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SAZETAK PoboljSanje oralnog zdravlja, a time i kvalitete Zivota, glavni je cilj suvremene stomatoloske
skrbi. Suvremena koncepcija ,oralnog zdravlja povezanog sa kvalitetom zivota“ (oral health-related
quality of life, OHRQOL) postala je vazan ¢imbenik procjene utjecaja oralnih bolesti u opcoj populaciji
i evaluaciji profesionalnih intervencija te otvara nove mogucnosti u klinickom radu, istrazivanjima i
edukaciji. Procjenu kvalitete Zivota koja ovisi o oralnom zdravlju omogucuju standardizirani upitnici
kojima se prikupljaju podaci ne samo o stanju oralnog zdravlja, vec i o drugim dimenzijama povezanim
s oralnim zdravljem, a koje utjeCu na kvalitetu Zivota. S obzirom na veliku medunarodnu prihvaéenost
i odlicna mjerna svojstva, OHIP upitnik preveden je i na hrvatski jezik te se koristi u istrazivanjima
utjecaja oralnih stanja na kvalitetu Zivota pojedinaca, za procjenu vrste terapije te uspjeSnost poje-

dine terapije

KLJUCNE RIJECI oralno zdravlje, kvaliteta zivota, OHRQOL, OHIP

ralno zdravlje smatra se vaznim dijelom paci-
O jentovog opceg zdravlja. Stoga je poboljSanje

oralnog zdravlja, a time i kvalitete Zivota glavni
cilj suvremene stomatoloske skrbi. Uklanjanje oralne
boli i problema vezanih uz Zvakanje i govor te pobolj-
$avanje estetike pridonosi kvalitetnijem Zzivotu. Stoga
bi stomatolozi prakticari, kao i nastavno osoblje trebali
obratiti paznju ne samo na oralne probleme, vec¢ sagle-
dati pacijenta u cjelini te procijeniti kakav ce biti utjecaj
terapije na njegovo opce zdravlje i kvalitetu Zivota.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je napravi-
la prekretnicu u promociji ovih vrijednosti 1946. godine,
definirajuéi ,,zdravlje kao stanje kompletnog fizi¢kog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo kao od-
sutnost bolesti i nemo¢i." Sa stajalista stomatologije ovo
bi znacilo da krajnji cilj stomatoloske skrbi nije samo
uklanjanje karijesa, parodontne ili neke druge oralne
bolesti, ve¢ bi trebalo obuhvatiti pacijentovo psihicko i
socijalno blagostanje.

Suvremena koncepcija ,,oralnog zdravlja vezanog
uz kvalitetu zivota“ (oral health-related quality of life -
OHRQOL) razvila se tek u posljednjih nekoliko deset-
lje¢a. Prije se ovom konceptu nije pridavala znacajna
paznja. Oralne bolesti pripisivale su se osobnom neu-
godnom iskustvu pacijenta bez nekih znatnih posljedica
na stanje opéeg zdravlja i dobrobit pojedinca. Primjerice,
Gerson je u svojoj studiji o percepciji oralnih bolesti
iznio opce misljenje da oralni problemi nisu oprav-
danje za izostanak sa posla jer ih se ne dozivljava kao

dio klasi¢ne percepcije bolesti.” Dunnell i Cartwright
podupiru takvo razmisljanje isti¢uci da su glavobolja,
osip, opekotine i zubni problemi sporedni problemi, a
ne bolest.?

Znatni doprinos dana$njem poimanju OHRQOL
dale su zemlje zapadne Europe i SAD trazei oprav-
danje za sve vece troskove zdravstvenog sustava koje
bi trebalo unaprijediti zdravlje populacije, a koje se
vise nije moglo pravdati samo statistickim podacima
mortaliteta i morbiditeta.* Stoga su osim potrebe za
klinickim istrazivanjima bolesti rasle i potrebe za mje-
renjima zdravstvenog stanja drustva, $to je pratio razvoj
standardiziranih upitnika koji su se mogli primijeniti u
istrazivanjima na velikim populacijama. Ova mjerenja
trebala bi odrazavati utjecaj oralnih stanja na osobnu i
socijalnu dobrobit pojedinca.’

