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RECENZUI

Avtorji z Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Nacionalnega instituta za javno
zdravje so v letu 2020 izdali dve znanstveni monografiji na podrocju ovrednotenja
ustnega zdravja prebivalcev Slovenije; pricujo¢a je namenjena ustnemu zdravju
odraslih.

V Sloveniji do sedaj Zal nismo imeli na razpolago podatkov, ki bi ovrednotili ustno
zdravje odraslih na nacionalni ravni. Odsotnost podatkov pomeni Stevilne neznanke
o ustnem zdravju populacije, o delovanju (zobo)zdravstvenega sistema in tudi
nezmoznost izboljsav sistemov. Zato je pricujoCi prispevek avtorjev zelo pomemben.

Avtorji v publikaciji analizirajo podatke, zbrane z vprasalniki, ki so bili naslovljeni na
odrasle posameznike v starostnem obdobju od 18 do 74 let. Metodologija sledi
mednarodnim smernicam za ovrednotenje ustnega zdravja, ki so del projekta
»European Global Oral Health Indicators Development«. Vprasanja so bila razdeljena
v vecC sklopov in so pokrivala posameznikovo skrb za ustno zdravje, obiske pri
zobozdravniku, prehranjevalne navade, navade o rabi tobaka, omejitvah
v vsakdanjem Zivljenju in osnovne demografske podatke.

Poleg rezultatov analize podatkov avtorji na koncu vsakega poglavja predstavljajo
tudi priporocila. Le-ta bi bilo potrebno vkljuciti v preventivne programe, ki so na
podrocju zobozdravstvenega varstva odraslih premalo razviti oziroma prisotni.
Izvajajo se sicer preventivni pregledi, v sistem obveznega in prostovoljinega
zavarovanja pa niso vkljucene storitve, kot so zobozdravstvena vzgoja in storitve,
ki zmanjsajo tveganje za nastanek kariesa in razvoja oziroma poslabsanja bolezni
obzobnih tkiv.

Ob izidu monografije bi odlocevalce na podrocju zdravstvene politike nagovorili
k omogocanju nadaljevanja dela ugotavljanja in spremljanja ustnega zdravja splosne
populacije. Zelimo si, da bi bila v nadaljevanju izpeljana tudi raziskava, ki bi dobljene
rezultate nadgradila s podatki, pridobljenimi s pomocjo klinicnih pregledov.

Samo dobri podatki, pridobljeni na podlagi sodobnih mednarodno veljavnih smernic,
lahko omogocijo ustrezno nacrtovanje tako mreZe zobozdravstvene dejavnosti
na vseh ravneh, kot tudi storitev, ki jih potrebujejo prebivalci Slovenije.

Izr. prof. dr. Martina Drevensek, dr. dent. med.,
specialistka Celjustne in zobne ortopedije



V publikaciji »Ustno zdravje odraslih, 2019« avtorji Barbara Artnik, Martin Ranfl, Jona
Blatnik, Anja Magajna in Katja Rostohar predstavijajo rezultate »Nacionalne
raziskave o ustnem odraslih v Sloveniji leta 2019« in predlagajo priporocila
za izboljSanje ustnega zdravja odrasle populacije. Skupaj s publikacijo Ustno zdravje
otrok in mladostnikov, 2019, ta publikacija predstavlja celoto »Nacionalne raziskave
o ustnem zdravju prebivalcev Slovenije leta 2019«.

Izbor kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja je narejen po zgledu projekta
»Evropski globalni razvoj kazalnikov ustnega zdravja« (angl. European Global Oral
Health Indicators Development, EGOHID), kar omogoca tudi primerjavo z drugimi
drZzavami.

Podatki o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji so predstavljeni na nacionalni ravni.
Ugotovitve raziskave so razdeljene na vsebinske sklope: ustna higiena, Scetkanje zob
in uporaba drugih pripomockov za cisCenje ter uporaba zobne paste z ustrezno
kolicino fluoridov. Za ustno zdravje je pomembna dostopnost do zobozdravstvenih
storitev in vzroki obiskov pri zobozdravniku ter pri starejsi populaciji se podatki
0 brezzobosti in proteticnih pripomockih, kar je dodatno sistematicno prikazano
v sklopih. Pomembna sklopa sta tudi prehrana in ustno zdravje in kakovost Zivljenja,
povezana z ustnim zdravjem.

Z raziskavo pridobljeni podatki in ugotovitve so nadgrajeni s priporocili, ki jih avtorji
nazorno predstavljajo v vseh podpoglavjih. Rezultati, zakljucki in Se posebej
priporocila so zelo dragoceni za pripravo ukrepov za krepitev ustnega zdravja,
ki predstavlja naloZbo v vseZiviljenjsko ustno in posledic¢no tudi splosno zdravje.

Publikacija je bogat vir podatkov. Upam, da bo c¢im veckrat uporabljena in da bo
vloZeni trud raziskovalcev in avtorjev doprinesel k boljsemu ustnemu zdravju odraslih,
pravzaprav vseh prebivalcev Slovenije.

Asist. dr. Mojca Juricic, dr. med.,
specialistka javnega zdravja in specialistka solske medicine



UvOoD

Ustno zdravje je vecplastno zdravje, ki vkljucuje zmoZnost govorjenja, smejanja, vonjanja, okusanja,
dotikanja, Zvecenja, poziranja ter izrazanja Custev brez bolecin, nelagodja in bolezni v predelu glave
in obraza (FDI, 2016). Mednarodna zveza zobozdravnikov (fr. Fédération Dentaire Internationale, FDI)
je na generalni skupscini leta 2016 to definicijo oblikovala z namenom priblizati stalis¢a razli¢nih
deleznikov v zagovornistvu pomena ustnega zdravja ter oblikovati in sprejeti definicijo, ki ustno zdravje
opredeli kot splosno clovekovo pravico (Glick in sod., 2016). Po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije (angl. World Health Organization, WHO) je ustno zdravje nelocljivi del splosnega zdravja
in pomembno vpliva na blagostanje. Pomeni stanje odsotnosti ustne in obrazne bolecine, rakavih
obolenj ustnega predela in Zrela, lezij ustne sluznice, razvojnih nepravilnosti, bolezni obzobnih tkiv,
kariesa, izgube zob in drugih bolezni, ki omejujejo posameznikovo zmoZnost grizenja, Zvecenja,
smejanja, govora in psihosocialnega blagostanja (WHO, 2003). Iz obeh definicij izhaja, da je ustno
zdravje pomembno tako z vidika vsakodnevnega funkcioniranja posameznika kot tudi sploSnega
zdravja. Je nelocljiv sestavni del sploSnega zdravja in pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
posameznika in druzbe.

Ustno zdravje tako kot druge vidike zdravja dolocajo Stevilne determinante notranjega, naravnega in
druzbenega okolja posameznika. Pomembno vlogo imajo posameznikove pretekle izkusnje in tudi
vrednote tako posameznika kot skupnosti (FDI, 2016). Vsak posameznik ima klju¢no vlogo pri
ohranjanju in krepitvi lastnega ustnega zdravja. Seveda pa mu mora okolje, v katerem Zivi, to tudi
omogocati.

Preventivna zobozdravstvena dejavnost in predvsem ustrezna skrb za ustno zdravje lahko bistveno
pripomoreta k ohranitvi in izboljSanju ustnega zdravja in s tem sploSnega zdravja.

Razumevanje etiologije bolezni ustnega predela in medsebojne povezanosti ustnega in splosnega
zdravja je privedlo do potrebe po SirSem spremljanju ustnega zdravja, lastne skrbi za ustno zdravje in
izpostavljenosti najbolj tveganim razvadam, ki vplivajo na ustno zdravje, s kazalniki ustnega zdravja.
Za ucinkovito pripravo in nacrtovanje ukrepov za izboljSanje ustnega zdravja prebivalcev moramo
dovolj natanéno poznati stanje in ga ustrezno analizirati.

Podatkov o obolevnosti zaradi kariesa pri odraslih prebivalcih Slovenije ne spremljamo. Spremlja pa se
zdravje obzobnih tkiv na kohorti prebivalcev Ljubljane. Rezultati te obdobne (10-letne) raziskave 30 let
po prvem pregledu med populacijo prebivalcev, starih 45-95 let, kaZejo na visoko prevalenco bolezni
obzobnih tkiv (Skaleri¢ in sod., 2019).

Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ) je pooblasceni izvajalec dejavnosti drzavne statistike
za podrodéje zdravja in zdravstvenega varstva (SURS, 2020). Skladno z Zakonom o zbirkah podatkov
s podrocja zdravstvenega varstva (ZZPPZ, 2000) vodi:

e Evidenco gibanja zdravstvenih delavcev in mrezZe zdravstvenih zavodov. Informacijska resitev
za podporo zbirki ima naziv Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu
(RIZDDZ). Namen zbirke je nacrtovanje in spremljanje mreZe javne zdravstvene sluzbe,
nacrtovanje in spremljanje gibanja zdravstvenega kadra ter izvajanje sistemov zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja. Uporabniki pridobljenih podatkov so Ministrstvo



za zdravje (MZ), Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Zdravniska zbornica
Slovenije (ZZS), Lekarniska zbornica, javni zdravstveni zavodi, zasebni zdravstveni delavci,
druge javne in zasebne pravne in fizicne osebe, pri katerih se izvaja zdravstveno varstvo
in lekarne;

e Evidenco o delu zobne ordinacije (vsebina: diagnostika, preventivne storitve, restavracije,
endodontija, parodontologija, kirurgija, protetika, ortodontija, druge storitve, stiki — pregledi
po kategorijah zdravstvenega zavarovanja). Namen je spremljanje in vrednotenje opravljenega
dela v okviru zobozdravstvene dejavnosti in ugotavljanje ustnega zdravja prebivalstva;

e Evidenco o rezultatih preventivnih pregledov zob in ustne votline (vsebina: podatki o stanju
zob in ustne votline). Namen je spremljanje, vrednotenje in nacrtovanje preventivnega
zobozdravstvenega varstva.

ZZZS zbira podatke o planu in realizaciji zobozdravstva ter podatke o realizaciji evidenc¢nih storitev
zobozdravstvene vzgoje (ZZZS, 2019). V letnem Poslovhem porocilu objavlja podatke o timih
v zobozdravstvu, Stevilu zobozdravnikov, placani realizaciji koli¢ine storitev v zobozdravstveni
dejavnosti in nadzoru izvajanja zobozdravstvenih storitev. Zbiranje podatkov o Stevilu storitev, zaradi
agregiranega nacina zbiranja podatkov ne omogoca jasnega pogleda v stopnjo ustnega zdravja med
prebivalstvom.

Omenjeni podatki tako ne zadoScajo za spremljanje ucinkovitosti trenutnih aktivnosti in pripravo
njihovih ustreznih nadgradenj za ohranjanje in krepitev ustnega zdravija.

Ker v Sloveniji Ze dve desetletji nimamo ustreznih virov podatkov za spremljanje ustnega zdravja,
je predpogoj za doseganje omenjenega namena vzpostavitev sistemati¢nega in trajnega ocenjevanja
stanja ustnega zdravja na nacionalni ravni in oblikovanje priporodil/izhodis¢ za izobrazevanje
in informiranje, kar Zelimo predstaviti s to publikacijo.

Kazalniki za spremljanje ustnega zdravja odraslih po mednarodni
metodologiji

Kazalniki so kvantitativne ali kvalitativnhe mere, s katerimi lahko analiziramo in primerjamo stanje in so
vodilo za dolocanje prednostnih nalog zobozdravstvene politike (EC, 2020). Omogocajo sledenje
druzbenemu razvoju in posledi¢no boljSo kakovost Zivljenja (WHO, 2003). So del vodenja
zobozdravstvene politike na ravni odlocevalcev in zdravljenja ter oskrbe na ravni izvajalcev
zobozdravstvene oskrbe (Artnik, 2010). Kazalnik mora zadostiti naslednjim zahtevam (Bourgeois in
sod., 2005): imeti mora konceptualno konsistentnost, odzivati se mora na politiko ustnega zdravja, biti
mora znanstveno utemeljen (veljaven, objektiven, obdcutljiv, specificen (WHO, 1978)), biti mora
pragmaticen, nacin zbiranja podatkov mora biti eti¢en.

