dostupnost nege, kultura i socijano prihvatljivo ponasanje vezano za grupaciju koja se
ispituje. Vaznost ovih odrednica u smislu uticaja na zdravlje je nedvosmislen jer ¢e osobe sa
niZim obrazovanjem koje potiCu iz ruralne sredine 1 sa niZim prihodima imati manje i
mogucnosti da uticu na svoje zdravlje u onoj meri u kojoj to moZe grupa ispitanika koja ima
bolje socioekonomske uslove. Kao §to je reCeno, gradska sredina i visi stepen obrazovanja za
sobom povlace 1 vecu dostupnost informacije i ve¢u mogucnost da se zdravstvena potreba
zadovolji ¢ime je grupa iz boljih socioekonomskih uslova favorizovana. Sem toga, primanja
su znacajan faktor koji ¢e ispitanika odluciti da li ¢e zub leciti i time mu produziti vek trajanja
u ustima ili ¢e se odluciti na vadenje zuba i time ugroziti mastikatorni aparat. Sem toga,
obrazovanje roditelja i njihovo znanje moZe znacajno uticati ne samo na znanje adolescenta
vec 1 na njihov status ¢emu govore u prilog 1 nalazi Weatherwax-a kao 1 El Kamira (2015,
2015). Visoka statisticki znaCajna povezanost negativnog uticaja stanja usne duplje na kvalitet
Zivota sa procentom ispitanika koji su vadili zube predstavlja logi¢an i oCekivan rezultat.
Ispitanici koji su cesto ili svakodnevno imali neku poteSko¢u bilo da je u pitanju
funkcionalnost ili emotivni 1 psihicki segment li¢nosti zbog dentalnog statusa, ocekivano
imaju i veci broj izvadenih zuba. (De Sousa Barbosa i sar. 2013, Tuchtenhagen i sar. 2015)
Ovakav subjektivni dozivljaj ispitanika je oCekivan jer gubitak zuba i odsustvo adekvatne
nadoknade ima ucinak ne samo na psiholosku sferu ve¢ i na funkcionalnost samog

mastikatornog aparata.

6.3. LOGISTICKA REGRESIONA ANALIZA

Analiza logisticke regresione analize ukazuje da postoji direktan uticaj
socioekonomskih uslova na potrebe za protetskom nadoknadom. Uzimajuc¢i u obzir da je
protetska rehabilitacija stomatoloska usluga koja se naplacuje svim starosnim grupama cak i u

drzavnom sektoru, oCekivan je pozitivan uticaj dobrog socioekonomskog statusa na potrebu
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za rehabilitacijom i obratno. Negativan uticaj za skorove 3 1 7 (dijetetske navike 1 OIDP
upitnik) na potrebe za zbrinjavanjem mogu se tumaciti na¢inom ishrane (manje kvalitetna,
lepljiva hrana koja utie na dentalni status, pojavu karijesnih lezija i posledi¢an gubitak zuba),
a u tom smislu i za skor 7 gde nedostatak zuba i losiji kvalitet Zivota zbog uticaja dentalnog
statusa takode direktno uticu i na potrebu za zbrinjavanjem.

Kada su analizirani razlozi za vadenje zuba uocen je uticaj nezavisnih varijabli 1 i
2. Tumacedi tabelu, izdvaja se da su ispitanici sa loSijim socioekonomskim statusom i losijom
oralnom higijenom cesce vadili zube zbog komplikacija karijesa. Ovakav rezultat je oCekivan
jer ispitanici koji retko peru zube i ne odrzavaju adekvatnu oralnu higijenu imaju vise
karijesnih lezija u ustima Cije zanemarivanje moZe dovesti do gubitka zuba. Odlaganje
terapije pocetnih lezija vodi u dugotrajniju i skuplju terapiju kada nastaju komplikacije a koju
ispitanici iz nizih ekonomskih slojeva druStva ne mogu da plate ili se odluCuju na vadenje
zuba kao najjeftiniji vid terapije. Suprotno ispitanici koji su imali vece skorove nezavisnih
varijabli 1 i1 2 su ¢eS¢e zube vadili iz ortodontskih razloga, Sto se moZe objasniti pre svega
mogucnosc¢u ispitanika da priusti sebi ovaj vid terapije ali i Cinjenicom da ispitanici koji vise
vode racuna o dentalnom statusu i odrzavanju oralne higijene imaju razvijeniju svest o
znacaju dobrog oralnog zdravlja i dentalnog statusa, pa ¢e zube vaditi da bi ortodontskim

tretmanom uticali pozitivno na stanje u usnoj duplji.

