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SAZETAK

Orofacijalni rascjepi n@g&e su prirdene malformacije koje zahé@u kraniofacijalne
strukture. Djeca rdena s ovom vrstom malformacije imaju potesks govorom, sluhom,
dentalnim nepravilnostima i karakteristim promjenama izgleda nosa i usne kojedutjpa
sva podrdja zdravlja. U literaturi se navodi kako orofaaijafascjepi imaju velik utjecaj na
psiholoski razvoj pacijenata, ali i njihovih objtelJ Hrvatskoj nisu objavljeni radovi koji se
bave ovom problematikom pa su zbog toga potrebtrazisanja koja bi ispitala utjecaj
orofacijalnih rascjepa na kvalitetu zivota opereatjece i njihovih roditelja. Za potrebe ovog
rada izrdeni su originalni anketni upitnici kojima se ispdb utjecaj orofacijalnih rascjepa na
kvalitetu Zivota operirane djece i njihovih rodjéel Istrazivanje je provedeno na Kkkom
zavodu za oralnu kirurgiju, Klinike za kirurgijich, ¢eljusti i usta, KlinEke Bolnice Dubrava,
Zagreb, a obuhvatilo je 73 ispitanika, odnosnoaljealobi 11 — 18 godina koja imaju jedan
oblik operiranog orofacijalnog rascjepa i jedna&jhbijihovih roditelja/skrbnika. Zahvaljugu
ovom radu, izrdeni su originalni upitnici specifni za procjenu estetskih i funkcijskih
rezultata lij€enja, odnosno za kvalitetu zivota operiranog dgetetnjegovih roditelja.
Prikazani rezultati pokazuju glediSta djece i reljit na kvalitetu zivota te estetske i
funkcijske ¢imbenike s najv@m utjecajem na kvalitetu Zivota. Na temelju anadaih
odgovora, vidljivo je da djeca s rascjepom imagijlokvalitetu Zivota u usporedbi s njihovim
vrSnjacima bez rascjepa te da orofacijalni rasopmanjuje kvalitetu zivota samih roditelja.
Estetskicimbenici koji najviSe utjgu na kvalitetu zivota djece d¢ene s rascjepom usne i
nepca su izgled nosa i usne, a funkcighkibenici koji najvise utjgu na kvalitetu Zivota su

dentalna malokluzija i poteSke s govorom.

Kljuc¢ne rijeti: kvaliteta Zivota, kirursko lijgenje, rascjep usne/nepca, upitnik



STRUKTURIRANI SAZETAK

Uvod:

Orofacijalni rascjepi ngp&e su prirdene malformacije koje zah&a@u kraniofacijalne
strukture. Razdvojenost koze, négj kostiju i hrskavica predstavlja estetski i fuokalni
problem. Rascjepi mogu biti posljedica velikog brggindroma ili su nesindromski tj.
izolirani, ali u oba sléaja dijele se na rascjepe usne, rascjepe usnecaniépizolirane
rascjepe nepca. Djecadena s ovom vrstom malformacije imaju potesks govorom,
sluhom, dentalnim nepravilnostima i karakte&istin promjenama izgleda nosa i usne, koje
utjecu na sva podrja zdravlja. Istrazivanja pokazuju kako orofacijalascjepi imaju velik
utjecaj na psiholoski razvoj pacijenta, ali i npeoobitelji. Lijecenje djece s rascjepima
ukljucuje velik broj stridnjaka ¢ije se djelovanje ispregke kroz njihovo odrastanje te
obuhva&a, osim maksilofacijalnog kirurga koji koordiniratale ¢clanove tima, neonatologa,
anesteziologa, pedijatra, ortodonta, oralnog kaworinolaringologa-audiologa, logopeda,
psihologa, psihijatra, socijalnog radnika i &gy stomatologa.

Potrebno je razumjeti embrioloSki razvoj nosa, usneepca izméu cetvrtog i desetog
gestacijskog tjedna kako bi se shvatio nastanakadjalnog rascjepa. Razvoj normalnog
nepca objasnjavamo fuzijom facijalnih nastavaka osdo prodiranjem mezoderma u
primarno i sekundarno nepce. Prema Hisovoj te(§P2.) facijalnih nastavaka, orofacijalni
rascjepi su posljedica inhibicije rasta i spajamabrionalnih nastavaka lica.

Incidencija orofacijalnih rascjepa, prema zadnjiomd@tcima, iznosi oko 1 na 700deme
djece u svijetu. U Hrvatskoj je incidencija, prers@azivanju MagdalediMestrovi iz 2005.,
nesto véa i iznosi 1 na 581 deno dijete. Rascjepi usne sa/ili bez rascjepa n&géasu kod
muskog spola, dok su izolirani rascjepi nepe&i kod zenskog spola, neovisno o ékaj
pripadnosti. Kada se uzme u obzir omjer spolovaosanbijeloj rasi, tada su rascjepi usne
salili bez rascjepa nepéa&i kod muskog spola u omjeru 2:1.

Epidemioloski i eksperimentalni podatci dpju na to da Stetni utjecaji okoline mogu imati
zna&aj u nastanku rascjepa usne i/ili nepca u viduzemmsti majke duhanskom dimu,
alkoholu, nutritivnom deficitu, virusnim infekcijaam medicinskim preparatima i drugim
teratogenima na radnom mjestu i kod&w ranim mjesecima trudée.

Postupci i protokoli lij¢enja djece s rascjepom usne i nepca razlikuju eediz pojedinih
centara ovisno o gradu i drzavi u kojoj se rehtulja provodi. Lij€enjem rascjepa

pokuSava se ispraviti naruseni anatomski odnogostaviti normalna funkcija rascijepljenih



tkiva i okolnih struktura. Nepravilnosti koje se mm$e na izgled lica, govora,
maksilofacijalnog i dento-okluzalnog razvoja, sluhgsihosocijalnog statusa, nastoje se
ispraviti, tj. ublaziti, razitim invazivnim i neinvazivnim terapijskim postupca. Ve&ina
maksilofacijalnih kirurga operira rascjep usne nmak@eg mjeseca starosti djeteta. Time se
poStuje anestezioloSko ,pravilo desetke” prema rojedijete mora biti staro najmanje 10
tiedana, hemoglobin mora biti iznad 10 dg/L i mteaiti iznad 5000 g (10 funti). Kirurski
zahvat zatvaranja mekog nepca kod potpunih rasgepesie se izvodi izméu 3 i 6 mjeseci
starosti, istovremeno kada se operira i usnha. Malhgija na tvrdom nepcu operira se u
drugoj operaciji oko druge godine Zivota. Kod izaltiih rascjepa nepca, zahvati se ko
rade u dvije operacije, prvo meko nepce s 3 — &egjea zatim tvrdo oko druge godine.
1948. godine Svjetska zdravstvena organizacijandlafa je zdravlje kao stanje potpunog
tielesnog, psiltkog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnotdsb i iznemoglosti.
Americki psiholog John C. Flanagan smatra se utemegjitelkoncepta kvalitete Zivota u
zdravstvenoj skrbi. Kvaliteta zivota ovisna o zdiayengl. HRQOL — health-related quality
of life) opisuje subjektivno zadovoljstvo zdravstvenimiistam i predstavlja sredstvo kojim
se ispituje utjecaj bolesti i modaliteta Ggnja na zdravlje, integrirajuobjektivnu procjenu
zdravstvenog statusa i njegov subjektivni dozivi{apdovoljstvo tjelesnim, psikim i
socijalnim funkcioniranjem).

Koncept kvalitete zivota ovisne o oralnom zdray@ngl. OHRQOL - oral health-related
quality of life razvija se tek u posljednjih nekoliko deseéffjckada mu se ela pridavati
zn&ajna paznja. Oralno zdravlje smatra se vaznimaiijgbacijentovog afeg zdravlja.

U Hrvatskoj nisu provedena istrazivanja koja seebavom problematikom pa su potrebna
istrazivanja koja bi ispitala utjecaj orofacijalmascjepa na kvalitetu zivota operirane djece i
njihovih roditelja. Na taj n&n, ujedno bi se vidjeli rezultati lijgnja i kvaliteta rada

zdravstvenog tima ukljienog u ovaj proces.

Ispitanici i metode istrazivanja:

Za potrebe ovog istrazivanja, idieni su originalni anketni upitnici kojima se ispdb utjecaj
orofacijalnih rascjepa na kvalitetu Zivota opergagjece i njihovih roditelja. U suradnji s
maksilofacijalnim kirurgom, ortodontom, psihologdnogopedom koji imaju dugogodisnje
iskustvo u lij€enju rascjepa, iztgeni su upitnici za djecu s rascjepima, njihove
roditelje/skrbnike i obrazac za uzimanje ktkog statusa koji popunjava ispittvgrilikom
razgovora i pregleda pacijenta. Pitanja su pomnoigna i izabrana kako bi bila Sto

prilagadenija ispitivanim skupinama i kako bi se njima @sil glavni ciljevi istraZivanja.



Istrazivanje je provedeno na Kliékiom zavodu za oralnu kirurgiju, Klinike za kirungijica,
celjusti i usta, Klintke Bolnice Dubrava, Zagreb, a obuhvatilo je 73t&@pka, odnosno djece
u dobi 11 — 18 godina koji imaju jedan oblik opaniog orofacijalnog rascjepa i jednak broj
njihovih roditelja/skrbnika.

Zenski spol bio je zastupljeniji s 56,2 % kod iapika, odnosno s 57,1 % kod kontrolne
skupine. Ispitanici su podijeljeni u dvije dobnetdgorije (skupine) kako bi se eventualno
uccile razlike u ranijoj i kasnijoj dobi puberteta. jrikupljenih anketa,utdeno je kako je
zastupljenost u viSoj dobnoj skupini bila podjedmdtod obje grupe ispitanika (57,5 %
naspram 62,9 %).

Upitnici se sastoje od 6pg djela, u koji su ispitanici upisivali spol i ddk pitanja kojima se
ispituje kvaliteta zivota. Upitnik za djecu sadrdb pitanja/tvrdnji, a za roditelje 28
pitanja/tvrdnji. Upitnici su sastavljeni od jednaghih izjava koje se vrednuju pofo 5-
stupanjske Likertove ljestvice (od 1 — depse ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem) tako
da ne zahtijevaju posebna dodatna pojasnjenjaa $&k popunjavaju. Nakon ispunjavanja
upitnika, ispitiv& je pregledao pacijente/djecu i popunio, uz péri@cnika specijalista,
obrazac o Kklintkom statusu koji se nalazi na zasebnom listu uUg@tniCilj opisanog
istrazivanja bio je saznati kako samo pacijeniihiavi roditelji gledaju na dugotrajan proces

lijecenja i utjecaj lij¢enja na stupanj kvalitete zivota.

Rezultati i rasprava:

NajviSe djece (46,6%) imalo je unilateralni rasciegme i nepca. Samo 6,8% djece imalo je
prisutnost rascjepa u obitelji, a manje od 10% alj&ci viSe operacija. Lifaici su bili
zadovoljni izgledom nosa i usne kodéiree djece. Fistulu na nepcu ima gotovo jednéirtige
ispitanika, a okluziju klase 3 po Angleu 45,2% iapika.

Ovim istrazivanjem izrdeni su originalni upitnici specifini za procjenu estetskih i
funkcijskih rezultata lijgenja odnosno kvalitetu zivota operiranog djetatpegovih roditelja.
Prikazani rezultati pokazuju kako djeca i roditgledaju na kvalitetu zivota te koji estetski i
funkcijski ¢imbenici najviSe utjéu na nju.

Analizirajuéi rezultate ovog istrazivanja, dolazimo do zatja kako ispitivana skupina ima
loSije rezultate (vise bodova prilikom vrednovamédgovora) u usporedbi s kontrolnom
skupinom, iz¢ega proizlazi kako imaju loSiju kvalitetu zivotajge posljedica orofacijalnog
rascjepa.

Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali statldtiznatajne razlike u odgovorima djece s

rascjepima u odnosu na spol. Omjer muskih i Zensphanika bio je 32 — 43,8 % : 41 —
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56,2%. Unato ¢injenici kako su Zenski ispitanici bili nezadovadjijestetskom komponentom
rascjepa (vanjski izgled, stanje nosa, usne i zalmuski funkcijskom komponentom (govor,
zvakanje), nije bilo velikih razlika u odgovorima pikertovoj ljestvici.

Ispitanike smo podijelili u dvije dobne skupine: atil adolescenti 11 — 14 godina (31
ispitanik — 42,5%) i stariji adolescenti 15 — 1&lg@ (42 ispitanika — 57,5 %). Iz rezultata je
vidljivo kako postoje razlike u odgovorima iztheovih dviju skupina, no one nisu stait&ti
zn&ajne.

Eksploratornom faktorskom analizom svih déstica u upitniku namijenjenom ispitivanju
djece s rascjepima dobivena sudimbenika koja procjenjuju utjecaj orofacijalnog cgpa
na kvalitetu zivota. TrE€imbenika predstavljaju tri kategorije: 1.0dnos ditgjima, uspjeh,
drustvo, 2.I1zgled i 3.Funkcija. Kategorije su sastalio konceptualne sheme kvalitete zivota
koja se sastoji od tri glavna podja: fizickog, psiholoskog i socijalnog zdravlj@imbenik
1.0dnos s roditeljima, uspjeh, drustvo komponeatagcijalnog zdravljaiimbenik 2.1zgled
komponenta psiholoskog zdravljagienbenik 3.Funkcija komponenta fékog zdravlja.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je kako su razlikgle zn&ajne za sva tri podia s
naglaskom na to kako je napzerazlika bila u podju psiholoskog zdravlja, tj. izgleda, Sto
je atekivani podatak s obzirom na to da su i odgovofbideni na pojedinéna pitanja
ukazivali na ovakav rezultat.

Podatci iz klintkog obrasca uspateni su s pojedinim podéima te je na taj nan
napravljena ,vanjska“ validacija odgovora, tj. usgba subjektivnog i objektivhog
dozivljaja rascjepa. Utdena je pozitivna korelacija loSijeg izgleda nosssmne s podrijem
izgleda te viSa klasa po Angleu (maksilarna retatiggdmandibularna progenija) s podiem
funkcije.

Upitnik namijenjen roditeljima pokazao je kako amaju zadovoljavajéu kvalitetu Zivota.
Faktorskom analizom upitnika namijenjenog rodite§i djece s orofacijalnim rascjepom
oblikovana su dva podéja: Socijalno zdravlje roditelja i Socijalno zdrgvidjeteta. Unatd
¢injenici kako je rezultatima ovog istrazivanja pdeno da kvaliteta zivota roditelja nije
narusena, govoéeo kvaliteti Zivota djece kako je percipiraju raglji, utvrdeno je kako je i
njihovo misljenje zn&jno povezano s misljenjem djece. Postoje pozitikarelacijski
koeficijenti kada analiziramo podudarna pitanjaba aipitnika te kada se analizira percepcija

roditelja o socijalnom zdravlju djeteta s percepmijdjece u sva tri podéja.
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Zaklju ¢ak:

Znanstveni doprinos ovog istrazivanja sastoji seosthisljenih i primjenjivih originalnih
upitnika speciiinih za procjenu utjecaja orofacijalnih rascjepakmalitetu zivota operirane
djece i njihovih roditelja.

Estetskicimbenici koji najviSe utjgu na kvalitetu Zivota djece dene s rascjepom usne i
nepca su izgled nosa i usne, a funkciigkibenici s najviSe utjecaja su dentalna malokluzija
potesSkde s govorom.

Na temelju prikazanih rezultata, moze se za&kijlkako uraiena malformacija, tj. orofacijalni
rascjep svojom Klilkom pojavnosti i opsegom zaldemih anatomskih struktura umanjuje
kvalitetu zivota lij€ene djece s obzirom na poslijeoperacijske funk@getski rezultat.

S druge strane, dolazimo do zakka kako kvaliteta zivota roditelja l¢ene djece nije
umanjena, iako se misljenje roditelja podudara Sljemjem djece u vezi njihove kvalitete
Zivota.

Klju¢ne rijeti: kvaliteta Zivota, kirursko lijgenje, rascjep usne/nepca, upitnik
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STRUCTURED SUMMARY

THE IMPACT OF OROFACIAL CLEFTS ON QUALITY OF LIFE I N OPERATED
CHILDREN

Introduction:

Orofacial clefts are the most common congenital fonadations that affect craniofacial
structures. Disjunction of skin, muscles, bones aadilages represents an aesthetic and
functional problem. Clefts can be a result of @éanumber of syndromes or non-syndromic,
i.e. isolated, but in both cases, they are divithed cleft lip, cleft lip and palate or isolated
cleft palate. Children born with this type of maifation have difficulties with talking,
hearing, dental irregularities and characteristianges in the appearance of the nose and lip,
which affect all domains of health. Studies showat throfacial clefts have a major influence
on psychological development of the patient and faenilies. The treatment of children with
clefts is comprised of a large number of specghghose activities are intertwined through
the period of growing up, and includes a maxilledhsurgeon who coordinates other team
members, a neonatologist, an anaesthesiologistaedigtrician, an orthodontist, an oral
surgeon, an otorhinolaryngologist-audiologist, goleedist, a psychologist, a psychiatrist, and
a paediatric dentist.

It is necessary to understand the embryonic dewatop of the nose, lip and palate between
the 4" and 10" gestational week in order to grasp the formatibthe orofacial cleft. The
development of a normal palate is explained by ftron of facial extensions, i.e. the
penetration of mesoderm into the primary and seagnpalate. According to His’s theory of
facial extensions (1892), orofacial clefts are assmuence of inhibition of growth and
binding of embryonic facial extensions.

The incidence of orofacial clefts, according to kst data, is about 1 out of 700 children
born in the world. In Croatia, according to MagaateMesStrovic's research from 2005, the
incidence is somewhat higher, and that is 1 in B8th children. Cleft lip with or without
cleft palate is more common in the male sex, aothied cleft palate in the female sex,
regardless of ethnicity. If the ratio of the sexasly in the white race is taken into
consideration, then cleft lip with or without clgialate is more common in the male sex in the

ratio of 2:1.
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Epidemiological and experimental data suggest tlaamful environmental influences may
have a significant effect on the formation of clgitand/or palate in the form of exposure to
the mother's tobacco smoke, alcohol, nutritionaficancy, viral infections, medical
preparations and other teratogens at work andraeho the early months of pregnancy.
Procedures and protocols for treating children vaitbleft lip and palate can be extremely
different within and among developed countries fiGteatments aim at correcting the broken
anatomical relationship and establishing a normaiction of the broken tissue and
surrounding structures. Irregularities regarding facial appearance, speech, maxillofacial
and dento-occlusal development, hearing, and psgda status are attempted to be
corrected, i.e. alleviated by various invasive aod-invasive therapeutic procedures. Most
maxillofacial surgeons operate the cleft lip aftiee third month of age. This observes the
anaesthetic "rule of ten” when a child is at |€E&tweeks of age, has haemoglobin above 10
dg/L and weight above 5000 g (10 pounds). The safgirocedure of closing the soft palate
in complete clefts is most commonly performed betwéhe 8 and ' month of age, at the
same time as the lip operation is performed. Thiommaation on the hard palate is corrected
in the second operation around the child’s secaat.yin cases of isolated cleft palates, the
closure is also performed in two operations; fingt soft palate between th# 8nd & month,
and then the hard at two years of age.

In 1948, the World Health Organization defined tteak a state of complete physical, mental
and social well-being, not just the absence ofatiseand inactivity. American psychologist
John C. Flanagan is considered to be the foundéneotoncept of quality of life in health
care. HRQOL — health related quality of life delsed subjective satisfaction with one’s
health status. It is an instrument which examin®s impact of illnesses and treatment
modalities on health, integrating an objective assent of the health status and its subjective
experience (satisfaction with physical, mental saocial functioning).

The concept of oral health-related quality of [([@HRQOL) has only been developing over
the past few decades, since it started to drawecittention. Oral health is considered an
important part of a patient's general health.

In Croatia, no studies have been conducted onidbige. Therefore, research is needed to
investigate the impact of orofacial clefts on th&liy of life of operated children and their
parents. In this way, the results of the treatnesmd the quality of work of the health team

involved in this process would also be seen.



Examinees and research methods:

For the purpose of this study, original questioregivere put together to research the effect
of orofacial clefts on the quality of life in opéed children and their parents. In cooperation
with a maxillofacial surgeon, an orthodontist, ggh®logist and a logopedist who have long-
term experience in treating clefts, questionnaires children with clefts, their
parents/guardians, and a form for taking the cihstatus, which the examiner fills in during
the interview and examination of the patient, warade. The questions were carefully
designed and chosen to be as adjusted as possitdseiarch groups, and to achieve the main
goals of the research.

The study was conducted at the Clinical Institate®ral Surgery, the Clinic for Face, Jaw,
and Mouth Surgery, Clinical Hospital Dubrava, Zdogrand it includes 73 examinees, or 11 —
18 year-old children, who have one form of opermtivofacial cleft and the equal number of
their parents/guardians. The female sex was mamesented with 56.2% of respondents, or
57.1% in the control group. The respondents wereled into two age categories (groups) to
identify possible differences in early and late gnyp. From the collected questionnaires, it
was determined that representation in the oldergagap was similar for both groups of
respondents (57.5% vs. 62.9%).

The questionnaires consist of a general part, winelrespondents filled in with their sex and
age, and questions that examined quality of lifiee Guestionnaire for children contains 46
guestions/claims, and the one for parents 28 questilaims. The questionnaires are made of
simple statements which are evaluated with a 5Sesebikert scale (from 1 — fully disagree to
5 — fully agree) so they do not require specifidiadnal clarifications, and are easy to fill in.
After the questionnaires were completed, the examahecked the patients/children and
filled in the clinical status template located oseparate questionnaire sheet. The described
study focuses on the fact of obtaining the patiemid their parents’views on the long-term

treatment process and the impact of the treatmetite@quality of life.

Results and discussion:

Most children (46.6%) had unilateral cleft lip apdlate. Only 6.8% of children had cleft
presence in family, and less than 10% of childrash  or more surgeries. Most children were
happy with the appearance of the nose and lip. Atradhird of the respondents have a fistula
on the palate, whereas 45.2% of the respondentsdrawecclusion Class 3 by Angle. Original
guestionnaires specific for assessing aestheticfuamztional outcomes of the treatment, i.e.

the quality of life in the operated child and hergnts, were designed in this research. The
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illustrated results show the children and parewigsvs, as well as aesthetic and functional
factors that have the highest impact on the quefitife.

Analysing the results of this research, we com#héoconclusion that the studied group has
worse results (higher score in response evaluatiompared to its control group, resulting in
poorer quality of life as a consequence of theawial cleft.

The results of this study did not reveal statidiycsignificant differences in the responses of
children with clefts regarding the sex. The projporof male and female respondents was 32-
43.8%: 41-56.2%. Despite the fact that the femadépondents were more dissatisfied with the
aesthetic component of the cleft (external appearanose, lip and teeth), and the male
respondents with the functional component (speaktigewing), there were no major
differences in the responses on the Likert scale.

We divided the respondents into two age groupsngeu adolescents 11 — 14 years (31
respondents — 42.5%) and older adolescents 15 yed& (42 respondents — 57.5%). The
results show that there are differences in thearsgs between these two groups,but they are
not statistically significant.