Kazalniki so pokazatelji zdravstvenega stanja, delovanja oziroma ucinkovitosti zdravstvenega sistema
in razpolozZljivih sredstev ter napredka pri doseganju zastavljenih zdravstvenih in druzbenih ciljev.
Zasnovani so z namenom sledenja in ocene doseganja zdravstvenih ciljev, do katerih pridemo
s strateskimi programi. V zadnjem casu se vse bolj opaZza premik ciljev na ravni zdravja (tudi ustnega)



od zmanjsanja obolevnosti in prevalence bolezni (kar je bil nekoc glavni cilj) k vse ve¢jemu prizadevanju
za dosego boljSe kakovosti Zivljenja in k prizadevanju za zmanjSanje neenakosti v zdravju.
Z ugotavljanjem vpliva ustnega zdravja na kakovost Zivljenja se ¢edalje bolj poudarja vloga ustnega
zdravja in njen prispevek k sploSnemu zdravju.

V Programu spremljanja zdravja (angl. Health Monitoring Programme) Evropske komisije (angl.
European Commission, EC) so se zaradi razvoja mednarodnih in nacionalnih sistemov za nadzor zdravja
pojavili Stevilni razli¢ni kazalniki za epidemiolo$ko spremljanje in oceno programov zdravstvene oskrbe
(EC, 2001). Z namenom preoblikovanja in posodobitve obstojecega sistema kazalnikov ustnega zdravja
in zobozdravstvene oskrbe je pod pokroviteljstvom Evropske komisije in s podporo WHO in FDI
delovala projektna skupina, ki je v sklopu projekta »Evropski globalni razvoj kazalnikov ustnega
zdravja« (angl. European Global Oral Health Indicators Development, EGOHID) pripravila izbor
40 kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja, ki so ustrezni tudi za razlicna etni¢na pojmovanja in
razlicne sisteme oskrbe ter javnozdravstvenih sluzb v drzavah Evropske unije (EU) (Bourgeois in sod.,
2005). Pri izboru kazalnikov ustnega zdravja in njihovi delitvi v skupine so upostevali najpogostejse
zdravstvene teZave v ustnem predelu, znacilnosti populacije in skupine z vecjim tveganjem. Kazalnike
so razdelili po naslednjih podrocjih: prednostne tezave v ustnem predelu, zagotavljanje storitev,
kakovost oskrbe in kriti¢ni zdravstveni viri (Bourgeois in sod., 2008a).

Namen projekta je bil spodbuditi prizadevanje drzav clanic EU k izvajanju preventive in posledi¢no
izboljsati ustno zdravje ter s tem tudi splosno zdravje (Bourgeois & Llodra, 2005). Glavni cilj projekta
je bil izoblikovati skupino kazalnikov ustnega zdravja, s pomocjo katerih bi izvajalci zobozdravstvenega
varstva lahko izboljsali in organizirali promocijo globalnega ustnega zdravja, izboljsali kakovost
zobozdravstvene oskrbe ter spremljali stanje ustnega zdravja v Evropi (Bourgeois in sod., 2008a).

Za spremljanje ustnega zdravja je 40 kazalnikov razvrséenih v 4 kategorije, in sicer:
e 12 kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov,
e 18 kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja splosne populacije,
e 5 kazalnikov za spremljanje sistema zobozdravstvenega varstva in
e 5 kazalnikov za spremljanje kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem.

Neklini¢ni del kazalnikov nam omogoca vpogled v ustno zdravje, predvsem z vidika odnosa, navad in
stalis¢ do ustnega zdravja in tudi uspesnosti (zobo)zdravstveno-vzgojnih programov. Kazalniki
za spremljanje ustnega zdravja predstavljajo enega izmed temeljev za oblikovanje nacionalne strategije
za ustno zdravje, postavitev ciljev, oblikovanje usmerjenih ukrepov in spremljanje njihove ucinkovitosti
v slovenskem prostoru. Omenjeni izbor kazalnikov je kot ustrezen za Slovenijo, na seji junija 2012,
potrdil tudi Razsirjeni strokovni kolegij za stomatologijo (RSK za zobozdravstvo, 2012).

Med kazalnike za spremljanje ustnega zdravja in kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem
odraslih po metodologiji EGOHID uvrséamo (Bourgeois in sod., 2008b):
e glede na determinante: dnevno ¢iS¢enje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride; uporabo drugih
pripomockov za vzdrZevanje ustne higene;
e glede na postopke: obiske pri zobozdravniku; razloge za obisk pri zobozdravniku;
e glede na izide: teZave pri uzivanju hrane zaradi teZzav z zobmi ali drugih teZav v ustni votlini;
bolecine v ustni votlini; fiziolosko neugodje/napetost zaradi tezav v ustni votlini; prepreke
v socialnih stikih zaradi videza svojih zob ali zobne proteze.



Pilotna raziskava »Preverjanje mednarodne metodologije
za spremljanje globalnih kazalnikov ustnega zdravja v Sloveniji«

Z namenom preverjanja ustreznosti metodologije EGOHID za spremljanje ustnega zdravja v Sloveniji
smo raziskovalci Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (UL MF) in NUUZ v letu 2014 izvedli pilotno
raziskavo »Preverjanje mednarodne metodologije za spremljanje globalnih kazalnikov ustnega zdravja
v Sloveniji« s pomocjo anketiranja otrok in mladostnikov, odraslih in zobozdravnikov. Raziskava je bila
zasnovana na izvirni, angleski razlic¢ici anketnega vprasalnika, kot je predlagano v evropskih navodilih
za izvedbo raziskave Oral health interviews and clinical surveys: guidelines (Bourgeois in sod., 2008b).
Izvirno anglesko razli¢ico vprasalnika je skupina strokovnjakov z razli¢nih podrocij (dentalne medicine,
javnega zdravja, zdravstvene metodologije in statistike) prevedla in pripravila tri loCene anketne
vprasalnike za otroke/mladostnike, odrasle in izvajalce zobozdravstvenega varstva. V jezikovni
validaciji so bili vsi trije slovenski anketni vprasalniki empiricno preverjeni tudi v fokusnih skupinah (pet
odraslih, pet mater otrok in pet zobozdravnikov). Anketni vprasalnik smo jezikovno in vsebinsko
prilagodili slovenskemu okolju, vendar ohranili moznost primerljivosti pridobljenih podatkov z drugimi
drzavami ¢lanicami EU (Sket, 2015).

Rezultati pilotne raziskave so pokazali, da je predlagani nacin zbiranja podatkov izvedljiv in primeren
za spremljanje ustnega zdravja na reprezentativnem vzorcu na nacionalni ravni.

Opisana pilotna raziskava je predstavljala temelj za izvedbo raziskovalnega projekta Ciljnega
raziskovalnega programa »CRP 2017« Javne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
(ARRS) z naslovom »Analiza kazalnikov in promocija ustnega zdravja prebivalcev Slovenije« (V3-1715).

Raziskovalni projekt Ciljnega raziskovalnega programa »CRP 2017«
»Analiza kazalnikov in promocija ustnega zdravja prebivalcev
Slovenije« (V3-1715)

Z namenom izboljSanja ustnega zdravja v Sloveniji smo raziskovalci UL MF, NIJZ in Stomatoloske klinike
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana (UKCL) v letu 2018 priceli z izvajanjem raziskovalnega
projekta »CRP 2017« »Analiza kazalnikov in promocija ustnega zdravja prebivalcev Slovenije« (V3-
1715), ker Zeli trendu vzpostavitve sistema kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja slediti tudi
Slovenija.

Projekt zajema nacionalno raziskavo o ustnem zdravju prebivalcev Slovenije, in sicer ugotavljanje
ustnega zdravja otrok, mladostnikov in odraslih ter ugotavljanje stanja sistema zobozdravstvenega
varstva pri izvajalcih zobozdravstvenega varstva s pomocjo neklini¢nih kazalnikov ustnega zdravja in
pilotno raziskavo ustnega zdravja otrok, mladostnikov in odraslih s pomocjo kliniénih kazalnikov
ustnega zdravja.

Pri nacrtovanju projekta smo postavili naslednje cilje:
e dolocanje stanja na podrocju ustnega zdravja pri otrocih in mladostnikih ter odraslih v Sloveniji
s pomocjo vprasalnikov;
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e ugotavljanje stanja zobozdravstvenega sistema pri izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti
s pomocjo anketnega vprasalnika za izvajalce;

e izvedba pilotne raziskave klini¢nih kazalnikov vkljuéno s pripravo izhodis¢nih rezultatov;

e razvoj in vzpostavitev metodologije za spremljanje kazalnikov ustnega zdravja v skladu
z evropskimi smernicami in nacionalnimi potrebami;

e priprava izhodis¢ za informiranje/izobrazevanje — svetovanje o zdravi prehrani v povezavi

e z ustnim zdravjem in priprava izhodis¢ za ucenje veScin za vzdrZevanje ustnega zdravja
pri izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti.

Na ustno zdravje odraslih se nanasata prvi in zadnji nasteti cilj.

V tej publikaciji smo porocanje o rezultatih in ugotovitvah raziskave omejili na »Nacionalno raziskavo
o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta 2019«.

»Nacionalna raziskava o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta
2019«

Z »Nacionalno raziskavo o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta 2019« smo prvic¢ na nacionalni ravni
ugotavljali, kako odrasli v Sloveniji med 18. in 74. letom starosti skrbijo za (svoje) ustno zdravje in kako
ocenjujejo (svoje) ustno zdravje. Izsledki raziskave bodo pomembno prispevali k boljSemu spremljanju
in ucinkovitosti sistema zobozdravstvenega varstva, h kakovostnejSi zobozdravstveni oskrbi in
zmanjSevanju razlik v zobozdravstvenem varstvu.

V publikaciji »Ustno zdravje odraslih, 2019« predstavljamo rezultate omenjene raziskave.

Rezultate prikazujemo v posameznih podpoglavjih glede na njihovo vsebinsko povezanost. Na zacetku
vsakega vsebinsko zaokroZenega sklopa prikazujemo klju¢ne ugotovitve in navajamo vprasanja, ki smo
jih postavili anketirancem. Sledijo najpomembnejSe ugotovitve nase raziskave. Vsak sklop se konca
s predstavitvijo osnovnih priporocil za nadgradnjo obstojecih pristopov za izboljSanje ustnega zdravja,
ki so postavljena na podlagi veljavnih smernic in ugotovljenih rezultatov.

Podatki, zbrani z anketiranjem, so podani v obliki skupnih podatkov v poglavju Priloga (Tabela A).
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METODE

Zasnova raziskave

Raziskavo o ustnem zdravju prebivalcev Slovenije smo na nacionalni ravni izvedli prvi¢. Potekala je
v skladu z letnim planom NIJZ za leto 2019 (N1JZ, 2019). Pri izvedbi smo sledili priporoceni mednarodni
metodologiji za porocanje o ustnem zdravju (Bourgeois in sod., 2008a; Bourgeois in sod., 2008b; WHO,
2013), zato so izsledki raziskave mednarodno primerljivi. Zasnovana je bila kot presecna pregledna
epidemioloska raziskava. Razdeljena je bila na anketni in (pilotni) klini¢ni del. V raziskavo smo vkljucili
otroke, mladostnike in odrasle ter izvajalce zobozdravstvenega varstva.

Opazovanci

Ciljna populacija »Nacionalne raziskave o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta 2019« so bili odrasli,
ki so bili na dan 13. 2. 2019 stari med 18 in 74 let in so Ziveli kot ¢lani v zasebnih gospodinjstvih.

Vzorec, reprezentativen za spol in starost, je glede na enostavno slucajnostno vzoréenje (Kalton &
Vehovar, 2001) pripravil SURS iz svojih baz podatkov skladno z Zakonom o drzavni statistiki (ZDSta,
1995) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1, 2004). Okvir vzorc¢enja je predstavljal Centralni
register prebivalcev Slovenije.

Glede na evropska priporocila (Bourgeois in sod., 2008a; Bourgeois in sod., 2008b) smo izbrali velikost
vzorca, ki je zajemal priblizno 3.200 odraslih, kar predstavlja 0,21 % te populacije v Sloveniji.

