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INTRODUCERE 

 

Această cercetare ïși propune să exploreze impactul multifațetat al halitozei asupra 

pacienților tineri, concentrãndu-se asupra bunăstării emoționale, stimei de sine, incluziunii sociale 

și performanței academice. Prin abordări cantitative și calitative, studiul va evalua modul ïn care 

percepția și realitatea respirației urãt mirositoare afectează diferite aspecte ale vieții unei persoane 

tinere. 

Semnificația acestei cercetări transcende interesul academic, informãnd potențial politicile 

de sănătate publică, programele educaționale și practicile clinice. Prin ïnțelegerea poverii 

emoționale și sociale purtate de persoanele tinere cu halitoză, pot fi dezvoltate intervenții specifice 

pentru a atenua efectele negative și a ïmbunătăți calitatea vieții acestor pacienți. 

Obiectivele principale și ïntrebările-cheie de cercetare din acest studiu reflectă o abordare 

multidimensională a ïnțelegerii impactului halitozei asupra pacienților tineri, punãnd un accent 

deosebit pe aspectele emoționale, sociale și psihologice ale vieții lor. Primul obiectiv vizează 

evaluarea impactului emoțional al halitozei asupra acestor persoane, aprofundãnd modul ïn care o 

afecțiune aparent superficială poate afecta peisajul lor emoțional intern. Obiectivul secundar al 

acestui studiu este de a analiza influența halitozei asupra relațiilor sociale și interacțiunilor cu 

colegii. Pacienții tineri care suferă de halitoză se află adesea la intersecția dintre judecată și 

empatie, unde percepțiile și realitățile se amestecă pentru a le modela experiențele sociale. Este 

esențial să se recunoască modul ïn care aceste influențe se manifestă ïn interacțiunile zilnice, ïn 

prietenii și ïn rețelele sociale. 

Al treilea obiectiv este de a identifica strategiile de adaptare și mecanismele de sprijin 

disponibile pentru pacienții tineri cu halitoză. Dincolo de remediile clinice, există o nevoie 

stringentă de a ïnțelege ce structuri de sprijin emoțional și social există și cum pot fi acestea 

optimizate pentru a ajuta acești pacienți să navigheze ïn complexitatea afecțiunii lor. Prin 

descoperirea modurilor ïn care tinerii indivizi fac față halitozei, această cercetare poate oferi 

perspective ïn dezvoltarea de intervenții adaptate, programe educaționale și grupuri de sprijin. 
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STADIUL ACTUAL AL CUNOAŞTERII 

 

I. Perspectivă istorică și analiza literaturii de specialitate  
 

Halitoza, cunoscută sub denumirea de respirație urãt mirositoare, este o afecțiune 

caracterizată printr-un miros neplăcut emanat din gură. Etimologia sa este ïn sine o fereastră către 

modul ïn care această afecțiune a fost percepută de-a lungul timpului, cu rădăcini ïn cuvãntul latin 

"halitus", care ïnseamnă respirație, și sufixul grecesc "-osis", care semnifică o stare patologică. 

Această origine lingvistică antică subliniază statutul afecțiunii ca fiind mai mult decãt o simplă 

neplăcere, ci ca o tulburare cu implicații semnificative [1]. 

Conștiința istorică a halitozei se ïntinde de-a lungul mai multor civilizații, cea mai veche 

conștientizare fiind ïnregistrată la egipteni, greci și romani. Aceste societăți antice nu erau străine 

de această afecțiune și au dezvoltat diverse remedii pentru a o combate, cum ar fi mestecarea 

ierburilor și utilizarea clătirii bucale aromate. Aceste tratamente timpurii nu se refereau doar la 

abordarea unui simptom fizic, ci subliniau o preocupare adãnc ïnrădăcinată pentru igiena orală și 

eticheta socială. Dorința de a avea o respirație proaspătă era legată de corectitudinea și acceptarea 

socială, arătãnd că implicațiile sociale ale halitozei erau ïnțelese chiar și ïn antichitate. 

O revizuire a metodologiilor utilizate ïn cercetările anterioare subliniază dominanța 

metodelor cantitative, cum ar fi sondajele și evaluările clinice. Există o lipsă vizibilă de studii 

calitative și cu metode mixte care ar putea oferi o perspectivă mai nuanțată asupra experiențelor 

trăite de pacienții tineri cu halitoză. 

Deși s-au făcut progrese semnificative ïn ïnțelegerea aspectelor fiziologice ale halitozei, 

există o nevoie clară de cercetare mai cuprinzătoare a ramificațiilor sale emoționale și sociale, ïn 

special pentru pacienții tineri. Literatura existentă evidențiază necesitatea unor abordări mai 

intersecționale și mai sensibile din punct de vedere cultural, care să recunoască natura multifațetată 

a halitozei. Cercetările viitoare ar trebui să ïncerce să acopere aceste lacune prin utilizarea unor 

metodologii diverse și prin concentrarea asupra interacțiunii dintre dimensiunile medicale, 

psihologice și sociale ale afecțiunii. 

 

II. Dimensiunile psihologice ale halitozei  
 

Halitoza, deși adesea percepută ca o simplă afecțiune fizică, are ramificații psihologice 

semnificative, ïn special ïn rãndul pacienților tineri. Înțelegerea acestor conexiuni necesită o 
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examinare cuprinzătoare a diferitelor aspecte ale sănătății mintale, inclusiv stima de sine, 

identitatea, anxietatea, depresia și cadrele teoretice relevante care aruncă lumină asupra acestor 

relații [8]. 

Legătura dintre halitoză și depresie nu este doar un rezultat direct al naturii cronice a 

afecțiunii. Izolarea socială, generată de teama de judecată și de stigmatizare din cauza respirației 

urãt mirositoare, agravează impactul emoțional. Atunci cãnd este combinată cu scăderea stimei de 

sine, această retragere socială poate crea un teren fertil pentru dezvoltarea tulburărilor de 

dispoziție, inclusiv a depresiei [16]. 

Impactul halitozei asupra depresiei nu se limitează la răspunsul emoțional imediat. Aceste 

provocări emoționale pot avea efecte de durată, influențãnd bunăstarea generală și calitatea vieții 

pe termen lung. Natura persistentă atãt a depresiei, cãt și a halitozei ïnseamnă că acestea se pot 

ïntări reciproc, fiecare afecțiune exacerbãnd-o pe cealaltă, ducãnd la un ciclu dificil de ïntrerupt 

[16]. 

Abordarea dimensiunilor psihologice ale halitozei necesită mai mult decãt tratamentul 

medical al afecțiunii ïn sine. Consilierea, grupurile de sprijin și educația cu privire la această 

afecțiune pot atenua stresul emoțional și pot stimula reziliența. Adaptarea intervențiilor la nevoile 

și experiențele specifice ale pacienților tineri este vitală pentru a asigura bunăstarea lor mentală și 

emoțională. 