6.4. DISKRIMINACIONA ANALIZA

Na kraju je uradena diskriminaciona analiza da bi se utvrdilo koje varijable imaju
uticaj na razlog zbog koga adolescentu normativna potreba za nadoknadom nije ispunjena.
Analizom je utvrdeno da su se kao prediktori za razloge zbog kojih nadoknada nije uradena
izdvojili skorovi varijabli 1, 2, 6, 7. Vece vrednosti ovih skorova su ukazivale na grupe
adolescenata gde je planirana neka vrsta terapije (protetska ili ortodontska) Sto je ocekivan
rezultat s obzirom da su u pitanju adolescenti koji poticu iz boljih socioekonomskih uslova,
vode viSe racuna o oralnoj higijeni, imaju pozitivne stavove o zdravlju 1 svesniji su
negativnog uticaja koji dentalni status moZe imati na njihov kvalitet Zivota. Suprotno ovim
rezultatima niZe vrednosti skorova su bile karakteristicne za grupe adolescenata koji nisu
imali sredstava za terapiju ili nisu smatrali da im je potrebna. Ovi prediktori sasvim jasno
ukazuju da znanje bilo da se govori o opStem ili oralnom zdravlju i adolescenata i roditelja

moZe znacajno uticati na njihov dentalni status, odnos prema zdravstvenim navikama i
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potrebama za stomatoloSkom negom bilo koje vrste. Takode, ukazuju da se socioekonomski
faktori pojavljuju kao najznacajnija determinanta kod svih ispitivanih parametara,
odnosno kao najznacajnija kategorija koja ima uticaj na konacan ishod odnosno dentalni
status adolescenta, broj izvadenih zuba, razloge za vadenje, potrebe za rehabilitacijom i
razloge zbog kojih terapija nije sprovedena.

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja, potvrdena su saznanja (Duijister i sar.
2014, Bright i sar. 2015, Fontanini i sar. 2015) da sociodemografske karakteristike imaju
dominantan uticaj na dentalni status adolescenata ali i na njihove stavove u vezi zuba, terapije
odnosno nadoknade izgubljenih zuba. Iako je dominantan uticaj jer se pokazao znaCajnim
prilikom ispitivanja svih zavisnih varijabli, mora se uzeti u obzir 1 uticaj pozitivnog
zdravstvenog ponasSanja i pozitivnih navika na zavisne varijable. (Reidiger i sar. 2007,
Anttonnen i sar. 2014) S tim u vezi da bi se uticalo na dentalni status adolescenata (odnosno
procenat onih kojima su izvadeni stalni zubi) i njihove normativne potrebe za terapijom, mora
se uticati na sve determinante zdravlja. Ovakav nacin obrade podataka obezbeduje precizniji
uvid u to koje determinante i na koji nacin upliviSu oralno zdravlje mladih, jer je neosporno
da neke od njih mogu znacajno menjati navike, a posledi¢no i dentalni status adolescenata.

Svrha ovakvog istrazivanja je viSestruka. Ona treba da ukaZe u kom pravcu treba
razmiSljati kada se planira stomatoloSka zdravstvena zaStita uopste, a posebno adolescenata
kao izrazito vulnerabilne populacione grupacije. Bez obzira na evidentne nejednakosti u
zdravlju pre svega zbog razlika u socioekonomskom poloZaju, gde ne postoji mogucnost da se
ista u poptunosti eliminise, postoje drugi modaliteti kojima se adolescenti mogu edukovati pre
svega o znacaju ocuvanja i unpredenja oralnog zdravlja a potom i potrebe za protetskom
rehabilitacijim.