DEFINICIJA OHRQOL

Locker je 1997. godine istaknuo vaznost prelaska s bio-
medicinskog pristupa bolesti kao sredista problema na
biopsihosocijalni, s pacijentom u sredi$tu zdravstvenog
sustava.® Smatrao je da bolest i zdravlje ne predstavljaju
dvije krajnje tocke jedne dimenzije. Na primjer, pojedi-
nac moze ocijeniti svoje zdravlje kao odli¢no iako ima
hipertenziju (povi$eni krvni tlak), §to znaci da bolest
ne mora utjecati na percepciju osobnog zdravstvenog
stanja. Takoder, bolest moze biti samo jedan od ¢imbe-
nika osobne procjene zdravlja. Polazeci od stava da su
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bolest i zdravlje nezavisni, postavlja se pitanje odnosa
izmedu zdravlja i kvalitete Zivota (Quality of Life - QOL).
Prema Lockeru, kvaliteta Zivota je $iri pojam od zdravlja
iako ukljucuje i sva mjerenja koja se odnose na zdravlje.
Locker je, oslanjajuci se na model Wilsona i Clearyja,
ustvrdio da je kvaliteta Zivota odredena i karakteristi-
kama osobnosti i nemedicinskim znacajkama.” Takoder
treba istaknuti da su koncepcija zdravlja i kvaliteta Zivo-
ta jos$ uvijek nedoreceni pojmovi s obzirom na nejasnost
i viSeznac¢nost definicija u postojecoj literaturi. Dok se
ne pronade bolja definicija, kvalitetu Zivota ovisnu o
oralnom zdravlju (OHRQOL) treba definirati kao osob-
nu ocjenu utjecaja sljede¢ih ¢imbenika na pacijentovu
dobrobit: 1. funkcionalni ¢imbenici (Zvakanje, gutanje,
govor); 2. psihi¢ki ¢imbenici (osobna pojava i samopo-
$tovanje); 3. socijalni ¢imbenici (socijalna interakcija,
komunikacija, druzenje); 4. cimbenici vezani uz iskustvo
boli i neugode (akutne i kroni¢ne).® Sve ¢etiri grupe
faktora trebaju biti ukljuc¢ene i mogu se mjeriti razli¢itim
skalama u klinickoj praksi ili istrazivanjima. Ukratko,
kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju (OHRQOL)
predstavljala bi multidimenzionalnu koncepciju koja
sazima osobnu percepciju svih ¢imbenika vaznih u zi-
votu svakog pojedinca.?

Vazno je napomenuti da spomenuti ¢imbenici, kao
i OHRQOL, ovise o osobi, situaciji i interakciji medu
njima. Podrijetlo i kulturno okruzenje, iskustva s oral-
nim bolestima i zdravstvenom njegom, stanja depresije i
srece, kao i oCekivanja zajednicki ¢e odrediti pacijentov
stav na odredenu situaciju.

VAZNOST OHRQOL

Koncept OHRQOL otvara nove mogucnosti u klinickom
radu i istrazivanjima mijenjajuci centar rada stomatolo-
ga s oralne $upljine na pacijenta u cjelini. Na taj nacin
pacijent postaje centar, a ne samo zdravstveni problem.
Na ovaj nacin koncepcija OHRQOL moze pridonijeti
unapredenju stomatoloske prakse, istrazivanja i edu-
kacije.

Vaznost OHRQOL u unapredenju javnog zdravstva
prepoznao je i US Department of Health and Human
Services, koji inicijativom Healthy People 2010 promo-
vira unapredenje kvalitete Zivota pojedinaca svih dob-
nih skupina. OHRQOL se definira kao ,,0sobni osje¢aj
fizickog i mentalnog zdravlja i sposobnosti reakcije na
faktore psihickog i socijalnog okruzenja“?

Zajedno, fizicki indikatori oralnog morbiditeta i
pacijentova percepcija oralnog stanja opisuju stanje oral-
nog zdravlja. OHRQOL je vazan ¢imbenik u procjeni
utjecaja oralnih bolesti u op¢oj populaciji i evaluaciji
profesionalnih intervencija.”*

MJERENJE OHRQOL

OHRQOL moguce je mjeriti kroz socijalne pokazatelje,
op¢u samoprocjenu pojedinca (global self-rating) i pu-
tem standardiziranih upitnika.

