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Predgovor

Javno zdravstvo vazna je i priznata grana medicine koja se kroz javne politike interdisciplinarnom suradnjom drus-
tvenih, prirodnih, tehnic¢kih i zdravstvenih struka usredotocuje na rizike za zdravlje, promovira zdrav nacin zivota i
sprjecava bolesti. O tome svjedoce i podaci o bogatoj povijesti javnozdravstvene i epidemioloske djelatnosti u Hrvat-
skoj, gdje posebnu ulogu ima ime Andrije Stampara na svjetskoj razini te osnutak Kraljevskog zemaljskog zavoda za
proizvodnju animalnog cjepiva protiv boginja davne 1893. u Zagrebu. I stomatologija je svojedobno u Hrvatskoj imala
znacajna imena u preventivi, poput Zdravka Raji¢a. Osamdesetih godina u Hrvatskoj bila je politika obrazovanja broj-
nih specijalista djecje i preventivne stomatolgije koji su obilazili vrtice i $kole, provodili sistematske preglede, topikalnu
fluoridaciju i zdravstveni 0dgoj, a u sklopu osnovnih $kola osnivale su se §kolske stomatoloske ordinacije. Nazalost, u
nasoj je zemlji javno zdravstvo u dentalnoj medicini od pocetka devedesetih godina nepravedno zapostavljeno. Unato¢
galopiraju¢em razvoju industrije novih dentalnih materijala, opreme i pomagala kojima se sluzimo u lije¢enju oralnih
bolesti, one su jo$ uvijek golem teret za zdravstveni sustav te znac¢ajno narusavaju kvalitetu Zivota nase populacije.
Kurativnim pristupom koji se danas primjenjuje u dentalnoj medicini nije moguce izlijeciti sve karijese te ostale oralne
bolesti i stanja u nasoj populaciji niti ¢e to biti moguce dok se ne promijeni percepcija i prihvati preventivna aktivnost
kao osnovni element djelatnosti. Promjenom poimanja primarne zada¢e doktora dentalne medicine i organizacijom
djelatnosti s prevencijom kao osnovnom djelatno$¢u omogucilo bi se o¢uvanje oralnog zdravlja pacijenata, pobolj-
$anje kvalitete Zivota, a u konacnici bi to rezultiralo znac¢ajnim ustedama u zdravstvenom sustavu. Upravo ta misao
bila je pokreta¢ ideje o pisanju ovog udzbenika, koji obuhvaca javnozdravstveni aspekt dentalne medicine, a nami-
jenjen je studentima dentalne medicine, ali i doktorima dentalne medicine koji Zele prosiriti svoje znanje. U pisanju
knjige sudjelovali su nastavnici Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu, Fakulteta dentalne medicine u Rijeci, Fakulteta
za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku, Medicinskih fakulteta u Zagrebu, Rijeci i Splitu, Medicinskog fakulteta
Hrvatskog katolickog sveucilista, Odjela za zdravstvene studije Sveucilidta u Zadru, epidemiolozi iz Skole narodnog
zdravlja “Andrija Stampar” u Zagrebu, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te Zavoda za javno zdravstvo Zadarske i
Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Svi zajedno nastojali smo na najbolji nacin uvesti studente dentalne medicine u osnovnu problematiku i pruziti im
¢vrste temelje te osvijestiti vaznost javnog zdravstva i temeljnih vrijednosti nase profesije, a to je o¢uvanje i unaprjede-
nje oralnog zdravlja nasih pacijenata.

Udzbenik je podijeljen u sedam cjelina koje obuhvacdaju sve relevantne teme iz podrucja populacijskog zdravlja,
zdravstvene ekonomike i politike, organizacije i zakonske regulacije djelatnosti dentalne medicine, op¢e i oralne epi-
demiologije, cimbenika Zivotnog stila koji utjecu na oralno zdravlje te preventivne djelatnosti. Takoder, obradeni su
bioloski i ekoloski aspekti vazni u suvremenoj dentalnoj medicini, dok se zadnja cjelina odnosi na eti¢nost, znanost i
zdravstvenu djelatnost temeljenu na dokazima, koja predstavlja moderni koncept osiguranja najkvalitetnije moguce
skrbi za populaciju.

Zahvaljujemo recenzentima prof. dr. sc. Dubravki Negoveti¢ Vrani¢, prof. dr. sc. Ozrenu Polaseku i prof. dr. sc. Medi-
hi Selimovi¢ Dragas, koji su svojim znanjem i iskustvom pridonijeli kvaliteti ovog udzbenika. Nadamo se da ¢e sluziti
nasim studentima na cjelokupnu dobrobit i unaprjedenje oralnog zdravlja.

Ivana Savi¢ Pavicin i Stjepan Spalj
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1.POGLAVLIE | Javno zdravlje

Zdravlje, bolest i kvaliteta zivota

Ivana Savi¢ Pavicin

Ishodi ucenja

- definirati pojmove zdravlje, bolest i kvaliteta Zivota
- opisati biomedicinski i biopsihosocijalni model bolesti

- analizirati utjecaj oralnog zdravlja na kvalitetu zivota i opisati instrumente kojima se mjeri utjecaj oralnih stanja

i bolesti na kvalitetu zivota

Kljucne rijeci: zdravlje, bolest, kvaliteta Zivota, Svjetska zdravstvena organizacija

Andrija Stampar i Svjetska zdravstvena
organizacija

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) krovna je orga-
nizacija Ujedinjenih naroda ¢iji je temeljni cilj promocija
zdravlja i zdravog Zzivota u svim dobnim skupinama te
osiguranje dostupnosti zdravstvene zastite svima. Rad
SZO i dalje se temelji na osnovnim nacelima koja su ne-
promijenjena od osnutka organizacije 1948. g. Prije svega
to je pravo na zdravlje i opce blagostanje. Datum osniva-
nja Svjetske zdravstvene organizacije, 7. travnja, progla-
$en je Svjetskim danom zdravlja. Organizacija ujedinjuje
194 drzave clanice koje zajednicki djeluju prema jedin-
stvenom cilju, a to je unaprjedenje globalnog zdravlja. U
osnivanju SZO sudjelovao je Andrija Stampar, koji je i
presjedao prvoj Svjetskoj zdravstvenoj skupstini Svjetske
zdravstvene organizacije.

Andrija Stampar (1888.-1958.) jedan je od najistaknuti-
jih hrvatskih lije¢nika, vizionar i utemeljitelj javnozdrav-
stvene medicine. Roden je u Brodskom Drenovcu, a
diplomirao na Medicinskom fakultetu u Becu 1911. U
iznimno produktivhom Zzivotu obnasao je brojne ista-
knute funkcije, bio je ravnatelj Skole narodnoga zdravlja
u Zagrebu, dekan Medicinskoga fakulteta, rektor Sveu-
cilista u Zagrebu, predsjednik Jugoslavenske akademije
znanosti i umjetnosti i osnivac Instituta za higijenu rada.