Raziskovalno orodje

Skladno z metodologijo EGOHID (Bourgeois in sod., 2008a; Bourgeois in sod., 2008b) smo anketiranje
izvedli s pomocjo anketnega vprasalnika o ustnem zdravju odraslih (angl. Full Standard Oral Health
Interview Questionnaire for Adults), zasnovanega za prakticno uporabo v drzavah EU (Bourgeois in
sod., 2008b). Anketni vprasalnik je bil preveden v slovenscino, jezikovno validiran in pilotno testiran
leta 2014 v sklopu pilotne raziskave »Preverjanje mednarodne metodologije za spremljanje globalnih
kazalnikov ustnega zdravja v Sloveniji« (Sket, 2015). Sodelavci UL MF, NIJZ in Stomatoloske klinike UKCL
smo omenjeni vprasalnik v letu 2018 ponovno pregledali ter vsebinsko in slogovno dodelali.
Pri posameznih vsebinskih podrocjih smo upostevali veljavne mednarodne standarde (Bourgeois in
sod., 2008a; Bourgeois in sod., 2008b; WHO, 2013). Anketne vprasalnike (vprasanja) za odrasle, stare
18-74 let, smo pripravili v spletni obliki. Odrasli, starejsi od 44 let, pa so imeli mozZnost izbiranja med
spletno ali pisno obliko vprasalnika.

Anketni vprasalniki so vsebovali 30 vprasanj zaprtega in/ali odprtega tipa. Vprasanja so bila razdeljena
v vecC sklopov, in sicer Uvodna vprasanja, Vprasanja o skrbi za ustno zdravje, Vprasanja o obiskih
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pri zobozdravniku, Vprasanja o ustnem zdravju, Vprasanja o prehranjevalnih navadah, Vprasanja
o navadah rabe tobaka, Vprasanja o omejitvah v vsakdanjem Zivljenju in Demografski podatki.

Spletne anketne vprasalnike za racunalnisko podprto samo-anketiranje (angl. Computer-Assisted Self-
Interviewing, CASI) smo izdelali z uporabo javnega brezplacno dostopnega spletnega orodja 1KA (1KA,
2019). Spletne povezave do vprasalnikov so bile objavljene v obvestilnem pismu in na spletni strani
NIJZ. Anketni vprasalniki niso bili javni, tako da je bilo do njih mogoce dostopati samo z uporabo
personaliziranega gesla, ki so ga vabljeni prejeli v obvestilnem pismu (orodje 1KA preprecuje
podvajanje vnosov).

Potek raziskave

Nabor kazalnikov je bil pripravljen skladno z metodologijo EGOHID (EC, 2005).

Leta 2018 smo anketni vprasalnik o ustnem zdravju odraslih, uporabljen v pilotni raziskavi »Preverjanje
mednarodne metodologije za spremljanje globalnih kazalnikov ustnega zdravja v Sloveniji« (Sket,
2015), pregledali ter vsebinsko in slogovno dodelali.

SURS je v mesecu januarju 2019 pripravil vzorec 3.200 odraslih. Obdobje opazovanja je potekalo
od 13. februarja do 30. marca 2019. Anketirali smo odrasle med 18. in 74. letom starosti.

V »Nacionalni raziskavi o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta 2019« smo se osredotocili
na kazalnike za spremljanje ustnega zdravja odraslih.

Osebe smo k sodelovanju v raziskavi povabili s tiskanimi obvestilnimi pismi, ki smo jih po posti poslali
13. februarja 2019. Pisma so vsebovala informacije o namenu raziskave, vabilo za sodelovanje
v raziskavi s spletnim naslovom in personalizirano geslo za dostop do spletnega anonimnega
vprasalnika. Tako smo dostop do vprasalnika omogodili le izbranim osebam. Osebam, mlajsim od 45
let, je bila ponujena le moZnost spletnega izpolnjevanja vprasalnika s pomocjo elektronskih naprav,
ki omogocajo uporabo spleta (racunalnik, tablica, pametni telefon in podobno). Osebam, starejsim od
44 let, je bila ponujena mozZnost izpolnjevanja spletne ali pisne oblike vprasalnika, ki so ga prejele
skupaj z obvestilnim pismom z navodili za izpolnjevanje in s kuverto za povratno posiljanje.
27. februarja 2019 je bil vsem osebam, izbranim v vzorec, poslan tiskan opomnik za sodelovanje
v raziskavi.

Podatke smo zbirali na Zdravstveno-podatkovnem centru NIJZ.

Stopnja odgovora

Med 3.200 izbranimi odraslimi je bilo ustreznih 3.167 enot/oseb, preostalih 33 pa neustreznih, kar
pomeni, da osebe niso bile dosegljive na naslovih, ki so nam bili dostopni (naslovniki in njihovi naslovi
iz Centralnega registra prebivalcev Slovenije niso bili prepoznani, osebe so bile preseljene in podobno).
Vprasalnik je (ustrezno) izpolnilo 1.100 oseb, kar predstavlja stopnjo odgovora 35 % (Tabela 1).
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Tabela 1. Stevilo enot/oseb, izbranih v vzorec, njihove lastnosti ter stopnja odgovora.

Odrasli 18-74 let 3.200 33 3.167 1.100 35%

* lzraz »neustrezne enote« se nanasa na osebe, ki niso bile dosegljive na naslovu, zavedenem v Centralnem registru
prebivalcev Slovenije, ali oseba ni bila pripravljena sodelovati v raziskavi iz drugih razlogov.

** Izraz »veljavne enote« se nanasa na osebe, ki so bile dosegljive na izbranem naslovu in so lahko prejele obvestilno pismo
ter na lastno Zeljo tudi izpolnile vprasalnik.

Na podlagi odgovorov smo pridobili podatke za izracun in prikaz izbranih kazalnikov. Povzetki
odgovorov so podani v obliki skupnih podatkov v poglavju Priloga (Tabela A).

Utezevanje podatkov in lastnosti oseb, ki so sodelovale v raziskavi

Namen uteZevanja (dolocanje vrednosti uteZi) je izboljSanje reprezentativnosti vzorca, tako da vzorec
¢im bolje predstavlja proucevano populacijo. V izvedeni anketi smo podatke zaradi majhnega Stevila
oseb v vzorcu lahko uteZili le glede na spol, starost in izobrazbo. Pri utezevanju smo zdruzili kategorije
izobrazbe pri mlajsih odraslih, starih do 34 let, saj te osebe v vecini primerov Se niso imele zaklju€ene
izobrazbe (Tabela 2).

Metode analize

Podatke, pridobljene z »Nacionalno raziskavo o ustnem zdravju odraslih v Sloveniji leta 2019«, smo na
Zdravstveno-podatkovnem centru NIJZ pregledali in preistili v racunalniSkem programu »Microsoft
Excel 2016«. Podatke smo nato prenesli v racunalniska programa »IBM SPSS Statistics for Windows«
(verzija 21.0) (IBM, 2020) in »program R, verzija 3.6.0« (R-project, 2020), v katerih smo izracunali utezi
in statisticno analizirali uteZene podatke na vzorec in populacijo. Omenjene programe smo uporabili
tudi za urejanje podatkov v preglednice in tabele, nekatere podatke pa smo prikazali grafi¢no.

Pri analizi smo upostevali v celoti ali delno izpolnjene vprasalnike. Interpretacija rezultatov je temeljila
na Stevilu in delezZih oseb v izbranih kategorijah glede na demografske spremenljivke (spol, starost,
izobrazba, bivalno okolje) ali druge spremenljivke (pogostost c¢is¢enja zob in podobno), ki smo jih
dolocili glede na potrebe raziskave oziroma za nacrtovanje nadaljnjih ukrepov. Porazdelitve delezev
med razliénimi skupinami (po spolu ali starosti) in primerjave smo testirali s testom hi-kvadrat (angl.
chi-square test) in s testom za primerjavo delezev med razlicnimi skupinami, test CCP (angl. Column
Comparison Proportion test). Pri obeh smo uporabili 95 % interval zaupanja, da bi lahko ocenili

proucevano stanje (IBM, 2017; Benjamini, 1995).

Pri dolocenih spremenljivkah smo zdruzili kategorije odgovorov ali tvorili nove spremenljivke oziroma
kategorije, kar je pojasnjeno v besedilu posameznih podpoglavij.
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Tabela 2. Stevilo enot/oseb v vzorcu, uteZeno stevilo enot/oseb v vzorcu in uteZeno Stevilo enot/oseb

v populaciji.
Skupaj 1.164 1.164 1.513.518
Moski 512 592 770.294
Spol -
Zenski 652 572 743.224
18-24 let 96 106 138.281
25—-34 |et 124 197 255.804
Starostne 35-44 et 166 238 309.358
skupine 45-54 let 255 231 300.603
55—-64 let 274 227 295.046
65-74 let 249 165 214.426
Najvec osnovnosolska 126 176 228.385
Izobrazba Poklicna, 625 684 888.820
srednjesolska
Najmanj visjesolska 413 305 396.313
Zaposlen 545 601 781.613
Samozaposlen 63 73 95.316
Dijak, Student 81 92 119.822
7 . . .
aposlitveni Gospoc{m;a, o, 57 34.567
status gospodinjec
Upokojenec 383 287 373.522
Brezposeln 54 69 90.098
Drugo 11 12 15.938
Mestno 424 407 529.693
Bivalno .

) Primestno 230 228 296.685

okolje
Vasko 503 524 681.158
Samski 183 220 285.507
Porocen 615 551 716.220

Zakonski
Zunajzakonska zveza 238 289 376.041

stan
Locen 57 50 65.009
Ovdovel 63 48 62.504
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Eticni vidiki raziskave

Odrasli so bili vabljeni k prostovoljnemu sodelovanju v raziskavi. Vsi (osebni) podatki, pridobljeni
z raziskavo, so zaupni in varovani v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1, 2004) in
Splosno uredbo o varstvu podatkov (Uredba EU 2016/679, 2016), v skladu z Zakonom o drzavni

statistiki (ZDSta, 1995) in Letnim programom statisti¢nih raziskovanj za 2018 (2017). Zbrani podatki
so lahko uporabljeni izklju¢no v statisticne namene in so lahko objavljeni le v obliki skupnih podatkov.
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REZULTATI IN RAZPRAVA

1 USTNA HIGIENA IN UPORABA FLUORIDOV

Le sedem od desetih odraslih, starih 18-74 let, si redno (vsaj dvakrat dnevno) Cisti zobe, od tega
osem od desetih Zensk in Sest od desetih moskih.

Vsaj dvakrat dnevno si Cisti zobe le Sest od desetih odraslih z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo in
osem od desetih odraslih z najmanj visjesolsko izobrazbo.

vew v

Med njimi trije od petih uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride, eden od petih uporablja zobno
pasto brez fluoridov, eden od petih pa ne ve, ali njegova zobna pasta vsebuje fluoride. Tako
predvidevamo, da zobno pasto, ki vsebuje fluoride, uporabljajo Stirje od petih odraslih.

Zobno nitko redno ali obcasno uporabljata dva od treh odraslih, medzobno sc¢etko redno ali
obcasno uporablja polovica odraslih in strgalo za jezik redno ali ob¢asno uporablja eden od Stirih
odraslih, starih 18-74 let.
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Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:
Kako pogosto si Cistite zobe?

e Vec kot dvakrat na dan.
e Dvakrat na dan.

e Enkrat na dan.

e Nekajkrat na teden.

e Enkrat na teden.

e Nikoli.

Ali uporabljate zobno pasto?
e Da.
e Ne. Uporablja drugo: .

Ali uporabljate zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?
e Da. Koliko ppm: .
o Ne (otrokova zobna pasta ne vsebuje fluoridov).
e Nevem.

Ali za c¢iScenje zob uporabljate tudi druge pripomocke?

Da (redno) Obcasno Ne
Zobna nitka [ [ O
Medzobna $¢etka [ U [
Strgalo za jezik L] L] ]

Pogostost in trajanje CiSCenja zob

Najpomembnejsi nacin zagotavljanja ustnega zdravja je mehansko odstranjevanje biofilma oziroma
zobnega plaka. NajpogostejSsa metoda odstranjevanja plaka z zobne povrsine je ¢is€enje zob z zobno
SCetko in drugimi pripomocki.

Poraba ustreznega Casa za primerno vsakodnevno ustno higieno je nedvomno bistvenega pomena
za zmanjSanje tveganja za karies in parodontalno bolezen. Glede na cas, ki ga je treba nameniti
vsakodnevni ustni higieni, je pomembno razumeti tudi znanstvene dokaze, ki podpirajo priporocila
za skrb za ustno zdravje.