The exploratory factor analysis of all 46 claimstle questionnaire intended for studying
children with clefts gave three factors that eviduine effect of the orofacial cleft on the
quality of life. Three factors represent three gatees: 1.Relationship with parents, success,
society, 2.Appearance and 3.Function, which aregnmal part of a conceptual life quality
scheme that consists of three main domains: pHygisgchological and social health. Factor
1 Relationship with parents, success, society isomponent of social health, factor 2
Appearance is a component of psychological heatid, factor 3 Function is a component of
physical health.

The observed results show that the differences sigreficant for all three domains, with the
emphasis on the fact that the biggest differenceiwséhe domain of psychological health, i.e.
appearance, which is the expected result sinceatisgvers given to individual questions
referred to such a result.

The data from the clinical form were compared witldividual domains, and thus an
"external" response validation was made, i.e. apasieon of subjective and objective
experience of the cleft. A positive correlation veietermined between a worse nose and lip
appearance and the appearance domain, as well haghar class by Angle (maxillary
retrognathia / mandibular progenia) and the fumctdomain.

The questionnaire intended for parents shows tiey have a satisfying quality of life.

Factorial analysis of the questionnaire for paresftchildren with the orofacial cleft has
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formed two domains: Social health of parents ancigdealth of the child. Despite the fact

that the results of this research have confirmatlttie parents’quality of life is not disturbed,

and taking into consideration the children’s quadt life as perceived by the parents, it has
been confirmed that their opinion is closely refate the children’s opinion. There are

positive correlation coefficients if we analyse #an questions in both questionnaires and
when the parents’perception on the child's socedlth is analysed with the children’s

perception in all three domains.

Conclusion:

The scientific contribution of this research cotsi®f created and applicable original
guestionnaires specific for assessing the influefoarofacial clefts on the quality of life in
operated children and their parents.

Aesthetic factors which affect the quality of Igéchildren born with a cleft lip and palate the
most are the appearance of the nose and lip, anfditictional factors with the most influence
are dental malocclusion and speech difficulties.

Based on the presented results, it can be concltigddthe congenital malformation, the
orofacial cleft, with its clinical manifestation @rihe scope of affected anatomic structures,
decreases the quality of life in treated childregarding the postoperative function and
aesthetic outcome.

On the other hand, we have come to the conclubkiainthie quality of life in parents of treated
children is not diminished, although the parenfsh@mn coincides with the children’s opinion

on their quality of life.

Key words: cleft lip/palate, surgical treatmentaliy of life, questionnaire
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Rascjep oznsmva prazninu ili izostanak udfajene anatomske strukture u gornjoj
usni, alveolarnom grebenu ili tvrdom i/ili mekompoe. Orofacijalni rascjepi su r@se
prirodene malformacije koje zahé@ju kraniofacijalne strukture. Razdvojenost koz&ida,
kostiju i hrskavica predstavlja estetski i funkadm problem. Mogu biti posljedica velikog
broja sindroma ili su nesindromski tj. izoliranlj a oba slé¢aja dijele se na rascjepe usne,
rascjepe usne i nepca ili izolirane rascjepe nefs#ovo tri cetvrtine svih rascjepdine
unilateralni rascjepike&e zahvéaju lijevu stranu, a jedntetvrtinucine bilateralni rascjepi.
Djeca ralena s ovom vrstom malformacije imaju potesks govorom, sluhom, dentalnim
nepravilnostima i karakterigtiim promjenama izgleda nosa i usne, koje cutjma sva
podrija zdravlja. Rascjep je promjena koja se @sjéuje, vidi i uzrokuje poteSke u zivotu
svakog djeteta od samogdemja. Potrebna im je multidisciplinarna zdravstveskab od
rodenja pa sve do odrasle dobi, a znanstveno je dokazako djeca s rascjepima imajuue
stopu morbiditeta ostalih organa i mortaliteta neggra radena bez ikakvih poteSka (1,2).
Istrazivanja pokazuju kako orofacijalni rascjepiajo velik utjecaj na psiholoski razvoj
pacijenata, ali i njihove obitelji. Lifeenje djece s rascjepima ukdjyje velik broj stridnjaka
Cije se djelovanje ispregke kroz djetetovo odrastanje te obuéevaosim maksilofacijalnog
kirurga, koji koordinira ostalélanove tima, neonatologa, anesteziologa, pedijattadonta,
oralnog kirurga, otorinolaringologa-audiologa, lpgda, psihologa, psihijatra, socijalnog
radnika i djejeg stomatologa (3).

1.1. Definicija

Rascjep usne(cheiloschisis engl. cleft lip —CL) ozn&ava rascjep primarnog nepca (usna,

alveolarni nastavak i dio tvrdog nepca do foramenaivuma).

Rascjep nepca(palatoschisis engl.cleft palate— CP) ozn&va rascjep sekundarnog nepca

(meko i tvrdo nepce do otvora incizivnog kanala).

Rascjep usne i nepcdcheilognathopalatoschisiengl.cleft lip and palate- CLP) oznaava

rascjep primarnog i sekundarnog nepca.

Izolirani rascjep nepca potrebno je odvojiti odcfapa usne i rascjepa usne i nepca zbog

etioloSkih, embrioloskih i genetskih spe¢ifosti (4).
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1.2. Klasifikacija

Orofacijalni rascjepi mogu se égnito podijeliti na unilateralne ili bilateralnergma stupnju
zahva&enosti na potpune i djelotme, a prema regiji ha rascjepe primarnog nepca,

sekundarnog nepca ili kombinirane.

Klasifikacija koja se temelji na embrioloSkom ragv@rvi put je primjenjena 1967. na

Svjetskoj konferenciji za plagtiu kirurgiju u Rimu, a obuhva (4):

Grupa 1. Rascjepi primarnog nepca:
a) usna: desno, lijevo ili obostrano

b) alveolarni nastavak: desno, lijevo ili obostrano

Grupa 2. Rascjepi prednjeg i straznjeg (primarnsgkiundarnog) nepca:
a) usna: desno, lijevo ili obostrano
b) alveolarni nastavak: desno, lijevo ili obostrano
c) tvrdo nepce: desno, lijevo ili obostrano

d) meko nepce: medijalno

Grupa 3. Rascjepi straznjeg (sekundarnog) nepca:
a) tvrdo nepce: desno, lijevo ili obostrano

b) meko nepce: medijalno

Kernahan (5) predstavlja svoju simkoli Y-klasifikaciju orofacijalnih rascjepa 1971.

(1] 4]
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Slika 1. Preuzeto iz Kernahan (5)
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Elsahy (6) modificira Kernahanovu klasifikaciju 127

Slika 2. Preuzeto iz Elsahy (6)

Friedman (7) unaprgrije Elsahyevu shemu 1991.

"

Slika 3. Preuzeto iz Friedman i sur. (7).

Posadaset i sur. (8) 2001. predlazu embriolosksifkaciju u koju ukljiuju elemente
povezane s nosom, usnom i nepcem, koja opisuj@wjitsloZzenost gledanu s kirursSkog
stajalista.

1.3. Embriologija

Potrebno je razumjeti embrioloSki razvoj nosa, usneepca izméu cetvrtog i desetog

gestacijskog tjedna kako bi se shvatio nastanakadjalnog rascjepa. Razvoj normalnog
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nepca objasnjavamo fuzijom facijalnih nastavaka osdo prodiranjem mezoderma u
primarno i sekundarno nepce. Orofacijalni rascgepiprema Hisovoj teoriji (1892.) facijalnih
nastavaka, posljedica inhibicije rasta i spajampmonalnih nastavaka lica.

Stanice neuralnog grebena migriraju kroz mezenmmakivo u podrdje kraniofacijalne
regije, gdje datetvrtog tjedna embrionalnog razvoja sudjeluju urfimanju frontonazalnog
nastavka, oba maksilarna i oba mandibularna nast&di okruzuju primitivhu oralnu
Supljinu. Nosne plakode su ektodermalna zadebljdkg@a do pdetka petog tjedna
embriogeneze dijele frontonazalni nastavak na paredijalne i lateralne nastavke. U Sestom
tiednu dolazi do spajanja medijalnih nosnih nastav@maksilarnim te pritom do formiranja
gornje usne i primarnog nepca ili premaksile. Selamno nepce razvija se tijekom sedmog
tiedna kada palatinalni nastavci, nastali od maksdg nastavka, rastu horizontalno i spajaju
se u podrgju medijalne suture. Procesi spajanja nastavakaSaeaju do desetog tjedna

embriogeneze kada dolazi do odvajanja oralne ilneZaupljine (9).

Na temelju objasnjenja embrionalnog razvoja prirngrnsekundarnog nepcéja je granica
foramen incizivum, proizlazi podjela orofacijalmascjepa na rascjepe usne sa ili bez rascjepa
nepca i izolirane rascjepe nepca kod kojih je ushavana. Genetska podloga ili okolisni
faktori uzrokuju pojedinu vrstu rascjepa ovisnoajok se fazi embriogeneze ispoljava njihov
utjecaj. Rascjepe primarnog nepca uzrokuje izogtapajanja medijalnih nosnih nastavaka s
maksilarnim nastavkom, dok su rascjepi sekundareggra uzrokovani izostankom spajanja

palatinalnih nastavaka.

Molekularna istrazivanja provedena na Zivotinjaro&gzuju kako su zatak i rast facijalnih
nastavaka regulirani utjecajem fibroblaetig faktora rasta (FGF), koStanog morfogenetskog
proteina (BMP), gena SHH, MSX1 i MSX2 te lokaln@nmei¢ne kiseline (10 — 13). Izostanak
fuzije nastavaka kao posljedica nedostatka ili @St@ ovih cimbenika/gena rezultira
rascjepom usne i primarnog nepca. Sve rascjepeapiog nepca hije moge objasniti samo
jednim mehanizmom djelovanja. Vaznu ulogu u etiglognaju velicina embrionalnih
nastavaka lica, vealina i oblik glave, a viégna sila rasta i dugotrajni visoki polozaj jezika

samo su neke od njih (4).

Rascjepi sekundarnog nepca posljedica su gubitkécile ¢imbenika rasta FGF10 ili

FGFR2b koji reguliraju interakciju iznde epitela i mezenhima palatinalnih nastavaka, tj.

5
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izostanak mezenhimalne proliferacije uzrokujapoptozu (14). Rascjepu sekundarnog nepca
takader mogu pridonijeti strukturne promjene palatinlmastavaka, abnormalno Siroka
glava, hiperglosija i mandibularni mikrognatizany. (4

1.4. Epidemiologija

Incidencija orofacijalnih rascjepa prema zadnjindgieima iznosi oko 1 na 700dene djece
u svijetu (15). U Hrvatskoj je incidencija, prensrazivanju MagdaletiMesStrovic (16),

nesto véa te iznosi 1 na 581 deno dijete. Prevalencija rascjepa usne sal/ili laszjepa
nepca je 3,4-22,9 na 10 00GQiemih, dok je prevalencija izoliranog rascjepa nep8a— 25,3
na 10 000 réenih (15). Rascjepi usne sa/ili bez rascjepa népgasu u Latinskoj Americi i
Aziji (Kina, Japan), a ri@ u Izraelu, Juznoj Africi i juznoj Europi. 1zolira rascjepi nepca
¢esti su u Kanadi i dijelovima sjeverne Europe, atino rijetki u dijelovima Latinske

Amerike i Juzne Afrike.

Rascjepi usne salili bez rascjepa nefEii su kod muskog spola, a izolirani rascjepi nepca
kod Zenskog spola, neovisno o ékaj pripadnosti (17). Kada se uzme u obzir omjaicpa
samo u bijeloj rasi, tada su rascjepi usne saéiti tascjepa nepaesi kod muskog spola u

omjeru 2:1.

Incidencija rascjepa nde rasama pokazuje ztggne razlike. U crnoj rasi incidencija je niska,
u bijeloj i Zutoj rasi nesto viSa, a u crvenoj r@snertki Indijanci) rascjepi su n&gi (3, 4).
Rascjepi usne u kombinaciji s rascjepom nepca $te®g a pojavljuju se u 35 — 55 %
sluitajeva, zatim slijede izolirani rascjepi nepca (380%) te rascjepi usne kao najlij@blik

s 10 —30%. Izolirani rascjep usteXi je na lijevoj (69%) strani, a tumiase ¢injenicom $to
glavne krvne Zile koje opskrbljuju desnu stranuvgldetusa napustaju luk aorte u liniji

krvnog toka blize srcu nego krvne zile na lijevivgsi (4).

Orofacijalni rascjepi pojavljuju se kao izoliranealfiormacije ili udruzene s drugim

kongenitalnim anomalijama u 8 — 50% ¢djeva. Broj dodatnih anomalija koje se pojavljuju
uz orofacijalne rascjepe u istrazivanjima jako losgiali treba naglasiti kako su one puno
cege uz izolirane rascjepe nepca. &dfe se uz rascjepe da malformacije srca i kostura

7).
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1.5. EtioloSki&imbenici

Epidemioloski i eksperimentalni podatci dpju na to da Stetni utjecaji okoline mogu imati
zn&aj u nastanku rascjepa usne i/ili nepca u viduZzemhosti majke duhanskom dimu,
alkoholu, nutritivnom deficitu, virusnim infekcijaam medicinskim preparatima i drugim

teratogenima na radnom mjestu i koaddw ranim mjesecima trudém (18,19).

PuSenje majke u trudtioje dokazano povezano s 20%cie rizikom za nastanak rascjepa

usne salili bez rascjepa nepca i izoliranog rasciegpca (20).

Konzumacija alkohola u trudapbuzrok je fetalnog alkoholnog sindroma, ali je dadér u

pozitivnoj korelaciji s orofacijalnim rascjepom (222).

Cink je vazan element u fetalnom razvoju pa debeig nutrijenta uzrokuje izolirani rascjep

nepca i druge malformacije u istrazivanju provedaema Zivotinjama (23).

Folati i drugi preparati folne kiseline povezujusspovéanim rizikom za razvoj orofacijalnih
rascjepa (24). Drugi nutrijenti koji mogu imati etpj ukljiEuju riboflavin i vitamin A (25,
26).

Od lijekova koji imaju teratogeni utjecaj, trebgalenuti antikonvulzive — diazepam, fenitoin i
fenobarbiton (27, 28). Pozitivha korelacija s uzimjean kortikosteroida tijekom trudde
takader je dokumentirana (29).

Rascjepi usne salili bez rascjepa nepca opisarkosu preko 200 specinih genetskih
sindroma, dok je izolirani rascjep nepca sastawaragonenta preko 400 poreéaga (30). U
5- 7% (31) sluajeva, rascjep je posljedica speasith genetskih sindroma, no ukoliko se

genetski utjecaj iskljti, uzrok je vidljivo neki vanjskéimbenik.

Dominacija lijevog unilateralnog rascjepa teéaencidencija rascjepa usne sa ili bez rascjepa
nepca kod muskog spola tales ukazuju na vaznost genetske podloge (17).

Rezultati istrazivanja uguju na to kako razditi lokusi mogu imati ulogu u nastanku rascjepa
usne i nepca, uklfiwju¢i regije na kromosomima 1, 2, 4, 6, 14, 17 i 19 (R, TGFa,
D4S175, F13A1, TGFB3, D17S250 i APOC2), uz yp®znate lokuse na 2g32-Q35 i9g21-
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g33. Nedosljednost rezultata moZe ukazivati na medlicina uzorka ili genetsku

raznovrsnost (32, 33).

Ukoliko jedna genska mutacija, koja se moze prepthzprenatalnom dijagnostikom,
uzrokuje rascjep usne, rascjep usne i nepca itjepsnepca kod oddenog broja ljudi,
utvrdivanje tog gena moze powiou otkrivanju rizika razvoja anomalija kod potonaak

pojedinaca s visokim rizikom.

S obzirom na rascjep usne i nepca, testirane sugenpotencijalne interakcije. Geni i
¢imbenici rizika istrazeni u takvim studijama ukliyu: TGFa i pusSenje te vitaminske
dodatke, TGFB3 te pusenje i alkohol, GSTM1, GSTNAT1, NAT2 ili CYP1Al i puSenje,
utjecaj okoline i koriStenje lijekova majki (34 8)3

Prowavanje genetsko-okolisne interakcije vrlo je bifjeo ham pomaze u razumijevanju
uzroka i patogeneze, kao i u razvijanju javno zsieene strategije kako bi se sptile

nesindromski rascjepi.

1.6. Kirursko lije ¢enje

Postupci i protokoli lijgenja djece s rascjepom usne i nepca razlikuju madiz pojedinih
centara ovisno o gradu i drzavi u kojoj se rehtdmija provodi. Inicijativa umrezavanja u
Europi, koju financira Europska unija od kraja 1980 rezultirala je postignutim
konsenzusom o preporukama za zdravstvenu skrbepascikoji je usvojila Svjetska
zdravstvena organizacija (39).

Lijecenjem rascjepa pokusSava se ispraviti naruSeni arskioodnos i uspostaviti normalna
funkcija rascijepljenih tkiva i okolnih strukturélepravilnosti koje se odnose na izgled lica,
govora, maksilofacijalnog i dento-okluzalnog raayggluha i psihosocijalnog statusa, nastoje

se isprauviti, tj. ublaziti, raztitim invazivnim i neinvazivnim terapijskim postupaa.

Opseznost rascjepa odtge paetak lijgienja. Kada uz rascjep usne postoji i rascjep nepca,
ponekad se zapoe pretkirurSka ortodontska terapija pammegane plée nekoliko dana
nakon raenja, koju dijete nosi do operacijskog zatvarargaeu Pldicom se potie hormalan
rast, aceljusni segmenti dovode se u optimalan odnos teorseguuje bolji izgled

poslijeoperacijskog oziljka.
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O terminu prve operacije rascjepa, tj. operacijgeypostoji visSe protokola i kirurskih tehnika
tako da se pegetak kirurSke intervencije razlikuje u nekim cema. Pojedini centri
preporgivali su operaciju rascijepljene usne na sam daenja, kako bi dijete napustilo
bolnicu s operiranom usnom te na taginasmanjili traumu za roditelje. S vremenom se
pokazalo kako su poslijeoperacijski rezultati doda izrazenijih ozZiljaka i loSijih estetskih
rezultata, a i rizik anestezije u toj dobi je velKecina maksilofacijalnih kirurga operira
rascjep usne nakon &eg mjeseca starosti djeteta. Time se poStuje anelstgko ,pravilo
desetke” prema kojemu dijete mora biti staro najmd® tjedana, hemoglobin mora biti
iznad 10 dg/L i mora teziti iznad 5000 g (10 funtBrimjenjuje li se prijeoperacijska

ortodontska terapija, operacijski zahvat moze sdyuziti do 6 mjeseci starosti djeteta (3).

Kirurski zahvat zatvaranja mekog nepca kod potpuagitjepa nép&e se izvodi izméu 3 —

6 mjeseci starosti, istovremeno kada se operismauMalformacija na tvrdom nepcu operira
se u drugoj operaciji oko druge godine starostietife Kod izoliranih rascjepa nepca, zahvati
se takder rade u dvije operacije, prvo meko nepce s 3mjeseci, a onda tvrdo oko druge
godine. S operacijom tvrdog nepca treba biti strpjer postoji mogdnost razvijanja
ozZililkastog poslijeoperacijskog tkiva koje ufge na rast i razvoj srednje ¢me lica. S
napretkom kirurskih tehnika, velika se paznja posgjeei obliku nosa te se operacija nosa radi
istovremeno s plastikom usne (3,4).

Kod operacija unilateralnih rascjepa usne, prijegsy treba naglasiti razliku u pristupu
izmedu djelomenih rascjepa gdje je orbikularni misijelomicno intaktan i potpunih rascjepa
gdje su njegova vlakna odvojena i usmjerena nalgahk tkivo rubova ili kost. Rascjep je
najveli na slobodnom rubu i postupno se smanjuje prermmanusa. Nosnica je nesto Sira kod
djelominih rascjepa, dok je kod potpunih rascjepa dno n@savojeno, nosna krila
razvutena, alarna hrskavica pomaknuta, vrh nosa astfaeiria kolumela kratka. Metode
heiloplastike razvijale su se od Parea, Malgaigndagerdorna do poznatijih Le Mesuriera
(metodacetverokutastog reznja), Tennisona (metoda trokogaséznja), Wynna, Pfeifera
(linija incizije) i Millarda, ¢ija je tehnika danas najpoznatija i najprimjenjij@nSvim ovim
metodama zajed&ki cilj je uspostaviti estetsku i funkcijsku cjeltast usne preko spajanja

misi¢nih vlakana orbikularnog mi& (3).

Metoda rotacijsko-klizéeg reznja (Millard) ukljduje oblikovanje reznja na nerascijepljenoj

strani pomou rotacije kojom se oslobiaju anatomska obiljeZja usne od njihove visoke veze
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na bazi kolumele. Malformacija koja pritom nastajgornjoj tré&ini usne ispuni se klizim
reznjem sa strane rascjepa. Horizontalni rez ldgi ispod baze nosnog krila omagje i
korekciju nosa. Ovim reznjem usna dobiva odgovétaguzinu, a filtrum prikriva oziljak.
Glavne prednosti ove metode su funkcionalno rekaimahje orbikularnog miga tec¢uvanje

i oblikovanje obiljezja usne. Moze se primijeniéi djeloméne i potpune rascjepe (40, 41).

Kirursko lije¢enje bilateralnih rascjepa usne je kompleksnijeima loSije rezultate od
lijecenja unilateralnih rascjepa. Postoje tri odvojergnsenta: dva lateralna i sredisSnji s
premaksilom. Prolabijum ili srediSnji dio usne madi skraten, kolumela odgovaraje
duzine, a vermilion nedostatan, ili je prolabijurormalne duzine, kolumela kratka, nosnice
Siroke, a vrSak nosa tup. Prolabijum sadrzi potkotkivo i koZu, ali nema midno tkivo.
Premaksila moze biti u protrudiranom polozaju uaginna lateralne segmenrttjusti. LoSiji
funkcijski i estetski rezultati plastike usne kathteralnih rascjepa u odnosu na unilateralne
vjerojatno su takder posljedica primjene metoda za unilateralne ep®cj Protrudirana
premaksila uzrokuje napetost, a rezultira dehiscijem i stvaranjem poslijeoperacijskog
ozilika. Kako bi se postigao bolji poslijeoperakijsicinak, protruzija se pokuSava rijeSiti
ranom ortodontskom terapijom, kirurSkom adhezijonaeuili elasitnom trakcijom. Najeke
primjenjivane metode su Manchesterova i Millardowegetoda. Manchesterova metoda
osigurava Sirok prolabijum i formira tuberkulumi leblumela ostaje kratka, a vrSak nosa tup.
Millardova metoda rabi se rotacijsko-kli@m reznjevima za plastiku bilateralnih rascjepa.
Prvo se oblikuju dva reZnja sa strane prolabijuniangu u nosnice, a zatim se u drugom
navratu, prije odlaska u Skolu, produzuje kolumé&daom metodom postizu se najbolji
rezultati (42). Korektivni (sekundarni) zahvati msni uglavnom se rade kako bi se poboljsali
estetski rezultati i nedostatci primarne opera&i@ Sto su preduga ili prekratka usna,
nepotpun filtrum, spusteno nosno krilo i dno nosnikratka kolumela, nepravilno crvenilo

usne i sl.