Godine 1946. izabran je za prvoga potpredsjednika Eko-
nomsko-socijalnog vije¢a UN-a te za predsjednika Pri-
vremene (Interimne) komisije, koja je do ratifikacije Us-
tava Svjetske zdravstvene organizacije obavljala duznost
te organizacije. Osnovno nacelo zdravstvenog djelovanja
za koje se zalagao bilo je obrazovanje stanovnistva i osigu-
ravanje dostupnosti zdravstvene zastite u svim slojevima
drustva i u svim podrucjima. Intenzivno je radio na pro-
micanju preventivnog zdravstvenog djelovanja i ukljuce-
nju lije¢nika u svakodnevni Zivot zajednice. Njegovih de-
set temeljnih nacela javnozdravstvenog djelovanja i danas
ima veliku vaznost, a zdravlje kao fundamentalno pravo
svakog pojedinca, koje je naveo u prvoj preambuli SZO, i
dalje stoji kao ¢vrst temelj njezine vizije i misije (Tablica
L1).

Zdravlje

Zdravlje je, prema definiciji Ustavnog akta Svjetske
zdravstvene organizacija, stanje potpunog fizickog, psi-
hi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bo-
lesti. Iz te definicije, koja potjece jo$ iz konstituirajuce
preambule SZO, mozemo zakljuciti da je zdravlje puno



$iri i slozeniji pojam od onog §to na prvu ruku pomisli-
mo kad govorimo o zdravlju. Naravno da je opée zdravlje
i odsutnost boli osnovni preduvjet za obavljanje svakod-
nevnih aktivnosti, medutim kvaliteta Zivota pojedinca
ovisi o puno vise ¢imbenika, a u velikoj mjeri i o nje-
govoj subjektivnoj procjeni i dozivljaju. Tako je, prema
SZO, koncept zdravlja definiran i kao “mjera u kojoj je
pojedinac ili grupa u stanju ostvariti teznje i zadovoljiti
potrebe, te promijeniti ili nositi se s okolinom. Zdrav-
lje je resurs za svakodnevni Zivot, a ne cilj Zivljenja; to
je pozitivan koncept koji naglasava drustvene i osobne
resurse, kao i fizicke kapacitete”. Vazno je naglasiti kako
je uzivanje najveceg moguceg zdravstvenog standarda
jedno od temeljnih prava covjeka bez obzira na rasu, re-
ligiju, politicka uvjerenja, ekonomske i socijalne uvjete,
¢ime se istice nacelo nediskriminacije na kojem pociva
djelovanje Svjetske zdravstvene organizacije.

Tablica 1.1  Temeljni zakoni javnozdravstvenog djelovanja
prema Andriji Stamparu

1. Vaznije je obavjestavanje naroda od zakona.

Najvaznije je pripremiti u jednoj sredini teren i pravilno
shvacanje o zdravstvenim pitanjima.

Pitanjem narodnog zdravlja i radom na njegovu
unaprjedenju trebaju se baviti svi, bez razlike.

4.  Socijalna terapija bitnija je od individualne.
5.  Lije¢nik ne smije biti ekonomski ovisan o bolesniku.
6. Ne smije se raditi razlika izmedu ekonomski jakih i slabih.

U zdravstvenoj organizaciji lijecnik treba traziti bolesnika,
7. ane obrnuto, kako bi se obuhvatili svi oni koji trebaju
zastitu.

8.  Lijecnik treba biti narodni ucitel;.

Pitanje narodnog zdravlja je od vece ekonomske nego
humanitarne vaznosti.

Glavno mjesto lijecnickog djelovanja je tamo gdje ljudi

10. .. Lo
Zive, a ne ordinacija.

Zdravlje, bolest i kvaliteta Zivota

Bolest je stanje u kojem postoji odredeni otklon od fizi-
oloskog, tj. zdravog funkcioniranja jednog ili vi$e organa
ili dijelova tijela. Simptomi koji se pojavljuju upucuju na
postojanje bolesti u organizmu, premda bolest moze biti
prisutna neko vrijeme prije pojave znakova i simptoma
bolesti. Postoje razli¢ite vrste bolesti, mogu biti zarazne
i nezarazne, akutne i kroni¢ne po svom tijeku. Ono $to
je specifi¢no jest da svaki pojedinac i njegov organizam
mogu drugacije reagirati kod iste bolesti, a osobito se ra-
zlikuje osobna percepcija i kvaliteta zivota koju pristut-
nost bolesti narusava, u manjoj ili vecoj mjeri.

Dobro fizicko stanje ne mozemo poistovjetiti s dobrim
zdravljem jer pojedinac moze biti u izvrsnoj fizickoj
spremi i zivjeti zdravim stilom, kao, na primjer, aktivni
sporta$ koji svejedno moze podleci, na primjer, sezon-
skoj gripi. U tom je trenutku njegov organizam i dalje
op¢enito u dobrom fizickom stanju, ali ¢e trenutacno sta-
nje biti znacajno naruseno infekcijom.

Takoder, pojedinac moze biti fizicki potpuno zdrav, ali
bez moguénosti da se uspjesno nosi sa svakodnevnim
izazovima i utjecajem okoline. Njegovo psihicko stanje u
tom je slu¢aju naruseno, a posljedi¢no i kvaliteta njegova
Zivota.

Ti primjeri nam govore o razli¢itim pogledima na
zdravlje odnosno bolest.

Stanje te pojmovi zdravlja i bolesti mogu se sagledati i
analizirati uporabom razli¢itih modela i pristupa.

Do nedavno je prevladavao biomedicinski model, koji
se iskljucivo temeljio na fizickom stanju i samoj bolesti,
tj. poremecaju fizioloskog, zdravog stanja. Taj model od-
govara definiciji po kojoj je zdravlje stanje odsutnosti bo-
lesti. Temelji se na striktnom etiolo§kom pristupu, tretira
se direktan patoloski uzro¢nik, dok se ostali ¢imbenici
koji mogu utjecati na samu reakciju organizma zanema-
ruju.

George L. Engel (1913.-1999.), americki internist i psi-
hijatar, utemeljio je 1977. godine novi, interdisciplinarni,
biopsihosocijalni model, prema kojem su zdravlje i bo-
lest posljedica interakcije bioloskih, psiholoskih i socijal-
nih ¢imbenika.

U bioloske ¢imbenike spadaju, na primjer, genetika i
biokemijski procesi, u psiholoske osobnost i samopo-
uzdanje, dok su neki od socijalnih ¢imbenika obiteljski
meduodnosi i socijalno okruzenje. SloZena interakcija
tih ¢imbenika odrazava se na zdravstveno stanje poje-
dinca, ali takoder i u obrnutom smjeru, zdravlje pojedin-
ca odrazava se na njegovu obitelj i zajednicu.