Iz sistematicnih preglednih raziskav (Walsh in sod., 2019; Kumar in sod., 2016), kohortne prospektivne
raziskave (Boustedt in sod., 2020) in presecnih raziskav (Pakpour in sod., 2011; Liu in sod., 2010;
Senesombath in sod., 2010; Jerkovic in sod., 2009; Maserejian in sod., 2009; Molina-Frechero in sod.,
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2009; Vazquez-Nava in sod., 2008; Levine in sod., 2007; Lillehagen in sod., 2007; Martens in sod., 2006),
ki porocajo o povezavi med povecanjem pogostosti Cis€enja zob z zobno $¢etko in zmanjSanjem
zobnega kariesa, je razvidno, da se ucinek zobne paste, ki vsebuje fluoride, poveca z vecjo pogostostjo
uporabe. Strokovna zdruZenja (FDI, 2020; ADA, 2020; AAPD, 2019; EAPD, 2019) priporocajo, da si zobe
Cistimo z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj dvakrat dnevno.

Pregled znanstvene literature skupaj z navodili vladnih organizacij in strokovnih zdruZenj podpira
trditev, da je CiSCenje zob dvakrat dnevno (v primerjavi z manj pogostostim ¢is¢enjem) bolj optimalno,
saj zmanjsa tveganja za nastanek kariesa, kot tudi moznosti za recesijo dlesni (Heasman in sod., 2015;

Rajapakse in sod., 2007) in parodontitis (Zimmermann in sod., 2015).

vev v

Pomembno je poudariti, da so v vseh omenjenih studijah ocenjevali pogostost ¢iS¢enja zob z zobno
pasto, ki vsebuje fluoride, in ne le sdmo ¢iscenje zob.

Po nam dostopnih virih ni objavljenih raziskav, ki bi proucevale direktno povezavo med trajanjem
¢isCenja zob in preprecevanjem kariesa, zato ni zadostnih dokazov, na podlagi katerih bi lahko

vev v

zanesljivo priporodili trajanje ¢iS€enja zob za preprecevanje kariesa. Podatki, ki proucujejo optimalno
trajanja vsakodnevnega Cis€enja zob, temeljijo na kazalnikih plaka, ki so le posredni kazalniki kariesa
ali gingivitisa. Ob razumevanju, da uporaba posrednih kazalnikov zmanjsuje gotovost, s katero je
mogoce dati priporocilo za trajanje ciS¢enja zob, so v nam razpoloZljivih virih (sistematicnih pregledih)

ugotovili, da je bilo ¢is¢enje zob, ki je trajalo vsaj dve minuti, povezano z vecjim zmanjSanjem zobnega
plaka kot krajsSe ¢is€enje zob, na primer eno minuto (Rosema in sod., 2016; Slot in sod., 2012).

Razli¢na strokovna zdruZenja in programi (FDI, 2020; ADA, 2020; SDCEP, 2014; Public Health England,
2014) priporocajo ciscenje zob, dokler niso odstranjene vse zobne obloge, kar za vecino
posameznikov pomeni CiS¢enje zob dvakrat dnevno vsaj 2 minuti. Dve minuti na celotna usta se lahko
izrazijo tudi s tridesetimi sekundami na kvadrant ali priblizno Stirimi sekundami na zob (ADA, 2020).

V nasi raziskavi smo proucevali pogostost Cis¢enja zob. V analizi smo zdrufzili kategoriji ¢iS¢enje zob
»dvakrat« ali »veckrat na dan« ter kategorije »enkrat na dan«, »nekajkrat na teden«, »enkrat na

vev v vev v

teden« in »nikoli«. Kot redno ¢iS¢enje zob smo opredelili ¢iS¢enje zob vsaj dvakrat dnevno. V raziskavi
ugotavljamo, da si med odraslimi, starimi 18—-74 let, redno Cisti zobe 71 % oseb (Slika 1.1).

3% 1% gy

10%
Vec kot dvakrat na dan

24 % Dvakrat na dan
Enkrat na dan
Nekajkrat na teden
m Enkrat na teden

61 % = Nikoli

vev v

Slika 1.1. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost ¢is¢enja zob.
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Glede na spol ugotavljamo, da si redno Cisti zobe 81 % Zensk in 60 % moskih (Slika 1.2); razlike med
deleZzema po spolu so statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 49,879, p < 0,001; test CCP, p <0,001). Tako
lahko povzamemo, da si redno Cisti zobe vecji delez Zensk kot moskih.

Glede na pogostost CiScenja zob izstopa deleZ oseb iz starostne skupine 25-34 let, v kateri si redno Cisti
zobe 84 % oseb (Slika 1.2); razlike med deleZi glede na starost so statisticno znacilne (test hi-kvadrat =
17,307, p = 0,004), vendar le pri delezih iz te starostne skupine v primerjavi z odraslimi, starimi 45 let
ali vec (test CCP, p < 0,05).

Ugotavljamo, da deleZ oseb, ki si redno Cisti zobe, narasca s stopnjo izobrazbe (Slika 1.2). Redno Cisti
zobe 59 % odraslih z najvec osnovnosolsko izobrazbo, 68 % odraslih s srednjesolsko izobrazbo in 82 %
odraslih z najmanj viSjeSolsko izobrazbo; razlike v delezih glede na izobrazbo odraslih so statisti¢no
znacilne (test hi-kvadrat = 24,965, p < 0,001), vendar le v primerjavi z odraslimi z najmanj visjesolsko
izobrazbo (test CCP, p <0,001).

vev v

Proucevali smo tudi pogostost CisS¢enja zob glede na bivalno okolje (Slika 1.2). V vaskem okolju si redno
Cisti zobe 62 % odraslih, opaziti je manjsi delez v primerjavi z odraslimi iz mestnega ali primestnega
okolja, kjer si redno Cisti zobe dobre tri Cetrtine odraslih (78 % iz mestnega in 76 % iz primestnega

okolja); razlike med deleZi glede na pogostost CiS¢enja zob so v razlicnih bivalnih okoljih statisti¢no
znacilne (test hi-kvadrat = 26,466, p < 0,001; test CCP, p < 0,004).
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Slika 1.2. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost CisCenja zob po spolu, starosti, izobrazbi

in bivalnem okolju.

Ci¢enje zob s pomocjo zobne $¢etke je splo$no sprejeta navada med odraslimi. Rezultati raziskave,
izvedene v letu 2016 (Ranfl & Oikonomidis, 2018), so pokazali, da si v Sloveniji redno Cisti zobe 64 %
odraslih, starih 25-74 let. Rezultati so nadalje pokazali, da je ustrezna ustna higiena povezana
zZ izobrazbo odraslih. Delez odraslih, ki so si redno Cistili zobe, je bil najmanjsi med osnovnosolsko
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izobrazenimi (49 %) in najvecji med najmanj visjeSolsko izobrazenimi (77 %). Delez odraslih, ki so si
redno Cistili zobe, je bil vecji v mestnem okolju (71 %), najmanjsi pa v vaskem okolju (56 %). Rezultati
nase raziskave kazejo podobne, celo Se nekoliko vecje deleze odraslih, ki si redno Cistijo zobe. Prav tako
so deleZi vecji med osebami z visjo izobrazbo v primerjavi z osebami z nizjo izobrazbo (najvec
srednjesolsko), in med odraslimi iz mestnega in primestnega okolja v primerjavi z odraslimi iz vaskega
okolja.

Po podatkih nacionalne javnomnenjske raziskave Delta Dental iz leta 2014 si 31 % Americanov zob ne
Cisti redno, kar je primerljivo z rezultati nase raziskave; zob si ne Cisti redno 29 % odraslih, starih
18-74 let.

Uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride

Zobne paste sluzijo kot mehanski pripomocek za ciS€enje zob in hkrati kot kemicno sredstvo
za nanasanje fluorida.

Ceprav so nacini za oceno koristnosti fluoridov na pojav kariesa razli¢ni, so v $tudijah, ki so proucevale
vpliv zobne paste, ki vsebuje fluoride, na pojav kariesa, ugotovili, da zobna pasta, ki vsebuje fluoride,
prepreci 16 % kariesa/zob in 31 % kariesa/zobno ploskev v primerjavi s placebom oziroma z zobno
pasto, ki ne vsebuje fluoridov. Zakljucili so, da je zobna pasta, ki vsebuje fluoride, ucinkovita pri
preprecevanju kariesa (Twetman, 2009; Santos in sod., 2013; Wright in sod., 2014; Walsh in sod.,
2019).

Odraslim se priporo¢a, da zobna pasta vsebuje 1.450 ppm fluoridov, kolicina enkratnega nanosa
zobne paste pa naj bo v dolzni glave zobne scetke (EAPD, 2019; Walsh in sod., 2019).

V nasi raziskavi smo proucevali, ali odrasli v Sloveniji uporabljajo zobno pasto, in ¢e jo uporabljajo,
ali le-ta vsebuje fluoride. MoZno je, da podatek, ki smo ga dobili o vsebnosti fluoridov v zobni pasti,
ni zanesljiv in da ne vedo, ali uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride.

vvvvv

pasto. Nadaljnja analiza kaZe, da je med njimi 64 % oseb, ki uporabljajo zobno pasto s fluoridi, 14 %
oseb uporablja zobno pasto brez fluoridov, 23 % oseb pa ne ve, ali uporabljajo zobno pasto s fluoridi
ali brez (Slika 1.3). Tako lahko sklepamo, da zobno pasto, ki vsebuje fluoride, uporablja 80 % oseb, brez
fluoridov pa 20 % oseb.
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Slika 1.3. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, ki uporabljajo zobno pasto, glede na poznavanje vsebnosti
fluoridov.

Med odraslimi, starimi 18—74 let, uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride, 62 % moskih in 65 % zensk
(Slika 1.4); razlike v delezih po spolu niso statisti¢cno znacilne.

Razlike v delezih glede na uporabo zobne paste, ki vsebuje fluoride, med razli¢nimi starostnimi
skupinami niso statisti¢no znacilne (Slika 1.4).

Ugotavljamo, da je uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, odvisna od izobrazbe (Slika 1.4). Zobno
pasto, ki vsebuje fluoride, uporablja vecji deleZ oseb z najmanj visjeSolsko izobrazbo (70 %) v primerjavi
z osebami s srednjesolsko izobrazbo (63 %) ali osebami z najvec¢ osnovnosolsko izobrazbo (56 %); razlike
v deleZih glede na izobrazbo so statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 12,399, p = 0,015).

Ugotavljamo, da ni razlik v deleZih glede na bivalno okolje.
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Slika 1.4. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na uporabo zobne paste, ki vsebuje fluoride, po spolu,
starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.
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Uporaba (drugih) pripomockov za vzdrzevanje ustne higiene

Za vzdrZevanje ustne higiene so poleg zobne $¢etke v uporabi tudi zobna nitka, medzobna $¢etka,
strgalo za jezik, razli¢ne vrste zobotrebcev in podobni pripomocki.

Zobna $éetka lahko ucinkovito ocisti grizne, nebne/jeziéne in licne povrsine zob, zobne nitke
in medzobne SCetke pa so ustreznejsi pripomocek za ¢is¢enje medzobnih prostorov oziroma stranskih
povrsin zob.

Izraz »nitkanje« (angl. flossing) se pogosto uporablja kot skrajsan, skupni izraz za ¢iS¢enje medzobnih
prostorov. Ceprav je ¢i$¢enje medzobnih prostorov pomembno za ohranjanje ustnega zdravja, je to
koncept, ki mora za usvojitev premagati vec ovir pri posameznikih. Mnogi namrec poroc¢ajo o moénem
odporu do te aktivnosti (American Academy of Periodontology, 2015) ali pa se jim zdi neucinkovita
oziroma nepotrebna, zato jim je tezje usvojiti to priporoceno vsakodnevno navado. Kadar pacienti

ne opazijo pozitivnih rezultatov nitkanja, z nitkanjem morda ne bodo nadaljevali (ADA, 2020).

Pri nitkanju je zelo pomembna tehnika izvajanja (Drisko, 2013; Wilder & Bray, 2016), kar je razvidno
iz razlik v zmanjsanju tveganja za nastanek kariesa na stranskih ploskvah zob ob primerjavi rezultatov
raziskav, ki so vkljucevale nitkanje pri posamezniku (angl. self-flossing) in profesionalno nitkanje (angl.
professional flossing) (Hujoel in sod., 2006).