Kirurgija rascjepa nepca obuldaasamo meko nepce ili zal®aai tvrdo nepce do incizivhog
otvora. U sldaju zahvaenosti tvrdog i mekog nepca, palatoplastika se vadva navrata:
prvo se zatvara meko, a onda tvrdo nepce. Ciltigasiepca je anatomska rekonstrukcija i
uspostavljanje normalne funkcije govora i gutamgsta lica i normalnog razvoja okluzije.
lzmeiu ostaloga, operacijom se osigurava bolja funkdfastachijeve tube, odnosno

sprjeava se gubitak sluha i bolesti srednjeg uha.
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Dieffenbach (1845.) zatvara tvrdo nepce pomdvopeteljkastih reznjeva istodobno réibe
rasteréujuce incizije, dok Bilroth (1873.) uvodi osteotomijwarularnih nastavaka. Lane
(1902.) koristi reznjeve vomera, a Brophy (1923atvara nepce ponda kompresije

segmenata.

Koliko je velik zn&aj duzine nepca za razvoj normalnog govora uvidjelWardill i Kilner
(1937.) predstavivsi svoju V-Y metodu. Metoda sadirzreznja koja se dobiju sa strana
rascjepa i rasteéajucim rezovima uz alveolarni nastavak. Prednji rezemd sjekutta
oblikuje se s dva okomita reza na rascjep, a dvalglaa reznja opskrbljuju Zilno-ztani
snop nepca. Nazalna sluznica odvoji se od straznjbg kosti tvrdog nepca kako bi se

misi¢na vlakna izravnala, a hamularni nastavci se frakju (4, 43).

Sekundarni zahvati na nepcu rieSavaju dva temeljoblema: velofaringealnu insuficijenciju
I komunikaciju nosne s usnom Supljinom (fistulu).

Fistule su najese lokalizirane na prednjem dijelu nepca ili nagagu u tvrdo nepce, a
njihovo zatvaranje zahtijeva ponovno odizanje vblikeganih reznjeva.

Velofaringealna insuficijencija posljedica je kratkili nedovoljno pokretnog nepca koje
uzrokuje neodvajanje nazofarinksa od orofarinksdirtee onemogéuje nesmetan protok
zraka i jasno artikuliranje glasova. Kirurski zahva@jim se rjeSava ova problematika je

swry,

Zdrijela s bazom gore ili bazom dolje ili trans\ano te se uSiva za meko nepce (3, 4).

Rascjep alveolarnog grebena dijese posljednji pomiu koStanog presatka u kirurskom
zahvatu — osteoplastika alveolarnog grebena, koprevodi nakon zatvaranja usne i nepca.
Na taj se néin sprjg&ava pet osnovnih problema: 1) oralni sekreti prediju se u nosnu
Supljinu, 2) nazalni sekreti slijevaju se u usngpliou, 3) zubi néu u podrdje rascjepa
alveolarnog grebena, 4) alveolarni segment izgblikduka, 5) razmjerno velini rascjepa

dolazi do poteSk&a govora.

Ovaj tip koStanog presatka pruza osteogene st&ame osteoinduktivnéimbenike potrebne
za kosStano cijeljenje i regeneraciju. Donorsko mgjemoze biti pacijentova krista ilijaka,
simfiza mandibule, rebro, tibija i kalvarijum (44latni standard je kost uzeta s kriste ilijake

minimalno invazivhom operacijom (45 — 47). Rascjelveolarnog grebena diio se
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rekonstruira izméu 7. i 11. godine te je povezan s razvojem korijeraksilarnog dnjaka

kako bi mogao niknuti dvrstu kost i ojdati maksilu (48).

Zahvat se provodi putem reznjeva koji se podiZu ldbjalne povrSine alveolarnog nastavka
do aperture piriformis Sluznica nosa podize se prema nosnoj Supljirprastora rascjepa
kako bi se nova kost smjestila u prazan prostotogena kost popunjava pukotinu rascjepa i
pokriva se podignutim reznjem. Preptuje se smjestiti koStani presadak u pégraperture
piriformis kako bi se podignula i poduprla baza nosa na istemtjepa. KoStani presadak

moZe se uzeti u bloku i @rirstiti vijcima (49).

1.7. Kvaliteta zivota

1948. godine, Svjetska zdravstvena organizacijanidefa je zdravlje kao stanje potpunog
tielesnog, psilikog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnalstsh i iznemoglosti (50).
Americki psiholog John C. Flanagan smatra se utemegjitelkoncepta kvalitete zivota u
zdravstvenoj skrbi. Sedamdesetih godina proslojeétoupotrijebio je intervju kao metodu
istrazivanja te tako 3000 odraslih ispitao o0 aspektzivotacije ¢e narusenje ili poboljSanje
utjecati na njihovo osobno zadovoljstvo. PrezeatjeLjestvicu kvalitete zivota (Tablica 1)
koja se sastoji od 5 kategorija koje se dijele hadpekata kvalitete zivota (51).

Tablica 1. Flanaganova Ljestvica kvalitete Zivota (51)

Kategorije: Aspekti kvalitete Zivota:
Tjelesno i materijalno Materijalno blagostanje i financijska
blagostanje sigurnost

Zdravlje i osobna sigurnost

Odnos s drugim ljudima Odnos s roditeljima, béam/sestrama),

rodacima
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Odgoj vlastite djece
Odnos sa supruznicima

Odnos s prijateljima

Aktivnosti u zajednici

Poma i podrska bliznjima

Aktivnosti u lokalnoj i nacionalnoj vlasti

Osobni razvoj i uspjeh

Intelektualni razvoj
Osobno razumijevanje
Posao i uloga na poslu

Kreativnost i osobni izégj

Rekreacija

Druzenje
Pasivna/promattka rekreacija
Aktivna rekreacija

Kvaliteta zivota ovisna o zdravlju (engHRQOL - health-related quality of lifeopisuje

subjektivno zadovoljstvo zdravstvenim statusomkésld). Predstavlja sredstvo kojim se

ispituje utjecaj bolesti i modaliteta ljenja na zdravlje, integriratu objektivhu procjenu

zdravstvenog statusa i njegov subjektivni dozivi{apdovoljstvo tjelesnim, psigkim i

socijalnim funkcioniranjem). Ispitivanjem kvalitetavota ovisne o zdravlju kod osoba s

narusenim zdravstvenim stanjem mjerimo koliko sle&toi zdravstvena skrb utjecale na

zdravlje u odnosu na pacijentovu percepcijddlavanja (52).
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Simplomi Nesposobnost
Biolodka | fiziolobka dislunkclja

Y VISOKA

Kvaliteta Zivota
Q(x,y)

TJELESNA

Domene
NISKA

Subjektivna percepcija

0 X

Objektivni zdravstveni status

Slika 4.

U prezentiranoj shemi odnosno trodimenzionalnonrdioatnom sustavu, x 0s
predstavlja objektivni zdravstveni status, y osjskiivnu percepciju zdravlja, koordinate
Q (x,y) aktualnu kvaliteta zivota, a z os ispitij@atrenutne kvalitete zivota prema

specifecnim podr¢jima. Modificirano prema Testa i sur. (52).

Djeca s kroninom bolesu i loSom kvalitetom Zivota ovisnom o zdravlju (pr& roditeljskom
izvjexu) imala su prosfme mjeseéne troskove zdravstvene zastite koji su bili dvahperta
vedi nego kod djece koja su imala kronu bolest, ali bolju kvalitetu Zivota ovisnu o zdja
(53). Kvaliteta Zivota ovisna o zdravlju taler moze pomd@ klini¢arima u oblikovanju
preporuka lijgenja kako bi mogli bolje razumijeti glediSte pacigenwinke bolesti na njihov
Zivot (54). IstraZivanja su pokazala da djeca $§ivich promjenama lica imaju niZzu kvalitetu
Zivota te da je njihova kvaliteta Zivotacsla onoj djeci s drugim kroémim poreméajima
(55). Mjerenje kvalitete Zivota ovisne o zdravljospaje sve vazniji mehanizam za procjenu

razlicitin aspekata lijgenja bolesti.

1.8. Kvaliteta zivota povezana s oralnim zdravljem

Koncept kvalitete Zivota ovisne o oralnom zdray@ngl. OHRQOL - oral health-related

quality of life razvija se tek u posljednjih nekoliko deseéffjekada mu se gela pridavati
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zn&ajna paznja. Oralno zdravlje smatra se vaznim afijepacijentovog ofeg zdravlja.
Najveli doprinos unaprigenju percepcije kvalitete zivota ovisne o oralnanaxlju dale su
SAD i zemlje zapadne Europe kako bi opravdale eelitoSkove zdravstvenog sustava s

cillem poboljSanja cjelokupnog zdravlja stanovras(s6).

Slade je smatrao kako zdravlje i bolest ne predjajavdvije krajnosti jer, prema njegovoj
percepciji, bolest ne mora utjecati na percepcgobmog zdravstvenog stanja te moze biti
jedan od¢imbenika osobne percepcije zdravlja (57). Citiéajnjegove stavove, kvaliteta
Zivota je pojam koji je opsezniji od zdravlja ialkkljucuje sva mjerenja koja se odnose i ha

zdravlje.

Kvaliteta Zivota i pojam zdravlja u literaturi neogu se téno definirati s obzirom na veliki
broj nepotpuno jasnih i viSeztr@h definicija. Kvaliteta Zivota ovisna o oralnondravlju
(OHRQOL) najbolje se definira kao osobna ocjenaeaatja sljedéh cimbenika na
pacijentovu dobrobit: 1. funkcionalndimbenici (zvakanje, gutanje, govor); 2. pshii
¢imbenici (izgled i samopoStovanje); 3. socijaldimbenici (socijalna interakcija,
komunikacija, druzenje); £imbenici vezani uz iskustvo boli i neugode (akutreonic¢ne)
(58).

Kvaliteta Zivota ovisna o oralnom zdravlju definise kao ,o0sobni osfaj fizickog i

mentalnog zdravlja i sposobnosti reakcije dm@benike psihikog i socijalnog okruzenja*
(59). Pomou koncepta kvalitete zivota ovisne o oralnom zduahjec¢nici dentalne medicine
premjestaju fokus s oralne Supljine na pacijentgjalini. Zahvaljuji tome, poboljSanje

oralnog zdravlja, a time i kvalitete Zivota, postglavni cilj suvremene stomatoloske skrbi.

1.9. Mjerenje kvalitete Zivota povezane s oralnimdravljem

Procjenu kvalitete zivota ovisne o oralnom zdravijpogiwte je mijeriti kroz opu
samoprocjenu pojedinca (englglobal self-rating, socijalne pokazatelje i putem
standardiziranih upitnika.

Krajem proSlog stoljg, postavljeni su metodoloski temelji za izradundtdiziranih
upitnika za mjerenje kvalitete zivota ovisne o peeth zdravlju. Prije svega, treba istaknuti

Lockera koji je postavio teorijske okvire za mjgee@®@HRQOL-a (60).
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Standardizirani upitnici rabe se za mjerenje pojathih dimenzija kvalitete Zivota ovisne o
zdravlju ili za mjerenje nekoliko razltih dimenzija. Rezultati dobiveni analizom odgoaor

daju puno detaljnije podatke nego pojedimapitanja o stanju oralnog zdravlja.

Tablica 2. Standardizirani upitnici koji se koriste za progjekvalitete zivota povezane s

oralnim zdravljem. Preuzeto iz Peégvic i sur. (61).

Upitnik Dimenzije koje| Broj Primjer pitanja Predlozeni
se mjere pitanja odgovori
Sociodental Zvakanje, govor, 14 Ima li viSe vrsta hrane kojuDa/Ne
Scale smijanje, teSko zvaete?
bol, izgled
RAND Dental | bol, zabrinutost,| 3 Koliko boli su Vam| kategorije:
Health Index razgovor prouzraili zubi i zubno| od uogene do
meso? znatno
General Oral zvakanje, 12 Koliko stecesto ograrili | 6 kategorija:
Health jedenje, socijaln koli¢inu i vrstu hrane koju| od uvijek
Assessment kontakt, izgled, jedete zbog problema |slo nikad
Index bol, Vasim zubima ili
zabrinutost, protezama?
samosvijest
Dental Impact | izgled, jedenje| 25 Mislite li da Vasi zubi ili 3 kategorije:
Profile govor, proteze imaju dobardobar  @inak,
povjerenje, ucinak(pozitivan), oS loS winak, bez
sreta, socijalni ucinak  (negativan) ili uc¢inka
Zivot, odnosi nemaju nikakvogtinka na
Vas osjéaj udobnosti?
Oral Health | funkcioniranje, | 49 Jeste li imali ili imate 5 kategorije:
Impact bol, fizicka poteSkée pri Zvakanjy od veomacesto
Profile nesposobnost, zbog problema sa zubimpado nikad
socijalna ustima, celjustima
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nesposobnost, iliprotetskim radom?

hendikep
Subjective Oral | Zvakanje, govor| 42 U protekloj godini, kolikg razliciti, ovisno
Health Status | simptomi, su Vamcesto zubni ovrsti pitanja
Indicator jedenje, problemi prouzraili

komunikacija, probleme sa spavanjem?

socijalni odnosi
Oral Health | oralno zdravlje, 56 Pitanje iz 2 dijela: A +A —4 kategorije:
Quality prehrana, Koliko Vam je vazng od uoge mi nije

of Life Inventory

vlastita procjena
oralnog zdravlja
sveukupna

kvaliteta zivota

razumljivo govoriti?; B —
Koliko ste sretni zbog
VaSe  sposobnosti g

govorite razumljivo?

vazno do jakg
) Mi je vazno;

8B — 4 kategorije:
od nesretan d

sretan

Dental Impact ugoda, izgled| 36 Koliko ste u cjelini razliciti, ovisno
on bol, zadovoljni VasSim zubima o vrsti pitanja
Daily Living svakodnevne uposljednja 3 mjeseca?

aktivnosti,

jedenje
Oral Health- svakodnevne 3 Jesu li problemi s Vasim6 kategorija:
Realted Quality aktivnosti, zubima ili zubnim mesom| od cijelo vrijeme
of socijalne utjecali na Vasuy do nikad
Life aktivnosti, svakodnevnu aktivnos,

razgovor poput posla ili hobija?
Oral Impacts on| jedenje, govor| 9 Pitanje iz 4 dijela: razliciti, ovisno
Daily oralna higijena A — Jesu li Vam (o vrstipitanja
Performances | spavanje, izgled posljednjih 6mjeseci zubni

emocije

problemi prouzrsili bilo

kakvu  potesSkéu  pri

jedenju i uzivanju u hrani?;

B — Je li ova poteSka
bila povremena ili je

trajala dulje vrijeme?;
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C — Koliko stecesto imali
ove poteskée u
posljednjih 6 mjeseci?;

D — Na ljestvici 1 — 5, koj
broj najbolje odrazava
utjecaj smetnje koja se

javlja pri  jedenju ili

(213

uzivanju hrane na Va

svakodnevni zivot?

Tablica 2. prikazuje upitnike predstavljene na Pmvmeiunarodnom kongresu za mjerenje
oralnog zdravlja 1997. godine (57). Svi navedenitnigg su psihometrijski validirani,
prevedeni na raglite jezike te se upotrebljavaju u r&#iim kulturama. Multidimenzionalno
sastavljeni upitnici daju mogunost analize pojeditaih odgovora, grupe pitanja ili jedne

cjeline.

Upitnik treba biti Sto jednostavniji i uklfivati sva podrgja kvalitete zivota, a u staju
bolesti i podrdja karakteristina za samu bolest. Ispunjava ga ispitanik ili skeijposrednik)
ako ispitanik nije sam u moguosti dati izvjeStaj. Sadrzi niz pitanja vezanihadzravstveni
status i subjektivni doZivljaj odgovarggg aspekta Zivota (tjelesnog, psiholoskog, so@mln
specifinog za bolest) (52). Odgovori su &&ge stupnjevani putem Likertove (raspon od 5
bodova) ili vizualno-analogne ljestvice (rasponl®)- Rezultati za pojedino podia dobiju

se zbrajanjem vrijednosti na temelju dobivenih aaga.

Upitnike kao sredstva procjene kvalitete ZzZivota soei o zdravlju iz perspektive
pacijenta/ispitanika dijelimo na dvije osnovne grugenexiki i specificni.

Genertka sredstva su nespecifa, a razvijena su za uporabu na bilo kojoj skupailesnika
te stoga omodwju izravhu usporedbu s drugim skupinama ili saazdm kontrolnom
skupinom. Upitnik mjeri raztite aspekte zdravlja, bez obzira na postojanjezdstanak
bolesti, a primjenjiv je na razitim populacijama. Neosjetljivost na specife klinicke
promjene odréene bolesti, zbog nepostojanja ciljanih upita kojih ispitali, njihov je glavni
nedostatak (62).

18



Marko Vuleti, disertacija

Specifécna sredstva su karakterista za odréene bolesti ili stanja i naglasavaju njihove
probleme. Oni ukljuju sadrzaj koji je relevantniji za odienu skupinu bolesnika te su stoga
primjene na zdravom uzorku, odnosno kod pacijekajiaboluju od drugih bolesti ili stanja
(63, 64).

1.10. Dosadasnja istrazivanja kvalitete Zivota kodjece s rascjepima

Pregledom literature (65) vidljivo je kako postejelik broj istrazivanja kvalitete Zivota
usmjerenih na rascjepe kod osoba t##lidobi i kod njihovih roditelja, a jednako takeelik
broj generikih upitnika koji su se upotrebljavali kao mjern@dstva. Klassen i sur. (63) u
svojem preglednom radu govore kako nisu pronad@cifipne upitnike u literaturi koji su
sastavljeni za pacijente s rascjepima; se se upotrebljavali gen&ki upitnici s kontrolnim
skupinama. Problem je u tome Sto svako istrazivaegano uz rascjepe ima svoj oblik
upitnika za pacijente i roditelje pa je rezulta#8ko méusobno usporivati. S druge strane,
razvoj jednog takvog spedaifiog upitnika vrlo je slozen proces koji zahtijevekw suradnju
svih zdravstvenih djelatnika ukfjenih u proces ligenja rascjepa. U bliskoj buéhosti,
vjerojatnoc¢e se napraviti takav upitnik kojie zadovoljavati sve kriterije, a posebno kriterij

vezan za dob.

Promjena izgleda lica zbog kraniofacijalnih bolesttanja, kao i njihovo ligenje, moze
imati zn&ajne posljedice u Zivotu pacijenata, te rezultirabitkom samopouzdanja,
samoposStovanja, anksioznosti i socijalnom stigmég).(Sve to na kraju moze utjecati na
njihovo obrazovanje, karijeru i socijalne prilikBjeca s orofacijalnim rascjepima mogu biti
podloZzna Stetnom utjecaju okolineéve vrtickoj dobi cije se posljedice vide u pubertetskoj
dobi. Vrlo vaznu ulogu tijekom odrastanja djeceasciepima ima i njihova obitelj jer su
posebno roditelji odgovorni za to kakve percepciju svojeg stanja imati djeca (67). Uzevsi
obzir ovecinjenice, vidljivo je kako rascjepi mogu imati ziagan utjecaj na kvalitetu zivota.
Istrazivanja koja su dokazala utjecaj rascjepavaditetu Zivota pokazuju da rascjep usne i/ili
nepca moze imati utjecaj na dijete jednako kaconkne bolesti (55). Damiano i sur. (68)
utvrdili su promjene u kvaliteti zivota u korelacg dobi i vrstom rascjepa. Adolescenti s
rascjepom usne pokazuju losiji stupanj kvaliteteta od predpubertetske djece s rascjepom

nepca. Dokazano je da djeca s rascjepima imagu yeedispoziciju za disleksiju pa se
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poteSka@e scitanjem pojavljuju vé u mlaioj dobi,a muski spol s rascjepom ima slabiji 1Q i

slabiji rezultat vezan uz socijalno funkcionira(§® — 71).

U Nizozemskoj (72) je provedeno opsezno istrazeaigj temelju validiranog upitnika koje je
ukljucivalo djecu s rascjepima i njihove roditelje tewsporeivani njihovi odgovori vezani
uz kvalitetu zivota djeteta. Rezultati su pokazadko roditelji smatraju da njihova djeca
imaju loSiju kvalitetu Zivota nego Sto to ona samale. Takvi primjeri nisu iznimka jer je
utvrdeno kako djeca u ortodontskoj terapiji imaju@siji ukupni rezultat sa svojim roditeljima
nego Sto to imaju djeca s rascjepima (73). Napredologije omogtio je pomdau
razlicitih ultrazvwenin metoda otkrivanje rascjepa i prije samog portelge tako roditelji
mogu unaprijed pripremiti za ono Sto ikdetuje u procesu lifeenja orofacijalnih rascjepa.
lako lijecenje p@inje vrlo brzo nakon rdenja i daje ohrabruje estetske i funkcionalne
rezultate, véna roditelja prozivljava psiholoSke potegko koje mogu rezultirati
anksiozno&u i depresijom te tako zanemariti spegig potrebe svoje djece (74). Proces
lijecenja, koji je dugotrajan, moze uzrokovati zdravegjeobiteljske i socijalne probleme

(75) te samim time rezultira loSijom kvalitetom @i& roditelja.

1.11. Psihometrijski aspekti rascjepa

Promjena izgleda orofacijalne regije zbog kranigédaih bolesti i stanja, kao i njihovo
lijecenje, moze imati ziajne posljedice za zivot pacijenata. Hunt i su6) (@vijestili su da
je uslijed postojanja ove malformacije velika mégost gubitka samopouzdania,
samoposStovanja i socijalne stigme, kao i to daavevaliteta Zivota moze poboljSati mentalno
funkcioniranje. Uspordujuéi kontrolnu skupinu s adolescentima s rascjepintardano je
kako su rascjepi utjecali na izrazene simptome efjer vé u pubertetu. Rascjep je u
umovima pacijenata jedan oblik bolesti pa se titnj@gnjava powe&anje depresije u toj dobnoj

skupini.

Djeca s rascjepima&esto imaju osjgj manje vrijednosti i osamljenosti jer su desto

zadirkivali njihovi vrSnjaci. Porengaji koji zahva&aju lice imaju pozitivhu korelaciju s
porastom depresije i anksioznosti, a adolescentiascjepom boluju od kognitivnih,
bihevioralnih i emocionalnih poteSéa. Razléiti sindromski oblici rascjepa mogu ugroziti
mentalno zdravlje pojedinca te uzrokovati shizaftgrblagu retardaciju, autizam i ADHD. S
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druge strane, kod pacijenata s nesindromskim naiscge moze se javiti depresija i
anksioznost, hiperaktivnost, povisen rizik od sabostva i povéana zlouporaba droge u

adolescenciji (67, 71).

21



Marko Vuleti, disertacija

2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
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U Hrvatskoj nisu provedena istrazivanja koja seebavom problematikom, a upitnik koji
ispituje kvalitetu zivota i koji je preveden na htski i validiran nije prilagéen dobnoj
skupini mlatoj od 18 godina (76). Ové&njenice pokazuju kako su potrebna istrazivanjakoj
bi ispitala kvalitetu Zivota djece s rascjepom itagnain bi se ujedno i vidjeli rezultati

lijecenja i kvaliteta rada zdravstvenog tima uk§nog u ovaj proces.

Ciljevi ovog istrazivanja su:

Utvrditi koji estetski i funkcijskicimbenici najviSe utjgu na kvalitetu Zivota djece dene s

rascjepom usne i nepca.

Utjecaj cjelokupnog procesa lenja na kvalitetu Zivota roditelja.

Istrazivanjemcé¢e se utvrditi postoje li razlike u kvaliteti zivotanutar pojedinih spolnih i
dobnih skupina.