Socijalna mjerenja mogu biti korisna za potvrdu

znacaja javnog zdravstva. Vaznost utjecaja oralnih stanja
na socijalne ¢imbenike istaknula je Reisine, baziraju-
¢i tvrdnje na podacima US National Health Interview
Survey, a prema kojima je 1981. godine 8,87 milijuna
Amerikanaca imalo problema s oralnim zdravljem, s
posljedi¢nih 7,05 milijuna dana izostanka s radnih mje-
sta.’5 Medutim, navedene podatke treba ipak kriticki
analizirati; npr. broj dana izostanka s posla ne moze sa
sigurnos¢u govoriti o OHRQOL jer neki pojedinci ne
odlaze na posao zbog najmanjih problema, a drugi, bez
obzira na naru$eno zdravlje, dolaze na posao. Bez obzira
na navedene nedostatke, socijalni pokazatelji vazna su
obiljezja oralnog zdravlja populacije, posebice u javnom
zdravstvu za prikaz znacaja bolesti.

Najjednostavniji nacin mjerenja OHRQOL je kad
pacijent sam rangira svoje oralno zdravlje. Pitanje je
jednostavno, a najce$¢a formulacija glasi: ,Kako biste
procijenili zdravlje svojih zubi, zubnog mesa i usta?
Ponudeni odgovori su takoder jednostavni i rangiraju
se na Likertovoj skali (raspon 5 bodova) od ,,odli¢no®
do ,,nezadovoljavajuce®. Pojedinac rangira svoje oralno
zdravlje temeljem dimenzija kvalitete Zivota za koje sma-
tra da su najvaznije i izrazava ga na spomenutoj skali.
Ovaj pristup procjene kvalitete oralnog zdravlja je jed-
nostavan, ali ne pruza uvid u ostale dimenzije kvalitete
Zivota. Kvaliteta Zivota povezana s oralnim zdravljem na
ovaj nac¢in ne moze biti temeljito procijenjena, ali poje-
dinac moze sazeti viSestruka iskustva i odluciti koja su
iskustva za njega najvaznija. Tako npr. pojedinac moze
oralno zdravlje ocijeniti kao odli¢no samo zato jer ne
osjeca oralnu bol iako mu nedostaju neki zubi, dok ¢e
netko drugi oralno zdravlje smatrati lo§im jer mu nedo-
staje samo jedan zub. Da bi se dobili precizniji rezultati,
Cesto se umjesto ponudenih odgovora koji predstavljaju
stupanj procjene upotrebljava vizualno-numericka skala
(VAS - visual-analog scale). Najces$ce pojedinac mora
dati odgovor na skali od 0 do 10, §to moze predstavljati
problem zbog pretvaranja apstraktnog stava o vlastitom
OHRQOL u metricku skalu. OHRQOL se mjeri i po-
mocu razli¢itih standardiziranih upitnika.

UPITNICI ZA MJERENJE OHRQOL

Tijekom 80-ih i 90-ih godina prosloga stolje¢a neko-
liko je istrazivaca postavilo metodoloske temelje koji
su rezultirali razvojem standardiziranih upitnika za
mjerenje OHRQOL. Znatan doprinos u metodologiji
rada koja se koristila za razvoj standardiziranih upit-
nika za oralno zdravlje dao je Locker, koji je utemeljio
teorijske okvire za mjerenje kvalitete Zivota vezane uz
oralno zdravlje."®

Procjena OHRQOL putem standardiziranih upit-
nika obuhvaca vise podataka nego pojedina¢no pitanje
o stanju oralnog zdravlja. Postavljanjem nekoliko speci-
fi¢nih pitanja pruza se uvid u vise dimenzija OHRQOL.
Pojedina pitanja odnose se na bol i neugodnost, druga
na socijalne i psiholoske posljedice, §to zajedno obu-
hvaca sve aspekte OHRQOL. Pojedini upitnici razvi-
jeni su s ciljem mjerenja samo pojedine dimenzije
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OHRQOL, dok neki drugi upitnici nastoje obuhvatiti
$to viSe dimenzija.