V metaanalizo (Salzer in sod., 2015) in pregledni ¢lanek (Ng & Lim, 2019) so vkljucili razpoloZljive
pripomocke za ¢is€¢enje medzobnih prostorov, kot so zobne nitke, medzobne S¢etke, zobne prhe
in zobotrebci. Ob uporabi zobne Scetke so ugotavljali dodatni u¢inek mehanskega odstranjevanja
zobnih oblog iz medzobnih prostorov na nastanek gingivitisa in odstranjevanje medzobnih oblog. Moc¢
dokazov je bila Sibka do zmerna, odvisno od posameznega pripomocka.

Dodatna uporaba nitk ali medzobnih $¢etk v primerjavi samo s S¢etkanjem zob lahko zmanjsa gingivitis,
zobne obloge ali oboje; medzobne s¢etke so nekoliko ucinkovitejSe od zobne nitke, a dokazi so Sibki.
Cochranov sistematicni pregled zakljucuje, da so potrebne nadaljnje raziskave o vplivu uporabe
pripomockov za ¢is¢enje medzobnih prostorov na parodontalno bolezen in karies (Worthington in sod.,
2019).

Enotnega »najboljSega« nacina Cis¢enja medzobnih prostorov ni. Raje govorimo o najboljSem nacinu
za vsakega posameznika, ki ga bo redno izvajal. Vodilno nacelo je, da najboljSa skrb za vsakega
posameznika ne temelji zgolj na presoji zobozdravnika ali na znanstvenih dokazih, temvec¢ na umetnosti
kombiniranja obeh v sodelovanju s pacientom, da se najde najboljSa moZnost za vsakega posameznika
(Suvan & D'Aiuto, 2008). Na ravni posameznika je potrebno preveriti vesCine in motivacijo
za zadovoljivo ciscenje z dolocenim pripomockom (Berchier in sod., 2008).

vev v

Ceprav o ucinkovitosti ¢i€enja medzobnih prostorov z zobno nitko in medzobno $¢etko
za preprecevanje in nadzor kariesa ni veliko znanstvenih dokazov, se vseeno priporoca enkrat dnevno
uporaba medzobne $¢etke in/ali zobne nitke (FDI, 2020; ADA, 2020; SDCEP, 2014; Public Health
England, 2014).

Eden od razlogov za uporabo strgala za jezik je preprecevanje slabega zadaha (halitoze). Strganje jezika
naj bi pomagalo odstraniti hlapne Zveplove spojine (angl. volatile sulfur compounds, VSC),
ki povzrocajo neprijeten vonj, vendar Cochranov sistematicni pregled iz leta 2019 zakljucuje, da so
dokazi zelo negotovi zaradi majhnega Stevila udeleZencev v raziskavah (Kumbargere Nagraj in sod.,
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2019). V prejsSnjem Cochranovem sistemati¢nem pregledu so Sibki in nezanesljivi dokazi pokazali, da so
strgala za jezik ucinkovitejsi od zobnih $¢etk pri zmanjSanju vrednosti VSC in zmanjSanju slabega zadaha
(Outhouse in sod., 2006).

Nekatere Studije kaZejo, da lahko rutinsko ¢iS¢enje jezika v kombinaciji s ¢iS¢enjem zob dvakrat dnevno

vev v

(Winnier & Rupesh, 2016; Manju in sod., 2015).

Studija iz leta 2017 je pokazala (Laleman in sod., 2018), da pri ljudeh s parodontitisom dvotedensko
¢is€enje jezika s strgalom za jezik ali z zobno $cetko ni zmanjsalo Stevila bakterij v slini in na jeziku, niti
ni vplivalo na okusanje ali zadah. UdeleZenci pa so porocali, da se jim je njihov jezik ob koncu Studije
zdel Cistejsi.

Pregled literature o uporabi pripomockov za cis¢enje jezika pokaze, da ni veliko znanstvenih dokazov,
ki bi zanesljivo potrjevali koristnost uporabe strgala za jezik, saj je vecina raziskav narejenih na majhnih
vzorcih, zato razlik niso mogli dokazati, a se dnevna uporaba strgala za jezik vseeno priporoca.

V nasi raziskavi smo proucevali, kako pogosto odrasli v Sloveniji uporabljajo zobno nitko, medzobno
SCetko in strgalo za jezik, ki prav tako vplivajo na boljSe ustno zdravje.

Uporaba zobne nitke

V raziskavi ugotavljamo, da med odraslimi, starimi 18-74 let, redno (vsak dan) uporablja zobno nitko
17 % oseb, obcasno jo uporablja 47 % oseb, zobne nitke pa ne uporablja 36 % oseb (Slika 1.5).

Da (redno)
Obcasno

Ne

Slika 1.5. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na uporabo zobne nitke.

Glede na spol uporablja zobno nitko 13 % moskih in 21 % Zensk, obcasno jo uporablja 42 % moskih in
52 % Zensk, ne uporablja pa je 45 % moskih in 27 % Zensk (Slika 1.6); razlike med deleZi po spolu so
statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 29,815, p < 0,001), kar pomeni, da redno ali ob¢asno uporablja
zobno nitko vecji delez Zensk kot moskih.

Glede na starost je najmanjsi delez tistih, ki uporabljajo zobno nitko, med odraslimi, starimi 45 let ali
vec¢, med katerimi zobno nitko redno ali ob¢asno uporablja 60 % oseb, kar je manj kot med mlajsimi
odraslimi, starimi do 45 let, med katerimi jo uporablja 70 % oseb (Slika 1.6); razlike med delezema
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po starosti so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 30,434, p = 0,001). Zobne nitke tako ne uporablja
tretjina oseb, mlajsih od 45 let, in malo manj kot polovica oseb, starejSih od 45 let.

Ugotavljamo, da je pogostost uporabe zobne nitke odvisna od izobrazbe (Slika 1.6). Zobno nitko redno
ali ob¢asno uporabljata dva od petih odraslih z najvec osnovnosolsko izobrazbo, trije od petih odraslih
s srednjesolsko izobrazbo in stirje od petih odraslih z najmanj visjeSolsko izobrazbo; razlike med delezi
so statisticno znacilno vecje pri odraslih z najmanj visjesolsko izobrazbo (test hi-kvadrat = 47,649, p <
0,001; test CCP, p < 0,006).

Ugotavljamo, da je uporaba zobne nitke odvisna tudi od bivalnega okolja (Slika 1.6). Zobno nitko redno
ali ob¢asno uporablja sedem od desetih odraslih iz mestnega in primestnega okolja in le dobra polovica
odraslih iz vaSkega okolja. Tako je deleZ odraslih, ki ne uporabljajo zobne nitke, najvecji v vaskem
okolju, kjer je delez statisti¢no znacilno vecji v primerjavi z odraslimi iz mestnega ali primestnega okolja
(test hi-kvadrat = 24,116, p < 0,001; test CCP, p < 0,018).
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Slika 1.6. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na uporabo zobne nitke po spolu, starosti, izobrazbi in
bivalnem okolju.

Po podatkih NHANES (angl. National Health and Nutrition Examination Survey) 2011-2014 (CDC,
2020a; CDC, 2020b) pri populaciji Ameri¢anov, starih 30 ali vec let, si 32 % odraslih, 26 % moskih in 37
% Zensk, dnevno Cisti zobe z zobno nitko, 32 % odraslih pa zobne nitke ne uporablja (Fleming in sod.,
2018). Po podatkih nacionalne javhomnenjske raziskave Delta Dental (2014) zobne nitke ne uporablja
20 % Ameri¢anov. Oceni se razlikujeta zaradi razlicnih metodoloskih pristopov. Obe raziskavi
pa podobno kot nasa ugotavljata, da si Zenske pogosteje dnevno Cistijo zobe z zobno nitko kot moski.
Rezultati raziskave so presenetljivi, saj po zadnjih podatkih (Fleming in sod., 2018) kar 68 % odraslih
Americ¢anov, starih 30 ali vec let, zobne nitke ne uporablja po priporocilih. Po podatkih nase raziskave
je v Sloveniji takih kar 83 % odraslih, starih 18-74 let.
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Uporaba medzobne scetke

Med odraslimi, starimi 18-74 let, redno (vsak dan) uporablja medzobno $cetko 23 % oseb, obcasno
jo uporablja 29 % oseb, ne uporablja pa je 48 % oseb (Slika 1.7).

Da (redno)
Obcasno

Ne

Slika 1.7. DelezZ odraslih, starih 18—74 let, glede na uporabo medzobne scetke.

Glede na spol ugotavljamo, da ni vecjih razlik v uporabi medzobne s¢etke med moskimi in Zzenskami.
Medzobno $¢etko redno uporablja 23 % moskih in 23 % Zensk, ob¢asno jo uporablja 23 % moskih in
36 % Zensk. Tako medzobne $¢etke ne uporablja 54 % moskih in 41 % Zensk (Slika 1.8); razlike med
delezZi glede neuporabe medzobne S¢etke so statisticno znacilno manjSe pri Zenskah kot pri moskih
(test hi-kvadrat = 16,124, p < 0,001; test CCP, p < 0,001).

Glede na starost ugotavljamo, da medzobno $c¢etko redno ali ob¢asno uporablja vecji delez odraslih,
starih 55 let ali ve¢, med katerimi jo uporablja nekaj vec¢ kot 60 % oseb, kar je vec kot v primerjavi
z odraslimi, starimi do 54 let, med katerimi jo uporablja polovica ali Se celo manjsi deleZ oseb (Slika
1.8); razlike med delezi so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 68,444, p < 0,001; test CCP, p < 0,031).

Ugotavljamo, da uporaba medzobne scetke ni odvisna ne od izobrazbe ne od bivalnega okolja.
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Slika 1.8. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na uporabo medzobne scetke po spolu, starosti,
izobrazbi in bivalnem okolju.

28



Uporaba strgala za jezik

Med odraslimi, starimi 18—74 let, redno uporablja strgalo za jezik 8 % oseb, ob¢asno ga uporablja
15 %, ne uporablja pa ga kar 74 % oseb (Slika 1.9).

Da (redno)
Obcasno

Ne

Slika 1.9. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na uporabo strgala za jezik.

Glede na spol strgalo za jezik redno uporablja le 6 % moskih in 10 % Zensk, ob¢asno ga uporablja 16 %
moskih in 21 % Zensk, ne uporablja pa ga 78 % moskih in 70 % Zensk (Slika 1.10); razlike v deleZih po
spolu niso statisti¢no znacilne.

Ugotavljamo, da je uporaba strgala za jezik odvisna od starosti. Ugotavljamo, da redno ali obcasno
uporablja strgalo za jezik vecji delez mlajSih odraslih, starih 18-44 let, med katerimi je takih okoli
tretjina oseb, kot med odraslimi, starimi 45-74 let, med katerimi je takih le okoli petina oseb (Slika
1.10); razlike v delezih v razli¢nih starostnih skupinah so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 21,866,
p =0,016).

Ugotavljamo, da odrasli z osnovnosolsko izobrazbo, stari 45-74 let, strgala ne uporabljajo redno,
obcasno pa ga uporablja eden od desetih odraslih (Slika 1.10). Med osebami s srednjesolsko izobrazbo
ali z najmanj visjeSolsko izobrazbo redno ali ob¢asno uporabljajo strgalo za jezik trije od desetih
odraslih; razlike med deleZi glede na izobrazbo so statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 12,297, p =
0,015). Visje izobraZeni v vecjem deleZzu redno ali ob¢asno uporabljajo strgalo za jezik kot niZje
izobraZeni (test CCP, p < 0,016).

Glede na bivalno okolje ugotavljamo, da strgalo za jezik redno ali ob¢asno uporablja 35 % odraslih
iz mestnega okolja, 24 % odraslih iz primestnega in 20 % odraslih iz vaskega okolja (Slika 1.10); razlike
med deleZi so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 16,677, p = 0,002). Strgalo za jezik redno uporablja
vedji deleZ odraslih iz mestnega okolja, kot iz primestnega ali vaskega okolja (test CCP, p < 0,05).
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Slika 1.10. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na uporabo strgala za jezik po spolu, starosti, izobrazbi
in bivalnem okolju.

Prevalencne raziskave glede uporabe zobnih pripomockov so zelo redke in po nam dostopnih podatkih
niso bile narejene raziskave, ki bi jih lahko primerjali z naso raziskavo glede uporabe medzobne s¢etke
in strgala za jezik.