Dimensiunile psihologice ale halitozei depășesc simpla experiență fizică a afecțiunii. Prin 

ïnțelegerea legăturilor dintre halitoză și diverse probleme de sănătate mintală, cadrele medicale și 

ïngrijitorii pot oferi o abordare mai empatică și mai cuprinzătoare a tratamentului. Explorarea 

teoriilor și modelelor relevante, ïmpreună cu intervențiile specifice, pot contribui la o ïnțelegere 

nuanțată care recunoaște impactul profund al halitozei asupra vieții tinerilor pacienți. 

 

 

III. Stigma socială și interacțiunea între egali  
 

În esența sa, stigma socială se referă la percepțiile negative și stereotipurile atribuite 

indivizilor pe baza anumitor caracteristici sau condiții care ïi diferențiază de normele societale 

[18]. Halitoza, ca o afecțiune care este adesea detectabilă ïn situații sociale, poate servi ca un 

catalizator pentru o astfel de stigmatizare. Pacienții tineri cu respirație urãt mirositoare cronică pot 

deveni ținta unor judecăți sociale nefavorabile, ïn primul rãnd pentru că respirația urãt mirositoare 

este frecvent asociată, deși ïn mod eronat, cu o igienă precară sau cu un stil de viață nedorit. 
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Provocările specifice cu care se confruntă persoanele cu halitoză pot varia, de la glume 

ușoare pãnă la ridiculizare sau excludere totală. În timp ce tachinările pot fi considerate inofensive 

de către unii colegi, ele pot fi profund dureroase pentru persoana cu halitoză, ïn special atunci cãnd 

aceste comentarii sau comportamente devin repetitive. Batjocura și excluderea sunt și mai 

dăunătoare, consolidãnd sentimentul de a fi diferit sau deficitar ïntr-un anumit fel [19]. 

Aceste interacțiuni negative ïntre colegi pot duce la diminuarea valorii de sine și la 

sentimente de izolare. Tinerii pot ïncepe să se privească prin lentila critică și neiertătoare a 

colegilor lor, internalizãnd percepțiile negative și lăsãndu-le să le modeleze imaginea de sine. 

Această erodare a stimei de sine poate deveni o problemă persistentă, afectãndu-le ïncrederea și 

interacțiunile pãnă la vãrsta adultă. 

Consecința acestei diminuări a valorii de sine poate fi retragerea socială, individul ïncercãnd 

să evite situațiile ïn care halitoza sa ar putea fi observată sau comentată. Această evitare ïi poate 

limita experiențele sociale, ïmpiedicãnd oportunitățile de dezvoltare personală și consolidãnd 

sentimentele de izolare. Efectul este un ciclu de autoperpetuare ïn care teama de judecată continuă 

să conducă la retragerea socială [20]. 

În contextul persoanelor tinere, care se află adesea ïntr-un stadiu critic al dezvoltării sociale, 

stigmatul halitozei poate fi deosebit de dăunător. Prin urmare, o abordare specifică ïn cadrul 

școlilor și al organizațiilor de tineret poate fi un mijloc eficient de sensibilizare. Furnizarea de 

informații adecvate vãrstei poate ajuta colegii tineri să se raporteze la cei cu halitoză ïntr-un mod 

mai empatic și mai respectuos [24]. 

 

IV. Mecanisme de coping și sisteme de sprijin  

 

Diferitele mecanisme de adaptare utilizate de tinerii pacienți pot fi atãt adaptative, cãt și 

inadaptate. În timp ce unii pot căuta ajutor profesional sau pot comunica deschis despre starea lor, 

alții pot recurge la retragere sau negare. Recunoașterea acestor reacții variate este esențială pentru 

ïnțelegerea naturii multidimensionale a confruntării cu halitoza. Strategiile individuale de coping 

pot fi influențate de o multitudine de factori, cum ar fi sprijinul familial, interacțiunile cu colegii, 

rezistența personală și normele culturale. Mecanismele de coping ale unui tãnăr ar putea diferi 

semnificativ ïn funcție de sistemul său de sprijin și de atributele personale, subliniind ïn continuare 

complexitatea acestui proces [26]. 

Consilierea profesională a apărut ca o componentă esențială ïn rețeaua de sprijin pentru 

tinerii care se confruntă cu halitoza. Spre deosebire de sistemele generale de sprijin, terapeuții 

calificați aduc cunoștințe și abilități specializate care pot aborda provocările mentale și emoționale 
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specifice asociate cu această afecțiune. Acești profesioniști din domeniul sănătății mintale lucrează 

pentru a ïnțelege experiențele și nevoile unice ale fiecărui pacient, elaborãnd intervenții care se 

aliniază circumstanțelor individuale. Această abordare personalizată permite crearea de strategii 

specifice, abordãnd nu numai simptomele fizice ale halitozei, ci și sentimentele subiacente de jenă, 

anxietate sau izolare [29]. 

Terapia cognitiv-comportamentală (CBT) poate fi utilizată ca una dintre tehnicile care ïi 

ajută pe tineri să ïși gestioneze gãndurile și emoțiile legate de halitoză. Prin explorarea și 

provocarea modelelor de gãndire negative, terapeuții pot ajuta pacienții să dezvolte un cadru 

mental mai pozitiv și mai rezistent. Terapeuții joacă, de asemenea, un rol ïn educarea pacienților 

cu privire la halitoză, ïnlăturãnd miturile și furnizãnd informații exacte. Această componentă 

educațională poate permite persoanelor să ïși gestioneze mai eficient afecțiunea, reducãnd 

sentimentele de neajutorare sau rușine [29]. 

În cele din urmă, atãt programele educaționale din școli, cãt și eforturile de sprijin din partea 

comunității reprezintă componente esențiale ale unei abordări cu multiple fațete pentru sprijinirea 

tinerilor cu halitoză.  

În cele din urmă, un sistem cuprinzător de sprijin pentru persoanele tinere cu halitoză implică 

probabil o combinație a acestor strategii. Familia, grupurile de egali, profesioniștii, școlile și 

organizațiile comunitare au fiecare un rol de jucat. Eforturile lor de colaborare pot crea o rețea de 

sprijin multidimensională care recunoaște natura complexă a halitozei și impactul acesteia. 

 

 

V. Abordări metodologice și provocări stomatologice  
 

Parodontita, o altă problemă de sănătate orală, poate fi, de asemenea, un factor care 

contribuie la halitoză. Această afecțiune, caracterizată prin inflamarea țesuturilor care ïnconjoară 

și susțin dinții, poate duce la apariția unor pungi ïn care se pot dezvolta bacterii care cauzează 

mirosul neplăcut. Studiul modului ïn care parodontita interacționează cu halitoza trebuie să ia ïn 

considerare factori precum adãncimea pungilor parodontale, tipurile de bacterii prezente și 

eficiența diferitelor abordări terapeutice ïn controlul atãt al parodontitei, cãt și al halitozei asociate. 