Ispitati zn&ajnost razlika roditeljskog (posredhbg) i pacijentovog (subjektivnog) dozZivljaja

kvalitete zivota.

Hipoteze istrazivanja:

Urodena malformacija, odnosno orofacijalni rascjep j@voklinickom pojavnosti i opsegom

zahvaenih anatomskih struktura umanjuje kvalitetu zivdifacene djece s obzirom na

poslijeoperacijske funkcije i estetski rezultat.

Urodena malformacija, odnosno orofacijalni rascjep, mjma kvalitetu zivota roditelja
lijecene djece s obzirom na poslijeoperacijske funkcije estetski rezultat.
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3. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA
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Istrazivanje se provodilo na Kligkom zavodu za oralnu kirurgiju, Klinike za kirungijica,
¢eljusti i usta, Klinéke Bolnice Dubrava, Zagreb. Za potrebe ovog isteafja izraeni su
originalni anketni upitnici kojima se ispitivao @taj orofacijalnih rascjepa na kvalitetu zivota
operirane djece i njihovih roditelja. S obzirom toada pregledom literature nije udeno
postojanje standardiziranog, validiranog i na tskiajezik prevedenog upitnika kojim bi se
mogao izmijeriti utjecaj rascjepa na kvalitetu zavdjece i njihovih roditelja/skrbnika, odaili
smo izraditi originalne upitnike. U suradnji s méd&cijalnim kirurgom, ortodontom,
psihologom i logopedom koji imaju dugogodisSnje st u lij@€enju rascjepa, izdeni su
upitnici za djecu s rascjepima, njihove roditekelmike i obrazac za uzimanje klékiog
statusa koji popunjava ispitivvgorilikom razgovora i pregleda pacijenta. Pitanjapmomno
osmiSljena i odabrana kako bi bila Sto prildgoija ispitivanim skupinama i kako bi se njima
ostvarili glavni ciljevi istraZzivanja. Vazno je nampenuti kako je anketni upitnik u cijelosti
anoniman i ne pred#a upisivanje osobnih podataka ispitanika poput emgmrezimena,
datuma rdenja, adrese stanovanja i sl. Prije samog istrajayadobivene su suglasnosti
etickih povjerenstava Klirtke bolnice Dubrava i Stomatoloskog fakulteta Sueta u

Zagrebu.

3.1. Sudionici/subjekti istrazivanja (ispitanici)

Sudjelovalo je 73 ispitanika odnosno djece u dabi-118 godina, koji imaju jedan oblik
operiranog orofacijalnog rascjepa te jednak brdjavjih roditelja/skrbnika koji dolaze kao
njihova pratnja prilikom redovitih kontrola na Kiitkom zavodu za oralnu Kkirurgiju.
Istrazivanje obuhw@ i 70 ispitanika, zdrave djece u dobi 11 — 18 gadkao kontrolne
skupine.

U Tablici 3. vidljiva je zastupljenost ispitanikakontrolne skupine prema spolu i dobnim
skupinama. Zenski spol bio je zastupljeniji s 582od ispitanika, odnosno s 57,1 % kod
kontrolne skupine. Ispitanici su podijeljeni u dvifobne kategorije (skupine) kako bi se
uccile eventualne razlike u ranijoj i kasnijoj dobikmrteta. Iz prikupljenih anketa, ué&no

je kako je zastupljenost u viSoj dobnoj skupiniabgodjednaka kod obje grupe ispitanika
(57,5 % naspram 62,9 %).
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Tablica 3. Sociodemografske karakteristike ispitivane i kolmiecskupine djece

Skupina
Ispitanici Kontrola P
N=73 N=70 X2 test
N % N %
Spol Ii/luéki 32 43,8% | 30 42,9% 0.906
Zenski 41 56,2% | 40 57,1%
Dob 11 - 14 godina 31 42,5% 26 37,1%
(skupine) 15 — 18 godina 42 57,594 44 62,99 00’516

Roditelji koji su ispunjavali svoj primjerak upit@a prikazani su u Tablici 4. U pratnji djece

doslo je 46 majki naspram 2¢ava Sto je &ekivani podatak s obzirom na to da su majke kao

njezniji spol privrzenije djeci i pos¥aju viSe brige zdravlju negocevi. Promatrajti dob

roditelja, najvéa zastupljenost je u dobi od 41 — 50 godina (53)43% je takder a:ekivani

podatak jer se u Republici Hrvatskoj najvelio mladih odl¢uje na planiranje obitelji u

ranim tridesetima.

Tablica 4. Spolne i dobne karakteristike roditelja ispitivask@ipine

N %
Spol Otac 27 37,0%
roditelja Majka 46 63,0%
<=40 godina 22 30,1%
Dob ]
o 41 - 50 godina 39 53,4%
roditelja _
» 50 godina| 12 16,4%

26



Marko Vuleti, disertacija
3.2. Kriteriji uklju €enja i iskljuéenja
Kriterij ukljucenja:

1. zdrava djeca oba spola u dobi 11 — 18 godina,

2. kojima je prije ili odmah po denju dijagnosticiran bilo koji oblik nesindromskog
orofacijalnog rascjepa,

3. operirana na Klinici za kirurgiju licgeljusti i usta, KB Dubrava,

4. imaju kontinuitet lij¢enja u ortodontskoj terapiji,

5. koja mogu razumjeti i ispuniti originalni upikqi

6. njihovi roditelji/skrbnici koji ¢e ispuniti svoj primjerak originalnog upitnika i fpisati

informirani pristanak.
Kriterij iskljuc¢enja:
. imaju manje od 11 godina, odnosno ako su statijl8 godina,
. kod kojih je rascjep posljedica bilo koje vrstedromskog porengaja,

. koji imaju poreméaje wenja ili bilo koje druge medicinske potesko

. koji imaju neoperirani orofacijalni rascjep,

1

2

3

4. koji ne moguitati i govoriti hrvatskim jezikom,

5

6. koji iz nekog razloga ne Zele ispuniti upitrikga ispune djelon¢no,
7

. ¢iji roditelji/skrbnici nisu potpisali informirani fistanak.
Izabiranje ispitanika:
Svim ispitanicima koji odgovaraju navedenim kriieng, ispitivat/doktorand je objasnio plan
I metodologiju istrazivanja prilikom redovne korieote naglasio kako prodenje ovog

istrazivanja ne predstavlja nikakvu opasnost packz i psihiko zdravlje ispitanika.

Istrazivanje je trajalo godinu dana, od lipnja 20d& lipnja 2016. godine.
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3.3. Metodologija istrazivanja

Svi ispitanici koji su prihvatili sudjelovanje uvedenom istrazivanju dobili su svoj primjerak
anketnog upitnika (posebno djeca, a posebno rptikebnici) koje su samostalno ispunjavali
u ugodnoj, toploj i mirnoj prostoriji. Nakon isp@vanja upitnika, ispitiva je pregledao
pacijente/djecu i popunio obrazac o kikmm statusu koji se nalazi na zasebnom listu
upitnika. Upitnici se sastoje od @y djela u koji su ispitanici upisivali spol i dtd pitanja
kojima se ispituje kvaliteta zivota. Upitnik za diesadrzi 46 pitanja/tvrdnji, a za roditelje 28
pitanja/tvrdnji. U upitniku namijenjenom djeci, @jenjuje se, putem postavljenih pitanja,
funkcijska ogranienost, psiiika nelagoda i onesposobljenost, socijalna onesfjesost,
odnos roditelja i djeteta, estetski dojam djetetaamosvijest. U upitniku namijenjenom
roditeljima, ispituje se utjecaj rascjepa na rdghtecjelokupnu obitelj te glediste roditelja na
kvalitetu zivota djeteta. Upitnici su sastavljepiosabom jednostavnih izjava koje se vrednuju
pomaiu 5-stupanjske Likertove ljestvice (od 1 — tefse ne slazem do 5 — u potpunosti se
slazem) tako da ne zahtijevaju posebna dodatn&mejga i lako se popunjavaju. Izjave su
sastavljene tako da stupanj 1 odgovara najpozmmistavu, a stupanj 5 najnegativnijem
stavu prema kvaliteti zivota. Obrazac s podatcimklimickom statusu, koji se nalazi na
zasebnom listu upitnika i kojeg su popunjavali tispt i lijec¢nici specijalisti, obuhwaa
klinicku pojavnost rascjepa (unilateralni/bilateralniciep usne i/ili nepca, izolirani rascjep
nepca, submukozni rascjep nepca), broj operacijautpost rascjepa u obitelji, postojanje
fistule na nepcu i okluziju po Angleu (klasa I, lll). Ispitanicima su uz anketni upitnik
takader bile ur@ene Informacije za ispitanike koje sadrZze osnovodajke 0 svrsi ovog
istrazivanja kao i obrazac Informiranog pristankaji ksu ispitanici obavezni ispuniti i
vlastori&no potpisaticime potvduju da su razumjeli narav istrazivanja te da u mjem
dragovoljno sudjeluju. U ovom sglaju, s obzirom na to da sudea ispitanika maloljetne
osobe, to su dinili njihovi skrbnici/staratelji. Cilj opisanog igZivanja bio je saznati kako
sami pacijenti i njihovi roditelji gledaju na dugajan proces lijgenja i utjecaj lij€¢enja na
stupanj kvalitete zivota. Ovakva istrazivanja mogiau budénosti pomdéi u prilagodbi
terapije s ciljem unaprienja narusenog figkog, psihékog i socijalnog funkcioniranja.
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3.4. Statisttka analiza podataka

Podatci su prikazani tabho i grafiki. Razlike u kategorijskim vrijednostima analizieasu

y2 testom, dok su se razlike u kvantitativnim vmjedtima, nakon provjere na normalnost
raspodjele (Kolmogorov — Smirnovljev test), anaé® nezavisnim t-testom.

Kako bi se smanjio broj varijabli, odnosno dimeazyostora, upotrijebljena je eksploratorna
faktorska analiza uz metodu glavnih komponenataitedji za odbacivanje “malo
informativnih” novih varijabli, odnosno za zadrzaya onih varijabli koje nose naj¥iedio
informacija sadrzanih u polaznom sustavu varijaibijucivali su: Kaiserov kriterij prema
kojemu se uzimaju samo one glavne komponente kofidgovaraju svojstvene vrijednosti
vece od 1: Cattellov dijagrans§ree plot gdje oblik dijagrama oddeije broj faktora, kriterij
postotka objasnjene varijance prema kojemdisdenici izlltuju sve dok se viSe ne mogu
odrediti cimbenici koji zn&ajno smanjuju neobjasnjenu varijancu, zadrzavaojegonenata
koje svaka posebno nose, odnosno zadrzavaju uvedpadani dio informacija (kriteri]
smislenosti ili interpretabilnosti). Svaki od owlhiterija moZze se primijeniti kao pravilo kojim
se mogu smanjiti varijable, a njihov izbor u nekdwmnkretnom sldaju uvjetovan je
zadrzavanjem dovoljnog broja varijabli, a da pm#gubitak informacija iz polaznog sustava
bude Sto manji. Zadrzani su s®imbenici koji zadovoljavaju n#la sva tri kriterija, a
objasnjavaju viSe od 55% varijance. Faktorska ¢eaga i distribucije pojedininiestica
upitnika prikazani su nakon primijenjene Varimaxtamje. U procjeni pouzdanosti
upotrijebljen je Cronbachow koeficijent, kojim se mjeri unutrasnja konzisterdghpojedinog
¢imbenika. Cronbachow koeficijent utviden je za svakéimbenik posebno, a uidena je i
njegova ukupna vrijednost, te su iz daljnje intetacije uzete samo ona podaikoja su
imala vrijednost véu od 0,700. Véa vrijednost Cronbachovagkoeficijenta ukazuje na va
pouzdanost, odnosno pokazuje da atributi igtodpenika uistinu mjere istu pojavu. Valjanost
pojedinih ¢imbenika odrdena je korigiranom naeicesttnom (,inter-itent) korelacijom
(Cestica — pripadajia ljestvica) s provjerom ndesobnih odnosa aritmekih sredina,
varijanci i Cronbachovog: koeficijenta koji u pojedinim faktorima moraju bpriblizno

jednaki.

Radi procjene uporabne vrijednosti Upitnika, svktdeske ljestvice, ukljéujuéi i ukupnu
bodovnu ljestvicu Upitnika, pretvorene su na razotu0 do 100. U dobivenom rasponu 0

zn&i da nema nikakve izloZzenosti/subjektivne percepoiiréienog stresnog faktora, a 100
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zn&i najveéu moguu izloZzenost/subjektivnhu percepciju pojedinog stogs faktora.
Izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije iztnezdvojenih faktora i ukupne ljestvice
upitnika. P vrijednosti ispod 0,05 smatrane suisgt&ti znaajnim. Za obradu podataka

koriStena je programska podrska STATISTICA, verzija 12.0.
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4. REZULTATI
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4.1. Karakteristike ispitanika

Klinicke karakteristike ispitivane skupine djece prikazau u Tablici 5. NajviSe djece
(46,6%) imalo je unilateralni rascjep usne i nep8amo 6,8% djece imalo je prisutnost
rascjepa u obitelji, a manje od 10% djece 7 i weracija. Lij&nici su bili zadovoljni
izgledom nosa i usne kod dee djece. Fistulu na nepcu ima gotovo jednéineeispitanika,

dok okluziju klase 3 po Angleu 45,2% ispitanika.

Tablica 5. Klini ¢cke karakteristike ispitivane skupine djece

N %
Postojanje Da 0 0,0%
sindroma Ne 73 100,0%
Bilateralni rascjep usne 0 0,0%
Bilateralni rascjep usne i nepca 20 27,4%
Vista rascjepa Unilateralni rascjep usne 8 11,0%
Unilateralni rascjep usne i nepca 34 46,6%
Izolirani rascjep nepca 11 15,1%
Submukozni rascjep nepca 0 0,0%
Prisutnost Da 5 6,8%
:)T)Slfe‘ﬁf’a Y Ne 68 | 93.2%
1 12 16,4%
2 13 17,8%
3 9 12,3%
4 14 19,2%
: . b 12 16,4%
Broj operacija 6 6 8 2%
7 1 1,4%
8 2 2,7%
10 3 4,1%
12 1 1,4%
Odlican 21 28,8%
lzgled nosa Dobar 35 47,9%
Zadovoljavajdi 15 20,5%
LoS 2 2,7%
Odlican 14 19,2%
Izgled usne Dobar L 42 57,5%
Zadovoljavajgi 15 20,5%
LoS 2 2,7%
: Da 24 32,9%
Fistula na nepcy . 49 67.1%
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.. Klasa 1
Oxtr K252 05
P 9 Klasa 3

33

33

45,2%
9,6%
45,2%

4.2. Analiza dobivenih odgovora iz upitnika za djeg i roditelje

Prosj&éne vrijednosti odgovora dobivenih upitnikom na ajelpnoj populaciji djece

prikazane su u Tablici 6. Kritha pitanja su ona s prosjekom iznad 3 pa su dodatno

nazng&ena.

Tablica 6. Prosj€éne vrijednosti odgovora dobivenih upitnikom na afelpnoj populaciji

djece (raspon odgovora od 1= u potpunosti se iZemsialo 5= u potpunosti se slazem)

N Aritmet_i cka sD
sredina

1.Imam poteSkee sa zvakanjem hrane. 143 1,76 0,88
2.Moj zadah je neugodan. 143 1,97 0,95
3.0sjet okusa mi je oslabljen. 143 1,56 0,92
4.Hrana mi zaostaje méu zubima. 143 3,26 1,19
5.Moja usna Supljina je bolna. 143 1,62 0,88
6.Moje zubno meso krvari. 143 1,94 1,06
7.Zabrinut/a sam zbog stanja svojih zubi. 143 2,40 1,44
8.0sje&am se nelagodno zbog svojeg izgleda. 143 2,10 1,33
illg_é%/(iramn?e%)r;ﬁggé ne razumiju zbog mojih poteskéa s 73 3.01 1,50
10.1zbjegavam se normalno smijati. 143 2,09 1,29
11.0sjéam se potiSteno i tuzno. 143 1,65 1,00
12.0sjéam nelagodu u razgovoru s drugima. 143 1,91 1,22
13.Svaam se sa svojim vrSnjacima. 143 1,77 1,07
14. Nisam tako dobarenik/uenica kao Sto bih mogao/la biti. 143 2,24 1,38
15.1zbjegavam izlaziti van zbog straha da se nanogtim. 143 1,46 0,89
16.Imam poteSkia s koncentracijom u Skoli. 143 1,97 1,2p6
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17.1zbjegavantitanje naglas u razredu.
18.1zbjegavam druzenje sa svojim vrSnjacima.
19.Druga djeca me izruguju.

20.Ispituju me zbog mojeg izgleda.

21.1zgled utjée na moj odnos s djevojkamadéiana.
22. Kada ujutro ustanem, ne veselim se Skoli apgljima.
23.Roditelji su se previSe brinuli o meni.

24.Moiji roditelji previSe éekuju od mene.
25.Roditelji misle da nisam dovoljno dobar/dobra.
26.Ne slazem se dobro sa svojim roditeljima.
27.Nisam zadovoljan/na izgledom svojeg nosa.

28.Nisam zadovoljan/na izgledom svoje usne.

29.Rascjep mi ne pomaze da bolje razumijem drugke g
nedostatcima.

30.Bit éu zadovoljniji/a sobom kada skinem ortodontski
aparat.

31. Zbog svojeg izgleda moram se viSe dokazivagorarugi
ljudi.

32. Mislim da teze pronalazim prijatelje zbog iztde
33.Ljudi koji me upoznaju ne zaborave na moj izgled

34.Ne volim se gledati na slikama zbog izgleda.

35. Radi poboljsanja izgleda trebao/la bih daljnjeoperacije u
buduénosti.

36.Smatram da moj rascjep izgleda gore nego kogedijece.
37.Moj zivot je puno l0Siji u usporedbi s vrSnjaagim

38.Moji vrSnjaci me ne postuju i ne vole.

39.Promijenio/la bih neke stvari na sebi.

40.Nisam ponosan/na na svoje dosadasnje rezutaia( sport).

41.Nisam zadovoljan/na svojim govorom.
42.Lako odustajem kada ud@enu ne uspijem.

43.Mislim dacu teZe prond djevojku/de&ka nego moji vrSnjaci.

44.Smatram da sam sramezljiv/a u drustvu.

45.Zabrinut/a sam za svoju buthost.
46 Cini mi se da su svi drugi bolji od mene.

143
143
143
73
143
143
143
143
431
143
143
143

73

143

73

143
73
143

73

73
143
143
1483
143
73
143
143

143
143

1,87
381,
1,67
3,19
2,25
1,85
3,04
2,15
1,76
671,
25 2,
922

2,03
3,57

2,34

1,63
2,37
1,99

3,47

1,95
1,63

1,45
2,85

2,00
2,85

1,96

2,39
2,24

2,28
1,79

1,2
0,79
1,05
1,42
1,40
1,11
1,42

1,24

1,17
1,09
1,45
1,43

1,19
1,25

1,36

1,09
1,34
1,12

1,42

1,23
0,92
0,88
1,29
1,23
1,4

1,16

1,4(
131

1,34
,031
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Prosjé&ne vrijednosti odgovora dobivenih upitnikom na afelpnoj populaciji roditelja
prikazane su u Tablici 7. Kréna pitanja su ona s prosjekom iznad 3 pa su dodatno

nazn&ena.

Tablica 7. Prosj€ne vrijednosti odgovora dobivenih upitnikom na teljima (raspon

odgovora od 1= u potpunosti se ne slazem do 5%puposti se slazem)

Aritmeti ¢ka
sredina

1.Moram smanijiti radno vrijeme kako bih se mogabfiauti za dijete
S rascjepom.
2.Zbog veéih potreba mojeg djeteta teZe se usredotajem na svoj

73 2,90 1,48

73 3,00 1,34

posao.
3.Rascjep uzrokuje financijske probleme u obitelji. 73 3,04 1,37
4.Svuprgg/a i ja imamo manje vremena za sebe zbogéeebrige za 73 3.00 1.40
nase dijete.

5.Zbog djetetova rascjepa manjdamo prijatelje. 73 2,38 1,28
6.0biteljske aktivnosti su smanjene. 73 2,40 1,15
7.Zbog ovog iskustva OSLABILI smo kao obitel. r3 1,77 1,03
8.Moje dijete teze pronalazi prijatelje zbog izgled 73 2,23 1,20
9.Nemam vremena za drugjanove obitelji. 73 1,95 1,01
10Cesto sam iscrpljen/a i izmoren/a. 73 2,73 1,30
11.Zivim dan za danom i ne planiram badast. 73 2,38 1,27
12.Noséi se s bolesti, NE pomaZzem sam/a sebi. 73 2,71 1,27
13.Zbog djetetova rascjepa ne mogu zamisliti danrjes djece. 73 1,92 1,24
14.0sjéam ogroman pritisak koji nitko ne razumije. 73 2,82 1,43
15._Zd_ravstveno stanje mojeg djeteta UTE=a moj odnos prema 73 2.40 1.43
njoj/njemu.

16.TeSko se brinem (bih se brinuo/la) za drugdefigecu jer puno
pozornosti pridajem svojem bolesnom djetetu.

17.Lijecnici su mi svojim pristupom ODMOGLI da lakSe predhiro 73 171 092
potesSkde koje moje dijete prozivljava. ' '
18. Ljudi koji nas upoznaju ne zaborave na izglegjem djeteta. 73 2,47 1,30
19.TesSko je na osobu koja je voljna brinuti se za dijete s rapom. | 73 2,38 1,21
20.Ljudi nekada ne razumiju moje dijete zbog pavééls 73 278 138
izgovaranjem rijéi. ' ’

73 2,27 1,23

21.Mislim da moje dijete nije zadovoljno svojim izégedom. 73 3,00 1,36
22.Druga djeca izruguju moje dijete. 3 2,22 1,15
23.Moje dijete misli da su svi drugi bolji od njégge. 73 2,36 1,23
24.Moje dijete je previSe sramezljivo. 73 2,60 1,26

26.Mislim da¢e moje dijete teze protiadjevojku/zenu/déka/muza

) o T T 73 2,56 1,29
nego njegovi/njezini vrsnjaci.
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25.Moje dijete se NE SLAZE sa mnom i/ili s drugitanovima

obitelji.

27.Mislim da je moje dijete zabrinuto za svoju bérst.
28. Svojem djetetu NISAM pruzio/la najbolji mediska tretman koji

sam mogao/la osigurati.

73
73
73

1,97
2,49
1,70

1,27
1,32
1,01

Razlike u prosjenim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja @aliketi Zivota izmeéu

ispitivane (n=73) i kontrolne skupine djece prikagasu u Tablicama 8. i 9. U dimi

pitanja,zabiljezene su z¢gne razlike s v@m vrijednostima u ispitivanoj skupini, osim u
pitanjima 4, 5, 6, 14, 22, 24, 25, 26, 30, 40 i4Rpjima nije bilo zn&jnih razlika.