Negativan efekat koji gubitak zuba kod ovako mladih ljudi i odsustvo adekvatne
terapije moze moze predstavljati veliki rizik po oralno zdravlje, opste zdravlje pa i kvalitet
Zivota u celini. Adekvatnim promotivnim 1 terapeutskim intervencijama u adolescentskom
periodu 1 ispravljanjem loSih navika i oblika ponaSanja moZe se uticati na dugotrajniji
opstanak stalnih zuba kod ispitanika Sto umanjuje i potrebu za terapijom kao i ukupnim
troSkovima za sredstva koja su potrebna da se terapija sprovede. Ono ¢emu stomatoloska
sluzba moZe dati poseban pozitivni doprinos je i razvoj pozitivhog okruZenja i podrSke
unapredenju opsteg pa i oralnog zdravlja, pre svega u oblasti sistema zdravstvene zastite ali i
u porodici, §koli, mestima gde se mladi druZe, provode slobodno vreme. Siroki razvoj
pozitivnog okruzenja na zalost prevazilazi mogucnost izolovanog delovanja iskljucivo jednog

sektora — sektora zdravstva, pa u kviru istog i stomatoloske zdravstvene zaStite. Ovakav

114



pristup zahteva relevantnu zdravstvenu politiku na nivou zemlje u oblasti oralnog zdravlja
stanovniStva, odnosno kontinuirane programske promotivne i preventivne javno zdravstvene
programe i intervevencije, kao i adekvatnu dostupnost neophodnih terapijskih procedura.
Podrska ostalih sektora van sektora zdravstva (obrazovanje, socijalna zaStita, lokalna
samouprava, privreda, mediji, nevladin sektor) u unapredenju kvaliteta Zivota i dostupnosti
adekvatnih zdravstvenih izbora i potreba kroz multisektorski 1 multidisciplinarni pristup, nije

od manjeg znacaja.

6.5. REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZA

Potvrdene su i postavljene hipoteze:

1. Postoji normativna potreba za protetskim zbrinjavanjem adolescenata u urbanoj
sredini;

2. Znanje, stavovi 1 ponaSanje mogu uticati na potrebe za protetskom
rehabilitacijom;

3. Sociodemografske, odnosno socioekonomske i psihosocijalne varijable imaju
znaCajan uticaj i na dentalni status i na potrebe za protetskim zbrinjavanjem adolescenata u

urbanoj sredini.
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7. ZAKLJUCCI

1. Dentalni status adolescenata u ispitivanim urbanim sredinama nije
zadovoljavajuci, a potrebe adolescenata prosenog uzrasta 15 — 16 godina za protetskim

zbrinjavanjem su visoke, posebno uzimajuci u obzir uzrast ispitivane populacione grupacije.

2. Vise od petine ispitanika adolescentskog uzrasta (21,9%) izvadilo je stalni zub,
a svaki Sesti (16,2%) ima normativnu potrebu za protetskim zbrinjavanjem. Razlika izmedu
ovih rezultata se moZe objasniti ispitanicima kojima je planirana ortodontska terapija ali i
prisutnim ispitanicima koji su ve¢ u toku ortodontske terapije zahvaljuju¢i kojoj (zbog

pomeranja zuba) vise ne postoji potreba za protetskim zbrinjavanjem.

3. Samo 1,8% ispitanika ima protetsku nadoknadu kojom je nadoknaden gubitak
zuba. Prisutne protetske nadoknade najcesce su izradene nakon frakture prednjih zuba
uglavnom zbog estetskih i fonetskih razloga, a ne funkcionalnih indikacija.

Ispitanicima evidentno nije objaSnjen znacaj funkcionalne protetske terapije, pa su
sanirani samo oni kojima je gubitak tvrdog zubnog tkiva predstavljao veliki estetski

nedostatak.

4. Od ukupno 509 ispitanika, 82 ima potrebu za protetskim zbrinjavanjem
(16,2%). Postoji statisticki zna€ajna razlika po polu kada je u pitanju potreba za protetskim
zbrinjavanjem, pa tako petina devojcica (19,9%) u odnosu na 8,4% decaka ima indikaciju za

protetsku terapiju.

5. Vecina ispitanika oba pola redovno odrzava oralnu higijenu (ispitivane
kategorije redovno pranje zuba, duZina trajanja pranja zuba, koris¢enje pomoc¢nih higijenskih
sredstava, redovnost poseta stomatologu) Sto ukazuje da ispitanici imaju razvijene pozitivne

higijenske navike i razumeju vazZnost istih.
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6. Dijetetske navike ispitanika su procenjene kao dobre na osnovu ispitivanih
kategorija 1 uzimaju¢i u obzir socioekonomski status ispitanika. lako bi menjali pre svega
kvalitet ishrane, ispitanici u ovom istrazivanju retko unose hranu bogatu kompleksnim

Secerima i gazirane napitke, Sto pozitivno utiCe i na dentalni status ali i na opSte zdravlje.