Tablica 1 prikazuje 10 razli¢itih upitnika koji mjere
OHRQOL i koji su predstavljeni na Prvom meduna-
rodnom kongresu za mjerenje oralnog zdravlja 1997.
godine.® Upitnici se medusobno razlikuju s obzirom na
razli¢ite dimenzije koje pojedini upitnik mjeri, prema
ukupnom broju pitanja, formulaciji pitanja i tipu ponu-
denih odgovora. Kod svih navedenih upitnika testirane
su njihove psihometrijske karakteristike kako bi se po-
tvrdila uéinkovitost mjerenja. Pojedini upitnici su pre-
vedeni na razlicite jezike i upotrebljavaju se u razli¢itim
kulturoloskim okruzenjima, a za svaki prevedeni upitnik
potrebno je testirati njegova psihometrijska svojstva u
novom kulturolo$kom okruzenju. Velika prednost vi-
$edimenzionalno strukturiranih upitnika je moguénost
analize pojedinih odgovora, pojedinih podgrupa pitanja
ili cjeline.

OHIP UPITNIK (ORAL HEALTH
IMPACT PROFILE)

Oral Health Impact Profile (OHIP) je viSedimenzijski
upitnik, originalno sastavljen na engleskom jeziku u
Australiji."” Temelji se na Lockerovom modelu oralnog
zdravlja. Prema Lockerovom modelu bolest vodi do po-
gors$anja (,,impairement”) (anatomski gubitak ili o$tece-
nje strukture), $to moze nadalje dovesti do funkcijskog
ogranicenja (npr. gubitak funkcije organa ili sustava
organa), pojave boli i neugodnosti, psihicke ili fizicke
naravi. Nadalje, pogorsanje moze dovesti do fizicke, psi-
hicke ili socijalne onesposobljenosti (disability), pri cemu
je potpuna nesposobnost (handicap) kona¢ni rezultat.'”
OHIP upitnik je strukturiran sa svrhom mjerenja paci-
jentovog misljenja o disfunkciji, nelagodi i nesposobnosti
uzrokovanog stanjem stomatognatog sustava.'” Upitnik
sadrzava 49 pitanja podijeljenih u 7 grupa (funkcijska

TABLICA 1. Standardizirani upitnici koji se koriste za procjenu kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem

Upitnik Dimenzije koje se mjere Broj Primjer pitanja PredloZeni
pitanja odgovori
Sociodental Scale zvakanje, govor, smijanje, 14 Ima li vise tipova hrane koju teSko Zvacete? Da/Ne
bol, izgled
RAND Dental bol, zabrinutost, 3 Koliko boli su Vam prouzrocili zubi i zubno meso? 4 kategorije: uopce
Health Indeks konverzacija ne do znatno
General Oral zvakanje, jedenje, socijalni 12 Koliko cesto ste ogranicili koli¢inu i vrstu hrane koju | 6 kategorija: uvijek
Health Assessment | kontakt, izgled, bol, jedete zbog problema s Vasim zubima ili do nikad
Indeks zabrinutost, samosvijest protezama?
Dental Impact izgled, jedenje, govor, 25 Mislite li da Vasi zubi ili proteze imaju dobar efekt 3 kategorije: dobar
profile povjerenje, sreca, socijalni (pozitivan), los efekt (negativan) ili nemaju efekt, los efekt, bez
Zivot, odnosi nikakvog efekta na Vas osjecaj udobnosti? efekta
Oral Health Impact | funkcioniranje, bol, fizicka 49 Jeste li imali ili imate poteskoce pri zvakanju zbog 5 kategorije: veoma
Profile nesposobnost, socijalna problema sa zubima, ustima, Celjustima ili cesto do nikad
nesposobnost, hendikep protetskim radom?
Subjective Oral zvakanje, govor, simptomi, 42 U protekloj godini koliko ¢esto su Vam zubni razliciti, ovisno o
Health Status jedenje, komunikacija, problemi prouzrocili probleme sa spavanjem? tipu pitanja
Indicator socijalni odnosi
Oral Health Quality | oralno zdravlje, prehrana, 56 Pitanje iz 2 dijela: A - Koliko Vam je vazno A - 4 kategorije:
of Life Inventory vlastita procjena oralnog razumljivo govoriti?; B - Koliko ste sretni zbog Vase | uopce mi nije vazno
zdravlja, sveukupna sposobnosti da govorite razumljivo? do jako mi je vazno;
kvaliteta Zivota B - 4 kategorije:
nesretan do sretan
Dental Impact on ugoda, izgled, bol, 36 Koliko ste u cjelini zadovoljni s Vasim zubima u razliciti, ovisno o
Daily Living svakodnevne aktivnosti, posljednja 3 mjeseca? tipu pitanja
jedenje
Oral Health- svakodnevne aktivnosti, 3 Jesu li problemi s Vasim zubima ili zubnim mesom | 6 kategorija: cijelo
Realted Quality of socijalne aktivnosti, utjecali na Vasu svakodnevnu aktivnost, poput vrijeme do nikad
Life konverzacija posla ili hobija?
Oral Impacts on jedenje, govor, oralna 9 Pitanje iz 4 dijela: A - Jesu li Vam u posljednjih 6 razliciti, ovisno o
Daily Performances | higijena, spavanje, izgled, mjeseci zubni problemi prouzrocili bilo koju tipu pitanja
emocije poteskocu pri jedenju i uzivanju u hrani?; B - Je li
ova poteskoca bila sporadicna ili je trajala dulje
vrijeme?; C - Koliko cesto ste imali ove potesSkoce
posljednjih 6 mjeseci?; D - Na skali 1-5, koji broj
najbolje odrazava utjecaj smetnje koji se javlja pri
jedenju ili uzivanju hrane na Vas svakodnevni Zivot?
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ogranicenost, fizicka bol, psihi¢ka nelagoda, fizicka
onesposobljenost, psihicka onesposobljenost, socijalna
onesposobljenost i potpuna nesposobnost ili hendikep).
Psihometrijska testiranja ovog upitnika pokazala su po-
uzdana mjerna svojstva i dobru osjetljivost na bilo kakve
promjene u stomatognatom sustavu.'®* OHIP upitnik po-
kazuje zadovoljavaju¢u konzistentnost izmedu razlic¢itih
zemalja i kulturoloski razli¢itih populacija.*