Tablica 8. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja alitgti Zivota

izmedu ispitivane (n=73) i kontrolne skupine djece. W@zeti samo ona pitanja koja su bila

primjenjiva u obje skupine: nezavisni t-test

Skupina N Arltmetll cka sD | SEM t p
sredina

1. Imam poteSkéea sa Ispitanici | 73 1,96 1,07 0,23 | 2,79| 0,006

zvakanjem hrane. Kontrola | 70 1,56 0,56 0,07

2.Moj zadah je neugodan Ispitanici | 73 2,15 1,04/ 0,12 | 2,44| 0,016

' ' Kontrola | 70 1,77 0,80/ 0,10

3.0sjet okusa mi je oslabljen Ispitanici | 73 1,84 1,15 0,14 | 3,82| <0,001

' " Kontrola | 70 1,27 0,45 0,05

4.Hrana mi zaostaje rie Ispitanici | 73 3,25 1,20, 0,14 | - 0,12 0,901

zubima. Kontrola | 70 3,27 1,18 0,14

5.Moja usna Supljina je bolna., Ispitanici | 73 1,75 1,08 0,13 | 1,84| 0,068
Kontrola | 70 1,49 0,58 0,07

6.Moje zubno meso krvari, Ispitanici | 73 2,05 1,12 0,23 | 1,37| 0,174
Kontrola | 70 1,81 0,98 0,12

7.Zabrinut/a sam zbog stanja Ispitanici| 73 3,05 1,55 0,18 | 6,27 | <0,001

svojih zubi. Kontrola | 70 1,71 0,90 0,11

8.0sje&am se nelagodno zbog Ispitanici| 73 2,75 1,51 0,18 | 6,96 | <0,001

svojeq izgleda. Kontrola | 70 1,41 0,58 0,07
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10.1zbjegavam se normalno Ispitanici| 73 2,56 1,41 0,17 | 4,79|<0,001

smijati. Kontrola | 70 1,60 0,92 0,11

11.0sjéam se potisteno i Ispitanici | 73 1,95 1,21 0,14 | 3,76 | <0,001

tuzno. Kontrola | 70 1,34 0,59 0,07

12.0sjéam nelagodu u Ispitanici | 73 2,14 1,35 0,16 | 2,32| 0,022

razgovoru s drugima. Kontrola | 70 1,67 1,02/ 0,12

13.Svaam se sa svojim Ispitanici | 73 2,12 1,31 0,15 | 4,27 | <0,001

vrsnjacima. Kontrola | 70 1,40 0,55/ 0,07

14. Nisam tako dobar Ispitanici | 73 2,22 1,36/ 0,16 | - 0,23 0,822

“mcﬁgg‘ﬁﬁe&'ﬁ_"" kao Stobih —\nirola | 70| 2,27 1,41 0,17

15.1zbjegavam izlaziti van Ispitanici | 73 1,66 1,10, 0,13 | 2,76| 0,006

zbog straha da se ne Kontrola | 70| 1,26 | 0,53 0,06

osramotim.

16.Imam poteSkaa s Ispitanici | 73 2,21 1,37, 0,16 | 2,37 | 0,019

koncentracijom u skoli. Kontrola | 70 1,71 1,08 0,13

17.1zbjegavangitanje naglas u Ispitanici| 73 2,33 1,44, 0,17 | 4,82 | <0,001

razredu. Kontrola | 70 1,39 0,79 0,09

18.1zbjegavam druzenje sa  Ispitanici| 73 1,53 1,00 0,12 | 2,45| 0,016

svojim vrSnjacima. Kontrola | 70 1,21 0,45 0,05

19.Druga djeca me izruguiu. Ispitanici | 73 2,04 1,23 0,14 | 4,58 <0,001
Kontrola | 70 1,29 0,64 0,08

21.1zgled utjée na moj odnos Ispitanici| 73 2,93 1,48 0,17 | 6,80 <0,001

s djevojkama/dekima. Kontrola | 70 1,54 0,88 0,11

22. Kada ujutro ustanem, ne Ispitanici| 73 1,93 1,24/ 0,15 | 0,86 0,389

veselim se Skoli i prijateljima. Kontrola | 70 1,77 0,95 0,11

23. Roditelji su se previse Ispitanici| 73 3,32 1,40 0,16 | 2,38| 0,019

brinuli 0 meni. Kontrola | 70 2,76 1,40 0,17

24.Moji roditelji previse Ispitanici | 73 2,07 1,28 0,15 | - 0,84 0,403

ocekuju od mene. Kontrola | 70 2,24 1,20, 0,14

25.Roditelji misle da nisam  Ispitanici| 73 1,92 1,320 0,15 | 1,64| 0,104

dovoljno dobar/dobra. Kontrola | 70 1,60 0,97 0,12
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Tablica 9. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja alketi Zivota
izmedu ispitivane (n = 73) i kontrolne skupine djeceetizsu samo ona pitanja koja su bila
primjenjiva u obje skupine (nastavak).

Aritmeti ¢ka

Skupina N . SD | SEM t P
sredina

26.Ne slazem se dobro sa Ispitanici | 73 1,68 1,15 0,13 | 0,15| 0,879
svojim roditeljima. Kontrola | 70 1,66 1,02 0,12

27. Nisam zadovoljan/na Ispitanici | 73 3,15 1,48 0,17 | 9,76| <0,001
izgledom svojeg nosa. Kontrola | 70 1,31 0,55/ 0,07

28.Nisam zadovoljan/na Ispitanici | 73 3,16 1,43 0,17 | 9,45| <0,001
izgledom svoje usne. Kontrola | 70 1,39 0,67 0,08

30.Bit ¢u zadovoljniji/a sobom Ispitanici| 73 3,40 1,30 0,15 | -1,67| 0,098
kada skinem ortodontski Kontrola | 70 374 1,18 0,14

aparat.

32. Mislim da teze pronalazim Ispitanici| 73 2,00 1,34/ 0,16 | 4,43| <0,001
prijatelje zbog izgleda. Kontrola | 70 1,24 0,49 0,06

34.Ne volim se gledati na Ispitanici | 73 2,38 1,24/ 0,15 | 4,64| <0,001
slikama zbog izgleda. Kontrola | 70 1,57 0,79 0,09

37.Moj zivot je puno loSijiu Ispitanici | 73 1,95 1,12 0,13 | 4,44| <0,001
usporedbi s vrSnjacima. Kontrola | 70 1,30 0,49 0,06

38.Moji vrSnjaci me ne postuju Ispitanici| 73 1,68 1,12 0,23 | 3,32| 0,001
i ne vole. Kontrola | 70 1,21 0,41 0,05
39.Promijenio/la bih neke Ispitanici| 73 3,62 1,15 0,13 | 9,24| <0,001
stvari na sebi. Kontrola | 70 2,04 0,86 0,10

40.Nisam ponosan/na na svojelspitanici| 73 2,16 1,44, 0,17 | 1,64, 0,104

gggf‘t‘;asnje rezultate (Skola, o iola| 70| 183 | 0,95 011

42.Lako odustajem kada u Ispitanici | 73 2,08 1,28 0,15| 1,31 0,191
netemu ne uspijem. Kontrola | 70 1,83 1,01 0,12

43.Mislim dac¢u teze prona Ispitanici| 73 3,08 1,45 0,17 | 6,96| <0,001
djevojku/deka nego moji Kontrola | 70| 1,67 0,90 0,11

vrsSnjaci.

44.Smatram da sam Ispitanici | 73 2,63 1,37, 0,16 | 3,59| <0,001
sramezljiv/a u drustvu. Kontrola | 70 1,87 1,14 0,14
45.Zabrinut/a sam za svoju  Ispitanici| 73 2,71 1,38 0,16 | 4,16| <0,001
budutnost. Kontrola | 70 1,83 1,14 0,14

46 Cini mi se da su svi drugi  Ispitanici | 73 2,10 1,19 0,14 | 3,80 <0,001
bolji od mene. Kontrola | 70 1,47 0,70 0,08
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4.3. Rezultati analize odgovora djece prema spolu

Razlike u prosjénim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja zit@m na spol ispitivane
djece prikazane su u Tablicama 10 — 12. Jedin&apmarazlike bile su u pitanju 4€ifi mi
se da su svi drugi bolji od mene.) u kojem su dj@ge imale zn&ajno vee (loSije) rezultate
(P=0,046).

Tablica 10. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja gimm na

spol ispitivane djece (n = 73): nezavisni t-test

N Aritme@i cka sp | sEm i P
sredina

1. Imam poteSkén sa Muski | 32 2,09 1,088 0,192| 0,948 | 0,346

zvakanjem hrane. Zenski| 41 1,85 1,062 0,166

2. Moj zadah je neugodan. l}/lu§ki. 32 2,06 0,9820,174| -0,640| 0,524
Zenski| 41 2,22 1,084 0,169

3. Osjet okusa mi je oslabljen. l}/lu§ki. 32 1,66 0,9710,172| -1,175| 0,244
Zenski| 41 1,98 1,275 0,199

4. Hrana mi zaostaje rie Muski | 32 3,28 1,114 0,197| 0,217 | 0,829

zubima. Zenski| 41 3,22 1,275 0,199

5. Moja usna upljina je bolna, Iyluéki 32 1,72 0,958 0,169| -0,241| 0,810
Zenski| 41 1,78 1,173 0,183

6. Moje zubno meso krvari. Iyluéki 32 2,06 1,076 0,190| 0,052 | 0,959
Zenski| 41 2,05 1,161 0,181

7. Zabrinut/a sam zbog stanja Muski | 32 2,97 1,448 0,256| -0,416| 0,679

svojih zubi. Zenski| 41 3,12 1,646 0,257

8. Osjéam se nelagodno zbog Muski | 32 2,53 1,3190,233| -1,115| 0,269

svojeg izgleda. Zenski| 41 2,93 1,634 0,255

9. Ljudi me ponekad ne Muski | 32 3,38 1,314 0,232| 1,843 | 0,070

razumijo 2000 mofih poteske. yongil 41| 273 | 15970249

10. Izbjegavam se normalno  Muski | 32 2,53 1,295 0,229| -0,161| 0,872

smijati. Zenski| 41 2,59 1,516 0,237

11. Osjéam se potisSteno i Muski | 32 1,78 1,0990,194| -1,021| 0,311

tuzno. Zenski| 41 2,07 1,292 0,202

12. Osjéam nelagodu u Muski | 32 2,16 1,273 0,225| 0,107 | 0,915

razgovoru s drugima. Zenski| 41 2,12 1,418 0,221

13. Svdam se sa svojim Muski | 32 2,03 1,150 0,203| -0,527| 0,600

vrdnjacima. Zenski| 41 2,20 1,436 0,224
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14. Nisam tako dobar Muski | 32 2,47 1,3670,242| 1,398 | 0,167

“mcggggmeg:ga kaoStobih 5 oil a1 202 | 1,3320,208

15. Izbjegavam izlaziti van Muski | 32 1,66 1,066 0,188 -0,009| 0,993

zbog straha da se ne osramotinZenski| 41 1,66 1,132 0,177

16. Imam poteSkia s Muski | 32 2,16 1,322 0,234| -0,269| 0,789

koncentracijom u skoli. Zenski| 41 2,24 1,428 0,223

17. Izbjegavantitanje naglas u Muski | 32 2,25 1,391 0,246| -0,409| 0,683

razredu. Zenski| 41 2,39 1,498 0,234

18. Izbjegavam druzenje sa  Muski | 32 1,56 1,10%0,195| 0,212 | 0,833

svojim vrinjacima. Zenski| 41 1,51 0,925 0,145

19. Druga djeca me izruguiu. Iyluéki 32 1,75 1,016 0,180| -1,815| 0,074
' Zenski| 41 2,27 1,342 0,210

20. Ispituju me zbog mojeg Muski | 32 3,13 1,314 0,232| -0,353| 0,725

izgleda. Zenski| 41 3,24 1,513 0,236

Tablica 11. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja gimm na

spol ispitivane djece (n = 73): nezavisni t-teststavak)

N Aritme@i cka sp | sEm t p
sredina
21. I1zgled utjée na moj odnos s Muski | 32 2,72 1,42 0,2% -1,09,279
djevojkama/dekima. Zenski| 41 3,10 1,51 0,24
22. Kada ujutro ustanem, ne ~ Muski | 32 1,84 1,08 0,19 -0,530,597
veselim se Skoli i prijatelima.  Zenski| 41 2,00 1,36/ 0,21
23. Roditelji su se previse Muski | 32 3,03 1,45 0,26 -1,540,128
brinuli 0 meni. Zenski| 41 3,54 1,34/ 0,21
24. Maji roditelji previse Muski | 32 2,06 1,19 0,21 -0,0%0,972
ocekuju od mene. Zenski| 41 2,07 1,37| 0,21
25. Roditelji misle da nisam Muski | 32 1,84 1,05 0,19 -0,420,675
dovoljno dobar/dobra. Zenski| 41 1,98 1,51 0,24
26. Ne slazem se dobro sa Muski | 32 1,63 0,94 0,17 -0,390,698
svojim roditeljima. Zenski| 41 1,73 1,30, 0,20
27. Nisam zadovoljan/na Muski | 32 3,03 1,28 0,23 -0,610,546
izgledom svojeg nosa. Zenski| 41 3,24 1,62 0,25
28. Nisam zadovoljan/na Muski | 32 3,00 1,46/ 0,26 -0,860,391
izgledom svoje usne. Zenski| 41 3,29 1,42| 0,22
29. Rascjep mi ne pomaze da Muski | 32 2,00 1,08 0,19 -0,170,863
?é"éié?azt‘éf?rlfm druge lfjude s 5 oil 41 2,05 1,28 0,20
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30. Bit¢u zadovoljniji/a sobom Muski | 32 3,34 1,26 0,22 -0,310,758
kada skinem ortodontski aparat.Zenski| 41 3,44 1,34 0,21

31. Zbog svojeg izgleda moram Muski | 32 2,38 1,26 0,22 0,18 0,858
Eﬁd?'okazwatl viSe nego drugi Jenskil 41 232 144 022

32. Mislim da teZze pronalazim Muski | 32 1,84 1,11 0,20 -0,880,384
prijatelje zbog izgleda. Zenski| 41 2,12 1,50 0,23

33. Ljudi koji me upoznaju ne Muski | 32 2,47 1,220 0,22 0,55 0,581
zaborave na moj izgled. Zenski| 41 2,29 1,44| 0,22

34. Ne volim se gledati na Muski | 32 2,34 1,121 0,20 -0,240,811
slikama zbog izgleda. Zenski| 41 2,41 1,34/ 0,21

35. Zbog poboljSanja izgleda  Muski | 32 3,22 1,29 0,23 -1,320,193
trebao/la bih daljnje operacije u - .

budiEnosti. Zenski| 41 3,66 1,51 0,24

36. Smatram da moj rascjep  Muski | 32 1,94 1,22 0,22 -0,050,963
;g'fga gore nego kod druge 5\ 1il 47 1,95 1,26| 0,20

37. Moj Zivot je puno loSiji u Muski | 32 191 1,15 0,20 -0,260,794
usporedbi s vrsnjacima. Zenski| 41 1,98 1,11| 0,17

38. Moji vrSnjaci me ne postuju Muski | 32 1,66 1,12 0,20 -0,190,848

i ne vole. Zenski| 41 1,71 1,12| 0,18

39. Promijenio/la bih neke stvariMuski | 32 3,47 1,19 0,21 -0,970,336
na sebi. Zenski| 41 3,73 1,12 0,17

40. Nisam ponosan/na na svoje Muski | 32 2,38 1,48 0,26 1,10 0,274
dosadasnje rezultate (Skola, . . i

sport). Zenski| 41 2,00 1,41 0,24

41. Nisam zadovoljan/na svojimMuski | 32 2,94 1,29 0,23 0,4f 0,640
govorom. Zenski| 41 2,78 1,51| 0,24
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Tablica 12. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja gimm na

spol ispitivane djece (n = 73): nezavisni t-teststavak)

N Aritme@i cka sSD | SEM ¢ p
sredina
42. Lako odustajem kada u Muski | 32 2,09 1,23 0,22 0,0f 0,9
netemu ne uspijem. Zenski| 41 2,07 1,33 0,21
43. Mislim dacu teZe proné Muski | 32 2,66 1,29 0,23 -2,280,026
djevojku/d€ka nego moji 5 . i
V‘rénj ey go mo Zenski| 41 3,41 1,50 0,23
44. Smatram da sam Muski | 32 2,59 1,48 0,26 -0,200,843
sramezljiv/a u drustvu. Zenski| 41 2,66 1,30 0,20
45. Zabrinut/a sam za svoju Muski | 32 2,38 1,18 0,21 -1,88,064
budutnost. Zenski| 41 2,98 1,47| 0,23
46.Cini mi se da su svidrugi  Muski | 32 1,78 0,87 0,15 -2,040,046
bolji od mene. Zenski| 41 2,34 1,35/ 0,21
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4.4. Rezultati analize odgovora djece prema dobi

Razlike u prosjénim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja ziram na dobne skupine
ispitivane djece prikazane su u Tablicama 13 —Nife bilo zna&ajnih razlika u dobivenim

odgovorima s obzirom na dobne skupine djece.

Tablica 13. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja gimm na

dobne skupine ispitivane djece (n = 73) nezavisest

Dobne skupine N Arg:r;z?ngka SD |[SEM | t P
11-14
1. Imam poteSkea sa godina 31 1.87 1,03 0,18 1 1,02 0,184
zvakanjem hrane. 15-18 42 202 114 017
godina ' ' '
o 81| 242 | 1,06 019 1,060,190
2. Moj zadah je neugodan. gS _18
. 42 1,95 0,99 0,15
godina
11=14 V31| 213 | 1,26 0,23 1,26/ 0,226
. . , godina
3. Osjet okusa mi je oslabljen. 15— 18
. 42 1,62 1,03 0,16
godina
11-14 i
4. Hrana mi zaostaje rie godina 31 3,29 1,24 0,23 | 1,27 0,228
zubima. 15-18 | 4ol 321 | 1,16 0,18
godina
11=14 V31| 177 | 1,29 0,22 1,200,216
. e godina
5. Moja usna Supljina je bolna. 15— 18
. 42 1,74 0,99 0,15
godina
11=14 V31| 213 | 1,26 0,23 1,26/ 0,226
. . godina
6. Moje zubno meso krvari. 15— 18
. 42 2,00 1,01 0,16
godina
11-14 i
7. Zabrinut/a sam zbog stanja godina 31 3,16 1,58 0,28 | 1,55 0,279
svojih zubi. 15-18 42 298 151 0.24
godina ' ' '
11-14
8. Osjéam se nelagodno zbog godina 31 2,65 1,58 0,28 | 1,56 0,280
svojeg izgleda. 15-18
godina 42 2,83 1,48 0,23
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11-14

9. Ljudi me ponekad ne . 31 3,48 1,39 0,25 | 1,39 0,249
.. . <1 godina
razumiju zbog mojih poteSka 1518
S izgovaranjem rijé. . 42 2,67 1,51 0,23
godina
_ 11=14 " V31| 248 | 1,34 0,24 | 1,34 0,240
10. Izbjegavam se normalno  godina
smijat. 15-18 451 262 | 1,44 0,23
godina ' ' '
11-14 i
11. Osjéam se potisteno i godina 31 Ll 1,07 0,19 1,07 0,192
tuzno. 15-18 4ol 212 | 1,29 0,20
godina ' ' '
11-14
12. Osjéam nelagodu u godina 31 2,23 1,41 0251 1,410,253
razgovoru s drugima. 15-18 42 207 131 0.20
godina ' ' '
11-14
13. Sva@am se sa svojim godina 31 1,81 1,28 0,23 1,28 0,229
vrSnjacima. 15-18 42 236 130 020
godina ' ' '
14. Nisam tako dobar 11=14 V31| 242 | 1,39 0,25 | 1,39 0,249
L . L godina
ucenik/wenica kao Sto bih 1518
mogao/la biti. . 42 2,07 1,33 0,21
godina
11-14
15. Izbjegavam izlaziti van zboggodina 31 1,65 1,14 0211 1,14 0,205
straha da se ne osramotim. 15-18 42 167 107 017
godina ' ' '
11-14
o
16. Imam poteSkia s godina 31 2,52 1,43 0,26 | 1,43 0,258
koncentracijom u Skoli. 15-18
godina 42 1,98 1,30 0,20
11-14 d
17. Izbjegavangitanje naglas u godina 31 2,55 1,55 0,28 | 1,55 0,278
razredu. 15°18 4ol 217 | 1,36 0,21
godina
_ . 11=14 V31| 142 | 0,76 0,14 0,76/ 0,137
18. Izbjegavam druzenje sa  godina
Svojim vrSnjacima. 15-18 42 162 114 0.18
godina ' N
11=14 V31| 213 | 1,28 0,23 1,28 0,231
. . : godina
19. Druga djeca me izruguju. 1518
. 42 1,98 1,20 0,19
godina
- | 11-14 " V31| 323 | 1,54 0,28 1,54/ 0,277
20. Ispituju me zbog mojeg godina
izgleda. 15-18 1 ol 317 | 134021
godina
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Tablica 14.Razlike u prosjénim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja sim@m na

dobne skupine ispitivane djece (n = 73) nezavi$est (nastavak)

Aritmeti ¢ka

Dobne skupine N : SD |SEM | t P
sredina

11-14
21. Izgled utjée na moj odnos s godina sl 2,90 1,56 0,281 1,56 0,280
djevojkama/dékima. 15 - 18 42 205 143 0,22

godina

11-14
22. Kada ujutro ustanem, ne godina 3l 2,00 1,29 023 1,29 0,232
veselim se Skoli i prijateljima. 15 - 18 42 1.88 1.2 0.19

godina

11-14
23. Roditelji su se previse brinuli godina sl 3.7 1,20 0,22 1,20 0,216
0 meni. 15-18 1451 208 | 1,46 0,22

godina

11-14
24. Moji roditelji previSe ¢ekuju godina sl 2,13 1,28 0,23 1,28 0,231
od mene. 1518 1451 202 | 1,30 0,20

godina

11-14
25. Roditelji misle da nisam godina 3l 1,90 1,27 0,23 1,270,229
dovoljno dobar/dobra. 15 - 18 42 1.93 137 021

godina

11-14
26. Ne slazem se dobro sa svojirgodina 3l 1,58 1,12/ 0201 1,120,201
roditeljima. 15 - 18 42 1.76 1.19 018

godina

11-14
27. Nisam zadovoljan/na godina 3l 2,81 1,64 0,29 1 1,64 0,295
izgledom svojeg nosa. 15 - 18 42 3.40 1.31] 0.20

godina

11-14
28. Nisam zadovoljan/na godina 3l 3,03 1,49 027 1,49 0,268
izgledom svoje usne. 15 - 18 42 3.26 1,40 0,22

godina

: , . 11-14

29. Rascjep mi ne pomaze da odina 31 2,03 1,11} 0,20 | 1,11 0,199
bolje razumijem druge ljude s ?5 18
nedostatcima. . 42 2,02 1,26/ 0,19

godina

11-14
30. Bit¢u zadovoljniji/a sobom  godina sl 3,68 1,110,201 1,11°0,199
kada skinem ortodontski aparat. 15 - 18 42 319 1,40 0,22

godina
31. Zbog svojeg izgleda moram 11-14 31 2,19 1,35 0,24 | 1,35] 0,243
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se dokazivati viSe nego drugi  godina
ljudi. 15-18 1451 245 | 1,37 021
godina
11-14
32. Mislim da teze pronalazim godina sl 1,94 1,26 0,23 1,26 0,227
prijatelje zbog izgleda. 15 - 18 42 2.05 1.41] 022
godina
11-14
33. Ljudi koji me upoznaju ne  godina sl 2,35 1,40/ 0,25 1,40 0,252
zaborave na moj izgled. 15 - 18 42 238 131 0,20
godina
11-14
34. Ne volim se gledati na godina 3l 2,32 1,30 0,231 1,30 0,234
slikama zbog izgleda. 15 - 18 42 243 1.21] 0.19
godina
O 11-14
35. Zbog poboljSanja izgleda odina 31 3,52 1,36/ 0,24 | 1,36, 0,245
trebao/la bih daljnje operacije u gs 18
budutnosti. . 42 3,43 1,48 0,23
godina
36. Smatram da moj rascjep 1;;&34 31 1,77 1,02 0,18 | 1,02 0,184
izgleda gore nego kod druge gs 18
djece. . 42 2,07 1,37 0,21
godina
11-14
37. Moj zivot je puno loSiji u godina 3l 1.87 099 0.18) 0,99 0,178
usporedbi s vrSnjacima. 15 - 18 42 2.00 1,21 0,19
godina
o oo =14 gl 174 | 118 0,21 1,18 0,212
38. Moji vrSnjaci me ne postuju i godina
ne vole. 15=18 1401 164 | 1,08 0,17
godina
11-14
39. Promijenio/la bih neke stvari godina sl 3,65 1,20 0,221 1,20 0,215
na sebl. 15-18 1451 360 | 1,13 0,17
godina
. .11 -14
40. Nisam ponosan/na na svoje odina 31 2,13 1,36/ 0,24 | 1,36, 0,244
dosadasnje rezultate (Skola, gS 18
sport). . 42 2,19 1,52 0,23
godina
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Tablica 15. Razlike u prosjgnim vrijednostima odgovora na pojedina pitanja gimm na

dobne skupine ispitivane djece (n = 73) nezavi$est (nastavak)