7. Najznacajnija determinanta koja utie na stanje oralnog zdravlja i potrebe za
protetskim zbrinjavanjem jeste socioekonomski status, odnosno socijalno-ekonomske
odrednice zdravlja ispitanika. Iako i ostali ispitivani parametri imaju odredeni uticaj na
razloge za vadenje zuba i eventualno prisutan ortodontski aparat, socioekonomske
determinante (poreklo, obrazovanje, primanja, okruZenje....) su glavni prediktori u odnosu na

ispitanikov dentalni status jer direktno ili indirektno uticu na:
— navike stecene u porodici,

— znanja koje ispitanik ima o vaznosti dentalnog statusa, pa time i na dentalni

status,

broj izvadenih zuba i

— potrebu za protetskim zbrinjavanjem.

8. Analiza je ukazala da oralnohigijenske navike mogu uticati na razloge za
vadenje zuba u smislu da bolje oralne navike ukazuju na ortodontske indikacije, a loSe

higijenske navike ukazuju na komplikacije karijesa kao indikacije za vadenje zuba.

9. Vaznost saniranja ne samo karijesnih lezija ve¢ i ranog gubitka zuba predstavlja
bitan zadatak stomatoloSke sluzbe. Polovini ispitanika (47,%) koja je izvadila stalni zub nije
objasnjen znaCaj izrade protetske nadoknade. To znai da oCuvanje 1 promocija oralnog
zdravlja adolescenata ne podrazumeva samo sprecavanje pojave novih karijesnih lezija vec i
obucavanje mladih o posledicama gubitka zuba i uticaja koji gubitak zuba moze imati na

mastikatorni aparat i njegovu funkciju tokom Zivota i svrsi protetskog zbrinjavanja.

10. Planiranje protetskog zbrinjavanja u adolescentskom uzrastu mora biti
uskladeno sa godinama ispitanika, dentalnim statusom, moguénostima ispitanika da nosi
nadoknadu (odrZavanje higijene, mogucénost postavljanja ortodontskog aparata, zavrSen rast i
razvoj stalnih zuba) ali i socioekonomskim statusom (jer oba modaliteta terapije idu ne teret

korisnika zdravstvene zastite).
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11. Posledice gubitka stalnih zuba u ranom periodu Zivota kod ispitanika koji nisu
adekvatno sanirani, traju tokom celog Zivota, umanjuju funkcionalnost mastikatornog aparata
i hroni¢no uti¢u ne samo na preostale zube ve¢ i na opste zdravlje (uticu na funkciju Zvakanja
ali 1 na psihosocijalno blagostanje osobe). Zbog toga je nepohodno spreciti pre svega vadenje
stalnih zuba preventivnim i blagovremenim terapijskim procedurama, a svaki gubitak zuba u
adolescentskom periodu nadoknaditi nekim vidom terapije: protetski (privremeno ili trajno) i

ortodontski ¢ime se smanjuje negativan uticaj gubitka zuba na oralno ali i opSte zdravlje.

12. StomatoloSka sluzba moZe dati poseban pozitivni doprinos u razvoju
pozitivnog okruZenja i za promociju i o€uvanje oralnog zdravlja, pre svega u oblasti sistema
zdravstvene zaStite ali i u porodici, Skoli, mestima gde se mladi druZe, provode slobodno
vreme. Razvoj pozitivnhog okruZenja prevazilazi moguénost izolovanog delovanja iskljucivo

jednog sektora — sektora zdravstva, pa u okviru istog i stomatoloske zdravstvene zastite.