Biopsihosocijalni model je sveobuhvatniji od klasi¢-
nog biomedicinskog, a promatra pojedinca kroz holistic¢-
ki pristup.
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Znanstvenim istrazivanjima dokazano je da npr. razi-
na stresa utje¢e na imunosne reakcije u organizmu, dok
je npr. osjecaj socijalne izoliranosti veci rizik za zdravlje
od pusenja, visokog krvnog tlaka, povisene tjelesne tezi-
ne i kolesterola.

Medutim, ipak postoji individualna razlika u opsegu
utjecaja stresa na zdravlje pojedinca koja ovisi o njihovoj
osobnosti, samopouzdanju, nau¢enom ponasanju i soci-
jalnim okolnostima stresne situacije.

Posljedice stresa na zdravlje mogu se znacajno ublaziti
socijalnom podrskom okoline, istrazivanja pokazuju da
¢ak samo percepcija ili vjerovanje u mogu¢nost dobiva-
nja podrske jace utjece na zdravlje osobe nego stvarno
primanje podrske, pri ¢emu se misli na podrsku obitelji
i prijatelja, ali i samog zdravstvenoga sustava i drustva u
cjelini.

Isto tako, poznato je da se fizicko stanje pojedinca, npr.
kroni¢ne bolesti, moze odraziti na psihi¢ko stanje, tako
da je slozena interakcija uvijek prisutna, premda u razli-
¢itom opsegu kod razli¢itih osoba. Sve navedene elemente
potrebno je obuhvatiti i u terapiji da bi u konacnici imali
pozitivan ishod.

U ocuvanju i unaprijedenju zdravlja vaznu ulogu ima
SZ0, koja svojim djelovanjem i preporukama promovira
zdrave stilove Zivota, a nastoji smanjiti ¢imbenike rizi-
ka po ljudsko zdravlje koji proizlaze iz okoli$nih, eko-
nomskih, socijalnih ili drugih Zivotnih uvjeta. Stoga je
promicanje zdravlja usmjereno na fizicku, mentalnu i
drustvenu dobrobit, ne samo na bolest i slabost, u skladu
s definicijom zdravlja prema SZO.

Oralno zdravlje

Oralno zdravlje definirano je, prema Svjetskoj dentalnoj
federaciji (akronim FDI prema francuskom Fédération
Dentaire Internationale, 2020), kao viseslojno, a ukljucuje
sposobnost govora, osmijeha, mirisa, okusa, dodira, Zva-
kanja, gutanja i pouzdanog prenosenja raspona emocija
kroz izraze lica bez boli, nelagode i bolesti kraniofacijal-
nog podrugja. Oralno zdravlje odnosi se na stanje oralnih
i ostalih bliskih tkiva i struktura koje pozitivino doprinose
fizickom, mentalnom i socijalnom blagostanju, te omogu-
¢uje uzivanje razli¢itih Zivotnih moguénosti zahvaljujuci
nesmetanom govoru, jelu i socijalizaciji, bez bolova, neu-
gode ili srama.

Oralno zdravlje neraskidivo je povezano s opéim
zdravljem. Drugim rije¢ima, nema opceg zdravlja bez
dobrog oralnog zdravlja. Razli¢ite oralne bolesti uzroku-
jubol i patnju te onemogucéuju osnovne zivotne funkcije
kao $to su Zvakanje i govor, a time znacajno smanjuju
kvalitetu zivota.

Oralne bolesti znacajan su javnozdravstveni problem
zbog njihove visoke prevalencije, negativnog utjecaja na
pojedinca i zajednicu, a takoder i velikog troska potreb-
nog za njihovo lijecenje.

Brojna istrazivanja pokazuju direktnu vezu izmedu
pojedinih oralnih bolesti i op¢ih bolesti, npr. veza paro-
dontitisa i kardiovaskularnih bolesti.

Ve¢ u djecjoj dobi, prisutnost karijesa ima znacajnu
reperkusiju na opce zdravlje djeteta, onemogucuje mu
nesmetan rast i razvoj, hranjenje, igru i spavanje. Djeca s
nelijeenim karijesima ¢esto dozivljavaju bol, nelagodu,
akutne i kroni¢ne upale, poremecaje u spavanju i ¢e$ce
izostaju iz $kole. Otezano hranjenje zbog boli uzrokova-
ne karijesom moze dovesti do pothranjenosti i predispo-
zicije za druge kroni¢ne bolesti, a ometanje redovitog i
dostatnog sna utjece na produkciju glukosteroida.

Kod odrasle populacije oralni problemi takoder imaju
znacajan utjecaj na opce stanje. Nemogucnost zvakanja
dugorocno vodi nedostatku pojedinih hranjivih tvari,
§to stvara predispoziciju drugim sistemskim bolestima
uz negativan odraz na emocionalno stanje i svakodnev-
no funkcioniranje pojedincima.

S obzirom na pojedine zajednicke etioloske ¢imbenike
kroni¢nih bolesti, npr. kod dijabetesa, pretilosti i kari-
jesa, vazno je zajednicki djelovati u preventivnim pro-
gramima koji ¢e reduciranjem tih ¢imbenika dovesti do
visestrukih dobrobiti za pojedinca i zajednicu.

Kvaliteta Zivota u odnosu na zdravlje i oralno
zdravlje (engl. HRQoL - Health related Quality
of Life | OHRQoL - Oral Health related Quality
of Life)
Ocekivano trajanje zivota i vodeci uzroci smrti nekad
su se upotrebljavali kao osnovni pokazatelji zdravlja po-
jedine populacije. Medutim, produljenjem ocekivanog
trajanja Zivota globalno, uoceno je kako tradicionalni
pokazatelji zdravlja koji govore o zdravlju populacije ne
govore dovoljno o utjecaju odredene bolesti ili stanja na
kvalitetu Zivota pojedinca. Kvaliteta Zivota definirana je
kao percepcija koju osoba ima o sebi, u kontekstu kulture
i sustava vrijednosti u kojima zivi te u odnosu na svoje
ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige (SZO). Taj je pojam
prvi put primijenio britanski ekonomist Arthur Cecil Pi-
gou davne 1920. godine, a s vremenom se primjena pro-
$irila i na ostale djelatnosti, uklju¢uju¢i medicinu 1960-
ih godina, a kasnije i stomatologiju, 1980-ih godina.
Nakon prosirenja definicije zdravlja, koja se ne od-
nosi vise samo na odsutnost bolesti ve¢ ukljucuje i opce
blagostanje (SZO, 1948), dolazi do pomaka u opéem
shvacanju odnosa zdravlja i bolesti te se pomice teziste
djelovanja od lije¢enja bolesti prema oc¢uvanju zdravlja i



unaprjedenju cjelokupne kvalitete Zivota. Odmak s bio-
medicinskog prema biopsihosocijalnom modelu zdrav-
lja pridonio je prepoznavanju vaznosti procjene kvalitete
zivota u odnosu na zdravlje i oralno zdravlje.