Aritmeti ¢ka

Dobne skupine N . SD |[SEM | t P
sredina

11-14
41. Nisam zadovoljan/na svojim godina sl 2,11 1,32 0,24 | 1,320,237
govorom. 15-18 |\ 5| 205 | 148 0,23

godina

11-14
42. Lako odustajem kada u godina 3l 2,45 1,36 0,24 1,36 0,245
necemu ne uspijem. 15 - 18 42 181 115/ 0,18

godina

) , . . 11-14

43. Mislim dacu teze prond odina 31 3,19 1,54 0,28 | 1,54| 0,276
djevojku/d€ka nego maoji gS _18
vrsnjaci. . 42 3,00 1,40, 0,22

godina

11-14
44. Smatram da sam srameZzljiv/godina 31 2,74 1,410,251 1,410,254
u drustvu. 15 - 18 42 255 135 021

godina

11-14
45. Zabrinut/a sam za svoju godina 31 2,14 1,46/ 0,26 | 1,46 0,262
budwnost. 15 - 18 42 2 69 133 021

godina

11-14
46.Cini mi se da su svidrugi  godina 31 2,23 1,31 0241 1,310,235
bolji od mene. 15 - 18 42 2.00 1,10 0,17

godina
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4.5. Konzistencija upitnika za djecu

Tablice 16. i 17. prikazuju unutarnju konzistencijelokupnog upitnika procijenjenu
Cronbachovimoa koeficijentom koji je i viSe nego zadovoljavéju0,926). U Tablici 17.
prikazano je koliko pojedina pitanja dodatno dops@ ukupnom Cronbachovom
koeficijentu, odnosno koliko se on mijenja ako sgdino pitanje izbaci iz koaog modela
upitnika. S obzirom na to da se izbacivanjem paad( (Bit¢u zadovoljniji/a sobom kada
skinem ortodontski aparat) Cronbachewkoeficijent povéava s 0,926 na 0,929 mozemo
zakljwiti da to pitanje zn&jno ne pridonosi ukupnoj konzistenciji upitnik@gd smo ga iz

daljnje analize izbacili.

Tablica 16 Cronbachow koeficijent pouzdanosti za upitnik primijenjen ajaci

Cronbachova e
- Broj cestica
koeficijent
0,926 46
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Tablica 17. Utjecaj pojedinincestica na ukupni koeficijent unutarnje konzistemdg zbirnu

ljestvicu upitnika za djecu

Prosje¢na . Cronbachov
. Varijanca -
vrijednost i : Korigirana alfa
, . jestvice . .
ljestvice korelacija | koeficijent
ako se .
ako se . cestice ako se
et cestica . . N
cestica : .| sljestvicom cestica
: . izbaci X .
izbaci izbaci
1. Imam poteSk&a sa zvakanjem hrane. 108,77 810,35 0,344 0,926
2. Moj zadah je neugodan. 108,58 808,66 0,387 0,92b
3. Osjet okusa mi je oslabljen. 108,89 817,27 0,21 0,927
4. Hrana mi zaostaje re zubima. 107,48 814,20 0,247 0,927
5. Moja usna Supljina je bolna. 108,97 803,44 0,45y 0,925
6. Moje zubno meso krvari. 108,67 808,08 0,364 ®,92
7. Zabrinut/a sam zbog stanja svojih zubi.107,67 808,00 0,250 0,927
iiSZ.gloesd:am se nelagodno zbog svojeg 107,97 793,08 0438 0.925
9. Ljudi me ponekad ne razumiju zbog| 1,21 | 796 26 0,401 0,925
mojih poteSkdéa s izgovaranjem rife.
10. Izbjegavam se normalno smijati. 108,16 788,08 ,53® 0,924
11. Osjéam se potiSteno i tuzno. 108,78 782,15 0,722 0,923
12. QSJeéam nelagodu u razgovoru s 108,60 791.35 0535 0.924
drugima.
13. Sva@am se sa svojim vrSnjacima. 108,59 800,61 0,395 250,9
}4. N_|sam tako dot_)grcenlk/wenlca kao 108,51 801,53 0.380 0,926
Sto bih mogao/la biti.
15. Izbjegavam |z_IaZ|t| van zbog strahal 109,07 792.06 0.637 0,924
da se ne osramotim.
éE(.)Ilifnam poteSk& s koncentracijom u 108,52 801,28 0.378 0,926
17. I1zbjegavantitanje naglas u razredu! 108,4( 791,85 0,475 0,925
18; I;bjggavam druzenje sa svojim 109,19 800,21 0553 0.924
vrSnjacima.
19. Druga djeca me izruguju. 108,68 788,91 0,610 924,
20. Ispituju me zbog mojeg izgleda. 107,58 799,89 ,38D 0,926
21. Izgled utjée na moj odnos s
dievojkama/dekima. 107,79 789,75 0,490 0,925
gz. Kgdq UJut_(o ustanem, ne veselim se 108,79 793,11 0.543 0.924
Skoli i prijateljima.
23. Roditelji su se previse brinuli 0 meni. 107,41 808,83 0,272 0,927
r2n4e.nl\gou roditelji previSe ¢ekuju od 108.66 79701 0.467 0,925
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25. Roditelji misle da nisam dovoljno

108,81 791,88 0,524 0,924
dobar/dobra.
26.'Ne'_slazem se dobro sa svojim 109,04 801,65 0.453 0.925
roditeljima.
27. _leam zadovoljan/na izgledom 107,58 797.19 0.397 0.925
svojeg nosa.
5§heN|sam zadovoljan/na izgledom svoje 107,56 791,72 0.480 0.925
29. Rascjep mi ne pomaze da bolje 10870 | 816,24 0219 | 0,927
razumijem druge ljude s nedostatcima.
30_. Bitcu zadovolmljlla sobom kada 107,33 829,45 0.019 0.929
skinem ortodontski aparat.
31. Zbog svojeg izgleda moram se 108,38 | 795,02 0,466 0,925
dokazivati viSe nego drugi ljudi.
32. M!sllm da teze pronalazim prijatelje 108,73 778,00 0.702 0.923
zbog izgleda.
33. LJu_qll koji me upoznaju ne zaborave 108,36 802,43 0.373 0.926
na moj izgled.
i?;glé\ldzvollm se gledati na slikama zbog 108,34 784,31 0.670 0.923
35. Zbog poboljSanja izgleda trebaofla| |5, 56 | 795 79 0,433 0,925
bih daljnje operacije u budnosti.
36. Smatram da moj rascjep izgleda gare 108,78 796,92 0.489 0.925
nego kod druge djece.
37; |\./|Oj. zivot je puno loSiji u usporedbi s 108,78 788,70 0.679 0.923
vrSnjacima.
38. Moji vrSnjaci me ne postuju i ne vole. 109,0 95,68 0,565 0,924
39. Promijenio/la bih neke stvari na sebi. 107,11 08,81 0,352 0,926
40. le%m. ponosan/navna svoje 108,56 783.83 0,577 0,924
dosadasnje rezultate (Skola, sport).
41. Nisam zadovoljan/na svojim 107.88 793,69 0.464 0.925
govorom.
42. .I__ako odustajem kada udeenu ne 108,64 801,23 0.410 0.925
uspijem.
43. Mislim dacu teze pronal 107,64 | 792,40 0,466 0,925
djevojku/d€ka nego moji vrsnjaci.
44.VSmatram da sam srameZzljiv/ia u 108,10 804,78 0.333 0.926
drustvu.
45. Zabrinut/a sam za svoju buétost. 108,01 790,49 0,518 0,924
46.Cini mi se da su svi drugi bolji od 108,63 783,96 0.706 0.923

mene.

50




Marko Vuleti, disertacija

4.6. Faktorska analiza upitnika za djecu

Prikaz pojedinih podrija upitnika dobivenih faktorskom analizom nakon feax rotacije i
svrstavanja koeficijenata prema jakosti prikazan jeéablici 18. Nakon provedene faktorske
analize, odabran je model koji je sadrZzavao trirpge koja su prema koeficijentu unutarnje
konzistencije Cronbach visoko konzistentna (vrijednosti é& od 0,700). Prema raspodijeli
pojedinih pitanja (i njihovom zaSenju unutar pojedinih podja), podréja su imenovana na

slijedei nadin:

Tablica 18 Prikaz pojedinih podija upitnika dobivenih faktorskom analizom nakon
Varimax rotacije i svrstavanja koeficijenata prejaeosti

Podrucdje
Odnos s
roditeljima, ..

uspjeh, Izgled | Funkcija

drustvo
4VO. Nisam ponosan/na na svoje dosadasnje rezultat 0,099 0,092
(Skola, sport).
25. Roditelji misle da nisam dovoljno dobar/dobra. 0,046 0,138
22. Kada ujutro ustanem, ne veselim se Skoli i
prijateljima. 0302} -0,033
26. Ne slazem se dobro sa svojim roditeljima. - 0,011 0,151
14. Nisam t_a}ko dobarenik/wenica kao Sto bih - 0,008 0.020
mogao/la biti.
38. Moji vrSnjaci me ne postuju i ne vole. 0,211 0,191
16. Imam poteSka s koncentracijom u Skoli. 0,065 - 0,050
18. Izbjegavam druZenje sa svojim vrSnjacima. 0,293 0,104
15. Izbjegavam izlaziti van zbog straha da se ne
osramotim. 0,385 0,189
42. Lako odustajem kada udgeenu ne uspijem. 0,043 0,158
24. Moiji roditelji previSe dekuju od mene. 0,018 0,266
17. Izbjegavanditanje naglas u razredu. 0,318 - 0,015
13. Sva@am se sa svojim vrSnjacima. - 0,077 0,349
29. Rascjep mi ne pomaze da bolje razumijem druge i
ljude s nedostatcima. 0221 0.163
3. Osjet okusa mi je oslabljen. - 0,281 0,305
23. Roditelji su se previse brinuli 0 meni. - 0,001 0,107
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21. Izgled utjée na moj odnos s djevojkamadéana. 0,050 0,802 0,028
20. Ispituju me zbog mojeg izgleda. - 0,081 0,727 0,025
28. Nisam zadovoljan/na izgledom svoje usne. 0,10y 0,718 0,035
39. Promijenio/la bih neke stvari na sebi. -0,00§ 0,670 - 0,063
27. Nisam zadovoljan/na izgledom svojeg nosa. 20,0| 0,646 0,107
34. Ne volim se gledati na slikama zbog izgleda. 196, 0,631 0,406
11. Osjéam se potiSteno i tuzno. 0,241 | 0,607 0,480
43; I\_/Ils_llm dac¢u teze prond djevojku/de&ka nego moji 0,202 0595 0,050
vrsnjaci.

10. Izbjegavam se normalno smijati. - 0,002 0,583 0,400
35. qu_g poboljsanja} izgleda trebao/la bih daljnje 0.010 0,573 0.201
operacije u budtnosti.

33. Ljudi koji me upoznaju ne zaborave na moj idgle 0,057 0,565 0,081
grlljgzikfj(a%fvmeg izgleda moram se dokazivati viggne 0.054 0,532 0.303
32. Mislim da teZe pronalazim prijatelje zbog izige 0,417 0,505 0,374
8. Osjéam se nelagodno zbog svojeg izgleda. - 0,07 0,496 0,440
19. Druga djeca me izruguju. 0,355 | 0,460 0,336
44. Smatram da sam sramezljiv/a u druStvu. 0,20{ 0,359 0,029
7. Zabrinut/a sam zbog stanja svojih zubi. - 0,218 0,086 0,691
1. Imam poteSk&a sa zvakanjem hrane. 0,068 0,0¢ 0,607
41. Nisam zadovoljan/na svojim govorom. 0,244 0,00 0,586
37. Moj zivot je puno loSiji u usporedbi s vrSnjaei. 0,352 0,367 0,550
46.Cini mi se da su svi drugi bolji od mene. 0,465 0,3{ 0,515
12. Osjéam nelagodu u razgovoru s drugima. 0,150 0,3 0,513
2. Moj zadah je neugodan. 0,271 -0,0 0,501
6. Moje zubno meso krvari. 0,188 0,06 0,488
_9. Ljudi me pongkad ne razumiju zbog mojih potésks 0,282 0075| 0427
Izgovaranjem rijé.

45. Zabrinut/a sam za svoju buétost. 0,293 0,238, 0,423
5. Moja usna Supljina je bolna. 0,341 0,1¢ 0,403
3j6éCSeTnatram da moj rascjep izgleda gore nego kogledr 0.252 0.295| 0383
4. Hrana mi zaostaje rde zubima. - 0,103 0,221 0,367
Cronbachov alfa koeficijent 0,891 0,908 0,82

Podrije 1: Odnos s roditeljima, uspjeh, drustvo(pitanja: 40.Nisam ponosan/na na svoje
dosadasnje rezultate (Skola, sport), 25.Roditeljslenda nisam dovoljno dobar/dobra,
22.Kada ujutro ustanem, ne veselim se Skoli i @ijjana, 26.Ne slazem se dobro sa svojim
roditeljima, 14. Nisam tako dobatenik/wenica kao Sto bih mogao/la biti, 38.Moji vrSnjaci
me ne posStuju i ne vole, 16.Imam pote&ke koncentracijom u Skoli, 18.1zbjegavam druzenje
sa svojim vrsnjacima, 15.1zbjegavam izlaziti varoglstraha da se ne osramotim, 42.Lako

odustajem kada u temu ne uspijem, 24.Moji roditelji previSecekuju od mene,
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17.1zbjegavangitanje naglas u razredu, 13.8am se sa svojim vrSnjacima, 29.Rascjep mi ne
pomaze da bolje razumijem druge ljude s nedostatciBOsjet okusa mi je oslabljen,
23.Roditelji su se previse brinuli o meni).

Podruje 2:1zgled (pitanja: 21.1zgled utje na moj odnos s djevojkamad#tama, 20.Ispituju
me zbog mojeg izgleda, 28.Nisam zadovoljan/na dagie svoje usne, 39.Promijenio/la bih
neke stvari na sebi, 27.Nisam zadovoljan/na izgtedwojeg nosa, 34.Ne volim se gledati na
slikama zbog izgleda, 11.08g@n se potiSteno i tuzno, 43.Mislim da teze prona
djevojku/d€ka nego moiji vrSnjaci, 10.1zbjegavam se normalngaim35.Zbog poboljSanja
izgleda trebao/la bih daljnje operacije u bémlsti, 33.Ljudi koji me upoznaju ne zaborave na
moj izgled, 31.Zbog svojeq izgleda moram se dolkaziviSe nego drugi ljudi, 32.Mislim da
teze pronalazim prijatelie zbog izgleda, 8.@aj@ se nelagodno zbog svojeg izgleda,
19.Druga djeca me izruguju, 44.Smatram da sam glawie u drustvu).

Podruje 3: Funkcija (pitanja: 7.Zabrinut/a sam zbog stanja svojih zidmam poteSkéa sa
Zvakanjem hrane, 41.Nisam zadovoljan/na svojim gawg 37.Moj Zivot je puno loSiji u
usporedbi s vrnjacima, 48ni mi se da su svi drugi bolji od mene, 12.@aja nelagodu u
razgovoru s drugima, 2.Moj zadah je neugodan, GeManjbno meso krvari, 9.Ljudi me
ponekad ne razumiju zbog mojih pote&k® izgovaranjem rife 45.Zabrinut/a sam za svoju
budwnost, 5.Moja usna Supljina je bolna, 36.Smatranrmadgarascjep izgleda gore nego kod

druge djece i 4.Hrana mi zaostajedmeubima).

4.7. Konzistencija upitnika za roditelje

Tablice 19. i 20. prikazuju Cronbachavkoeficijent pouzdanosti za upitnik primijenjen na
roditeljima, utjecaj pojediniltestica na ukupni koeficijent unutarnje konzistemdg zbirnu
ljestvicu upitnika za roditelje. Dok je ukupni Cimachov a koeficijent zadovoljavajti
(0,898) i nesto nizi u usporedbi s onim dobivenien djeci, iz kon&nog modela upitnika

izuzela su se sljeda pitanja koja znsjno smanjuju Cronbachavkoeficijent:
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25. Moje dijete se NE SLAZE sa mnom i/ili s drugitanovima obitelj.

28. Svojem djetetu NISAM pruzio/la najbolji mediska tretman koji sam mogao/la osigurati.
17. Lijecnici su mi svojim pristupom ODMOGLI da lakSe prethra poteSkoe koje moje
dijete prozivljava.

7. Zbog ovog iskustva OSLABILI smo kao obitel.

12. Noséi se s bolesti, NE pomazem sam/a sebi.

15. Zdravstveno stanje mojeg djeteta UTEEna moj odnos prema njoj/njemu.

13. Zbog djetetova rascjepa ne mogu zamisliti damnos djece.

Ova pitanja vjerojatno nisu bila dovoljno razumdjivroditeljima zbog svoje strukture

(negacija) te odgovori na njih nisu bili dosljedni.

Tablica 19.Cronbachow koeficijent pouzdanosti za upitnik primijenjen nealiteljima

Cronbachova o
- Broj cestica
koeficijent
0,898 28
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Tablica 20. Utjecaj pojediniitestica na ukupni koeficijent unutarnje konzistemog zbirnu

ljestvicu upitnika za roditelje

Prosjetna . Cronbachov
. Varijanca -
vrijednost i . Korigirana alfa
. : jestvice . .
ljestvice korelacija | koeficijent
ako se —

ako se . cestice sa ako se

. cestica . ) N

cestica : . ljestvicom destica

. : izbaci . :

izbaci izbaci
1. Moram smanijiti radno vrijeme kako bih
se mogao/la brinuti za dijete s rascjepom. 65,25 306,33 0,486 0,895
2. Zbog véih potreba svojeg djeteta teze se
usredotdujem na svoj posao. 65,15 301,21 0,659 0,891
3. Rascjep uzrokuje financijske probleme ju
obitelji 65,11 306,46 0,531 0,894
4. Suprug/a i ja imamo manje vremena za
sebe zbog & brige za naSe dijete. 65,15 293,91 0,787 0,888
5. Zbog djetetova rascjepa manjéamo
prijatelje. 65,77 304,79 0,614 0,892
6. Obiteljske aktivnosti su smanjene. 65,75 308,22 0,599 0,893
7. Zbog ovog iskustva OSLABILI smo kao
obitel]. 66,38 329,57 0,083 0,901
8. Moje dijete teze pronalazi prijatelje zbog
izgleda. 65,92 307,66 0,588 0,893
9. Nemam vremena za dru¢janove
obitelji 66,21 315,11 0,491 0,895
10.Cesto sam iscrpljen/a i izmoren/a. 65,42 301,33 9,67 0,891
11. Zivim dan za danom i ne planiram 65 77 315.07 0.381 0.897
budwnost. ' ’ ' '
12. Noséi se s bolesti, NE pomazem samfa . ,, 343 14 - 0233 0.908
sebi. ' ’ ’ '
13. Zbog djetetova rascjepa ne mogu 6623 318.46 0.310 0.898
zamisliti da imam joS djece. ' ' ' ’
14. Osjéam ogroman pritisak koji nitko ne| 65 33 300.11 0.639 0.891
razumije. ' ’ ' '
15. Zdravstveno stanje mojeg djeteta
UTJECE na moj odnos prema njoj/njemu. 65,75 331,05 0,013 0,905
16. TeSko se brinem (bih se brinuo/la) za
drugo dijete/djecu jer puno pozornosti 65,88 305,30 0,628 0,892
pridajem svojem bolesnom djetetu.
17. Lijecnici su mi svojim pristupom
ODMOGLI da lakse prebrodim poteSi® 66,44 329,53 0,102 0,901

koje moje dijete prozivljava.
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18. Ljudi koji nas upoznaju ne zaborave n
izgled mojeg djeteta.

19. TeSko je na osobu koja je voljna
brinuti se za dijete s rascjepom.

20. Ljudi ponekad ne razumiju moje dijete
zbog poteSkéa s izgovaranjem rife.

21. Mislim da moje dijete nije zadovoljno
svojim izgledom.

22. Druga djeca izruguju moje dijete.

23. Moje dijete misli da su svi drugi bolji 0
njega/nje.

24. Moje dijete je previSe sramezljivo.

25. Moje dijete se NE SLAZE sa mnom i/ili

s drugim¢lanovima obitelji.

26. Mislim dace moje dijete teze protia
djevojku/Zenu/dé&ka/muza nego
njegovi/njezini vrSnjaci.

27. Mislim da je moje dijete zabrinuto za
svoju budinost.

28. Svojem djetetu NISAM pruzio/la
najbolji medicinski tretman koji sam

[oN

mogao/la osigurati.

65,68
65,77
65,37

65,15
65,93

65,79
65,59

66,18

65,59

65,66

66,45

304,16
306,07
304,90

312,24
308,

302,42
351,2

320,82

306,05

300,42

328,95

0,614
0,620
0,561

0,408
6 0,607
0,698
0,473
0,250

0,577

0,688

0,104

0,892
0,892
0,893

0,896
0,893
0,890
0,895
0,899

0,893

0,890

0,901
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4.8. Faktorska analiza upitnika za roditelje

Prikaz pojedinih podija upitnika primijenjenog na roditeljima, dobivenitaktorskom
analizom nakon Varimax rotacije i svrstavanja kdgfnata prema jakosti, prikazan je u
Tablici 21. Izdvojena su dva podja: Socijalno zdravlje roditelja i Socijalno zdrpevbjeteta
sa zadovoljavajim Cronbachovimu koeficijentima. Dodatno su prikazana i iZbaa pitanja
koja u konénici imaju i relativno loS unutarnji koeficijent kaistencije, Sto dodatno

opravdava njihovo izbacivanje iz kaimg modela upitnika za roditelje.