13. Relevantna zdravstvena politika na nivou zemlje u oblasti oralnog zdravlja
stanovni$tva, kontinuirane programske promotivne i preventivne javno zdravstvene programe
1 intervencije, kao 1 adekvatna dostupnost neophodnih terapijskih procedura je preduslov
uspeha u oblasti obezbedenja protetskih nadoknada za adolescente. PodrSka ostalih sektora
van sektora zdravstva (obrazovanje, socijalna zastita, lokalna samouprava, privreda, mediji,
nevladin sektor) u unapredenju kvaliteta Zivota i dostupnosti adekvatnih zdravstvenih izbora

kroz multisektorski i multidisciplinarni pristup nije od manjeg znacaja.
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UPITNIK
O ZNANJU, STAVOVIMA I PONASANJU MLADIH
U ODNOSU NA ORALNO ZDRAVLJE

OPSTI PODACI

1. Ime i prezime;

2. Pol: ] 1 muski ]2 Zenski

3. God. rodenja:

4. Adresa:

5. Tezina:

6. Visina:

7. BMLI:

SOCIOEKONOMSKI PODACI
1. Sredina u kojoj Zivi: (11 ruralna [] 2 urbana

2. Stepen obrazovanja roditelja:

a) majke (1 1 osnovna (1 2 srednja [13visoka

b) oca (1 1 osnovna (1 2 srednja [1 3visoka

3. Da li su roditelji zaposleni: [11 DA [12NE [1 3 jedan od roditelja
4. Primanja porodice: (11 ispod [ 2 uwvisini [ 3 iznad proseka

5. Zivi sa: (11 oba roditelja [] 2 sa jednim roditeljem [1 3 ostalo
6. Ziviu: [ 1 nekretnini koja je vlasnistvo porodice

[ 2 nekretnini koja se iznajmljuje
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7. Dalii koliko puta godiSnje ide na odmor sa porodicom:

(11 DA, jedanput
(12 DA, viSe puta

[13NE LI
8. Koliko ¢lanova Zivi u domacinstvu:

LI 1 tri L] 2 Cetiri L] 3 vise
9. Da li porodica poseduje kompjuter: (11 DA [12NE
10. Da li porodica poseduje auto: 11 DA [12NE
LICNA OPSTA ANAMNEZA
1. Da li boluje od neke hroni¢ne bolesti: ~ [] 1 DA [J2NE
Ako DA koje:
2. Da li pije neke lekove: 1 1DA []12NE
ako DA koje:
3.Da li je imao neku traumu u predelu glave i vrata: [11DA [12NE
ako je imao, koje vrste:
STOMATOLOSKI STATUS
Izvadeni zubi: [11DA [12NE
Potreba za protetskom nadoknadom: (] 1 DA [J2NE
Prisutna protetska nadoknada: [11DA [12NE
Prisutna ortodontska anomalija: [11DA [12NE
Prisutan ortodontski aparat: [11DA [12NE

LICNA I PORODICNA STOMATOLOSKA ANAMNEZA

1.Koliko puta dnevno pere zube: [] 1. ne pere [ 2.jedan do dva puta

2. Koliko traje pranje zuba: [] 1. manje od tri minuta

(] 2 vise od tri minuta

3. Da li koristi pomo¢na sredstva za higijenu: [J1DA [J2NE

4. Koja sredstva koristi :  [] 1 konac [12 rastvori

5.Koliko ¢esto odlazi na redovne kontrole:

[J1 na 6 meseci [12od6-12meseci [13 viSe od 12 meseci [] 4 ne seca se kad je bio

6. Kad je poslednji put bio kod stomatologa: [ 11 u poslednjih 6 meseci [ 2 viSe od 6
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7. Da li se plasi stomatoloske intervencije: [11DA [12NE
8. Da li je imao neprijatno iskustvo: [11DA [12NE
9. Da li je uzimao tablete fluora kao dete: [11DA [12NE

10. Razlog eventualnog vadenja zuba: [] 1 komplikacija karijesa
[ 2 ortodontska anomalija [ 3 trauma [ 4 parodontopatija [] Sostalo

11. Ukoliko je izvaden zub a nije izradena nadoknada navesti razlog:
[J 1 nedostatak sredstava [J 2 ne smatra da treba
[ 3 nije mu objas$njen znacaj nadoknade [ 4 planirana protetska ili orto terapija

12. Da li ima problema sa temporomandibularnim zglobom: [11DA [I2NE
13. Akoihima: [ 1 bol [] 2 nelagodnost [ 3 napetost u miSi¢ima