Kvaliteta zivota neposredno je vezana uz zdravlje po-
jedinca, ali i uz brojne druge elemente. Kvaliteta zivota
povezana sa zdravljem subjektivni je osjecaj pojedinca
o utjecaju njegova zdravstvenog stanja i vezanih zdrav-
stvenih intervencija na njegovu sposobnost uobicajenog
svakodnevnog djelovanja i obavljanja aktivnosti koje su
mu vazne.

Koncept kvalitete zivota vezane za zdravlje izrazito je
varijabilan i individualan zato §to u velikoj mjeri ovisi o
vlastitoj percepciji pojedinca koju on ima u odnosu na
svoje fizicko, psihicko, socijalno i duhovno stanje, pod
utjecajem vlastitih stavova, vrijednosti i uvjerenja u kon-
tekstu kulturoloskih okolnosti u kojima zivi i prethod-
nim iskustvima.

Takoder, vlastita percepcija o kvaliteti Zivota s vreme-
nom se mijenja pod utjecajem vlastitih ocekivanja i po-
stignuca.

Oralno zdravlje bitno utjece na kvalitetu Zivota zato $to
oralne bolesti zbog visoke prevalencije imaju znacajne
socijalne, ekonomske i psihic¢ke posljedice, kako kod po-
jedinca tako i u zajednici. Ipak, element utjecaja oralnog
zdravlja na kvalitetu Zivota prepoznat je i primijenjen
znacajno kasnije u odnosu na medicinu i opce zdravlje.

Uzrok je neprepoznavanje vaznosti oralnog zdravlja,
uz iznimku oralnog karcinoma i nekoliko zZivotno ugro-
zavajucih stanja i njegova visestrukog utjecaja na opce-
nito stanje pojedinca. Problemi u usnoj Supljini lijecili
su se izolirano, poimajudi usnu $upljinu kao izoliran dio
tijela, bez cjelovitog pristupa pojedincu.

Kvaliteta zivota ovisna o oralnom zdravlju odnosi se
na percepciju ugode prilikom jela, spavanja i prilikom
socijalnih interakcija, na samopostovanje i vlastito zado-
voljstvo u odnosu na oralno zdravlje. Prema tome, jasno
je da oralno zdravlje utjece na opce zdravlje i omogucéu-
je neometano svakodnevno funkcioniranje koje prelazi
okvire iskljucivo zdravlja, a ukljucuje brojne dodatne
elemente.

Konceptualni okvir za mjerenje oralnog zdravstvenog
stanja prvi je predlozio Locker (1988), pri ¢emu je prila-
godio postojeci model Svjetske zdravstvene organizacije
temeljen na Medunarodnoj klasifikaciji ostecenja, inva-
liditeta i hendikepa (engl. International Classification of
Impairments, Disabilities, and Handicaps - ICIDH, 1980).
Vaznost Lockerova konceptualnog modela u pomaku je s
osnovnog medicinskog modela, u kojem su bolest i lije-
¢enje bolesti u sredistu paznje, prema brizi za pacijenta i
njegovu cjelokupnom dobrostanju.

Zdravlje, bolest i kvaliteta Zivota

Po definiciji su ljudi koji izgube zube oS$teceni, tj. iz-
gubili su dio tijela. Ostale posljedice gubitka zuba uklju-
¢uju invaliditet (nemoguc¢nost obavljanja svakodnevnih
zadataka kao S§to su govor i jedenje) i hendikep (npr.
minimiziranje drustvenog kontakta zbog neugodnosti s
no$enjem potpune proteze). Objava tog konceptualnog
okvira bila je osnova za ukljucivanje elementa kvalitete
zivota u odnosu na oralno zdravlje u klinicku praksu,
istrazivacki rad i edukaciju.

Nakon Lockerova modela uslijedili su brojni drugi,
npr. Wilson i Cleary, 1955; Ferrans, 2005 i WHO ICF-
CY, 2007 (engl. World Health Organization International
Calssification of Functioning Disability and Health: Chil-
dern and Youth Version).

Nedostatak Lockerova modela u tome je $to nije uklju-
¢ivao individualne i okolisne ¢imbenike koji imaju vaznu
ulogu u oralnom zdravlju. Prema Slade i suradnicima,
kvaliteta Zivota pacijenata sa sli¢cnim oralnim ili dental-
nim bolestima znacajno se razlikuje. Wilson i Clearly
objasnjavaju tu razliku razli¢itim mehanizmima suoca-
vanja i prihvacanja odredenog stanja kod razli¢itih oso-
ba.

Stoga, utjecaj osobnih, individualnih i okoli$nih ¢im-
benika ima veliku i vaznu ulogu.

Osnovne metode koristene u biomedicinskim istrazi-
vanjima koje ukljucuju klinicke eksperimente nisu po-
godne za istrazivanja utjecaja zdravlja na kvalitetu Zivota.
Isto tako, standardni indeksi koji se upotrebljavaju u pro-
cjeni prosirenosti ili tezine stanja nekih bolesti, npr. KEP
indeks ili Parodontni indeks zajednice (engl. Community
Periodontal Index, CPI), ne govore o njihovoj reperkusiji
na cjelokupno stanje pacijenta.

Istrazivanja su pokazala slabu povezanost izmedu
objektivnih pokazatelja dentalne bolesti (kao $to je pri-
sutnost zubnog karijesa ili gubitka parodontnog pricvr-
ska) i misljenja pacijenata o vlastitom oralnom zdravlju,
odnosno objektivne mjere nisu to¢no odrazavale per-
cepciju pacijenata. To je jasno uputilo na potrebu razvoja
nove metodologije koja bi obuhvatila viedimenzionalnu
prirodu oralnog zdravlja i sve njegove moguce ishode.

S tim ciljem razvijeni su brojni instrumenti kojima se
mjeri utjecaj oralnih stanja i bolesti na kvalitetu Zivota,
a imaju utemeljenje u psihologiji, sociologiji, ekonomiji,
odnosno metodologiji koju do nedavno nisu upotreblja-
vali lijecnici i znanstvenici u biomedicini.

Choen i Jago medu prvima su, sedamdesetih godina,
zagovarali uvodenje “sociodentalnih” pokazatelja koji bi
dali $iri uvid u oralno zdravlje u usporedbi s klasi¢nim
klini¢kim pokazateljima. U godinama koje su uslijedile
razvijen je velik broj upitnika koji su namijenjeni mjere-
nju utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota.
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PROFIL UTJECAJA ORALNOG ZDRAVLJA (Oral health impact profile - OHIP)
Sljedeca se pitanja odnose na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem Vasih usta, zubi i proteza.