Cariile dentare pot fi, de asemenea, strãns legate de halitoză. Procesul carios poate retenționa 

particule alimentare și bacterii, ducãnd la mirosuri neplăcute. Relația dintre cariile dentare și 

halitoză necesită o explorare a anatomiei dentare, a bacteriilor implicate ïn carii, a factorilor 

dietetici care pot accelera sau preveni apariția cariilor și a modului ïn care diferitele tratamente de 

restaurare pot afecta mirosul oral general [39]. 
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În plus față de aceste boli specifice, o examinare mai generală a practicilor de igienă orală 

este esențială ïn ïnțelegerea halitozei. Aceasta include o evaluare a obiceiurilor de periaj, utilizare 

a aței dentare și clătire, utilizarea diferitelor produse de igienă orală și controale dentare regulate. 

Rolul profesioniștilor din domeniul sănătății ïn consilierea și educarea pacienților cu privire la 

rutinele eficiente de igienă, adaptate la nevoile lor specifice de sănătate orală, este o parte esențială 

a gestionării și prevenirii halitozei. 

Măsurile obiective de evaluare a halitozei joacă un rol esențial ïn obținerea de date 

cuantificabile cu privire la această afecțiune. Testarea ïn laborator a probelor de respirație poate 

dezvălui prezența și concentrația compușilor volatili ai sulfului, care sunt adesea responsabili 

pentru mirosul neplăcut asociat halitozei. Metode precum cromatografia ïn fază gazoasă pot oferi 

informații detaliate cu privire la compușii specifici prezenți, permițãnd o ïnțelegere mai nuanțată 

a cauzelor subiacente și a eficacității diferitelor tratamente. 

Utilizarea unor instrumente specializate precum halimetrele oferă o altă abordare obiectivă 

pentru evaluarea halitozei. Aceste dispozitive măsoară concentrația de compuși volatili ai sulfului 

direct ïn respirație și sunt adesea utilizate ïn contexte clinice. Fiabilitatea și reproductibilitatea 

halimetrelor fac din acestea un instrument valoros, dar necesită, de asemenea, calibrare și 

manipulare atentă de către profesioniști instruiți pentru a asigura rezultate exacte [40]. 
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CONTRIBUŢIA PERSONALĂ 
 

1. STUDIUL 1:  
IMPACTUL EMOȚIONAL ȘI SOCIAL AL HALITOZEI ASUPRA ADOLESCENȚILOR ȘI 
ADULȚILOR TINERI: O REVIZUIRE SISTEMATICĂ. 

 

1.1 INTRODUCERE 

1.1.1 CONTEXT 

În rezumat, deși halitoza poate părea inițial o problemă fiziologică, efectele sale sunt predominant 

psihologice. Aceasta afectează nu numai interacțiunile interpersonale, ci și bunăstarea intrapersonală, 

ducãnd adesea la o scădere semnificativă a sănătății mintale. Provocările ridicate de halitoză depășesc 

simpla ïngrijire orală, necesitãnd o abordare holistică care să abordeze atãt manifestările fizice ale 

afecțiunii, cãt și barierele psihologice complexe care decurg din aceasta.  

1.1.2 SCOPUL CERCETĂRII 

Prezenta revizuire ïși propune să umple acest gol semnificativ ïn literatura de specialitate, 

concentrãndu-se asupra impactului emoțional și social al halitozei asupra adolescenților și adulților tineri.  

1.2 MATERIALE ȘI METODE 

1.2.1 PROIECTAREA STUDIULUI ȘI STRATEGIA DE CĂUTARE 

Revizuirea sistematică a fost meticulos concepută ïn conformitate cu orientările Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews (PRISMA) [60], iar protocolul său a fost ïnregistrat pe platforma Open 

Science Framework (OSF). Revizuirea a urmărit să ïncapsuleze toate studiile relevante publicate pãnă ïn 

noiembrie 2022. Căutarea a fost efectuată ïn patru baze de date electronice majore: Scholar, Scopus, Web 

of Science și ProQuest Central.  

1.2.2 SELECTAREA STUDIILOR ȘI EXTRAGEREA DATELOR 

Criteriile de eligibilitate pentru revizuirea sistematică au fost clar delimitate pentru a ghida selecția 

studiilor pertinente. Criteriile de includere au specificat că articolele trebuie să raporteze prezența halitozei, 

fie prin examinări clinice, cum ar fi testele organoleptice, fie prin chestionare autoraportate.  

1.2.3 EVALUAREA CALITĂȚII 

Procesul de evaluare a calității descris a oferit o metodă solidă și sistematică de evaluare a literaturii 

existente.  

1.3 REZULTATE 

1.3.1 CARACTERISTICILE STUDIULUI 

Procesul de revizuire sistematică a ïnceput cu o căutare extinsă care a generat 593 de ïnregistrări. 

După eliminarea dublărilor, au fost examinate rezumatele ïnregistrărilor rămase, rezultãnd opt articole 

selectate pentru evaluarea textului integral.  

Tabelul I. Caracteristici demografice ale studiilor  

Publicație Țara 
Evaluarea 

calității 
Număr de 

participanți Vârsta Gen 
Frecvența 
halitozei 

Colussi et al. 

(2017) 
Brazilia Bun 736 15-19 ani 

56,1% 

femei 
40.0% 
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Mumena et al. 

(2015) 
Rwanda Corect 354 

23,5 vãrstă 
medie 

48,6% 

femei 
23.1% 

Alade et al. (2020) Nigeria Bun 361 
14,1 vãrsta 

medie 

59,6% 

femei 
32.7% 

Deolia et al. (2018) India Excelentă 200 18-25 de ani N/A 77.5% 

Miotto et al. (2020) Brazilia Corect 680 15-19 ani 
59,8% 

femei 
43.0% 

Rani, Puranil & 

Uma (2022) 
India Bun 320 

21,5 vãrstă 
medie 

40,6% 

femei 
51.9% 

 

1.3.2 IMPACTUL HALITOZEI 

Un model semnificativ a apărut ïn toate studiile incluse ïn această revizuire, subliniind asocierea 

puternică dintre halitoză și calitatea vieții, ïn special ïn contextul dimensiunilor sociale. Persoanele care 

suferă de halitoză au raportat că se confruntă cu provocări substanțiale ïn viața lor socială.  

Tabelul II. Caracteristicile studiului   

Publicație Design 
Obiectivele 

studiului 

Evaluarea 

halitozei 

Evaluarea 

impactului 
Rezultate 

Colussi et al. 