14. Sta smatra razlogom za odlazak kod stomatologa:
(11 kontrola [ 2 bol ili problem [ 3 izgled

15. Da li njegovi roditelji nose neku protetsku nadoknadu:
(11 DA (]2 NE [J 3 NE ZNA

16. Ako ne nose a trebalo bi, zasto misli da ne nose:
[ 1 plaSe se stomatologa [ 2 nedostatak sredstava [] 3 smatraju da im nije potrebna

17. Da li bi im savetovao da idu kod stomatologa: [J1DA [2NE

NAVIKE I PONASANJE U VEZI ZDRAVLJA
1. Dali se zdravo hrani: (J1DA [O2NE [INEZNA
2. Koliko puta jedenadan: [J 1 dvaputa [J2 triputa [ 3 viSe puta

3. Koliko puta jede voc¢e dnevno: [11 ne jede [12 jedanput [ 3 viSe puta na dan
[ 4 ne jede svaki dan ali jede par puta nedeljno

4. Koliko puta nedeljno jede meso: [ 1 jedanput [ 2 dvaput [ 3 vise
5. Koliko puta nedeljno jede ribu:  [] 1 nejede [ 2 jedanput [ 3 vise
6.Koliko ¢esto pije gazirane napitke u toku dana: [1 1 ne pije [ 2 jedanput [13 vise

7. Koliko puta dnevno jede ,,brzu hranu*: [ 1 ne jede [ 2 jedanput [ 3 viSe puta
[ 4 ne jede svaki dan ali jede par puta nedeljno
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8. Sta bi trebalo da promeni u ishrani:
[ 1 redovnost obroka [ 2 kvalitet ishrane [1 3 drugo

9. Dali se bavi fizickom aktivnoséu: [1 1 DA [ 2NE [ 3 rekreativno

10. Da li se druZi sa vr$njacima: 01 DA L2NE
11. Da li izlazi: (11 DA 2NE [ 3 viSe puta u toku nedelje
12. Da li pusi: 01 DA L2NE [ 3 ponekad

13. Ako pusi svaki dan, koliko cigareta popusi:
(1 1 manje od 5 [ 2 izmedju 5-10 [ 3 kutiju cigareta

14. Da li pije: (11 DA O2NE [ 3 ponekad

15. Ako pije, da li pije svaki dan: [(11DA L2NE

16. Najcesce pije: (1 1 pivo [ 2 Zestoka pi¢a [ 3 pije sve
17. Da li je probao narkotike: (11 DA [ NE
18. Da li koristi narkotike: (J 1DA J2NE

19. Ako ih koristi, koliko Cesto:

] 1 retko [J 2 povremeno kad izlazi [ 3 ¢esto, tako se opusta

LICNI DOZIVLJAJ
1.Da li smatra sebe uspe§nom osobom: [J1DA [I2NE

2. Kako je zadovoljan svojih uspehom u skoli:
(I 1 jeste [J2nije [ 3trudise da se popravi

3. Da li smatra da bi mogao da postiZze bolje rezultate: [11DA [12NE

4. Od Cega smatra da zavisi njegov uspeh:
[] 1 sopstvenirad [ 2 zanimljivosti Stiva za ucenje L] 3 ostalo

5. Da li je zadovoljan uslovima u kojima zivi: [11DA [I2NE

6. Sta ga ¢ini sreénim:  [J 1 porodica [J 2 uspeh u $koli [ 3 drutvo
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STAVOVI O ZDRAVLJU USNE DUPLJE

1.Dobro zdravlje usne duplje je vrlo vazno:
[ 1slazem se [ 2 nisam siguran/a [ 3 ne slazem se

2 . Dobro oralno zdravlje doprinosi dobrom opstem zdravlju:
[ 1slazem se [ 2 nisam siguran/a [ 3 ne slazem se

3 .Sklad u usnoj duplji doprinosi boljem samopouzdanju:
[ 1slazem se [ 2 nisam siguran/a [] 3 ne slazem se

4.0Oralno zdravlje je vazno:
[ 1 zbog opsteg zdravlja [ 2 zbogizgleda [ 3 nije preterano vazno
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UPITNIK

O UTICAJU ZDRAVLJA USTA I ZUBA

NA SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI

Koliko cesto si, u poslednjih Sest meseci, zbog problema sa svojim zubima ili ustima

(upisi ,,X*“ u odgovarajuce polje):