Nikada Gf)tovo Ponekad Cesto erIo
nikada cesto

Jeste li imali ili imate poteskoca pri izgovaranju rijeci zbog i ' > : A
problema sa zubima, ustima, celjustima ili protetskim radom?
Jeste li osjetili ili osjec¢ate neugodan okus zbog problema sa 0 " > . .
zubima, ustima, celjustima ili protetskim radom?
Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima? 0 1 2 3 4
Je liVam bilo ili Vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu
hrane zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili 0 1 2 3 4
protetskim radom?
Jeste li razmisljali o svojim zubima, ustima, celjustima ili . ; 5 : a
svojoj protezi?
Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima, . ; ; . a
Celjustima ili zbog protetskog rada?
Smatrate li da Vam je prehrana nezadovoljavajuca zbog P ; - 2 a
problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?
Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa zubima, . N 5 ; A
ustima, celjustima ili zbog protetskog rada?
Je liVam se teze opustiti zbog problema sa zubima, ustima, 5 ; 5 ; a
Celjustima ili zbog protetskog rada?
Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa zubima, 0 . 5 5 4
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?
Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog problema sa 0 . 5 3 A
zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?
Jeste liimali problema u obavljanju svakodnevnih posiova
zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili zbog 0 1 2 3 4
protetskog rada?
Smatrate li da Vam Zivot pruza manje zadovoljstva zbog
problema sa zubima, ustima, celjustima ili zbog protetskog 0 1 2 3 4
rada?
Je liVam se dogodilo da uopce ne funkcicnirate zbog

0 1 2 3 4

problema sa zubima, ustima, celjustima ili zbog protetskog rada?

Slika 1.1 Hrvatska verzija OHIP-14 upitnika. Rezultati OHIP-a-14 mogu biti u rasponu od 0 do 56 i izracunavaju se zbrajanjem
vrijednosti za svih 14 stavki.

Utjecaj dentalnih bolesti na drustveni zivot
(engl. The Social Impacts of Dental Disease,

SIDD)

Ranih 80-ih godina proslog stolje¢a razvijen je SIDD, i prevencija. Pet je kategorija u kojima se odrazava utje-
jedan od prvih “sociodentalnih” upitnika. Ujedinjuje kli- caj oralnog stanja na drustveni zivot, a to su: smetnje pri
nicki i sociopsiholoski aspekt oralnih bolesti. Polazi od  jelu, smetnje u govoru, bol, neugoda i nezadovoljstvo
pretpostavke da je stanje oralnog zdravlja pojedinca, kao  izgledom. Prema odgovorima na pitanja iz svih pet kate-

i njegova potreba za lijeenjem, posljedica uzajamnog  gorija ra¢una se ukupan rezultat utjecaja oralnih bolesti
djelovanja triju elemenata, a to su: ranjivost, motivacija ~  na kvalitetu Zivota.



Profil utjecaja oralnog zdravlja (engl. Oral
Health Impact Profile, OHIP)

Najcesce koristen upitnik za provjeru kvalitete Zivota u
odnosu na oralno zdravlje je OHIP, koji su razvili Slade
i Spencer. Ovaj upitnik sastoji se od 49 pitanja unutar
sedam kategorija u kojima oralno zdravlje utjece na kva-
litetu Zivota, a to su: ogranicenja u funkcioniranju, fizic-
ka bol, neugoda, fizicki, dusevni i socijalni invaliditet te
ostecenje funkcije. Njime se mjeri iskljucivo negativan
utjecaj oralnog stanja na fizicku, psihi¢ku ili drustvenu
sastavnicu Zzivota. Postoji i kraca verzija, OHIP-14, s 14
pitanja, dva iz svake kategorije, koja je u istrazivanjima
pokazala dobru razinu pouzdanosti, preciznosti i ponov-
ljivosti (Slika 1.1).

OHIP se upotrebljava za procjenu rezultata zdravstve-
ne usluge, omjera ulozenih financijskih sredstava i koristi
pacijenta. U klinickoj se praksi upotrebljava modificira-
na skracena verzija kod procjene estetskih intervencija,
npr. kod izbjeljivanja zuba.

Profil utjecaja oralnog zdravlja i bolesti (engl.
Oral Health and the Sickness Impact Profile,
SIP)

Profil utjecaja oralnog zdravlja i bolesti jedan je od pr-
vih pokus$aja razvijanja viSedimenzionalnog upitnika za
mjerenje zdravstvenog stanja i osnova je brojnim suvre-
menim upitnicima koji se upotrebljavaju u istrazivanju
zdravstvenih ishoda. Upitnik je namijenjen mjerenju op-
sega promjena funkcionalnih sposobnosti koje su uzor-
kovane bole$¢u, na nacin kako je percipiraju korisnici
zdravstvene zastite. Prikladan je za pracenje promjena u
zdravstvenom stanju tijekom vremena ili izmedu razli-
¢itih skupina ispitanika. Prema autorima, SIP je primje-
njiv za: procjenu zdravlja stanovnistva, ocjenu programa
zdravstvene zastite, ocjenu programa lije¢enja, planira-
nje i razvoj programa, za procjenu stanja pojedinog bole-
snika te njegov odgovor na pruzenu zdravstvenu zastitu.
Radi se o klasicnom upitniku, sa 136 pitanja (DA/NE
odgovori) iz 12 kategorija: spavanje i odmor, prehrana,
posao, organizacija doma, rekreacija i razonoda, kreta-
nje, pokretljivost, njega tijela i aktivnost, drustvena in-
terakcija, afektivno ponasanje, emocionalno ponasanje i
komunikacija. Za rjeSavanje upitnika potrebno je 20-30
minuta, a maksimalni je rezultat 100 %, pri c¢emu nula
vrijednost oznac¢ava dobro stanje, bez negativnih poslje-
dica bolesti, dok rezultat 100 oznacava lose stanje ili ve-
lik utjecaj bolesti. Profil utjecaja bolesti upotrebljava se i
za procjenu utjecaja oralnog zdravlja na funkcioniranje.
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Kao glavni nedostaci navode se opseznost upitnika i ne-
dovoljna osjetljivost po pitanju mjerenja funkcionalnog
stanja orofacijalnog zdravlja.

RAND upitnik o oralnom zdravlju

RAND upitnik o oralnom zdravlju zapravo se odnosi na
dio velike studije zdravstvenog osiguranja (Rand Health
Insurance Study) koja se provodila s ciljem proucavanja
odnosa troskova zdravstvene zastite i zdravstvenog sta-
nja osiguranika, kvalitete skrbi, koristenja usluga i nji-
hove cijene. Upitnik je, izmedu ostalog, sadrzavao tri
pitanja o dentalnom zdravlju, vezano za bol, zabrinutost
i promjene u drustvenoj interakciji uzrokovane proble-
mima u oralnom zdravlju.

Upitnik procjene gerijatrijskog /opceg/
oralnog zdravlja (engl. Geriatric /General/ Oral
Health Assessment Index, GOHAI)

Upitnik procjene gerijatrijskog /opéeg/ oralnog zdrav-
lja jedna je od naj¢esce koriStenih ljestvica za procjenu
kvalitete Zivota vezane za oralno zdravlje. Razvile su ga
Atchison i Dolan 1990-ih godina u SAD-u, s primar-
nom namjenom za stariju populaciju (Geriatric Oral
Health Assessment Index). Ovaj upitnik daje uvid u pa-
cijentovu samoprocjenu problema vezanih za funkciju
oralnog sustava. Kasnije je primijenjen i u mladoj po-
pulaciji te kod osoba razli¢itih rasa i socioekonomskog
statusa, a u svim kategorijama pokazao je odgovaraju-
¢u razinu pouzdanosti i valjanosti. Zbog toga se danas
upotrebljava naziv Upitnik procjene opceg oralnog
zdravlja (engl. General Oral Health Assessment Index).