(2017) 

Secțiune 
transver

sală 

Impactul sănătății 
orale asupra calității 

vieții 

Halitoză 
autodeclarată 

folosind o singură 
ïntrebare la care se 
răspunde cu o scală 

Likert 

Profilul 

impactului 

asupra sănătății 
orale (OHIP-14) 

Halitoza 

autodeclarată 
afectează calitatea 

vieții 

Mumena et 

al. (2015) 

Secțiune 
transver

sală 

Prevalența halitozei 
auto-percepute, 

efectele acesteia 

asupra vieții sociale 
și factorii asociați 

Halitoza 

autodeclarată 
utilizãnd un 

chestionar structurat 

autoadministrat 

Întrebări 
specifice legate 

de consecințele 
respirației urãt 

mirositoare 

Halitoza 

autodeclarată 
afectează calitatea 

vieții 

Alade et al. 

(2020) 

Secțiune 
transver

sală 

Prevalența și 
impactul halitozei 

autodeclarate asupra 

calității vieții legate 
de sănătatea orală 

Halitoza 

autodeclarată 
folosind o singură 

ïntrebare cu un 
răspuns dicotomic 

Profilul 

impactului 

asupra sănătății 
orale (OHIP-14) 

Halitoza 

autodeclarată 
afectează calitatea 

vieții 

Deolia et al. 

(2018) 

Secțiune 
transver

sală 

Efectele 

psihosociale ale 

halitozei 

Test organoleptic-

FitScan Breath 

Checker 

Chestionar 

autoadministrat 

care include 

ïntrebări legate 
de impactul 

psihologic și 
social al 

halitozei 

Halitoza afectează 
viața socială și 

academică 

Miotto et al. 

(2020) 

Secțiune 
transver

sală 

Impactul 

tulburărilor orale 
asupra calității vieții 

Halitoza 

autodeclarată 
folosind o singură 

ïntrebare cu răspuns 
dihotomic 

Profilul 

impactului 

asupra sănătății 
orale (OHIP-14) 

Halitoza 

autodeclarată 
afectează calitatea 
vieții (dimensiuni 

psihologice și 
sociale) 
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Rani, Puranil 

& Uma 

(2022) 

Secțiune 
transver

sală 

Evaluarea stării 
psihologice și a 
autopercepției 

halitozei 

Întrebări 
autoevaluate 

privind halitoza, 

Test organoleptic-

Breath Alert 

Lista de 

verificare a 

simptomelor-

90-revizuită 
(SCL-90-R) 

Halitoza auto-

percepută are 
impact asupra 

dimensiunilor 

psihologice 

(simptome 

depresive) 

1.4 DISCUȚII 

1.4.1 CONSTATĂRI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE 

În cele din urmă, problema halitozei trebuie abordată ïntr-o serie de contexte. Aceasta include nu 

numai educația cu privire la igiena orală, ci și informarea cu privire la factorii de risc asociați, cum ar fi 

consumul de tutun sau alcool. Înțelegerea acestor influențe interconectate permite o abordare mai nuanțată 

a tratamentului și prevenirii. În plus, recunoașterea și abordarea simptomelor care pot apărea din 

dificultățile sociale și emoționale ïntãmpinate de persoanele cu halitoză, cum ar fi anxietatea sau depresia 

[72], ilustrează și mai mult natura multifațetată a acestei afecțiuni. Această abordare amplă reflectă 

complexitatea halitozei și recunoaște că gestionarea acesteia necesită un efort concertat ïn diverse domenii. 

1.4.2 LIMITĂRILE STUDIULUI 

Limitările subliniate trebuie luate ïn considerare cu atenție atunci cãnd se interpretează rezultatele 

acestei revizuiri sistematice. Trebuie manifestată prudență și trebuie recunoscută interacțiunea complexă a 

diferitelor limitări.  

1.5 CONCLUZII  
Dincolo de manifestările fiziologice, halitoza a fost asociată cu efecte psihosociale profunde, ïn 

special izolare, stimă de sine scăzută și anxietate. Persoanele afectate de această afecțiune experimentează 

adesea sentimente de jenă și rușine, care le pot afecta semnificativ bunăstarea mentală. Aceste reacții 

emoționale la halitoză nu sunt doar superficiale, ci pot duce la o suferință psihologică reală, subliniind 

urgența ïnțelegerii și abordării aspectelor de sănătate mintală ale acestei probleme. 

Impactul halitozei este deosebit de puternic ïn rãndul populațiilor tinere care duc o viață socială 

activă. Pentru aceste persoane, repercusiunile sociale ale respirației urãt mirositoare pot fi deosebit de 

devastatoare, ducãnd la o interacțiune socială deficitară și la obstacole ïn realizarea academică. Potențialul 

halitozei de a influența negativ etapele critice de dezvoltare ale vieții necesită o atenție și un sprijin special 

pentru această categorie demografică. Intervențiile personalizate care iau ïn considerare nevoile și 

vulnerabilitățile unice ale tinerilor pot fi esențiale ïn atenuarea efectelor nocive ale halitozei. 
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2. STUDIUL 2:  
VALIDAREA VERSIUNII ROMÂNEȘTI A TESTULUI HALITOIS ASSOCIATED LIFE-
QUALITY TEST (HALT) ÎNTR-UN STUDIU TRANSVERSAL ÎN RÂNDUL ADULȚILOR 
TINERI. 

 

2.1 INTRODUCERE 

2.1.1 CONTEXT 

Testul HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) s-a dovedit a fi un instrument valoros ïn 

evaluarea impactului halitozei asupra vieții persoanelor. Cu toate acestea, aplicarea sa a fost limitată ïn 

anumite regiuni, ïn principal din cauza barierelor lingvistice [93,94].  

2.1.2 SCOPUL CERCETĂRII 

În centrul studiului se află ipoteza că versiunea ïn limba romãnă a chestionarului HALT va prezenta 

o bună fiabilitate și validitate ïn evaluarea impactului halitozei asupra calității vieții ïn cadrul acestei 

populații. Prin obținerea acestei validări, studiul va contribui cu un instrument valoros care poate fi utilizat 

de furnizorii de asistență medicală și de cercetători din Romãnia pentru a evalua și a aborda halitoza ïntr-o 

manieră care rezonează cu cultura și limba locală. 

Scopul final este de a ïmbunătăți calitatea vieții persoanelor afectate, utilizãnd un instrument adaptat 

și validat care reflectă caracteristicile și nevoile unice ale populației din Romãnia. 

2.2 MATERIALE ȘI METODE 

2.2.1 PREZENTARE GENERALĂ A OPRIRII 

Testul HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) a apărut ca un instrument esențial pentru 

evaluarea implicațiilor halitozei asupra calității vieții unei persoane.  

Din punct de vedere structural, HALT este format din 20 de itemi, fiecare dintre acestea fiind 

conceput pentru a sonda diferite fațete ale experienței unui individ cu halitoza. Acești itemi sunt punctați 

pe o scară de 5 puncte care variază de la 0 la 5. Scara este construită ïn mod intenționat pentru a reprezenta 

un gradient de impact, 5 fiind indicativul celui mai negativ răspuns. Această granularitate ïn scalare permite 

o cuantificare precisă a experienței pacientului. 