0 — nikada ili
rede od
jednom
mesecno

1 - jednom
do dva puta
mesecno

2 - jednom
do dva puta
nedeljno

3 —trido
Cetiri puta
nedeljno

4 — skoro
svakog
dana

1) imao/la smetnje pri
jelu i nisi mogao/la da
uzivas u omiljenoj
hrani

2) tesko pricao/la ili
nejasno izgovarao/la
pojedine reci

3) imao/la probleme ili
bolove pri pranju
zuba

4) nisi mogao/la da
spavas ili da se opustis

5) izbegavao/la da se
smejes jer te je bilo
sramota

6) imao/la emotivnih
problema

7) nisi uzivao/la u
druzenju sa
prijateljima i drugim
ljudima

8) imao/la problema
da zavrsis Skolske
obaveze

133




PREEGLED GRAFIKONA

Br. Naziv Str.
1 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i primanja porodice 47
2 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i izvadeni zubi 51
3 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i postojanje potrebe za protetskom 52
nadoknadom

4 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta dnevno pere zube 55

5 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koja sredstva koristi 57

6 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko Cesto odlazi na redovne 58
kontrole

7 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i kada je poslednji put bio kod 59
stomatologa

8 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se plasi stomatoloske intervencije [ 60

9 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i razlog eventualnog vadenja zuba 62

10 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i ukoliko je izvaden zub a nije izradena | 63
nadoknada

11 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i Sta smatra razlogom za odlazak kog 64
stomatologa

12 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li roditelji nose neku protetsku 65
nadoknadu

13 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i ako roditelji ne nose protetsku 66
nadoknadu, a trebalo bi, zasto misli da ne nose

14 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li bi roditeljima savetovao da idu 67
kod stomatologa

15 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se zdravo hrani 68

16 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta jede dnevno 69

17 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta dnevno jede brzu hranu 72

134




PREEGLED TABELA

Br. Naziv Str.
1 |Deskriptivni parametri numerickih obelezja ispitanika 44
2 [Rezultati testa kod poredenja numerickih obeleZja u naSem radu 44
3 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i BMI kategorije 45
4 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i sredinu u kojoj Zivi 45
5 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i stepen obrazovanja majke 46
6 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li su roditelji zaposleni 46
7 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i primanja porodice 47
8 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i sa kim Zivi 48
9 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i gde Zivi 48
10 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li i koliko puta godiSnje ide na 49
odmor sa porodicom

11 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko ¢lanova Zivi u domacinstvu 49

12 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li poseduje auto 50

13 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li poseduje kompjuter 50

14 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i izvadeni zubi 51

15 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i 52
postojanje potrebe za protetskom nadoknadom

16 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i postojanje protetske nadoknade 53

17 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i prisutne orto anomalije 53

18 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i prisutan ortodontski aparat 54

19 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i 54
koliko puta dnevno pere zube

20 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko traje pranje zuba 55

21 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li koristi pomo¢na sredstva za 56
higijenu

22 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koja sredstva koristi 56

23 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko ¢esto odlazi na redovne 57
kontrole

24 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i kada je poslednji put bio kod 58
stomatologa

25 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se plasi stomatoloske intervencije | 59

26 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li je imao neprijatno iskustvo 60

27 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li je uzimao tablete fluora kao dete | 61

28 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i razlog eventualnog vadenja zuba 61

29 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i ukoliko je izvaden zub a nije izradena | 62
nadoknada

30 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li ima problema sa 63
temporomandibularnim zglobom

31 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i Sta smatra razlogom za odlazak kog 64

stomatologa
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32 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li roditelji nose neku protetsku 65
nadoknadu

33 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i ako ne nose protetsku nadoknadu, a 66
trebalo bi, zasto misli da ne nose

34 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li bi roditeljima savetovao da idu 67
kod stomatologa

35 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se zdravo hrani 58

36 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta jede dnevno 69

37 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta jede voce dnevno 70

38 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta nedeljno jede meso 70

39 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta nedeljno jede ribu 71

40 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta pije gazirane napitke u 71
toku dana

41 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i koliko puta dnevno jede brzu hranu 72

42 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i $ta bi trebalo da promeni u ishrani 73

43 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se bavi fiziCkom aktivnos$¢u 73