Tablica 21. Prikaz pojedinih podgja upitnika primijenjenog na roditeljima dobivenih

faktorskom analizom nakon Varimax rotacije i swaiga koeficijenata prema jakosti

Podrugja
Socijalno | Socijalno
zdravlje zdravlje
roditelja djeteta

Izbacena
pitanja

4. Suprug/a i jaimamo manje vremena za sebe zbo
vece brige za nasSe dijete.

3. Rascjep uzrokuje financijske probleme u obitelji
16. TeSko se brinem (bih se brinuo/la) za drugo
dijete/djecu jer puno pozornosti pridajem svojem
bolesnom djetetu.

2. Zbog véih potreba svojeg djeteta teze se
usredotdujem na svoj posao.

6. Obiteljske aktivnosti su smanjene.

10.Cesto sam iscrpljen/a i izmoren/a.

1. Moram smanijiti radno vrijeme kako bih se mogao
brinuti za dijete s rascjepom.

5. Zbog djetetova rascjepa manjdarmno prijatelje.

9. Nemam vremena za drugjanove obitelji.

14. Osjéam ogroman pritisak koji nitko ne razumije.
11.Zivim dan za danom i ne planiram badast.

22. Druga djeca izruguju moje dijete. 0,779
23. Moje dijete misli da su svi drugi bolji od nggje. 0,755
20. Ljudi ponekad ne razumiju moje dijete zbog

M : . . 0,709
poteSk@a s izgovaranjem rie.
24. Moje dijete je previSe sramezljivo. 0,704
8. Moje dijete teZe pronalazi prijatelje zbog iztfe 0,703
18. Ljudi koji nas upoznaju ne zaborave na izgled 0,691

mojeg djeteta.

57



Marko Vuleti, disertacija

26. Mislim dace moje dijete teze probia
djevojku/Zenu/dé&ka/muza nego njegovi/njezini 0,626
vrsnjaci.

21. Mislim da moje dijete nije zadovoljno svojim
izgledom.

19. Tesko je na osobu koja je voljna brinuti se za
dijete s rascjepom.

27. Mislim da je moje dijete zabrinuto za svoju
budunost.

0,600
0,567

0,555

25. Moje dijete se NE SLAZE sa mnom i/ili s drugim
¢lanovima obitelji.

28. Svojem djetetu NISAM pruzio/la najbolji
medicinski tretman koji sam mogao/la osigurati.

17. Lijecnici su mi svojim pristupom ODMOGLI da 0653
lakSe prebrodim potesSke koje moje dijete prozivljava. ’

7. Zbog ovog iskustva OSLABILI smo kao obitel. 0,646
12. Noséi se s bolesti, NE pomazem sam/a sebi. 0,416
15. Zdravstveno stanje mojeg djeteta UTEENa moj 0.340
odnos prema njoj/njemu. ’
13. Zbog djetetova rascjepa ne mogu zamisliti damm
jos djece.

0,757

0,718

0,335

Cronbachov alfa koeficijent 0,907 0,897 0,624

4.9. Prikaz skorova prema domenama kod djece

Prikaz i raspodijela pojedinih rezultata prema p&tna kod djece za ispitivanu i kontrolnu
skupinu prikazani su u Tablici 22. IZtmat je ukupan zbroj standardiziran na ljestvicu0od
(nema nikakvih problema) do 100 (najv@roblemi). Formula za tananje rezultata bila je
sljedea:

odovi jesvice pojedinog faktora - naimanii moguciiznos esice fatora

— X100
moguci raspon ljestvice aktora

Za izra&un rezultata podgja, u kontrolnoj skupini rabila su se samo pitakfga su bila
kontrolna, dok su kod ispitanika bila ukigna sva pitanja. Sto je rezultativeo su problemi
prisutniji. S obzirom na percentilnu raspodjelucipente s rascjepom mogli bismo podijeliti u
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tri kategorije, ovisno o problemima (rezultat na €bBntili, zaokruzen na cijeli broj, velike

poteskde, rezultat na 50. centili srednje jake potégko rezultat na 25. centili male

poteSk@ée). Takva podjela odgovara i kontrolnoj skupini jerveiina rezultata ispod 25.

centile od bolesne skupine. Razlike izimeispitanika i kontrole zrii@jne su za sva tri
podruja (Slike 5 — 7).

Tablica 22. Prikaz i raspodijela pojedinih rezultata prema p&jdna kod djece za ispitivanu i

kontrolnu skupinu

: - Percentile
: Aritmeti ¢ka -
ST A sredina SD | Min. | Max. 25. | Medijan | 75.
Odnos s Ispitanici | 73 26,24 19,53 0,00 | 75,00] 10,94 20,31 | 35,16
roditeljima,
uspjeh, Kontrola | 70 17,81 12,29 0,00 | 56,67| 10,00 14,17 | 25,42
drustvo
zaled Ispitanici| 73 43,17 21,82 6,25 | 96,88| 26,56 40,63 |59,38
g Kontrola | 70 13,10 10,18 0,00 | 45,83| 4,17} 10,42 | 19,27
Funkciia Ispitanici| 73 34,43 17,99 7,69 | 80,77| 20,19 32,69 |47,12
) Kontrola | 70 19,04 10,45 0,00 | 45,00f 12,50 18,75 | 25,63
Mann-
Whitney U & P
Odrjos s roditeljima, uspjeh, 1977.500 2333 0,020
drustvo
lzgled 509,500 -8,265 <0,001
Funkcija 1242,000 -5,309 <0,001
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Slika 5. Prikaz raspodjele rezultata za pagjeuOdnos s roditeljima, uspjeh, drustvo te
grantne vrijednosti koja obuh¥a najmanje 75 % ispitanika s rascjepom nepca
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Slika 6. Prikaz raspodjele rezultata za pageulzgled te grarne vrijednosti koja obuhva
najmanje 75 % ispitanika s rascjepom nepca
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Slika 7 Prikaz raspodjele rezultata za pafjeuFunkcija te gragne vrijednosti koja obuhva

najmanje 75 % ispitanika s rascjepom nepca
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Tablica 23. Korelacije rezultata pojedinih podia kvalitete Zivota sa sociodemografskim i

klini ¢kim parametrima u ispitivanoj skupini djece: n =73

Ispitanici
Odnos s
rodlteIJlma, Izgled | Funkcija
uspjeh,
drustvo
Odnos s roditeljima, uspjeh, Kore_la_l_cuskl 1,000 0,221 0,392
drudtvo koeficijent
P 0,007 | <0,001
Korelacijski 0,221 | 1,000| 0,350
lzgled koeficijent
P 0,007 < 0,001
Korelacijski
Funkcija koeficijent 0,392 0,350 1,000
P < 0,001 < 0,001
. Korelacijski -0,103 | -0177 <0,00]
Vrsta rascjepa koeficijent
P 0,261 0,051 1,000
| ) Korelacijski 0,060 | 0,166 0,165
Broj operacija koeficijent
P 0,483 0,052 0,056
Korelacijski
Prisutnost rascjepa u obitelji koeficijent 0163 0,059 0,079
P 0,097 0,548 0,425
o Korelacijski 0,042 | 0355 0,177
Losiji izgled nosa koeficijent
P 0,650 <0,001, 0,056
o Korelacijski 0,090 | 0249 0,134
LoSiji izgled usne koeficijent
P 0,334 0,007 | 0,150
| Korelacijski 0,082 | 0175 0,017
Fistula na nepcu koeficijent
P 0,404 0,072 0,865
Korelacijski
Okluzija (klasa po Angleu) koeficijent 0,115 0.147 0.197
P 0,227 0,120{ 0,039
Korelacijski
Dob (godine) koeficijent 0157 | 0041 -0,006
P 0,070 0,631 0,942
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Korelacije rezultata pojedinih podija kvalitete Zivota sa sociodemografskim i kikim
parametrima u ispitivanoj skupini djece prikazameusTablici 23. Ovdje je najzgajniji
podatak ,vanjske“ validacije odgovora, odnosno @ehih podrdja s klinickim nalazom
lije¢nika specijalista. Vidljivo je da postoje zZf@gne pozitivne korelacije loSijeg izgleda nosa

i usta s podrtjem Izgled, kao i vé stupanj okluzije s podtjem Funkcija.

Tablica 24 Korelacije rezultata pojedinih podija kvalitete Zivota sa sociodemografskim u

kontrolnoj skupini djece: n=70

Kontrola
Odnos s
rodltel_jlma, Izgled | Funkcija
uspjeh,
drustvo
Korelacijski
Odnos s roditeljima, uspjeh, koeficijent 1,000 0,409 0,424
drustvo <
P 0.001| <0001
Korelacijski 0,409 | 1,000, 0,514
lzgled koeficijent
P < 0,001 < 0,001
Korelacijski 0,424 | 0514| 1,000
. koeficijent
Funkcija <
P < 0,001 0,001
Korelacijski
Dob (godine) koeficijent 0,187 0,158 0,227
P 0,036 0,079 | 0,012
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4.10. Prikaz skorova prema domenama kod roditelja

U skupini roditelja, osim ndisobno znéajnih korelacija izméu pojedinih domena, nije bilo

zn&ajnih korelacija s dobi.

Tablica 25.Prikaz i raspodjela pojedinih skorova prema domrenkod roditelja

. Aritmeti ¢ka . Percentile
Skupina N sredina SD | Min | Max 25. | Medijan | 75.
Faktor: Socijalno | ;41 44 g3 23,47 0,00| 88.64| 23.86| 38,64 | 59,09
zdravlje roditelja
Faktor: Socijalno | 751 35 74 22.89 0,00| 90,00/ 21,25/ 32,50 | 55,00
zdravlje djeteta

Tablica 26. Korelacije skorova pojedinih domena kvalitete ¥a@ socio-demografskim

parametrima u skupini roditelja

Faktor: Faktor:
Socijalno | Socijalno| Dob Spol
zdravlje | zdravlje | roditelja | roditelja
djeteta | roditelja
Faktor: Korelacijski 1,000 | 0474 | 0060| -0,014
Socijalno koeficijent
zdravlje djeteta P <0,001 0,470 0,886
Faktor: Korelacijski 0474 | 1,000 | 0,047| 0,048
Socijalno koeficijent
zdravlje
roditelja P <0,001 0,570 0,627
Korelacijski i A
Dob roditelja  koeficijent 0,060 0,047 1,000 0,153
P 0,470 0,570 0,121




Marko Vuleti, disertacija

10

50—

40

307

207

10

D— — —

T T
Socijalno zdravlje djeteta Sacijalno zdravlje roditelja

Slika 8. Prikaz raspodijele skora za domene Socijalno zdraljgteta i roditelja te grame
vrijednosti koja obuhwa najmanje 75% roditelja
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Korelacijski koeficijenti izmdu kvalitete Zivota percipirane s roditeljske stranmejihove

djece prikazani su u Tablici 27. Ztegni su pozitivni korelacijski koeficijenti iznde

percepcije roditelja o socijalnom zdravlju djete@percepcije djece u sve tri domengéit®

je da su misljenja djece i roditelja (kada se mddravlju djece) zri@jno pozitivho povezana

(Slike 9-11).

Tablica 27. Korelacijski koeficijenti izméu kvalitete Zivota percipirane s roditeljske strane

njihove djece: Spearmanovi korelacijski koeficijent

Roditelji 1: Socijalno
zdravlje djeteta

Roditelji 2: Socijalno
zdravlje roditelja

Djeca 1: Odnos s Korelacijski

roditeljima, uspjeh, koeficijent 0,254 0,211

drustvo P 0,030 0,073
Korelacijski

Djeca 2: Izgled koeficijent 0,278 0,046
P 0,017 0,702
Korelacijski

Djeca 3: Funkcija  koeficijent 0,268 0,215
P 0,022 0,068
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Roditelji 1: Socijalno zdravlje djeteta

Slika 9. Znatajna pozitivha povezanost dje percepcije Odnosa s roditeljima, uspjehu i

druStvu s percepcijom roditelja o Socijalnom zdradjeteta
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Ovim istrazivanjem izrdeni su originalni upitnici specifini za procjenu estetskih i
funkcijskih rezultata lijgenja, odnosno kvalitete zivota operiranog djetetggovih roditelja.
Prikazani rezultati pokazuju glediSta djece i relj te estetske i funkcijsk@mbenike koji
imaju najvei utjecaj na kvalitetu Zivota. Na temelju analinifa odgovora, vidljivo je kako
djeca s rascjepom imaju loSiju kvalitetu Zivotasparedbi s njihovim vrSnjacima bez rascjepa

te da orofacijalni rascjep ne umanjuje kvalitetwok samih roditelja.

5.1. Ispitivanje kvalitete zivota djece

Upitnik koji je upotrijebljen prilikom ispitivanj&kvalitete zivota djece s rascjepima nazvali
smo Quality of Life in Adolescents with Cleft Assesdnf@LACA). Pokazao se valjanim i
pouzdanim sredstvom (Cronbachav koeficijent — 0,926) za procjenu estetskih i
funkcionalnih rezultata ligenja i kvalitete Zivota operiranih adolescenatassjepima u dobi
izmedu 11 i 18 godina. NaglaSava varijable koje imajgatan ¢inak na kvalitetu zivota te
ima zadovoljavajée psihometrijske osobine (77).

Klinicke karakteristike ispitivane skupine djece s rgsoj@ pokazuju kako je n&&i
unilateralni rascjep usne i nepca s 46,6% (34ds[kt), zatim slijedi bilateralni rascjep usne i
nepca 27,4% (20 ispitanika), dok nitko od ispitanikje imao izolirani bilateralni rascjep
usne i submukozni rascjep nepca. Takvu raspodjefijui Munz i sur. (78) u svojem radu, a
ona je u korelaciji s dosadasnjim istrazivanjimavedenim na europskom stanovnistvu (4).
Broj operacija vezanih uz rascjepe iznosi od 1 ApalnajviSe ispitanika, njih 14 (19,2 %),
imalo je 4 operacije. To jec¢ekivan podatak s obzirom na to da je négeastupljenost
unilateralnih rascjepa usne i nepca koji se, prdogadasnjim istrazivanjima, operiraju u 4 —

5 operacija, dok se kompleksniji bilateralni rapcjgperiraju u 9 — 10 operacija. (79).

Svi ispitanici imali su nesindromski oblik orofaalijog rascjepa, a prilikom uzimanja
klinickog statusa jako mali postotak ispitanika (6,8 % n&veo je kako u blizoj obitelji
postoji oblik ovakve malformacije. Ovaj podatak ideprilog tezi kako sama genetska
predispozicija bez okoliSne interakcije (bolest keajuzimanje lijekova, pusenje i nedostatna
prehrana) nije dovoljna za pojavu ove deformadjg 81).
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Analizirajuéi rezultate ovog istrazivanja, dolazimo do zadja kako ispitivana skupina ima
loSije rezultate (viSi rezultat prilikom validacigelgovora) u usporedbi sa svojom kontrolnom
skupinom, iz¢ega proizlazi kako imaju loSiju kvalitetu Zivotadk@osljedicu orofacijalnog
rascjepa. Uspodeljuci odgovore na 38 tvrdnji koje su idefrie u upitnicima namijenjenim
djeci s rascjepima i kontrolnoj skupini, ispitansti na njih 27 dali statiski vazne odgovore
na razini statistke zna&ajnosti (p< 0.05) koji uptuju na loSiju kvalitetu zivota. Takvi
podatci dosljedni su s istrazivanjem Jokovic i $82) te Broder & Wilson-Genderson (83)

koji su radili istrazivanje na djeci s kraniofadijem malformacijama.

Suprotno ovim navodima, postoje istrazivanja (69, &d kojih su rezultati potpuno raaiti

te ne postoji znmjan utjecaj rascjepa djeteta na kvalitetu Ziv&azlozi tomu mogu biti u
uporabi drugadijih upitnika, razltitom postupku odabiranja ispitanika ili u V@i uzorka.
Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali statldgtiznatajne razlike u odgovorima djece s
rascjepima prema spolu. Omjer muskih i zenskihtasika bio je 32 — 43,8 % muskih
naprama 41 — 56,2% Zenskih. Uratinjenici kako su Zenski ispitanici bili nezadovajjn
estetskom komponentom rascjepa (vanjski izgledpjestanosa, usne i zubi), a muski
funkcijskom komponentom (govor, zvakanje), nijeobwelikih razlika u odgovorima po
Likertovoj ljestvici. U prilog tome govore i drugstrazivanja u kojima nije zabiljezena
razlika u odgovorima u odnosu na spol (72, 85).ddsgba djece s rascjepima, koja su sva na
ortodontskom lijéenju, sa zdravom djecom na ortodontskomédijgu pokazuje razlike u
kvaliteti Zivota prema spolu (86). ObrazloZenje pmglatka vjerojatno treba traziti u tome da
zdrava djeca koja su u ortodontskoj terapiji nenmagakvih drugih potesSk@a osim dentalnih
malokluzija, ali takva djecu i tu vrstu nedostattavataju kao zn&ajan utjecaj na kvalitetu

Zivota.

Prilikom izrade originalnog upitnika i analizom d@o®Snje literature koja se bavi ovom
problematikom, utvrdili smo da pacijenti, zelimadpitati i njih, a ne samo njihove roditelje,
moraju biti mentalno i fiziki sposobni kako bi mogli razumijeti upitnik i sartedao podijeliti
svoja razmiSljanja. Temeljem toga proizlazi naSbid#pitanika u dobi 11 — 18 godina,
odnosno razdoblje adolescencije, kadac@@ek razvija i nadogiduje mentalno i fiziki,
odnosno kada dijete postaje zrela osoba. Istrajgvrodera i sur. (83) na djeci s rascjepima

utvrdilo je kako djeca u dobi 11 — 14 godina imbglju kvalitetu Zivota nego djeca u dobi od
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15 godina, a do jednakih rezultata dosli su Wadlri (87). Bos & Prahl (72) utvrdili su kako
djeca u dobi mkdoj od 12 godina imaju bolju kvalitetu zivota nedargi, a razlog tomu vide
u ¢injenici kako su djeca u toj dobi joS pod velikifjeecajem roditelja i nisu svjesna sebe |
svoje okoline. Zbog tog smo podatka podijelili tspike u dvije dobne skupine: ndla
adolescenti 11 — 14 godina (31 ispitanik — 42,5%jariji adolescenti 15 — 18 godina (42
ispitanika — 57,5 %). Iz rezultata je vidljivo kakostoje razlike u odgovorima iz ovih
dviju skupina, no one nisu statidti znatajne. Mlali adolescenti imaju nesto loSiju kvalitetu
Zivota jer su njihovi rezultati bili nesSto viSi ne@ starijoj grupi na w@ni tvrdnji (funkcijska
ograntenost, odnos s vrSnjacima/obitelji/suprotnim spglaamosvijest), dok je stariju
kategoriju najviSe zabrinjavao estetski dojam @gglzubi, nosa, usne). Ovi rezultati
podudaraju se s radom Eslamija i sur. (88) kojodak ne navode razlike u ovim dobnim

skupinama.

Eksploratornom faktorskom analizom svih déstica u upitniku namijenjenom ispitivanju
djece s rascjepima izdvojena sudmbenika koja procjenjuju utjecaj orofacijalnog cgepa
na kvalitetu Zivota. TrE€imbenika predstavljaju tri kategorije: 1.0dnos ditaljima, uspjeh,
drustvo, 2.I1zgled i 3.Funkcija. Kategorije su sastalio konceptualne sheme kvalitete Zivota
koja se sastoji od tri glavna podja: fizicko, psiholo3ko i socijalno zdravlje (68)imbenik
1.0dnos s roditeljima, uspjeh, drustvo komponeataqgcijalnog zdravljasgimbenik 2.1zgled

komponenta je psiholoSkog zdravljaiimbenik 3.Funkcija je komponenta fkiog zdravlja.

Pripadajdi koeficijenti pouzdanosti, Cronbachay, redom su v& od 0,70 Sto govori o
visokoj unutarnjoj konzistenciji svakodgimbenika, a svaki¢imbenik dobro je opisan
cesticama koje ga odteju. Iz analize varijance, aritmeékie sredine i pripadafeg
Cronbachovoga koeficijenta svakogcimbenika pojedinéno, kao i pozitivne korelacije
cestica s ljestvicom, proizlazi dobra unutarnja kstencija i pouzdanost svak@gnbenika.
Koeficijent pouzdanosti najvise se povisio kadauk®nilo pitanje: ,Bit cu zadovoljniji/a
sobom kada skinem ortodontski aparat.”“. S obzirantorda je ionako unutarnja konzistencija
bila viSe nego zadovoljavaja, odl&ili smo se na smanjivanje brojastica i izbacivanje ove
tvrdnje. Navedena tvrdnja je i u kontrolnoj skupirkiod ispitanika imala jako visok rezultat
na Likertovoj ljestvici s obzirom na to da premaskenju pacijenata noSenje ortodontskog
aparata uzrokuje odtene estetske i funkcijske potegkq89).
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Socijalno zdravlje u ovom istrazivanju procjenjige kroz odnos s roditeljima, odnos s
vrSnjacima tj. funkcioniranje u drustvu i uspjehskoli i sportu. Grupa tvrdnji koja se
faktorskom analizom svrstala u ovo pogeuu usporedbi s kontrolnom skupinom pokazuje
kako ispitanici imaju loSiju kvalitetu Zivota prenkantrolnoj skupini koja se dituje kroz
poteSkée u Skoli kao posljedici rascjepa, slabija postignu dosadasnjem Zivotu,
introvertiran odnos s vrSnjacima, izbjegavanjezala, destale konflikte s okolinom, osjaj
manje vrijednosti koju prema njima pokazuju roditeprijatelji, poteSk@ée u komunikaciji s

roditeljima i sl.

Zadovoljstvo izgledom jedna je od glavnih kompoagmsiholoSkog zdravlja, a samim time |
kvalitete zivota ovisne o zdravlju. lzgled ovoj gkui pacijenata je puno ¢a briga nego
funkcijske poteSkée koje imaju uslijed rascjepa. Samimjenica da orofacijalni rascjepi
uzrokuju promjene izgleda koje sudjive odmah prilikom rdenja i koje stigmatiziraju
covjeka, moze rezultirati oddenim psiholoskim poteSkama, posebice u adolescenciji (90).
Briga ¢ovjeka o vlastitom izgledu postoji od davne pro§loBojam ljepote mijenjao se
tijekom povijesti ovisno o tome kako se druStvovigto. U danasnje vrijeme, postavljeni su
visoki standardi i velika se paznja po&we izgledu pa roditelji djecu od djetinjstva
prilagaiavaju vremenu u kojem zivimo. U svijetu se bilj@&lik uzlet estetske kirurgije i
njezine sve vée primjene u stanovnistvu kako bi se ispravili gimi nedostatci i postignula
simetrija lica koja se smatra pri¢llom (91). Rezultat njezine primjene su p&ge
samopouzdanja, samoposStovanja i druStvene intgeaf@2). Na svim ispitanicima u ovom
istraZzivanju provedene su primarne operacije rasci@/isno 0 njegovom obliku, tako da su
jedini kirurski zahvati kojima su podvrgnuti u adstenciji korektivni zahvati nosa, usnice,
osteoplastike alveolarnog grebena, zatvaranje ipalae fistule i sl. lako zadovoljstvo
izgledom koje procjenjuju pacijenti i operateri rediti jednako ili potpuno suprotno, ovim
istrazivanjem ututeno je kako se njihova misljenja podudaraju. Arsalmigovora iz ovog
upitnika pokazala je da izgled utge na uspostavu kontakta sa suprotnim spolom, shj@pa
prijateljstava, tezi poslovni uspjeh, ispitanici Z8le na minoriziranje u druStvenoj sredini,
nezadovoljni su izgledom nosa i usne, smatraju wans potrebne daljnje operacije i sl.
Posebno nezadovoljstvo pacijenti dstizbog izgleda nosa, pogotovo oni u starijoj dobnoj
skupini (15 — 18 godina). Zadovoljniji su izgledastatka lica nego izgledom nosa, pogotovo
pacijenti s unilateralnim rascjepom usne i nep@g.pbdatak nije iznemajuc¢i s obzirom na

to da je operateru u takvom &hju teZe posti simetriju nosa nego kod bilateralnog rascjepa
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usne i nepca. Taker navode kako trebaju daljnje operacije u kndsti, Sto se podudara s
istrazivanjem Semb i sur. (93) gdje 65 % ispitanilevodi potrebu za daljnjim kirurskim
zahvatima. Jednake rezultate dobivaju Nkenke (941, koji tak@er navode kako se manje

od 40 % pacijenata na kraju odilpodvrgnuti korektivnom zahvatu.