Scorul total al chestionarului HALT se obține prin ïnsumarea scorurilor individuale de la cei 20 de 

itemi, rezultãnd un interval posibil de la 0 la 100. Acest scor cumulativ oferă o măsură succintă și 

cuantificabilă care ïncapsulează experiența generală a individului cu halitoza. Acesta transpune aspectele 

multifațetate ale halitozei ïntr-un singur scor, permițãnd o reprezentare accesibilă și interpretabilă. 

2.2.2 CONCEPȚIA ȘI ETICA STUDIULUI 

Studiul actual a fost caracterizat de un design transversal multicentric, permițãnd o examinare amplă 

și diversă a subiectului.  

2.2.3 CREAREA VERSIUNII ROMÂNEȘTI A HALT 

Sarcina de traducere și adaptare a chestionarului HALT la contextul romãnesc a fost ïntreprinsă ïn 

mod sistematic, urmãnd liniile directoare existente [98].  A fost desfășurat proces cuprinzător de adaptare 

transculturală a asigurat că R-HALT a fost calibrat corespunzător pentru a fi utilizat ïn contextul cultural 

specific al Romãniei, sporind aplicabilitatea și relevanța chestionarului. 



 

15 

 

2.2.4 EVALUAREA PROPRIETĂȚILOR PSIHOMETRICE 

Dimensiunea eșantionului pentru acest studiu a fost calculată ïn conformitate cu recomandările 

existente, care prescriu un interval de 2 pãnă la 20 de indivizi per item, menținãnd o dimensiune minimă 

absolută a eșantionului de 100 pãnă la 250 de indivizi [99]. Avãnd ïn vedere componența de 20 de itemi a 

HALT și folosind un raport de 5 indivizi per item, dimensiunea eșantionului ales a constat ïntr-un minim 

de 100 de indivizi. 

Colectarea datelor a fost planificată meticulos și desfășurată pe o perioadă de trei luni, din mai pãnă 

ïn iulie 2023 

Clasificarea vãrstei pentru adulții tineri ïn cadrul studiului a fost definită ca fiind ïntre 20 și 26 de 

ani.  

Stabilitatea R-HALT a fost evaluată printr-o metodologie test-retest, ïn care chestionarul a fost 

administrat de două ori ïntr-un interval de 7 pãnă la 10 zile.  

2.2.5 ANALIZA STATISTICĂ 

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizãnd SPSS v.26 pentru Windows (IBM Inc., Armonk, 

SUA.), folosind un nivel de semnificație de 5%. Fiabilitatea R-HALT a fost examinată prin consistența sa 

internă (alfa Cronbach), valorile acceptabile fiind considerate dacă sunt mai mari de 0,70.  

2.3 REZULTATE 

2.3.1 DATE GENERALE 

Studiul de validare a versiunii romãnești a testului HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) a 

fost efectuat pe un total de 150 de pacienți, cu accent pe adulții tineri. Defalcarea demografică a fost 

detaliată și sistematică, oferind o imagine de ansamblu a caracteristicilor eșantionului. Cu o vãrstă medie 

de 23,6 ± 1,8 ani, distribuția pe sexe a fost aproape egală, cu 51% bărbați (77 pacienți) și 49% femei (73 

pacienți).  

Studiul a utilizat, de asemenea, scorurile testelor organoleptice pentru a clasifica și diagnostica 

intensitatea halitozei ïn rãndul participanților. Scorurile au variat de la 2 la 5,41% (62 pacienți) primind un 

scor de 2,29% (44 pacienți) un scor de 3,21% (31 pacienți) un scor de 4 și 9% (13 pacienți) un scor de 5.  

2.3.2 FIABILITATEA REZULTATELOR  

Scorurile medii ale itemilor au variat de la un minim de 0,82±0,94 (Q3) la un maxim de 3,23±1,15 

(Q11), reflectãnd variabilitatea răspunsurilor la diferite ïntrebări. Corelația item-total corectată s-a dovedit 

a fi ïn general moderată pãnă la puternică pentru toți itemii, cu valori variind de la 0,30 (Q2) la 0,90 (Q19). 

Aceasta a indicat o relație substanțială ïntre fiecare item și scorul total, ceea ce ïnseamnă că elementele au 

fost, ïn general, bine aliniate cu construcția de bază a chestionarului. S-a obținut o valoare a coeficientului 

de corelație intraclasă (ICC) de 0,87 (95% CI = 0,70-0,99), ceea ce denotă o concordanță excelentă ïntre 

măsurători. 

2.3.3 ANALIZA REZULTATELOR 

Pentru a determina acest lucru, a fost efectuată analiza factorială, ïncepãnd cu o evaluare a măsurii 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecvare a eșantionării. A fost identificat un rezultat al testului KMO de 
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0,80, o valoare considerată excelentă, indicãnd faptul că analiza factorială a fost adecvată pentru acest set 

de date. Rezultatul testului KMO a fost esențial pentru confirmarea caracterului adecvat al aplicării analizei 

factoriale la acest set de date specific. 

 

Tabelul IV. Analiza discriminatorie - adaptată după [81] 

Variabile n(%) Scor total HALT Valoare P 

Nivelul testului 

organoleptic 
  <0.001 

2 62 (41%) 38.0±9.4  

3 44 (29%) 45.9±11.8  

4 31 (21%) 52.7±12.0  

5 13 (9%) 67.5±10.7  

Halitoză autodeclarată   <0.001 

Da 31 (21%) 58.4±10.3  

Nu 119 (79%) 50.1±1.08  

 

2.4 DISCUȚII 

2.4.1 CONSTATĂRI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE 

Fiabilitatea scalei HALT a fost analizată folosind diverse metode statistice, cu un accent deosebit pe 

consistența internă. Valorile alfa ale lui Cronbach, cuprinse ïntre 0,93 și 0,96, au reflectat un nivel foarte 

ridicat al consistenței interne [103]. Acest lucru indică faptul că itemii din cadrul chestionarului sunt bine 

corelați ïntre ei, oferind astfel o măsură fiabilă a structurii de bază. Chiar și itemul cu cea mai mică corelație 

(Q2) a prezentat o aliniere moderată, contribuind la fiabilitatea generală a testului. În plus față de consistența 

internă, studiul a evaluat, de asemenea, fiabilitatea test-retest, determinãnd un acord excelent, marcat de o 

valoare ICC de 0,87. Acest aspect particular al fiabilității confirmă faptul că scala HALT produce rezultate 

consecvente ïn timp. Acesta subliniază calitatea și integritatea versiunii romãnești, reluãnd constatările din 

validarea originală a versiunii ïn limba engleză a HALT [97].  