Priporocila

vev v

Priporocilo 1.1. Krepiti ozaves¢anje o pomenu ciS¢enja zob za ciljne populacije glede na starost,
izobrazbo in bivalno okolje.

Priporocilo 1.2. Nadalje ozavescéati o pomenu cis¢enja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj
dvakrat dnevno v ustrezni koncentraciji in kolicini.

Priporocilo 1.3. Priporocati enkrat dnevno uporabo medzobne $cetke in/ali zobne nitke ter strgala
za jezik.
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2 PREHRANA IN USTNO ZDRAVIE

Dnevno uziva 3-5 obrokov 84 % odraslih, vec kot pet obrokov dnevno uziva 6 % odraslih, manj kot
tri obroke pa 10 % odraslih, starih 18-74 let.

Sveze sadje dnevno uzivata skoraj dve tretjini odraslih, starih 18-74 let.

Sladkarij ne uziva 3 % odraslih, aromatiziranih pijac pa ne pije 32 % odraslih, starih 18-74 let.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Koliko obrokov hrane obic¢ajno zauZijete na dan?
Opomba:
Vklju¢ena je vsa hrana in pijaca, tudi manjsi vmesni obroki in prigrizki razen navadne vode/nesladkanega caja.

e 1do 2 obroka.
e 3do 5 obrokov.
e 6 alivec obrokov.

Kako pogosto uZivate naslednja Zivila?

ved kot enkrat|  Enkrat 4 do 6-krat | 1do 3-krat | 1do 3-krat Nikoli
na dan na dan na teden na teden na mesec

Mleko |n. mlecm izdelki ] ] ] ] O O
(mleko, sir, jogurt, skuta ...)
SveZe sadje
(jabolka, hrugke, banane, Ol Ol Ol ] O O
jagode ...)
Predelano sadje
(kompot, sadni sok, sadne Ol Ol Ol ] O O
solate, smoothie ...)
Sladkarije
(pecivo, torte, éokolade, ] ] ] ] ] ]
bomboni ...)
Aromatizirane gazirane
in negazwa.nve .pljace. 0 0 0 0 1 1
(kole, ledeni caj, sadni
napitek, voda z okusom ...)
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Prehrana predstavlja eno izmed pomembnejsih determinant ustnega zdravja. Nastanek kariesa je,
ob prisotnosti kariogenih bakterij, nelocljivo povezan s prisotnostjo prostih sladkorjev. Ti so v vecjih
koli¢inah prisotni v razliénih sladkih Zivilih, kot so slascice, torte, ¢okolade in bomboni. Poleg pogostosti
uzivanja taksnih Zivil je za boljSe ustno zdravje pomembno tudi Stevilo dnevnih obrokov hrane, ne glede
na njihovo sestavo.

Zdrava prehrana je temelj zdravega Zivljenjskega sloga, pri ¢emer ima velik pomen zadostno uZivanje
sadja in zelenjave. Célo sadje in zelenjava zagotavljata zadostne koli¢ine kljuénih vitaminov in
mineralov, ki so potrebni za ohranjanje ustnega zdravja. Ustrezna raven ustnega zdravja zagotavlja
nemoteno prehranjevalno funkcijo ustne votline, kar vpliva na prehranjenost posameznika in
posledi¢no tudi na splosno zdravje.

Stevilo dnevnih obrokov

Za ohranjanje in krepitev zdravja je prehrana pomembna tako z vidika vrste hrane, ki se razlikuje po
vsebnosti posameznih hranil, kot tudi z vidika velikosti obrokov in ritma prehranjevanja. Ritem
prehranjevanja pomeni Stevilo in ¢as uZivanja obrokov in razmik med posameznimi obroki. V nasem
okolju je tradicionalno uZivanje treh glavnih obrokov (zajtrk, kosilo in vecerja) in vmesnih obrokov
(malice). Osnovno priporocilo se osredotoca na tri glavne obroke. Razmiki med njimi naj bodo 3-5 ur,
iziemoma vec ob morebitnih malicah (Poli¢nik, 2018). Nekatere raziskave so sicer ugotavljale, da je
mozno z razdelitvijo hrane v ve¢ manjsih obrokov doseci zmanjsanje celokupnega vnosa hrane
(Speechey in sod., 1999), vendar pa vedji del raziskav potrjuje, da je vecje Stevilo obrokov z vmesnimi
prigrizki povezano z negativnimi vplivi na zdravje, predvsem s povecanjem energetske bilance (Mattes,
2018).

Cas med posameznimi obroki je bil predmet razliénih proucevanj in vpliva na zdravje. Studije
so proucevale vpliv kratkotrajnega stradanja na zdravje, pri katerem se ves vnos hrane zgodi le v nekaj
urah dneva. Tak nacin prehranjevanja se je izkazal kot obetaven predvsem z vidika pozitivnega vpliva
na zdravje, zmanjSanje debelosti in bolezni srca in Zilja, vendar pa ni znano, ali je tak ritem mogoce
vzdrZevati skozi vse Zivljenje, Studije pa so bile opravljene med mladostniki in mlajSimi odraslimi (de
Cabo, 2020).

Stevilo dnevnih obrokov in €as med njimi (ritem prehranjevanja) je pomemben tudi z vidika ustnega
zdravja. Poleg osnovnih obrokov je zelo pomembno omejevanje vmesnih obrokov oziroma vmesnih
prigrizkov. UZivanje hrane, ki vsebuje proste sladkorje, povzroci padec pH vrednosti v okolici trdih
zobnih tkiv. Slina zaradi izplavljanja kislin in s svojo pufersko kapaciteto omogoca, da se pH vrednost
postopoma dvigne nad kriticno mejo demineralizacije. Ce med glavnimi obroki uZfivamo vmesne
obroke, pH vrednost upade, ko pa to storimo veckrat, se bistveno podaljSuje ¢as v dnevu, ko je pH
vrednost pod kriticno mejo demineralizacije. Gibanje pH vrednosti v ustni votlini ponazarja Stephanova
krivulja (Slika 2.1), s katero lahko nazorno prikazemo pomen izogibanja uzivanju prigrizkov ali pitju
sladkih pija¢ med glavnimi obroki.
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Slika 2.1. Stephanova krivulja.

V nasi raziskavi ugotavljamo, da vecina odraslih dnevno zauzZije od 3-5 obrokov (Slika 2.2). Za odrasle,
ki dnevno zauzijejo Sest ali vec obrokov, lahko upraviéeno domnevamo, da so bolj ogrozeni za nastanek
kariesa. Odraslih, ki dnevno zauZijejo 6 ali ve¢ obrokov, je 6 %. V drZavah Evropske unije je deleZ
odraslih, ki dnevno zauzijejo 6 ali ve¢ obrokov, v letu 2010 znasal 30 % (Eurobarometer, 2010). Med
posameznimi drzavami obstajajo razlike, ki se razporejajo v gradientu med mediteranskimi drzavami,
pri katerih je povprecno Stevilo obrokov manjse, in drzavami na severu Evrope, pri katerih je Stevilo
obrokov vecje (Eurobarometer, 2010; Huseinovic, 2016). Razlogi so lahko povezani tudi s ¢asom
uZivanja posameznih obrokov, saj so med drzavami odkrili tudi mediteransko-severni gradient
z zgodnejSim prvim obrokom na severu in s poznejSim na Mediteranu (Huseinovic, 2019).

1 do 2 obroka
3 do 5 obrokov

6 ali vec obrokov

Slika 2.2. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na Stevilo dnevnih obrokov.

Ugotavljamo, da moski uZivajo manj obrokov kot Zenske (Slika 2.3). Do dva obroka dnevno uZiva 13 %
mogkih in 7 % Zensk. Sest ali ve¢ obrokov dnevno zauZije 5 % moskih in 7 % Zensk; razlike v deleZih so
statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 9,67, p = 0,008). Nekoliko visje Stevilo dnevnih obrokov med
7enskami so opazili tudi v nekaterih drugih drzavah, kot so Italija, Nizozemska, Svedska in Zdruzeno
kraljestvo (Huseinovic, 2016).
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Slika 2.3. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na Stevilo dnevnih obrokov po spolu.

Razdelitev obrokov na ve¢ manjsih obrokov je smiselna, ¢e se s tem zmanjsa celoten energijski vnos,
lahko pa se ob ve¢ manjsih dnevnih obrokih celokupni vnos celo dodatno poveca. Vec kot 6 obrokov,
vkljuéno z manjsimi prigrizki, je z vidika ustnega zdravja vsekakor bolj tvegano oziroma ogrozajoce
za zdravje. Ta (manj zdrav) nacin prehranjevanja je nekoliko pogostejsi med mlajsimi odraslimi, starimi
18-34 let (Slika 2.4), med katerimi Sest ali ve¢ obrokov uziva 12 % oseb, med odraslimi, starimi 35-44
let je takih 6 % oseb, med starejsSimi odraslimi, starimi 65-74 let, pa je takih le Se 1 % oseb. Razlike med
delezi v razli¢nih starostnih skupinah so statisticno znacilno razli¢ne (test CCP, p < 0,01). V raziskavi
o prehranjevalnih navadah v Evropi so ugotovili, da v drzavah EU Stevilo dnevnih obrokov upada
s starostjo (Eurobarometer, 2010), kar je skladno z ugotovitvami nase raziskave.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % 6 ali ve¢ obrokov
40 % 3 do 5 obrokov
30 % 1 do 2 obroka
20 %
10 %
0%
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Starost (leta)

Slika 2.4. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na Stevilo dnevnih obrokov v razli¢nih starostnih
skupinah.
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Preseneca, da je Stevilo dnevnih obrokov manjse pri odraslih z niZjo izobrazbo (Slika 2.5). Priporocenih
3-5 obrokov dnevno zauzZije 88 % odraslih z najmanj visjeSolsko izobrazbo, 81 % odraslih
s srednjeSolsko izobrazbo in 86 % odraslih z najve¢ osnovnoSolsko izobrazbo. Med odraslimi
z osnovnoSolsko izobrazbo zauzije 1-2 obroka 11 % oseb, med osebami s srednjeSolsko izobrazbo je
takih 13 %, med osebami z najmanj visSjeSolsko izobrazbo pa je takih le 5 %; razlike med delezi
so statisti¢no znacilno razli¢ne (test hi-kvadrat = 11,14, p = 0,025).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

6 ali vec obrokov
3 do 5 obrokov
1 do 2 obroka

Najvec¢ osnovnosolska Srednjesolska Najmanj visjesolska

Slika 2.5. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na Stevilo dnevnih obrokov, po izobrazbi.

UZivanje mlecnih izdelkov

Mleko in mlecni izdelki so bogat vir kalcija, magnezija, vitamina D in drugih v mas¢obi topnih vitaminov
ter beljakovin z visoko biolosko vrednostjo. Mleko je bogat vir osnovnih hranil, ki so klju¢ne v izgradnji
in obnavljanju telesnih tkiv (zobna tkiva, misi¢nina in kosti). Beljakovine v mleku so tudi pomemben vir
esencialnih aminokislin, ki jih telo ne more sintetizirati in jih moramo zato zauziti. Dnevno priporoéena
koli¢ina mleka je od 4 do 6 dI, en dl mleka (ali 15 g trdega ali 30 g mehkega sira) pa vsebuje priblizno
120 mg kalcija. Z ekvivalentom pol litra mleka dnevno zauZijemo kar 75 % priporocenega dnevnega
vnosa kalcija za odrasle, kar je zelo pomembno, saj ni veliko drugih Zivil, ki bi bila tako bogata s tem
mineralom (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2016). Poleg zagotavljanja osnovnih hranil, s katerimi
so mleko in mlecni izdelki izredno bogati, kaZzejo raziskave tudi druge ugodne ucinke. Visji vnos mlec¢nih
izdelkov je pri Zenskah obratno sorazmeren (se zmanjsuje) s tveganjem za nastanek sladkorne bolezni
tipa 2 in tveganjem za nastanek srcno-Zilnih bolezni, kar pa se ni izkazalo kot statisticno znacilno
pri moskih (Mishali in sod., 2019). Omenjena povezava velja Se posebno za uZivanje jogurta in izdelkov,
ki vsebujejo manj maséob (Alvarez in sod., 2019).