Funkcija je tréa kategorija dobivena faktorskom analizom. Predjstaastavni dio fizikog
zdravlja, a sluzi za procjenu kvalitete zivota o zdravlju. Priroda orofacijalnog rascjepa
je takva da dolazi do nedostatka tkiva, tj. izoktaspajanja anatomskih struktura koje se
onda kirurski povezuju kako bi se zatvorila deoa malformacija. O vrsti rascjepa ovisi i
kraja adolescentnosti. Rascjep je nedostatak kojigava primarno figko zdravlje, iz kojega
kasnije proizlazi naruSenost socijalnog i psihotmgkdravlja Sto rezultira loSijom kvalitetom
Zivota ovih pacijenata. Figke smetnje koje navode pacijenti su oteZzano hrmjgotesSkoe

sa sluhom, otezani govor i komunikacija, otezanalnar higijena i sl. Svi ti nedostatci
ispravljaju se tijekom godina rehabilitacija uz pmmstrnjaka razléitin specijalnosti.
Navedene fizike poteSkée posljedica su manifestacije rascjepa usne Segija se dituje

u dentalnim malokluzijama s rotiranim zubima i ne@dtkom jednog od sjekdd, uskom
maksilarnom bazom i skeletalnim diskrepancama kacss lll. klasa po Angleu. Otezana
oralna higijena stvara probleme s desnima i kanjesto rezultira ranim gubitkom zubi.
Oronazalna fistula i/ili velofaringealna insufigijgija stvaraju poteSke s govorom i sluhom,
a fiksna ortodontska terapija kojoj je podvrgnutea skupina pacijenata dodatno uzrokuje
funkcijske smetnje (95, 96). Uspdrguc¢i odgovore na pitanja za ispitanike koja se pollapa
S pitanjima za kontrolnu skupinu, vidljivo je dadkwetine pitanja djeca s rascjepima navode
statistéki znatajne funkcijske smetnje u usporedbi s kontrolnonupgkom, osobito sa
Zvakanjem, loSim zadahom i @mito loSim stanjem denticije. U istrazivanju Ooksenpa i
sur. (97) navodi se kako su ispitanici s rascjepedmako zadovoljni funkcijskim aspektom
fizickog zdravlja (govor, sluh, zvakanje) kao i konteolskupina, ali se razlikecibuju
problemima i brigom oko tih funkcija u odnosu naolu.

Pomau formule izr&unati su rezultati za sva tri podja za ispitanike i kontrolnu skupinu,
prema kojoj je kvaliteta zivota loSija Sto je rdativeti, odnosno bolja ako je rezultat nizi. 1z
prikazanih rezultata, vidljivo je kako su razlikéelznaajne za sva tri pod&ja, s naglaskom

na to kako je naju& razlika bila u pod/iju psiholoskog zdravlja tj. izgleda, Sto jeekivani
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podatak s obzirom na to da su i odgovori dobivenpajedin&na pitanja ukazivali na ovakav

rezultat.

Uz upitnike koje su ispunjavali ispitanici, ispiivi lije¢nici specijalisti uzimali su klirki
status pacijenta gdje su u obrazac upisivali padatklinicku pojavnost rascjepa
(unilateralni/bilateralni rascjep usne i/ili nepéaglirani rascjep nepca, submukozni rascjep
nepca), broj operacija, prisutnost rascjepa u bbitecjenu izgled nosa i usne, postojanje
fistule na nepcu i okluziju po Angleu (klasa I, Ill). Podatci iz ovog obrasca uspdesi su s
pojedinim podrdjima te je na taj nan napravljena ,vanjska“ validacija odgovora, tj.
usporedba subjektivhog i objektivhog dozivljajacgiapa. Utvdena je pozitivha korelacija
loSijeg izgleda nosa i usne s potjam izgleda te viSa klasa po Angleu (maksilarna
retrognatija/mandibularna progenija) s pagem funkcije. Iz toga je vidljivo kako se
misljenja ispitanika i lijgnika o daljnjim terapijskim postupcima podudaraRotrebno je
napomenuti kako pritom ni s jednim od pagaunije prondena korelacija izm#u ostalih
podataka, kao Sto su vrste rascjepa i broj operacij

5.2. Ispitivanje kvalitete zivota roditelja

Upitnik namijenjen roditeljima pokazao je kako omaju zadovoljavajéu kvalitetu zivota.
Prowavajuwi odgovore u originalnom upitniku namijenjenom tetima, vidljivo je kako su
samo 4 tvrdnje, od njih 28, imale izrazenije vigzultate (aritmetka sredina > 3) koji
umanjuju kvalitetu zivota roditelja. Me tim tvrdnjama najviSi rezultat imala je: ,Rascjep
uzrokuje financijske probleme u obitelji, Sto jarumljiv podatak jer u Republici Hrvatskoj
velik dio troSkova lij€enja djeteta s rascjepom pokriva zdravstveni sustavrazliku od
nekih razvijenih zemalja gdje je lienje ovakve vrste malformacija financijski zahtjgen
(98 — 100). Razlog ovim rezultatima mozemo traziinjenici Sto roditelji djece s rascjepima
koji su slabijeg imovinskog statusa Zele priusipjem djetetu najbolju modu skrb pa
poma: traZze i kod specijalista koji nisu ugovoreni u adtvenom sustavu, Sto im stvara
dodatne troskove ili jedan od roditelja nije u ranmodnosu, ilicesto izostaje sa svojeg
radnog mjesta zbogestih kontrola kod razlitih specijalista. Takder treba istaknuti kako

tvrdnja: ,Mislim da moje dijete nije zadovoljno gim izgledom® ima visok rezultat kod
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roditelja, Sto se podudara s misSljenjem njihovecéjkoja su navela najte nezadovoljstvo
podrigjem izgleda. Prilikom pronalazenja ispitanika i gazora s njima i njihovim
roditeljima, zaklj@ili smo kako adolescenti vrlo dobro znaju izrazWoje misljenje vezano
uz svoj izgled, a roditelji im pruzaju potporu belazira na njihovu odluku. Suprotno ovim
saznanjima, Hunt i sur. (101) navode kako su dge@scjepom zadovoljnija svojim izgledom
nego Sto to smatraju njihovi roditelji, dok su redji djece bez rascjepa iz kontrolne skupine
zadovoljniji izgledom svoje djece nego njihova de®©vaj podatak je vrlo zanimljiv iz
perspektive daljnjih tretmana/operacija jer je magua se djeca s rascjepima podvrgnu

daljnjim zahvatima zbog pritiska roditelja, iako®ua sama zadovoljna postignutim.

Faktorskom analizom upitnika namijenjenog rodite§i djece s orofacijalnim rascjepom
oblikovana su dva podéa: socijalno zdravlje roditelja i socijalno zdrgvidjeteta. Ukupni
Cronbachova koeficijent bio je neSto nizi (0,898) nego u upktn za djecu, ali ipak
zadovoljavajdi. 1z daljnje analize odkili smo izbaciti 7 od ukupno 28 pitanja koja zbog
svoje formulacije mozda nisu bila dovoljno razumrdjipa samim time ni odgovori nisu bili
valjani. Utvideno je kako ona ujedno imaju relativno lo$ unutakogficijent konzistencije

Sto opravdava ovakvu odluku.

Pitanja u podr§u socijalnog zdravlja roditelja usmjerena su naitiganje utjecaja
orofacijalnog rascjepa na kvalitetu Zivota rodaekroz odnos s drugirlanovima obitelji,
funkcioniranje u drustvu, potporu druStva i osobfumkcioniranje. Analizom odgovora
utvrdeno je kako socijalno zdravlje roditelja nije namnd brigom o djetetu s orofacijalnim
rascjepom. Njihov odnos s obitelji i okolinom, kagjihovo psihtko stanje ukazuju na dobru
kvalitetu zivota. PrijaSnja istrazivanja u usporedbovim istrazivanjem pokazuju kako
rodenje djeteta s rascjepom moZe imati dijametralnoradan utjecaj na kvalitetu Zivota
roditelja. MnoStvo roditeljskih emocijgesto se ispoljava u obliku Soka, tuge i krivnje)10
osjetljivosti na reakcije okoline (103) i zabringtozbog daljnjih zahvata i cjelokupnog
lijecenja (104). Ovi osgaji obuzimaju ih od trenutka postavljanja dijagnazerudnd@i, a
nastavljaju se javljati tijjekom razdoblja djetimat i odrastanja. Djeca s orofacijalnim
rascjepimatesto imaju naruseno socijalno zdravlje koje uklje i odnos s roditeljima, Sto
takader pogorSava kvalitetu zivota njihovih roditeljanioze uzrokovati psibike poteskée
kod jednog ili oba roditelja (105). Za razliku odvedenih poteSka koje umanjuju kvalitetu

Zivota, Collett i sur. (106) prikazuju rezultate kojima nema nikakvih razlika iznde
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odgovora roditelja djece s rascjepom i kontrolneipshe roditelja djece bez rascjepa.
Korelacija podrdja socijalnog zdravlja roditelja sa sociodemografskarametrima spola i
dobi nije pokazala zrajne razlike, dok Nidey i sur. (107) prikazuju rkelpo spolu. @evi
imaju veée samopouzdanje i manje su zabrinuti zbog misljeRjine, a majk&esto traze
poma: i razgovor s drugima kako bi se mogle nositi sbpgmima koji ih zaokupljaju. Osim
Sto rascjep moze imati izravan utjecaj na zivalrazlje roditelja, i to ponajviSe majke, vazan
je pokazatelj djetetovog psiholoskog zdravlja (1@Binentalno zdravlje roditelja ima izravan

utjecaj na djetetovo zdravlje i razinu obrazovdg@f@9, 110).

Drugo podrdje usmjereno na socijalno zdravlje djeteta sad@ipitanja koja su identna

onima koja su postavljena ispitanicima, samo sdopreulirana kako bi se dobilo glediSte
roditelja na kvalitetu Zivota koje smo zatim uspmblies glediStem njihove djece. Pitanja se
odnose na zadirkivanje druge djece, zadovoljstvgledom, govorom, odnos prema

suprotnom spolu i sramezljivost u drustvu.

Pregledom literature (111 — 113), wWeno je kako zadirkivanje zbog izgleda ima visoku
incidenciju kod djece s rascjepima te na tafimauzrokuje podlogu za psihosocijalne
potesSkde. Roditelji cesto nisu svjesni koliko druga djeca mogu Stetredodpti na razvoj
djeteta s rascjepom te stoga tomu ne pridaju vet#anost ili smatraju kako rascjep tomu nije
uzrok (114). Misljenje roditelja o socijalnom zdlavvlastitog djeteta vrlo je bitno jer se
smatra kako oni najbolje poznaju svoje dijete ikae ono radije povjerava njima nego
osobama koje sudjeluju u njihovu bgnju. Roditelji moraju i zakonski biti prisutni u
cjelokupnom postupku lijeenja te se smatra da njihova percepcija psihosoecgazdravlja
djeteta moze biti dijagnoski postupak (115).

Unata: ¢injenici kako je rezultatima ovog istrazivanja pdeno da kvaliteta Zivota roditelja
nije narusena, govoéeo kvaliteti zivota djece percipiranoj s roditédgsstrane ustanovljeno je
kako je i njihovo miSljenje zrajno povezano s misljenjem djece. Postoje pozitivni
korelacijski koeficijenti kada analiziramo podudarpitanja u oba upitnika te kada se
analizira percepcija roditella o socijalnom zdravijjeteta s percepcijom djece u sva tri
podrija. Hunt i sur.(101) navode kako roditelji djecerascjepom opisuju narusenost
djetetovog samopouzdanja, pojavu anksioznosti, etgivost, otezani kontakt sa suprotnim

spolom i nezadovoljstvo izgledom i govorom, S$tolami na podudarnost i u ovom
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istrazivanju. Socijalno zdravlje je bitan i spetain dio kvalitete Zivota ovisne o oralnom
zdravlju, kao i rezultat utjecaja druStva koje naen&aznost fizikog izgleda za uspjeh u
Zivotu, stoga u adolescentnoj dobi moze rezultinajnim psihékim poteSkéama ako ga

roditelji i terapijski tim strdnjaka zanemare.
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6. ZAKLJU CAK
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Znanstveni doprinos ovog istrazivanja sastoji seiziaienih i primjenjivih originalnih
upitnika, specifinih za procjenu utjecaja orofacijalnih rascjepakwmalitetu zivota operirane
djece i njihovih roditelja.

Ciljevi istrazivanja su ostvareni te su dobiveed&i rezultati:

Estetskicimbenici koji najviSe utjgu na kvalitetu Zivota djece dene s rascjepom usne i

nepca su izgled nosa i usne, s time da nezadoxmiggledom nosa prevladava.

Funkcijski ¢imbenici koji najviSe utjgu na kvalitetu zivota djece dene s rascjepom usne i
nepca su dentalna malokluzija i pote&es govorom, s naglaskom natwezabrinutost za

stanje zubi.

Kvaliteta zivota roditelja prikazana kroz podel socijalnog zdravlja nije naruSena

cjelokupnim procesom lijenja.

Nisu utvidene statistiki znatajne razlike u kvaliteti zivota djece s orofacijainrascjepima

prema spolnoj i dobnoj podijeli.

Postoji zndajna pozitivna korelacija iznde roditeljskog (posredikog) i pacijentovog
(subjektivnog) dozivljaja kvalitete Zivota koja pekazuje kroz podrije socijalnog zdravlja

djeteta.

Na temelju prikazanih rezultata, moze se zakijikako uraiena malformacija, odnosno
orofacijalni rascjep svojom klitkom pojavnosti i opsegom zaldeih anatomskih struktura
umanjuje kvalitetu zivota lifgene djece s obzirom na poslijeoperacijske funkicgstetski

rezultat.

S druge strane dolazimo do zakka kako kvaliteta Zivota roditelja lijene djece nije

narusena, iako se misljenje roditelja podudarastjeniem djece o vlastitoj kvaliteti zivota.
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UzevsSi u obzir spoznaju da je orofacijalni rascigge&a malformacija u kraniofacijalnoj
regiji, lijecenje je dugotrajno i kompleksno te zahtijeva patrega izradom smjernica u
lijecenju, ukljwivanje veéeg broja specijalista, kao i za daljnjim unagegerjem i

ispravljanjima svih nedostataka zdravstvenog sast&wim spoznajama Zelimo naglasiti

mogunost intervencija tijekom procesa tignja i poboljSanje cjelokupnog ishoda terapije.
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9. PRILOZI
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U ovom prilogu navodi se izvorni oblik upitnika iitanike, njihove roditelje i obrazac za

uzimanje klinékog statusa.
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PRILOG 1: Upitnik za djecu s rascjepima

Ispitivanje kvalitete zivota kod djece
s rascjepom usne i/ili nepca

Vasi opéi podaci:

Spol: M Z Dob: pigite broj godina)

Na slijedetoj ljestvici procijenite u kojoj mjeri se slazete snavedenim tvrdnjama!
U potpunosti se ne slazem

Ne slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem

Slazem se

U potpunosti se slazem

1.Imam poteSkége sa Zvakanjem hrane. 1 2 3
2.Moj zadah je neugodan. 1 2 3
3.0sjet okusa mi je oslabljen. 1 2 3
4.Hrana mi zaostaje rie zubima. 1 2 3
5.Moja usna Supljina je bolna. 1 2 3
6.Moje zubno meso krvari. 1 2 3
7.Zabrinut/a sam zbog stanja mojih zubi. 1 2 3
8.0sje&am se nelagodno zbog svog izgleda. 1 2 3
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u
potpunosti
se ne
slazem

9.Ljudi me nekada ne razumiju zbog mojih potéske 1
izgovaranjem rijéi.

10.1zbjegavam se normalno smijati. 1

11.0sjéam se potiSteno i tuzno. 1

12.0sjéam nelagodu u razgovoru s drugima. 1
13. Sva@am se sa svojim vrSnjacima. 1

14. Nisam tako dobarenik/wenica kao Sto bih mogao/la biti. 1
15.1zbjegavam izlaziti van zbog straha da se nanostim. 1
16.Imam poteSkia s koncentracijom u Skoli. 1
17.1zbjegavantitanje na glas u razredu. 1
18.1zbjegavam druzenje sa svojim vrSnjacima. 1
19.Druga djeca me izruguju. 1
20.Ispituju me zbog moga izgleda. 1
21.1zgled utjée na moj odnos s djevojkamad@dana. 1
22.Ujutro kada ustanem ne veselim se skoli i gaijana. 1
23.Roditelji su se previsSe brinuli o meni. 1
24.Moji roditelji previse éekuju od mene. 1
25.Roditelji misle da nisam dovoljno dobar/dobra. 1
26.Ne slazem se dobro sa svojim roditeljima. 1
27.Nisam zadovoljan/na izgledom svog nosa. 1

28.Nisam zadovoljan/na izgledom svoje usne. 1

Ne
slazem
se

Nitise SlazZem U

slazem se
niti se

ne

slazem

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

potpunosti
se slazem
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u Ne Nitise SlazZem U
potpunosti slazem slaiem se potpunosti
se ne se niti se se slazem
slazem ne
slazem
29.Rascjep mi ne pomaze da bolje razumijem drugke g 1 2 3 4 5
nedostatcima.
30.Bit ¢u zadovoljniji/a sobom kada skinem ortodontski apar 1 2 3 4 5
31. Zbog svog izgleda moram se dokazivati viSe riggi 1 2 3 4 5
ljudi.
32.Mislim da zbog izgleda teze pronalazim prijatelj 1 2 3 4 5

=
N
w
N
a1

33.Ljudi koji me upoznaju ne zaborave na moj izgled

34.Ne volim se gledati na slikama zbog izgleda. 1 2 3 4 5
35.Zbog poboljSanja izgleda trebao/la bih daljperacije u 1 2 3 4 5
budwnosti.

=
N
w
N
(6]

36.Smatram da moj rascjep izgleda gore nego kogediiece.

37.Moj zivot je puno gori u usporedbi s vrSnjacima 1 2 3 4 5
38.Moji vrSnjaci me ne postuju i ne vole. 1 2 3 4 5
39.Promijenio/la bih neke stvari na sebi. 1 2 3 4 5
40.Nisam ponosan/na na svoje dosadasnje rezultate 1 2 3 4 5
(Skola,sport).

41.Nisam zadovoljan/na svojim govorom. 1 2 3 4 5
42.Lako odustajem kada udsenu ne uspijem. 1 2 3 4 5
43.Mislim dacu teze prond djevojku/de&ka nego moji 1 2 3 4 5
vrsnjaci.

44 .Smatram da sam sramezljiv/a u drustvu. 1 2 3 4 5
45.Zabrinut/a sam za svoju buthost. 1 2 3 4 5
46 Cini mi se da su svi drugi bolji od mene. 1 2 3 4 5

104



Marko Vuleti, disertacija

PRILOG 2: Upitnik za roditelje djece s rascjepima

Ispitivanje kvalitete zivota kod djece
s rascjepom usne i/ili nepca (roditelji)

Vasi opéi podatci:

Spol: M Z Dob: @it broj godina)

Na sljed&oj ljestvici procijenite u kojoj mjeri se slazete snavedenim tvrdnjama.
U potpunosti se ne slazem

Ne slazem se
Niti se slazem niti se ne slazem

Slazem se
U potpunosti se slazem
1. Moram smanijiti radno vrijeme kako bih se mogabfinuti za 1 2 3 4 5

dijete s rascjepom.
2. Zbog véih potreba mojeg djeteta, teze se usretigem na 1 2 3 4 5

SVOj posao.

3. Rascjep uzrokuje financijske probleme u obitelji 1 2 3 4 5
4. Suprug/a i ja imamo manje vremena za sebe zémghbrige 1 2 3 4 5
za nase dijete.

5. Zbog djetetova rascjepa manjdamo prijatelje. 1 2 3 4 5
6. Obiteljske aktivnosti su smanjene. 12 3 4 5
7.Zahvaljuju¢i ovom iskustvu postali smogdekao obitel;. 1 2 3 4 5
8. Druga djeca izbjegavaju moje dijete zbog rascjep 1 2 3 4 5
9. Nemam vremena za druganove obitelji. 1 2 3 4 5
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10.Cesto sam iscrpljen/a i izmoren/a.
11.Zivim dan za danom i ne planiram badast.

12.Nosei se s bolesti, pomazem sam/a sebi.

13. Zbog djetetova rascjepa ne mogu zamisliti daninjos djece.

14. Osjéam ogroman pritisak koji nitko ne razumije.

15.Zdravstveno stanje mojeg djeteta neceatjga moj odnos
prema njoj/njemu.

16. Tesko se brinem (bih se brinuo/la) za drugetéligjecu jer
puno pozornosti pridajem svojem bolesnom djetetu.
17.Lijecnici su mi svojim pristupom uvelike pomogli da laks
prebrodim poteSkie koje moje dijete prozivljava.
18.0kolina se drugge odnosi prema nama.

19. TeSko je na osobu koja je voljna brinuti se za dijete s
rascjepom.
20.Govor mojeg djeteta otezava komunikaciju s akawh.

21. Mislim da moje dijete nije zadovoljno svojingledom.

22.Moje dijete izbjegava izvanskolske aktivnostbgb
zadirkivanja.
23. Mislim da je moje dijete nesretno.

24. Moje dijete je previSe srameZljivo.

25.Moje dijete ima dobar odnos sa mnom i/ili drugiamovima
obitelji.

26.Mislim dace zbog rascjepa moje dijete teze pona
djevojku/zenu/dé&ka/muza.

27. Bojim se d&e moje dijete puno teZe uspjeti u Zivotu zbog

rascjepa.

28. Svojem djetetu sam pruzio/la najbolji medicirtistman koji

sam mogao/la osigurati.

W W W w w w

B T . T - T - -

o o1 o1 o1 O O
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PRILOG 3: Obrazac za uzimanje klinickog statusa

Klini ¢ki status djeteta s rascjepom usne i/ili nepca

Postojanje sindroma:

Vrsta rascjepa:

Broj operacija:

Prisutnost rascjepa u obitelji:

Izgled nosa:

Izgled usne:

Postojanje fistule na nepcu:

Okluzija (klase po Angleu):

DA

1.

DA

DA

. los

NE

Bilateralni rascjep usne

Bilateralni rascjep usne i nepca

Unilateralni rascjep usne

Unilateralni rascjep usne i nepca

Izolirani rascjep nepca

Submukozni rascjep nepca

NE
odlican
dobar
zadovoljavajdi
loS
odlican
dobar

zadovoljavajdi

>

NE

1. klasal 2. klasa?2

3. klasa 3
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