Validarea structurii testului  a fost examinată prin analiza factorilor. Această evaluare a condus la 

extragerea a patru factori principali care au reprezentat ïn mod colectiv peste 85% din variația totală.  

2.4.2 LIMITĂRILE STUDIULUI 

Una dintre principalele limitări ale acestui studiu rezidă ïn metoda de eșantionare, prin utilizarea unei 

metode de conveniență pentru aplicarea versiunii romãnești a HALT (R-HALT), care ar putea să nu 

reprezinte pe deplin populația mai largă, afectãnd generalizarea rezultatelor.  

2.5 CONCLUZII  
Studiul de față a validat cu succes versiunea romãnească a Halitosis Associated Life-Quality Test 

(HALT), confirmãnd robustețea sa ïn evaluarea impactului halitozei asupra adulților tineri. Examinarea 
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consistenței interne a instrumentului a evidențiat un acord puternic ïn cadrul chestionarului, reflectãnd o 

măsurare coerentă a constructului de bază. Consistența internă este un aspect cheie care contribuie la 

fiabilitatea generală a test, asigurãnd că HALT funcționează uniform ïn evaluarea calității vieții asociate 

halitozei. 

Un aspect semnificativ al procesului de validare a fost analiza factorială, care a arătat compatibilitatea 

cu versiunea originală ïn limba engleză. Această aliniere consolidează aplicabilitatea HALT ïn contextul 

local romãnesc, păstrãnd integritatea instrumentului original și adaptãndu-se ïn același timp la nuanțele 

culturale și lingvistice ale populației.  

 

3. STUDIUL 3:  
EVALUAREA STĂRII DE IGIENĂ ORALĂ LA UN LOT DE PACIENȚI TINERI PRIN 
DETERMINAREA INDICELUI SIMPLIFICAT DE IGIENĂ ORALĂ (OHI-S) 

 

3.1 INTRODUCERE 

Obiectivul principal al acestui studiu este de a determina valoarea indicelui simplificat de igienă orală 

OHI-S, scopul studiului fiind reprezentat de evaluarea stării de igienă orală la pacienții adulți tineri care au 

autoraportat halitoza orală, ïn vederea stabilirii ulterioare a unei corelații specifice raportate la bunăstarea 

emoționale și la stima de sine, precum și la cuantificarea obiectivă a gradului de halitoză prin utilizarea 

cromatografiei de gaze. 

3.2 MATERIALE ȘI METODE 

Lotul de studiu a fost format din 150 de pacienți din județul Constanța cu vãrsta cuprinsă ïntre 20 și 

26 de ani care au auto raportat halitoză orală.  

Au fost incluși doar pacienți cu dentiție permanentă complet naturală, care nu au avut antecedente 

de extracții dentare, tratamente protetice sau tratamente ortodontice sau antecedente generale patologice și 

care la momentul examinării nu se aflau ïn terapie medicamentoasă.  

Indicele simplificat de igienă orală (OHI-S) reprezintă varianta simplificată a indicelui de igienă 

orală – Greene și Vermilion, acesta fiind determinat prin examinarea a 6 suprafețe dentare. 

Interpretarea valorilor indicelui OHI-S s-a făcut astfel: 

0 = excelent; 0,1-1,2 = bine; 1,3-3,0 = satisfăcător; 3,1-6,0 = nesatisfăcător. 

3.3 REZULTATE  
Studiul a fost efectuat pe un total de 150 de pacienți - adulți tineri, cu vãrsta cuprinsă ïntre 20 și 26 

de ani și media egală cu 23,2 care au auto raportat halitoza orală. Distribuția lotului pe sexe a fost aproape 

egală: 52% fiind bărbați și 48% femei (73 pacienți). Doar 26% dintre participanții la studiu provin din 

mediu rural, restul de 74% provenind din mediul urban. 
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Figura 9. Distribuția valorilor medii ale indicilor DI și CI  
 

 

Figura 10. Histograma valorilor indicelui OHI-S 

Însumarea valorilor medii ale indicilor DI și CI pentru fiecare participant a dus la determinarea 

valorii indicelui OHI-S, astfel rezultatele obținute ïn urma analizei statistice pentru acesta sunt următoarele: 

- - valoarea minima este egală cu 0,33, valoarea maximă este egală cu 5,67, media este egală cu 

3,63, iar mediana are valoarea 3,67 cu o deviație standard egală cu 0,96. 

3.4 DISCUȚII 

Există diverse cauze ale halitozei (respirația urãt mirositoare) care pot pleca de la lipsa de cunoștințe 

despre menținerea igienei orale, lipsa acțiunii ïn menținerea igienei bucale, anumite alimente, fumatul sau 

consumul de alcool , ceea ce poate constitui un factor predictor al bolii parodontale [120].   

Din examinarea intraorală efectuată pentru măsurarea gradului de igienă orală prin utilizarea 

sistemului de evaluare OHIS (Oral Hygiene Index Simplified) s-a constatat că scorul mediu al celor 150 de 

participanți la acest studiu a fost de 3,63 și ca drept urmarea starea de igienă orală poate fi considerată 

nesatisfăcătoare și ne așteptăm ca acești pacienți să se confrunte cu o intensitate mare a halitozei.   
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3.5 CONCLUZII 

Acest studiu privind măsurarea indicelui simplificat de igienă orală OHI-S la pacienții tineri din 

Constanța, Romãnia, subliniază importanța cuantificării stării de igienă orală prin măsurarea indicelui de 

placă bacteriană și tartru, ceea ce poate constitui etiologia primară a halitozei tipice. 

Constatările noastre au evidențiat faptul că toți participanții au prezentat valori ridicate ale indicelui 

OHI-S, și ca drept urmare, o stare de igienă orală nesatisfăcătoare, care impune măsuri terapeutice urgente, 

nu doar pentru a suprima cauzalitatea halitozei, dar și pentru a preveni instalarea bolii parodontale și 

carioase.  

Rezultatele acestui studiu pot constitui un punct de plecare pentru dezvoltarea unei strategii de 

prevenție ïn ceea ce privește ïnlăturarea factorului microbian de la nivelul cavității orale, măsuri de 

igienizare profesională, dar și prin dezvoltarea unor tactici de conștientizare și educare a pacientului tãnăr 

ïn ceea ce privește impactul pe care igiena orală defectuoasă o poate avea asupra sănătății orale, dar și 

asupra aspectelor sociale. 