U epidemioloskim, klini¢kim i longitudinalnim
istrazivanjima u svijetu i Hrvatskoj povecava se zani-
manje za procjenu kvalitete Zivota vezanu uza zdravlje
stomatognatog sustava. To je, uz dosadasnje pracenje
klini¢kih obiljeZja oralnih bolesti, postalo sastavnim
dijelom svih istrazivanja. OHIP upitnik je dosad pre-
veden na viSe svjetskih jezika (kineski, $§vedski, njemacki,
madzarski, arapski, japanski, portugalski, malajski, fin-
ski, francuski, $§panjolski, talijanski, sinhalese, turski) i
uspjesno se koristi u istrazivanjima u svim zemljama koje
koriste navedene jezike. Na taj nacin rezultate istraziva-
nja na razli¢itim populacijama moguce je medusobno
usporediti i pratiti efikasnost provedene terapije, ovisno
o socijalnim, psihickim i kulturolos$kim ¢imbenicima.

S obzirom na medunarodnu prihvacenost upitnika,
bilo je logi¢no OHIP upitnik prevesti i na hrvatski jezik.
Psihometrijske karakteristike (valjanost, pouzdanost,
osjetljivost na promjenu situacije) ispitane su u nasem
kulturoloskom okruzenju na tipi¢énim populacijama i
pokazale su se zadovoljavaju¢ima. OHIP-CRO upitnik
ima i odli¢na mjerna svojstva u svih sedam domena
(funkcijska ogranicenost, fizicka bol, psihi¢ka nelago-
da, fizicka onesposobljenost, psihicka onesposobljenost,
socijalna onesposobljenost i potpuna nesposobnost ili
hendikep). Najbolji pokazatelj osjetljivosti na promje-
nu situacije (responsiveness) je razlika u zbroju bodova
OHIP upitnika prije i poslije terapije. Veli¢ina utjecaja
(effect size) najbolja je metoda za interpretaciju razlike
ubodovima, koja se izra¢unava prema sljedec¢oj formuli:
OHIP bodovi prije terapije - OHIP bodovi poslije tera-
pije / standardna devijacija OHIP bodova prije tretmana.
Prema Cohenu, veli¢ina utjecaja od 0,20 smatra se ma-
lom, 0,50 srednjom, a iznad 0,80 velikom.>>*!