UZivanje mleka in mlecnih izdelkov je pomembno tudi z vidika ustnega zdravja. Raziskovalci
so ugotovili, da je vsakodnevno uZivanje mleka in mlecnih izdelkov povezano z zmanjsanim tveganjem
za nastanek paradontalne bolezni (Lee & Kim, 2019). Glede na koli¢ino naravno prisotnega sladkorja
v mleku (laktoze) bi ga sicer lahko uvrstili med kariogena Zivila, vendar laktoze ne uvrs¢éamo med proste
sladkorje. Mleko in mlecni izdelki naj bi imeli celo dolocene antikariogene lastnosti, saj vsebujejo
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sestavine, ki preprecijo adhezijo skodljivih bakterij na zobne povrsine, hkrati spodbujajo adhezijo
komenzalnih »dobrih« bakterij, omogocajo remineralizacijo trdih zobnih tkiv in zmanjSujejo nastajanje
kislin (Johansson & Lif Holgerson, 2011). Pozitivhe ucinke na ustno zdravje imajo tudi probiotiki
v mlecnih izdelkih, saj zmanjsujejo Stevilo baterij Strectococcus mutans, zvisSujejo pH vrednost sline,
hkrati pa tudi povecujejo nabiranje plaka (Nadelman in sod., 2018). Poleg nespornega pozitivhega
vpliva na razvoj zob v otroSkem obdobju so raziskave pokazale, da je mleko z vidika ustnega zdravja
pomembno Zivilo tudi v odraslem obdobju Zivljenja, saj naj bi vnos mleka in mlec¢nih izdelkov deloval
zascitno pred morebitno izgubo zob (Adegboye in sod., 2012).

Mleko in mle¢ne izdelke vsak dan (enkrat ali veckrat) uZiva 57 % odraslih. Pri tem velja omeniti, da 19
% odraslih mleko in mlecne izdelke uZiva veckrat dnevno, medtem ko jih 9 % mleko uZiva manj kot
enkrat tedensko (Slika 2.6). Delez oseb, ki redno uzivajo mleko ali mle¢ne izdelke, je nekoliko visji med
Zenskami (59 %) kot med moskimi (55 %); razlika ni statisticno znacilna. V raziskavi v Nemciji so
ugotovili, da moski v povprecju zauZijejo ve¢ mlecnih izdelkov kot Zenske (Heuer in sod., 2015).

40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10 %
5%

0%
Vel kot enkrat Enkrat nadan 4 do6-kratna 1do 3-kratna 1 do 3-kratna Nikoli
na dan teden teden mesec

Slika 2.6. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na pogostost uZivanja mleka in mlecnih izdelkov.

Ugotavljamo, da mlajsi odrasli pogosteje uZivajo mleko ali mlec¢ne izdelke kot starejsi (Slika 2.7). Med
odraslimi, starimi 18-24 let, mleko vsakodnevno uZiva 64 % oseb, med odraslimi, starimi 25—-34 let, pa
je ta delez 62 %. Med odraslimi, starimi 35 let ali ve¢, mleko ali mlec¢ne izdelke vsak dan uZiva 55 %
oseb. Redko (manj kot enkrat tedensko) mleko in mlecne izdelke uZiva le 2 % odraslih, starih 18-24 let,
med odraslimi, starimi 55—64 let, pa je ta delezZ najvisji in znasa 13 %.
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Slika 2.7. Delez odraslih, starih 18-74 let, glede na pogostost uZivanja mleka in mlecnih izdelkov
po starostnih skupinah.

UZivanje sveZega in predelanega sadja

Sadje in zelenjava predstavljata zelo pomemben vir vitaminov, mineralov in vlaknin. Prehranske
smernice za odrasle priporocajo uzivanje 250-400 g zelenjave in 150-250 g sadja, odvisno od dnevnih
energijskih potreb (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2016). Pomembno je, da zauZijemo vec
zelenjave kot sadja, saj je sadje energijsko bolj bogato zaradi vecje vsebnosti sladkorjev. Zagotavljanje
zadostnih koli¢in vitaminov in mineralov je pomembno tudi z vidika ustnega zdravja. Pomanjkanja
nekaterih vitaminov in mineralov se namrec hitro izrazijo v ustni votlini v obliki bolecine, krvavitev,
razjed, vnetij in tudi izgube zob. Sluznica ustne votline spada med tkiva, pri katerih obnavljanje poteka
hitro, zato se tudi razlicna pomanjkanja izrazijo hitreje kot v drugih tkivih (Tolkachjov & Bruce, 2019).

Poleg zagotavljanja zadostnih koli¢in hranil za ustrezno ustno zdravje pa tudi raven ustnega zdravja
vpliva na uZivanje sadja in zelenjave. Med starostniki z ve¢ manjkajocimi zobmi so ugotovili pomembno
zmanjsanje uzivanja sadja in zelenjave (Brennan in sod., 2010). Hkrati so pri starostnikih odkrili
neodvisno povezavo med pogostostjo uzZivanja sadja in zelenjave ter boljSo kakovostjo Zivljenja (Hanri
in sod., 2017). Vendar pa podatki kaZejo, da obstajajo dolocene razlike med ucinki sadja na zdravje,
ki so odvisni od tega, kako predelano je sadje. SveZe in suSeno sadje ima varovalni in nevtralni ucinek
na zdravje, 100 % sadni sokovi imajo spremenljiv ucinek na zdravje, visoka poraba vloZenega sadja in
sladkanih sadnih sokov pa je povezana s tveganjem za negativne posledice na zdravju (zdravstvene
izide) (Fardet in sod., 2019).

V nasi raziskavi ugotavljamo, da je pogostost uzZivanja svezega sadja visja v primerjavi s predelanim
sadjem (Slika 2.8). SveZe sadje vsak dan uZiva 66 % odraslih, medtem ko predelano sadje vsakodnevno
uziva le 13 % odraslih. Le 5 % odraslih sveZe sadje uZiva redko (manj kot enkrat tedensko), medtem ko
predelano sadje redko uZiva kar 51 % odraslih. V vseh drzavah Evropske unije je delez oseb, ki dnevno
uzivajo sadje, ocenjen na 64 %, med njimi je vec tistih, ki sadje uZivajo le enkrat dnevno (Eurostat,
2020).
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Slika 2.8. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost uZivanja sveZega in predelanega sadja.

SveZe sadje vsak dan (tudi veckrat dnevno) uZiva 59 % moskih in 73 % Zensk; razlika v delezih
je statisti¢no znacilna (test hi-kvadrat = 19,594, p < 0,001; test CCP, p < 0,001). Zanimivo je, da redno
uzivanje svezega sadja narasca s starostjo (Slika 2.9). Med odraslimi, starimi 18—34 let, dnevno uziva
sveze sadje polovica oseb, med odraslimi, starimi 45-54 let, je takih 69 % oseb, med odraslimi, starimi
65-74 let, pa je takih celo vec¢ kot 80 % oseb; razlika med delezi je statisticno znacilna (test hi-kvadrat
= 48,06, p < 0,001; test CCP, p < 0,03).
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Slika 2.9. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na pogostost uZivanja sveZega sadja, v razlicnih
starostnih skupinah.

Predelano sadje ima dolocene negativne ucinke tudi na ustno zdravje, predvsem z vidika prostih
sladkorjev, ki predstavljajo pomemben dejavnik tveganja za nastanek kariesa. Cisti sadni sokovi
oziroma 100 % sadni sokovi sicer ne vsebujejo dodanih sladkorjev, predstavljajo pa tveganje za ustno
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zdravje. V predelanem sadju so naravni sladkorji prisotni izven celi¢ne strukture in jih zato uvrs¢amo
med proste sladkorje. Podatki raziskav kazejo, da ti lahko prispevajo k nastanku kariesa, kot tudi zobne
erozije (Liska in sod., 2019).

UZivanje predelanega sadja je pogostejSe med niZje izobrazenimi odraslimi (Slika 2.10). Med odraslimi,
ki imajo najve¢ osnovnosolsko izobrazbo, vsak dan (ali veckrat dnevno) uZiva predelano sadje 21 %
oseb, kar je precej vec kot med odraslimi s srednjeSolko izobrazbo, med katerimi je ta delez 13 % oseb,
ali med osebami z najmanj visokoSolsko izobrazbo, med katerimi predelano sadje vsak dan uziva
le 8 % oseb; razlike med deleZi glede na izobrazbo so statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 14,02,
p = 0,001; test CCP, p < 0,05).
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Slika 2.10. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost uZivanja predelanega sadja, po izobrazbi.

Ugotovljeni delezi nekoliko odstopajo od ugotovitev raziskave Z Zdravjem povezan Zivljenjski slog
(Vinko in sod., 2018), kjer so ugotovili manjsi delez oseb, ki vsak dan uZivajo predelano sadje. Razlika
je lahko posledica nekoliko drugade zastavljenega vprasanja v nasi raziskavi, saj smo v kategorijo
predelanega sadja uvrscali tudi smoothije in vse sadne sokove ter sadne solate, medtem ko je
v raziskavi o zdravem Zivljenjskem slogu predelano sadje vkljuevalo kompote, sadje v plocevinki in
100 % sadne sokove.

Pitje sladkih pijac in uzivanje sladkarij

Sladkorje v hrani lahko razdelimo na vec razlicnih skupin, bodisi na osnovi kemijske zgradbe
(monosaharidi, disaharidi, polisaharidi) ali po njihovi prisotnosti v Zivilih oziroma vplivu na zdravje
(prosti sladkorji, naravno prisotni sladkorji, intrinzi¢ni sladkorji, ekstrinzi¢ni sladkorji). Bakterije
v zobnih oblogah razgradijo sladkorje (fermentabilni sladkorji) v kisline, te pa povzrocijo
demineralizacijo trdih zobnih tkiv in s tem zacetek karioznega procesa. Prosti sladkorji so enostavni
sladkorji (mono- in disaharidi), ki so dodani v Zivila med proizvodnjo, kuhanjem ali s strani potrosnika,
ter sladkorji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih, nektarjih in smoothijih. Smernice
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Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) priporocajo, da je potrebno vnos prostih sladkorjev omejiti
na 5 % energijskega vnosa, kar predstavlja 25 g Cistega sladkorja (oziroma 5 jedilnih Zlic) dnevno (WHO,
2015).

Kadar govorimo o prostih sladkorjih (Moynihan in sod., 2018) (Slika 2.11) lahko zaznamo tudi
morebitne drugacne definicije skupin sladkorjev, ki so z vidika varovanja ustnega zdravja bolj
problemati¢ne. Prosti sladkorji so pravzaprav tisti enostavni sladkoriji, ki so dodani v razli¢nih postopkih
pred samim zauZitjem Zivila oziroma so naravno prisotni v medu, sirupih in sadnih sokovih. Gre torej
za enostavne sladkorje, ki so »dostopnejSi« za takojsnjo razgradnjo s strani kariogenih bakterij.
V strokovnih izhodis¢ih Vzgoje za ustno zdravje leta 2015 je bila uporabljena nekoliko drugacna
razdelitev sladkorjev in kot najbolj problematicni navedeni nemlecni ekstrinzicni sladkorji (Ranfl in sod.,
2015). Izimena izhaja, da gre za sladkorje, ki se nahajajo izven celi¢ne strukture in niso prisotni v mleku
ali mlecnih izdelkih. Navkljub razlichemu poimenovanju gre v osnovni za proste sladkorje. V sklopu
razumevanja prostih sladkorjev sta v mleku in mlec¢nih izdelkih naravno prisotni laktoza in galaktoza
namrec izvzeti iz definicije prostih sladkorjev (WHO, 2015).
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Slika 2.11. Shematski prikaz razdelitve sladkorjev.

Na nastanek kariesa vpliva preplet ve¢ dejavnikov:
e gostitelja, ki se nanasajo na puferske lastnosti sline in mineralizacijske lastnosti zob,
e mikroflore, ki se nahaja v zobnem plaku,
e substrata, ki ga predstavlja prehrana,
e Cas medsebojnega delovanja dejavnikov,
e izpostavljenosti fluoridom.