 

 

4. STUDIUL 4:  
EVALUAREA HALITOZEI FOLOSIND METODE OBIECTIVE PRIN 
CROMATOGRAFIE DE GAZE. 

 

4.1 INTRODUCERE 

Studiul ïși propune să abordeze aceste provocări prin dezvoltarea și validarea instrumentelor 

obiective de măsurare a halitozei la pacienții tineri. Obiectivele includ identificarea celor mai comuni 

factori etiologici ai halitozei ïn această categorie demografică, stabilirea unei corelații ïntre acești factori și 

severitatea halitozei și dezvoltarea unui protocol de diagnostic standardizat. Acest protocol ar utiliza atãt 

măsurători organoleptice (evaluare subiectivă prin miros), cãt și măsurători instrumentale, cum ar fi 

cromatografia de gaze, pentru a detecta și cuantifica compușii volatili ai sulfului. 

Un alt obiectiv al studiului este evaluarea eficacității diferitelor strategii de tratament adaptate la 

cauzele specifice ale halitozei la pacienții tineri. Acestea includ metode mecanice precum periajul și 

folosirea aței dentare, utilizarea clătirii bucale antimicrobiene și, dacă este necesar, tratamentul afecțiunilor 

sistemice subiacente. Studiul va evalua, de asemenea, impactul intervențiilor educaționale asupra 

ïmbunătățirii practicilor de igienă orală ïn rãndul persoanelor tinere. 

4.2 MATERIALE ȘI METODE 

Pentru acest studiu, am recrutat o cohortă de 50 de pacienți cu vãrste cuprinse ïntre 20 și 26 de ani 

din zona urbană a orașului Constanța, Romãnia, cu scopul de a investiga prevalența și intensitatea halitozei 

prin intermediul tehnologiei avansate de diagnosticare.  

Instrumentul principal utilizat ïn acest studiu a fost dispozitivul OralChroma CHM-2 (figura 11), un 

instrument de cromatografie de gaze de ultimă generație conceput special pentru măsurarea compușilor 

volatili ai sulfului (CVS) din respirație.  
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Participanții au fost instruiți cu privire la modul de colectare a probelor de respirație utilizãnd o 

seringă special concepută, furnizată de OralChroma (figura 12). Procedura a implicat introducerea seringii 

ïn cavitatea bucală, sigilarea buzelor ïn jurul acesteia și așteptarea timp de 30 de secunde pãnă la 1 minut 

pentru a colecta suficient gaz oral. După colectarea gazului, participanții au ejectat cu atenție gazul la exact 

1,0 ml cu ajutorul seringii, asigurãnd consecvența tuturor probelor. 

 

Odată ce proba a fost colectată, aceasta a fost injectată imediat ïn dispozitivul OralChroma (figura 

12). Dispozitivul a ïnceput automat analiza, care a durat aproximativ 4 minute pentru fiecare probă 

Gestionarea și analiza datelor au fost facilitate de software-ul inclus cu dispozitivul OralChroma, 

cunoscut sub numele de DataManager. Acest software a furnizat reprezentări grafice ale nivelurilor de 

rezistență ale halitozei și a ajutat la gestionarea datelor istorice ale fiecărui participant. Valorile numerice și 

graficele generate au fost instrumentale ïn urmărirea progresului și a eficacității oricăror intervenții aplicate 

ïn timpul studiului (Figura 14). 

Fiecare pacient a beneficiat de examinare clinică intra-orală și pentru fiecare dintre cei 50 de pacienți 

au fost determinate valorile Indicele simplificat de igienă orală (OHI-S). 

4.3 REZULTATE ȘI DISCUȚII 

Analiza compușilor volatili ai sulfului (CVS) la pacienții tineri din Constanța, Romãnia, relevă 

diferențe perspicace legate de gen ïn markerii legați de halitoză. Acest studiu a evaluat nivelurile de 

hidrogen sulfurat, metil mercaptan și dimetil sulfură, constatările indicãnd modele distincte ïntre 

participanții de sex masculin și feminin, cu vãrsta medie de 25,86 ani pentru bărbați și 23,49 ani pentru 

femei (tabelul V). 

 

Tabelul V. Analiza prin cromatografie de gaze 

Gen Vârsta 
Hidrogen sulfurat 

(H₂S) [ppb] 
Metil mercaptan 

(CH₃SH) [ppb] 
Sulfură de dimetil 

((CH₃)₂S) [ppb] 

Bărbați (medie±SD) 25.86 ± 0.13 145.43 ± 218.76 22.93 ± 38.35 39.93 ± 49.66 

Femei (medie±SD) 23.49 ± 0.72 88.55 ± 187.77 18.73 ± 22.34 13.95 ± 18.97 

 

Datele arată că participanții de sex masculin au concentrații medii mai mari de hidrogen sulfurat 

(145,43 ppb) comparativ cu femeile (88,55 ppb). Această disparitate ar putea sugera o variație biologică 

legată de sex ïn metabolism sau ïn flora microbiană orală, ambele fiind cunoscute ca influențãnd producția 

de hidrogen sulfurat.  

În ceea ce privește metil mercaptanul, bărbații prezintă, de asemenea, o concentrație medie ușor mai 

mare (22,93 ppb) comparativ cu femeile (18,73 ppb). Metil mercaptanul este strãns legat de boala 

parodontală, ceea ce sugerează diferențe potențiale ïn ceea ce privește sănătatea gingiilor ïntre sexe.  

Analiza sulfurii de dimetil, care este mai puțin legată direct de sănătatea orală și mai mult de sănătatea 

digestivă, arată o tendință similară. Bărbații au o valoare medie mai mare (39,93 ppb) și un interval și un 
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maxim semnificativ mai mari (189 ppb) ïn comparație cu femeile (maxim de 59 ppb), ceea ce poate sugera 

diferențe ïn alimentație, digestie sau alți factori sistemici care influențează metabolismul compușilor 

sulfuroși. 

 

 

Figura 15. Analiza halitozei ïn funcție de sex 

 

Valoarea medie a indicelui OHI-S este de 3,55 și deviația standard este egală cu 1.00, ceea ce 

semnifică o igienă orală nesatifăcătoare pentru majoritatea participanților la studiu.  

 

Figura 16. Histograma valorilor indicelui OHI-S 

Calcularea coeficientului de corelație Pearson ïntre valoarea indicelui OHI-S și valoarea 

concentrației hidrogenului sulfurat (H₂S) [ppb] pentru bărbați a evidențiat un indice cu valoarea egală cu 

0,846 ceea ce semnifică existența unei corelații pozitive puternice (p>0,5) ïntre cele două variabile. De 

asemenea, s-a stabilit existența unei corelații pozitive puternice ïntre valoarea indicelui OHI-S și valoarea 

metil mercaptanului (CH₃SH) [ppb], intrucãt coeficientului de corelație Pearson ïn acest caz are valoarea  

p=0,912 (p>0,5).  
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Calcularea coeficientului de corelație Pearson ïntre valoarea indicelui OHI-S și valoarea 

concentrației hidrogenului sulfurat (H₂S) [ppb] pentru femei a evidențiat un indice cu valoarea egală cu 

0,679 ceea ce semnifică existența unei corelații pozitive puternice (p>0,5) ïntre cele două variabile. Ca și 

ïn cazul pacienților bărbați, s-a stabilit existența unei corelații pozitive puternice ïntre valoarea indicelui 

OHI-S și valoarea metil mercaptanului (CH₃SH) [ppb], ïntrucãt coeficientului de corelație Pearson ïn acest 

caz are valoarea  p=0,910 (p>0,5).  