Pitanja uklju¢uju tri dimenzije pojedinca: fizicku
funkciju (npr. zvakanje, govor i gutanje), psihosocijalnu
funkciju (npr. zabrinutost u vezi s oralnim zdravljem,
nezadovoljstvo izgledom, izbjegavanje drustvenih kon-
takata zbog oralnih problema), te bol i neugodu (npr.
uporaba analgetika).

Originalni upitnik sastojao se od 36 pitanja s ponude-
nim odgovorima rangiranim po Likertovoj skali za pro-
cjenu ucestalosti, od vrijednosti 5, §to oznacava odgovor
uvijek, do 1, $to oznacava odgovor nikad. Konacna ver-
zija upitnika sadrzi 12 pitanja.

Dobiveni rezultat, koji moze biti u rasponu od 0 do 60,
odnosi se i na klinicko stanje pojedinca i na njegovo so-
cioekonomsko stanje.

Takoder, preliminarni rezultati istraZivanja osjetljivo-
sti testa pokazali su da je primjenjiv i u svrhu procjene
ucinkovitosti stomatoloskog lijecenja.
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Profil dentalnog utjecaja (engl. The Dental
Impact Profile, DIP)

Profil dentalnog utjecaja razvio je Ronald Strauss u na-
stojanju da odgovori na pitanje koliko su zubi i usna $u-
pljina vazni u svakodnevnom Zivotu pojedinca.

Upitnik je oblikovan na nacdin da pokaze kako oralno
zdravlje utjece na kvalitetu Zivota, u pozitivnom ili nega-
tivnom smislu.

To je instrument za samoprocjenu koji moze posluziti
kao indikator vaznosti oralnog zdravlja kod pojedinca ili
citave populacije.

Takoder smatra se mjerom utjecaja razli¢itih kultura
na poimanje oralnog zdravlja.

Sastoji se od 25 pitanja o utjecaju zuba ili zubnih pro-
teza na razli¢ite aspekte zivota, s tri ponudena odgovora:
dobar, lo$ i nema udinka. Razvijene su i Cetiri podljestvice
unutar indeksa (jedenje, blagostanje, drustveni odnosi i
romantika).

Koristenjem podljestvica i profila dentalnog utjecaja,
moze se izra¢unati ukupni rezultat. Ipak, veéinom se
upotrebljava samo rezultat profila bez podljestvica.

Neke od prednosti ovog indeksa su kratkoca i jed-
nostavnost, odnosi se na pozitivne i negativne utjecaje
oralnog zdravlja, prikladan je za mjerenje kulturnog ili
etnickog utjecaja na percepciju oralnog zdravlja, kori-
stan je za primjenu u starijoj populaciji i govori nam o
vrijednostima odredene populacije, §to se moze iskori-
stiti u promociji stomatoloske zdravstvene zastite i pro-
mociji oralnog zdravlja.

Autor navodi sljedeée nedostatke indeksa: ne mjeri
disfunkciju povezanu s oralnim stanjem, optimalno je da
ispitiva¢ sam prikuplja podatke, moze sugerirati neke od
utjecaja koje ispitanik prije nije razmatrao te nekoriste-
nje podljestvica, iako su definirane.

Utjecaj dentainog zdravlja na svakodnevni
zivot (engl. Dental Impact on Daily Living,
DIDL)

Utjecaj dentalnog zdravlja na svakodnevni Zivot razvili
su Leao 1 Sheiham 1996. godine.

Ovaj sociodentalni upitnik obuhvaca pet sastavnica
kvalitete zivota: ugoda (vezano za smetnje kao $to su kr-
varenje desni ili problemi pri zvakanju), izgled (vlastita
predodzba), bol, svakodnevne aktivnosti i ogranic¢enja
vezana uz jelo (problemi s odgrizanjem i zZvakanjem hra-
ne).

Upitnik se sastoji od 36 pitanja i ljestvice koja graficki
prikazuje vaznost koju su ispitanici pridodali razli¢itim
ponudenim kategorijama. Pri racunanju ukupnog rezul-
tata zbrajaju se bodovi u svakoj kategoriji, a suma se di-

jeli s brojem pitanja u kategoriji. Prije zbrajanja rezultata
svih kategorija dodaje im se odredeni tezinski faktor. U
konacnici se zbrajaju vrijednosti svih pet dimenzija da bi
se dobio ukupan rezultat.

Kao prednost ovog upitnika treba svakako naglasiti
stupanj fleksibilnosti koji on nudi u analizi rezultata.

Krajnji rezultat govori o ukupnom utjecaju oralnog
zdravlja na kvalitetu Zivota pojedinca i svakodnevnicu
premda rezultati istrazivanja pokazuju da razlicite sa-
stavnice imaju varijabilnu vaznost kod razlic¢itih pojedi-
naca. Vaznost koju pojedinac pridaje pojedinoj sastavni-
ci individualna je i subjektivna, ali svakako je treba uzeti
u obzir u promatranju pojedinca kao cjeline.

Pregled oralnog zdravlja i kvalitete Zivota
(engl. Oral Health Quality of Life Inventory,
OH-Qol)

Pregled oralnog zdravlja i kvalitete Zivota razvili su Cor-
nell i suradnici 1997. godine. Sastoji se od upitnika s 15
stavki, kojima se procjenjuje zadovoljstvo pojedinca sa
stanjem i funkcijom oralnog zdravlja, kao i vaznosti koju
mu taj pojedinac pridaje. Dio je opseznijeg upitnika Oral
Health Quality of Life Interview (OHQOLI), koji ukljucuje
i indekse vezane za kvalitetu Zivota vezanu za prehranu
(Nutrition Quality of Life Index; NutQoL), samoprocjenu
oralnog zdravlja i funkcije (Self reported assessments of
oral health and functional status; SROH) i interviju verziju
pregleda kvalitete Zivota (Quality of Life Inventory; QOLI).
Kao osnovnu svrhu OH-QoL upitnika autori navode pro-
$irenje definicije kvalitete Zivota vezane uz oralno zdravlje
uz ukljucenje subjektivnog blagostanja pojedinca odno-
sno osobne dimenzije realnog stanja oralnog zdravlja.

Slika 1.2 Hrvatska verzija upitnika CPQ11-14, kratki oblik sa
16 pitanja (SF16), ¢iji se odgovori upotrebljavaju za izracun
konac¢nog rezultata. Kod regresijskog kratkog oblika (RSF)
dimenzija OS je zbroj odgovora5+ 6 +8+9,EW 14 + 15+ 16 +
17,FL10+ 11+ 12+ 13,aSW 18 + 19 + 20 + 22. Kod Cesti¢nog
kratkog oblika (ISF) dimenzije OS i EW jednake su kao kod RSF,
a uizra¢un FL umjesto odgovora 13 uzima se odgovor 7, a kod
EW umjesto odgovora 20 odgovor 21.



Utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne
aktivnosti (engl. Oral Impacts on Daily
Performances, OIDP)

Utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti upit-
nik je kojim se mjeri utjecaj ozbiljnih oralnih stanja na
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Kao
teoretsku osnovu ovaj indikator upotrebljava Meduna-
rodnu klasifikaciju o$tecenja, invaliditeta i hendikepa
Svjetske zdravstvene organizacije, koju je u stomatologiji
prilagodio Locker.

Postoje tri razine varijabli odnosno posljedica. Prva
razina odnosi se na oralno stanje, uklju¢ujudi ostecenja
koja mjere vec¢ina klinickih upitnika. Na drugoj razini
nalaze se umjereni ucinci, to su najranije negativne po-
sljedice uzrokovane oralnim statusom, a uklju¢uju bol,
nelagodu ili funkcionalno ogranicenje. Ovdje je dodana
i kategorija nezadovoljstva vlastitim izgledom, zato $to
se radi o vaznoj dimenziji oralnog zdravlja. Tre¢u razinu
¢ine krajnji uc¢inci koji predstavljaju negativne posljedice
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, ukljucujudi fizi¢-
ka, psihi¢ka i drustvena ogranicenja.

OIDP je usmjeren na mjerenje krajnjih negativnih po-
sljedica. Pokazao je zadovoljavaju¢u razinu s obzirom
na valjanosti konstrukcije i pouzdanost kriterija. Prema
rezultatima ovog upitnika, jasno se razlikuju skupine s
relativno dobrim od onih s lo§im oralnim statusom, kao
i skupine s razli¢itim percepcijom ukupnog utjecaja oral-
nog zdravlja.

Utjecaj oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota
kod djece

Djecja je dob visestruko specifi¢na, obiljezava je intenzi-
van psihofizicki rast i razvoj. Oralne bolesti i stanja, po-
gotovo karijes, koji je najées¢a dentalna bolest, znac¢ajno
utjecu na djetetovu kvalitetu Zivota, na sposobnost jede-
nja i govorenja, Skolski uspjeh te drustvene odnose. Ta-
koder, ozljede, malokluzije i prirodeni poremecaji, npr.
hipomineralizacije, imaju negativan utjecaj na djetetove
svakodnevne aktivnosti.

Upitnici za mjerenje utjecaja oralnog zdravlja na kva-
litetu zivota kod djece i adolescenata razvijeni su kasnije
u odnosu na upitnike za odraslu populaciju, tek nakon
2000. godine. Ipak, to podrudje privlaci sve ve¢u paznju
u znanstvenom i klinickom radu.

Mjerenje utjecaja oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota
u klini¢ckom radu olaksava odredivanje prioriteta zdrav-
stvenih problema za pojedinacne pacijente i pracenje
ishoda terapije. Na sustavnoj razini organizacije zdrav-
stvene zastite mogu posluziti za procjenu ucinkovitosti
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zdravstvenih intervencija i odredivanje prioriteta pri ras-
podjeli resursa unutar zdravstvene zastite.

S obzirom na specifi¢nosti dje¢je dobi, vazno je da su
upitnici prilagodeni odredenoj dobi i stupnju razvoja
djeteta. Na djetetovu percepciju oralnog zdravlja i poslje-
di¢nu procjenu kvalitete Zivota znacajno utjece njegova
neposredna okolina, najprije stav roditelja, skrbnika, a
zatim i $ira drustvena zajednica u kojoj odrasta.

Najcesce koristeni upitnici za procjenu utjecaja oral-
nog zdravlja na kvalitetu zivotu kod djece i adolescenata
su:

— Upitnik o kvaliteti zivota s obzirom na oralno zdrav-
lje (engl. Child Oral Health Quality of Life Question-
naire; COHQolL)

— Profil utjecaja oralnog zdravlja djeteta (engl. Child
Oral Health Impact Profile; COHIP)

— Utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti
kod djece (engl. Child Oral Impact on Daily Perfor-
marnces; C-OIDP) i

— Skala utjecaja oralnog zdravlja na rano djetinjstvo
(engl. Early Childhood Oral Health Impact Scale;
ECOHIS).

Upitnik o kvaliteti Zivota s obzirom na oralno
zdravlje (engl. Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire, COHQoL)

Upitnik o kvaliteti Zivota s obzirom na oralno zdravlje
sastoji se od viSe elemenata, odnosno upitnika, namije-
njenih djeci razlic¢itih uzrasta: Upitnika percepcije djece
(engl. Child Perception Questionnaire, CPQ), zatim Upit-
nika namijenjenog roditeljima/starateljima (engl. Paren-
t's Perception Questionnaire, P-CPQ) i Ljestvice utjecaja
na obitelj (engl. Family Impact Scale, FIS).

CPQ razvili su Jokovi¢ i suradnici 2002. godine.
CPQ11-14 upitnik namijenjen djeci od 11 do 14 godina,
a CPQ8-10 mladoj djeci, od 8 do 10 godina. Svrha im je
procjena utjecaja oralnih i orofacijalnih stanja na funkci-
onalno, emocionalno i drustveno stanje djeteta.

CPQ11-14 sastoji se od 37 pitanja podijeljenih u cetiri
dimenzije: oralni simptomi (engl. Oral Symptoms — OS),
funkcionalna ogranicenja (engl. Functional Limitations -
FL) te emocionalno (engl. Emotional Well-being - EW)
i drustveno blagostanje (engl. Social Well-being - SW).
Pitanja se odnose na iskustva u razdoblju od prethod-
na tri mjeseca. Postoje i skracene verzije ovog upitnika,
s 8 i 16 pitanja (dvije inacice: regresijska /engl. regressi-
on short form — RSF/ i Cesti¢na /engl. item-impact short
form —ISF/). Slika 1.2 prikazuje hrvatsku verziju upitni-
ka CPQ11-14 SF16.
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Upitnik za djecu od 8 do 10 godina, CPQ 8-10, sadrzi
29 pitanja koja se odnose na razdoblje od posljednja Cetiri
tjedna. Kod djece mlade od 8 godina tesko je dobiti po-
uzdanu procjenu na osnovi dje¢jih odgovora, pa premda
postoje upitnici namijeni i za taj uzrast, ipak je u toj dobi
klju¢na roditeljska informacija.

Upitnik roditeljske/starateljske percepcije (P-CPQ) sa-
drzi 31 pitanje podijeljeno u Cetiri skupine, a odnosi se
na razdoblje od prethodna tri mjeseca. Odgovori su po-
nudeni na Likertovoj skali od 5 stupnjeva (0-4). Odgovo-
ri roditelja znacajno upotpunjuju informacije o utjecaju
oralnog zdravlja na kvalitetu Zivota djeteta.