44 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li se druZi sa vrS§njacima 74

45 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li izlazi 74

46 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li pusi 75

47 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i ako pusi svaki dan, koliko cigareta 75
dnevno popusi

48 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li pije 76

49 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i §ta najcesce pije 76

50 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li je probao narkotike 77

51 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li smatra sebe uspeSnom osobom 78

52 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i kako je zadovoljan svojim uspehomu | 78
Skoli

53 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li smatra da bi mogao da postize 79
bolje rezultate

54 |[Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i od ¢ega smatra da zavisi njegov uspeh | 79
u Skoli

55 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da li je zadovoljan uslovima u kojima | 80
Zivi

56 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i Sta ga ¢ini sre¢nim 80

57 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i dobro zdravlje usne duplje je vrlo 81
vazno

58 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i dobro oralno zdravlje doprinosi 81
dobrom opS$tem zdravlju

59 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i tvrdnja da sklad u usnoj duplji 82
doprinosi boljem samopouzdanju

60 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i da je oralno zdravlje vazno 82

61 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i smetnje u ustima i nemoguénost 83
uZivanja u omiljenoj hrani

62 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i teSko pricao ili nejasno izgovarao 84
pojedine reci

63 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i probleme ili bolove pri pranju zuba 84

64 |[Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i nemogucénosti spavanja ili opustanja 85

65 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i izbegavanja da se smejes jer te je bilo | 85
sramota

66 |[Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i emotivni problemi 86
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67 |Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i neuZivanje u druZenju sa prijateljimai | 86
drugim ljudima
68 [Poredenje ucestalosti ispitanika u odnosu na pol i imanje problema da zavrsis Skolske 87
obaveze
69 |Deskriptivni parametri za skorove u odnosu na pol 88
70 |Parametri testa i znacajnost za skorove u odnosu na pol 88
71 |Neparametrijska korelacija: stomatoloski status 1 skorovi 89
72 |Logisticka regresija: Izvadeni zubi 90
73 |Logisticka regresija: potrebe za protetskim zbrinjavanjem 91
74 |Logisticka regresija: Razlog vadenja zuba 92
75 |Diskriminacione funkcije 92
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BIOGRAFIJA

Mr Maja Pavlovi¢ je rodena 10.08.1975. godine u Beogradu. Osnovnu i srednju
Skolu je zavrSila u Beogradu sa odlicnim uspehom. Stomatoloski fakultet je upisala 1994.
godine, a diplomirala je marta 2001. godine sa prose¢nom ocenom 8,83. Odmah po zavrSetku
redovnih studija, upisala je specijalisticke studije iz oblasti Stomatoloske protetika koje je
zavrsila sa odliénim uspehom u decembru 2005. godine. Od 2004. godine zaposlena je na
Stomatoloskom fakultetu u Panfevu na predmetu StomatoloSka protetika kao asistent u
nastavi. Iste godine je upisala magistarske studije a magistarsku tezu pod imenom ,,Potrebe za
protetskim zbrinjavanjem populacije starije od 65 godina“ odbranila je u julu 2007. godine.
Aktivno je ukljuena u proces nastave, kao i zdravstvene i naucne aktivnosti Klinike za
stomatolosku protetiku. Aktivno ucestvuje u epidemioloskim istrazivanjima koja prate
trendove savremene svetske javnozdravstvene politike u oblasti oCuvanja i unapredenja
oralnog zdravlja, dentalnog statusa i potreba za terapijom. Sem toga, aktivno prati i ucestvuje
u istrazivanjima koja se bave upotrebom savremenih dijagnostickih sredstava u protetskoj
rehabilitaciji i CAD-CAM softverima za planiranje i izradu protetskih nadoknada.

Prezentovala je 1 objavila viSe nau¢nih i stru¢nih radova na domacim i
medunarodnim skupovima i ¢asopisima. Redovni je polaznik kurseva iz oblasti stomatoloske
protetike i gnatologije domacih i stranih predavaca. Bila je predava¢ po pozivu na skupu
privatnih stomatologa Srbije 2008. godine u Beogradu. Takode, bila je predavac po pozivu u
okviru kontinuirane edukacije na StomatoloSkom fakultetu u Pancevu.

Govori engleski jezik 1 koristi Office program.
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