4.4 CONCLUZII 

Acest studiu privind măsurarea compușilor volatili ai sulfului (CVS) la pacienții tineri din Constanța, 

Romãnia, subliniază diferențele semnificative ïn funcție de sex ïn ceea ce privește markerii halitozei. 

Constatările noastre evidențiază faptul că participanții de sex masculin au prezentat, ïn general, niveluri 

mai ridicate de hidrogen sulfurat, metil mercaptan și dimetil sulfură comparativ cu omologii lor de sex 

feminin. Acest lucru sugerează că bărbații pot fi mai predispuși la condiții asociate cu o producție mai mare 

de CSV, cum ar fi boala parodontală și tulburările digestive, care contribuie ïn mod cunoscut la halitoză. 

Variabilitatea considerabilă a nivelurilor de CSV ïn rãndul bărbaților ar putea indica un impact mai mare al 

factorilor externi, cum ar fi dieta, igiena orală și, eventual, obiceiurile de fumat, ceea ce justifică investigații 

suplimentare. 

  

 

5. CONCLUZII FINALE ȘI PERSPECTIVE VIITOARE 

• Am observat rolul esențial al condițiilor socioeconomice și al nivelului de alfabetizare ïn prevalența 

halitozei. În țările ïn curs de dezvoltare sau subdezvoltate, unde există o penurie de resurse pentru educație 

și asistență medicală, provocarea sensibilizării și prevenirii halitozei devine deosebit de pronunțată. Această 

lipsă de acces la educația esențială ïn materie de igienă orală și la resursele necesare nu numai că duce la o 

incidență mai mare a halitozei, dar reprezintă și o provocare considerabilă pentru sănătatea publică. 

Intervențiile viitoare trebuie să ia ïn considerare contextele unice ale acestor țări, adaptãnd programele care 

oferă educație, resurse și sprijin celor mai vulnerabile populații. Colaborarea dintre guverne, ONG-uri și 

furnizorii de asistență medicală ar putea juca un rol semnificativ ïn crearea și punerea ïn aplicare a acestor 

intervenții. 

• Dincolo de manifestările fizice, halitoza prezintă efecte psihosociale profunde. Sentimentele de 

jenă, rușine, izolare, stimă de sine scăzută și anxietate devin debilitante pentru persoanele afectate de 

halitoză. Stigmatul legat de această afecțiune poate duce la o adevărată suferință psihologică, afectãnd 

bunăstarea mentală generală. Aceste informații ïndeamnă profesioniștii din domeniul sănătății mintale, 

educatorii și furnizorii de servicii medicale să recunoască urgența abordării acestor reacții emoționale. 

Serviciile de consiliere, materialele educaționale și programele de informare a comunității care abordează 

aspectele psihologice ale halitozei ar putea fi esențiale pentru a oferi sprijin celor care suferă de această 

afecțiune. 
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• Ambele studii evidențiază importanța deosebită a halitozei la populațiile tinere. Pentru adolescenții 

și adulții tineri care duc o viață socială activă, halitoza poate avea un efect dăunător asupra interacțiunii 

sociale, performanței academice și calității generale a vieții. Intervențiile personalizate care iau ïn 

considerare nevoile unice ale tinerilor sunt imperative. Programele școlare, campaniile de sensibilizare care 

vizează acest grup de vãrstă și implicarea familiei ar putea atenua ïn mod colectiv influența negativă a 

halitozei ïn timpul etapelor critice de dezvoltare. 

• Necesitatea unei abordări cuprinzătoare a prevenirii și tratării halitozei este subliniată ïn toate 

studiile. Inițiativele de sănătate publică ar trebui să urmărească un impact la scară largă, cuprinzãnd 

sensibilizarea, prevenirea și tratamentul. Intervențiile medicale trebuie să fie completate de campanii 

educaționale care sunt sensibile din punct de vedere cultural și care răspund contextelor sociale ïn care 

halitoza este cea mai frecventă. Colaborarea dintre medicii stomatologi, furnizorii de asistență medicală, 

liderii comunității și factorii de decizie poate promova o abordare integrată, sporind accesibilitatea și 

eficacitatea. 

• Validarea versiunii romãnești a HALT subliniază importanța instrumentelor robuste ïn evaluarea 

halitozei. Consistența HALT, corelația puternică cu categorizările halitozei, alinierea cu versiunea originală 

și potențialul de discriminare ïi afirmă credibilitatea și aplicabilitatea. Aplicațiile viitoare s-ar putea extinde 

la diferite grupe de vãrstă, medii și chiar contexte lingvistice, oferind furnizorilor de asistență medicală un 

instrument fiabil pentru a informa deciziile și intervențiile de ïngrijire a pacienților. 

• Direcția cercetărilor viitoare trebuie să fie multifațetată, recunoscãnd dimensiunile fizice, 

emoționale, sociale și culturale ale halitozei. Investigarea impactului psihosocial complex, ïn special ïn 

rãndul populațiilor tinere, va promova o ïnțelegere mai empatică și mai nuanțată. Validarea pe scară largă 

a instrumentelor precum HALT ïn diferite medii poate perfecționa ïn continuare abordarea noastră privind 

gestionarea halitozei. 

• În plus, studiile pe termen lung care examinează eficacitatea intervențiilor specifice și a 

programelor educaționale ar oferi informații valoroase cu privire la cele mai bune practici. Parteneriatele 

dintre cercetători, practicieni, educatori și responsabili politici ar putea facilita această explorare 

cuprinzătoare, contribuind la un răspuns mai eficient și mai plin de compasiune la halitoză. 

• Constatările noastre evidențiază faptul că participanții de sex masculin au prezentat, ïn general, 

niveluri mai ridicate de hidrogen sulfurat. 

• Aceste studii prezintă argumente convingătoare pentru o abordare mai holistică a halitozei. Prin 

ïnțelegerea determinanților socioeconomici, a impactului psihologic și a efectelor unice asupra populațiilor 

tinere, putem elabora strategii mai eficiente și mai umane pentru prevenire și tratament. Validarea unor 

instrumente precum HALT oferă un progres metodologic, deschizãnd calea pentru o ïngrijire mai 

personalizată. Colaborarea, sensibilitatea culturală și o ïnțelegere cuprinzătoare a naturii multifațetate a 

halitozei vor fi esențiale ïn eforturile viitoare de a reduce povara acesteia, sporind bunăstarea individuală și 

sănătatea publică generală. 
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