S obzirom da originalna verzija OHIP upitnika sa-
drzi 49 pitanja, potrebno je odredeno vrijeme za njegovo
ispunjavanje.'” Stoga su razvijene krace verzije upitnika,
poput OHIP-14,?> OHIP-EDENT namijenjen bezubim
pacijentima®® i OHIP upitnika namijenjenog pacijenti-
ma s temporomandibularnim smetnjama.>* Takoder su

razvijene i duze verzije s dodatnim pitanjima prilagode-
nim odredenim kulturoloskim sredinama.>>?¢

U Hrvatskoj se ve¢ koriste i neki drugi tipovi upit-
nika za mjerenje pacijentova zadovoljstva ishodom
stomatologke terapije. Ponudeni odgovori takoder se
nalaze u rasponu 1-5, tj. koritena je Likertova scala; 1
ukazuje na nezadovoljstvo pacijenta, a vise vrijednosti
na zadovoljnije pacijente, $to je sli¢cno sustavu bodovanja
u $kolama i na fakultetima.””"** U nekim kulturoloskim
sredinama Likertova skala je obrnuta, odnosno manji
broj ukazuje na zadovoljnije pacijente i obrnuto. Una-
to¢ tome $to OHIP ljestvica predstavlja obrnuti poredak
vrijednosti (0 - odsustvo problema, 4 - najve¢i mogudi
problem), dobivene vrijednosti moguce je preracunavati
bez problema iz jedne ljestvice u drugu jer predstavljaju
isti raspon vrijednosti, samo obrnutim poretkom.

OHIP upitnik prikuplja podatke o svim dimenzijama
koje utje¢u na samoprocjenu oralnog zdravlja, a ne samo
na stanje oralnog zdravlja, $to je jako vazno zbog procjene
vrste terapije. Tako ¢e npr. stanje skracenog zubnog luka
(nedostatak svih ili nekih molara) neki pacijenti proci-
jeniti odli¢nim (stomatolog zaklju¢uje da terapija nije
potrebna), dok ¢e neki stanje skra¢enog zubnog luka pro-
cijeniti jako lo$im (ve¢i broj bodova OHIP upitnika), $to
¢e stomatolog okarakterizirati kao potrebu za terapijom,
bilo implantatima, privjesnim mostom ili djelomi¢nom
protezom. Takoder se moze procijeniti uspjesnost poje-
dine vrste terapije (iznos smanjenja bodova OHIP testa)
kod razli¢itih socioekonomskih kategorija pacijenata.

ZAKLJUCAK

Oralno zdravlje, kvaliteta Zivota i javno zdravstvo su

medusobno povezani. Ako se kao primjer uzme vadenje

jednog zuba, veza je ocigledna jer lo$e oralno zdravlje

narusava kvalitetu Zivota, a troSkovi javnog zdravstva se

povecavaju. Njihova veza nije viSe sasvim jasna ako se

postavi pitanje drugim slijedom, odnosno kako najbolje

usmjeriti nov¢ana sredstva u svrhu unapredenja oralnog
zdravlja, a time i pobolj$anja kvalitete Zivota. Procjenu

kvalitete Zivota povezane s oralnim zdravljem omogu-
¢uju standardizirani upitnici prikupljanjem podataka o

svim dimenzijama koje utjecu na samoprocjenu oral-
nog zdravlja, a ne samo na njegovo stanje. S obzirom

na veliku medunarodnu prihvacenost i odli¢na mjerna
svojstva, OHIP upitnik je preveden na hrvatski jezik i
koristi se u hrvatskoj populaciji.

Oral health and quality of life: important factor in patient treatment

SUMMARY Improvement of oral health and quality of life is the main goal of the modern dentistry. Contemporary concept
of the ,Oral health-related quality of life” (OHRQOL) has become the important factor of the oral disease impact assess-
ment, as well as in evaluation of the professional interventions. This opens new opportunities in clinical work, research
and education. Oral health-related quality of life has been assessed by the standardized questionnaires that collect
data not only about oral health status, but also about other oral health dimensions that affect quality of life. Since OHIP
questionnaire is worldwide accepted and has a good measuring characteristics, it has been translated into the Croatian
language and has been used in oral health-related quality of life studies to assess the type of therapy and its success.

KEY WORDS oral health, quality of life, OHRQOL, OHIP
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