Ljestvica utjecaja na obitelj (FIS) uklju¢ena je u Upitnik
roditeljske/starateljske percepcije. Sastoji se od 14 pitanja
kojima se procjenjuje utjecaj djetetova oralnog zdravlja na
Cetiri podrudja Zivota: roditeljske i obiteljske aktivnosti,
roditeljske emocije, obiteljski sukobi i obiteljsko financij-
sko opterecenje. Odnose se na razdoblje od posljednja tri
mjeseca.

Profil utjecaja oralnog zdravlja djeteta (engl.
Child Oral Health Impact Profile, COHIP)

Profil utjecaja oralnog zdravlja djeteta prvi je upitnik
koji mjeri pozitivan i negativan utjecaj oralnog zdravlja
na kvalitetu Zivota, §to omogucuje i pracenje poboljsa-
nja stanja (npr. porast samopouzdanja) kao rezultat sto-
matoloske skrbi. Razvili su ga Broder i suradnici. Upit-
nik se sastoji od 34 pitanja podijeljena u pet kategorija:
oralno zdravlje, funkcionalno blagostanje, socioemo-
cionalno blagostanje, $kolsko okruZenje i samosvijest.
Namijenjen je djeci od 8 do 15 godina. COHIP je pre-
veden na razne jezike i prilagoden za upotrebu u ra-
zli¢itim zemljama i kulturama. Pokazao je dobra psi-
hometrijska svojstva, ispitan je u razli¢itim klinickim
uvjetima kod djece s kraniofacijalnim i ortodontskim
anomalijama, u SAD-u, Koreji, Iranu i Nizozemskoj.

Utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne
aktivnosti kod djece (engl. Child-Oral Impact
on Daily Performances, C-OIDP)

Utjecaj oralnog zdravlja na svakodnevne aktivnosti kod
djece razvijen je 2004. godine u svrhu procjene utjeca-
ja razli¢itih oralnih stanja na svakodnevni Zivot djeteta.
Radi se o originalnom OIDP upitniku prilagodenom
dje¢joj dobi. Uklju¢uje osam osnovnih aktivnosti: jelo,
govor, ¢is¢enje zuba, odmaranje, emocije, smijanje, uce-
nje i drustvene odnose. Ponudeni odgovori su na skali od
0 do 3 stupnja. Ukupni rezultat ra¢una se na osnovi do-
bivenih vrijednosti kod svih osam navedenih aktivnosti i
nalazi se u rasponu izmedu 0 i 100.

Skala utjecaja oralnog zdravlja na rano
djetinjstvo (engl. Early Childhood Oral Health
Impact Scale, ECOHIS)

Skala utjecaja oralnog zdravlja na rano djetinjstvo (2007)
namijenjena je za procjenu utjecaja oralnog zdravlja na
kvalitetu Zivota kod predskolske i mlade djece. Sastoji se
od 13 pitanja podijeljenih u dva dijela, dio namijenjen
za djecu i dio za roditelje/skrbnike. Dio za djecu sadrzi
pitanja o simptomima, funkciji, psihi¢kom stanju, djec-
joj samopercepciji i drustvenim interakcijama. Dio za
roditelje sadrzi pitanja o problemima u obitelji i 0 uobi-
¢ajenom funkcioniranju. Pitanja se odnose na ucestalost
odredenog problema u vezi s oralnim zdravljem, a pro-
cjenjuje se na skali od 0 do 5, pri ¢emu 0 znaci nikad, 1
ponekad, 2 ¢esto, 4 vrlo ¢esto i 5 ne znam.

Skala ishoda oralnog zdravlja (engl. Scale of
Oral Health Outcomes, SOHO-5)

Skalu ishoda oralnog zdravlja namijenjenu petogodis-
njacima razvili su Tsakos i suradnici 2012. godine. Na
pitanja vezana za probleme s jelom, pi¢em, govorom,
igrom i smijanjem (zbog boli i nezadovoljstva svojim
izgledom) te snom djeca odgovaraju uz pomoc¢ kartica s
razli¢itim izrazima lica. Unato¢ dobrim pocetnim rezul-
tatima procjene ovog upitnika, koji pokazuju zadovolja-
vajucu razinu pouzdanosti i to¢nosti, potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdila prikladnost za primjenu
na $irim populacijama.

Zakljucak
Zdravlje je puno $iri i slozeniji pojam od puke odsutnosti
bolesti, kako se nekad smatralo.

Danas se sve vise tezi prihvacanju biopsihosocijalnog
modela, prema kojem su zdravlje i bolest posljedica in-
terakcije bioloskih, psihologkih i socijalnih ¢imbenika.
Takav pristup trazi individualni pristup svakom pacijen-
tu, ne samo njegovoj dijagnozi. Informacije o utjecaju
zdravlja (i oralnog zdravlja) na kvalitetu Zivota dobivene
razli¢itim upitnicima razvijenim u tu svrhu govore nam
o percepciji pojedinca o svom zdravstvenom stanju i ko-
liko ono utjece na njegovo svakodnevno funkcioniranje,
$to treba imati na umu u planiranju i provodenju odgo-
varajuce terapije.



Zdravlje, bolest i kvaliteta Zivota

Zdravlje, bolest i kvaliteta zivota Pitanja za samoprocjenu znanja

1. Svjetski dan zdravlja, koji je ujedno i datum
konstituiranja Svjetske zdravstvene organizacije je:

a) 7.lipnja
b) 8.travnja
c) 8.0zujka
d) 7.travnja
e) 17.travnja

2. Noviji i sveobuhvatniji model zdravlja je:
a) biosocijalni model
b) biopsihosocijalni model
c) biomedicinski model
d) biopsiholoski model
e) nista od navedenog

3. “Oralno zdravlje je viseslojno, a ukljucuje sposobnost
govora, osmijeha, mirisa, okusa, dodira, zvakanja,
gutanja i pouzdanog prenosenja raspona emocija
kroz izraze lica bez boli, nelagode i bolesti

kraniofacijalnog podrucja.” — nova je definicija:
a) Svjetske zdravstvene organizacije
b) Hrvatske komore dentalne medicine
c) Svjetske dentalne federacije (FDI)
d) Medunarodne zdravstvene zajednice
e) nista od navedenog

4. Vaznost oralnog zdravlja i utjecaja na kvalitetu zivota
velika je zbog:

a) socijalnih posljedica kod pojedinca

b) ekonomskih posljedica kod pojedinca
¢) psihickih posljedica kod pojedinca

d) ekonomskih posljedica u zajednici

e) sve navedeno je tocno.

5. Medu sociodentalne indikatore koji se primjenjuju u
odrasloj populaciji ne spada:

a) SIP; Oral Health and the Sickness Impact Profile
b) OHIP; Oral Health Impact Profile

¢) SOHO-5; Scale of Oral Health Outcomes

d) OH-Qol; Oral Health Quality of Life Inventory
e) DIDL; Dental Impact on Daily Living
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