Vlogo fermentabilnih sladkorjev v karioznem procesu mocno zmanj$a uporaba fluoridov. Se pa ta
odnos spremni, ¢e poleg kolic¢ine fluoridov upostevamo tudi pogostost uZivanja fermentabilnih
sladkorjev. Zmanjsevanje celokupne koli¢ine zauzitih sladkorjev brez zmanjsevanja pogostosti uZivanja
le-teh, je manj ucinkovit pristop pri zmanjsevanju tveganja za nastanka kariesa (van Lovren, 2019).
Poleg slascic (in drugih sladkih Zivil), v katerih so prisotne vecje koli¢ine prostih sladkorjev, posebno
tveganje za ustno zdravje predstavlja pitje aromatiziranih pijac. Te pijae poleg prostih sladkorjev
vsebujejo Se kisline, ki dodatno povecajo tveganje za nastanek kislinskih erozij. S povecanim tveganjem
za nastanek kislinskih erozij je povezano pitje aromatiziranih pija¢ in tudi nekaterih vitaminskih
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dodatkov, ne pa pitje mleka in mlec¢nih izdelkov (Li in sod., 2012). Erozivni potencial posamezne
tekocine je odvisen od njene pH vrednosti in tudi koncentracije kalcijev in fosfatnih ionov v tekocini
(Lussi & Carvalho, 2014). Pomarancni sok s pH vrednostjo 4,0, ki so mu dodali kalcij in fosfat, tako ni
povzrocil erozivnih sprememb sklenine (Larsen & Nyvad, 1999). Povprecna aromatizirana pijaca ima
v eni enoti priblizno 40 g prostih sladkorjev, temu tveganju pa se pridruzi Se tveganje nastanka zobnih
erozij, saj je povprecna pH vrednost takih pijac med 2,5 in 3,5 (Tahmassebi & BaniHani, 2019). Glede
na potencialno tveganje za ustno zdravje sta nas zanimala tako pogostost uZivanja sladkarij z vidika
visoke vsebnosti protih sladkorjev, kot tudi pitje aromatiziranih pijac, v katerih so prisotne Se kisline.

Po podatkih nase raziskave sladkarije (na primer ¢okolado, pecivo, torte) vsak dan (enkrat ali veckrat
dnevno) uzZiva 25 % odraslih, starih 18—74 let, aromatizirane pijace pa dnevno pije 15 % odraslih, starih
18-74 let (Slika 2.12). Presenetljivo je, da odrasli pogosteje uzivajo sladkarije kot pa aromatizirane
pijace. Tako sladkarije vsaj enkrat tedensko uZiva 73 % odraslih, medtem ko aromatizirane pijace vsaj
enkrat tedensko uZiva 37 % odraslih. Aromatiziranih pija¢ nikoli ne pije 32 % odraslih, le 3 % pa jih nikoli
ne uziva sladkarij.

35%
30%
25%

20%
Sladkarije
15%

Aromatizirane

10% pijace

5%

0%
Vec kot enkrat Enkrat na dan 4 do 6-krat na 1 do 3-krat na 1 do 3-krat na Nikoli
na dan teden teden mesec

Slika 2.12. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost uZivanja slascic (ali sladkarij) in pitja
aromatiziranih pijac.

Pogostost pitja aromatiziranih pijac¢ se razlikuje tudi glede na spol (Slika 2.13). Veckrat dnevno pije
aromatizirane pijace 11 % moskih in 4 % Zensk, priblizno enaki pa so deleZi oseb obeh spolov,
ki aromatizirane pijace pijejo enkrat dnevno. Tako vsak dan pije aromatizirane pijace 22 % moskih in
9 % Zensk. Razlike v deleZih med spoloma so statisticno znacilne (test hi-kvadrat = 57,61, p < 0,001;
test CCP, p < 0,003). Aromatiziranih pija¢ nikoli ne pije 41 % Zensk in 24 % moskih; razlika med deleZi
je statisticno znacilna (test CCP, p < 0,001). Pogostost pitja je delno povezana tudi s koli¢ino popitih
aromatiziranih pija¢. Nekatere raziskave so potrdile, da moski pijejo vecje koli¢ine aromatiziranih pijac
(Heuer in sod., 2015), iz Cesar lahko posredno sklepamo, da jih tudi pijejo pogosteje.
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Slika 2.13. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost pitja aromatiziranih pijac po spolu.

Glede na pogostost uzivanja sladkarij ugotovimo, da se delez oseb, ki redno uzivajo sladkarije,
s starostjo zmanjsuje (Slika 2.14). Med mlajSimi odraslimi, starimi 18-25 let, uZiva sladkarije vsak dan
37 % oseb, med odraslimi, starimi 65-74 let, pa je ta delez 14 %,; razlike med deleZi so statisticno
znacilne (test CCP, P < 0,001). Med mlajsimi odraslimi, starimi do 35 let, prakti¢no ni oseb, ki sladkarij
nikoli ne uZivajo, med starejsimi od 65 let pa je ta deleZ 8 % oseb. Podobne trende $e jasneje opazimo
pri pitju aromatiziranih pija¢ (Slika 2.14). Med mlajSimi odraslimi, starimi 18-24 let, vsak dan pije
aromatizirane pijace 22 % oseb, le-teh pa nikoli ne pije 9 % oseb. Delez tistih, ki aromatizirane pijace
pijejo vsakodnevno, se s starostjo zmanjsuje, obratno pa narasca deleZ oseb, ki aromatiziranih pijac
ne pijejo nikoli. Med odraslimi, starimi 65-74 let, jih 62 % ne pije aromatiziranih pijac, 7 % pa jih pije
vsak dan.

70 %

60 %

50 %

40 %

30% Vsak dan
20% Nikoli
10 %

0%
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Starost (leta) Starost (leta)

Sladkarije Aromatizirane pijace

Slika 2.14. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost uZivanja sladkarij in pitjia aromatiziranih
pijac, v razli¢nih starostnih skupinah.
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Raziskava kaZe, da izobrazba nima pomembnega vpliva na pogostost uZivanja slascic in sladkarij.
Cetrtina odraslih uZiva sladkarije vsakodnevno, 4 % odraslih pa jih ne uZiva nikoli, ne glede na dosezeno
stopnjo izobrazbe (Slika 2.15). Razlike glede na izobrazbo so bistveno vecje pri pitju aromatiziranih
pijac. Med odraslimi z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo aromatizirane pijace redno (vsak dan) pije
22 %, med odraslimi z najmanj visjeSolsko izobrazbo pa je takih 6 %; razlika med deleZzema je statisticno
znacilna (test CCP, p < 0,001). Delez oseb, ki nikoli ne pijejo aromatiziranih pija¢, je med odraslimi
z najvec osnovnosolsko izobrazbo 37 %, med odraslimi z najmanj visjeSolsko izobrazbo je ta delez

T

izobrazbo in znasa 28 %; razlika med delezi je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,005).
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Sladkarije Aromatizirane pijace

Slika 2.15. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na pogostost vsakodnevnega uZivanja sladkarij in pitja
aromatiziranih pijac¢ po izobrazbi.

V nemski raziskavi o koli¢ini zauZzitih sladkih Zivil so prisli do podobnih rezultatov kot mi v nasi raziskavi,
saj so ugotovili, da s starostjo upada povprecna dnevna koli¢ina zauZzitih slascic in aromatiziranih pijac
(Heuer in sod., 2015).

Poleg negativnega vpliva Zivil s prostimi sladkorji na ustno zdravje je znan tudi vpliv na splosno zdravje.
Po podatkih velike evropske studije dnevno pitje dvek kozarcev aromatiziranih pija¢ pomeni vecje
tveganje za splosno umrljivost v primerjavi z uZivanjem manj kot ene enote na mesec (Mullee in sod.,
2019).

Podatki o prehranjevalnih navadah, ki vplivajo na ustno zdravje med odraslimi, kaZzejo na pomembno
razSirjenost nekaterih manj zdravih navad. Te so pogostejSe med mlajSimi odraslimi. V osves$canje
te populacije o nezdravih prehranjevalnih navadah je potrebno vkljuciti tudi informacije o vplivu
na ustno zdravje. To bi namrec lahko sluZilo kot dodaten motivacijski dejavnik pri spremembi
nezdravega Zivljenjskega sloga.
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Priporocila

Priporocilo 2.1. Ustrezno predstaviti negativni vpliv vmesnih prigrizkov na ustno zdravje.

Priporocilo 2.2. Okrepiti zavedanje, da pitje sadnih sokov in smoothijev predstavlja tveganje za ustno
zdravje.

Priporocilo 2.3. Priporocati uzivanje celega sadja namesto predelanega.

Priporocilo 2.4. Okrepiti ozavesc¢anje mlajsih odraslih o Skodljivih vplivih uzivanja prostih sladkorjev in
pitja aromatiziranih pijac na ustno zdravje.
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3 OBISKI PRI ZOBOZDRAVNIKU

V zadnjem letu je zobozdravnika obiskalo 61 % odraslih.
Kar 17 % odraslih ni obiskalo zobozdravnika Ze vec kot 2 leti.

Rutinsko zdravljenje je najpogostejsi razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku, kar 13 % odraslih
pa je zobozdravnika nazadnje obiskalo zaradi potrebe po nujnem zdravljenju.

Najpogostejsi razlog za opustitev obiska pri zobozdravniku je neprepoznana oziroma nezaznana
potreba po obisku.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kdaj ste nazadnje obiskali zobozdravnika zaradi svojih zob, dlesni ali proteze?

e V zadnjih 12 mesecih. Kolikokrat:
e Pred1do2letoma.

e Pred2dob5 leti.

e Pred5 letiin vec.

Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku?
(Moznih je vec odgovorov.)

e Pregled.
e Rutinsko zdravljenje (plomba, zdravljenje zoba, proteti¢na oskrba itd.).
e Nujno zdravljenje (v primeru bolecine, poskodbe, otekline itd.).

Kaj je bil glavni razlog, da v zadnjih 12 mesecih niste obiskali zobozdravnika?

eV zadnjih 12 mesecih sem obiskal zobozdravnika.

e Ni bilo potrebe.

e Zaradi strahu ali slabih izkuSenj iz preteklosti.

Zaradi financnih stroskov (neurejeno zavarovanje, doplacila).
Zaradi prevelike oddaljenosti.

Zaradi neustreznega delovnega casa.

Drugo:
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Za ohranjanje in krepitev ustnega zdravja so poleg ustrezne ustne higiene in zdrave prehrane potrebni
redni obiski pri zobozdravniku. Redne obiske pri zobozdravniku se priporoca zaradi kontrole prisotnosti
zobnega plaka in zobnega kamna, ugotavljanja prisotnosti kariesa in parodontalne bolezni, pravoéasne
detekcije potencialno rakavih sprememb v ustnem predelu ter svetovanja o prenehanju skodljivih
navad (kajenja, pitja alkohola) (123DENTIST, 2016). Amerisko zdruZenje za boj proti raku (angl.
American Cancer Society) za ucinkovitejSo preventivo in zgodnejSe odkrivanje raka v ustnem predelu
priporoca letne preventivne preglede odraslih, starejsih od 40 let, in preventivne preglede enkrat
na tri leta za odrasle, mlajse od 40 let (Neville & Day, 2002). TakSno oportunisti¢no presejanje naj bi se
izvajalo hkrati oziroma istoCasno kot redni preventivni pregledi ustnega predela (Neville & Day, 2002).
Pogostost preventivnih obiskov pri zobozdravniku je povezana z razpoloZljivostjo zobozdravnikov kot
tudi z osvescenostjo odraslih o pomenu takih pregledov.

S pravocasnim pregledom lahko zobozdravnik odkrije morebitne bolezni in z ukrepanjem prepreci
njihovo napredovanje. Zgodnja obravnava z na dokazih temeljeCimi preventivnimi ukrepi prispeva
k izboljSanju splosSnega zdravja (AAPD, 2018). Redni obiski pri zobozdravniku doprinesejo tudi
k oblikovanju ustreznega odnosa do ustnega zdravja, saj lahko odrasli predstavljajo vzgled in
pripomorejo k ucinkovitejSemu prenasanju pozitivnih vzorcev skrbi za ustno zdravje na otroke in
mladostnike.

Veljavna zakonodaja omogoca preventivne zobozdravstvene preglede, in sicer pregled na lastno Zeljo
enkrat letno oziroma kontrolni pregled 6 mesecev po koncéanem zdravljenju (Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja, 1994). Za razliko od oblikovanega celostnega programa preventivnega
zobozdravstvenega varstva za otroke in mladostnikove pa le-tega za odrasle ni (Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998). Priporocila glede pogostosti obiskov
pri zobozdravniku se sicer lahko razlikujejo glede na individualne dejavnike tveganja, nasploh pa velja,
da se priporoca obisk pri zobozdravniku vsaj enkrat letno oziroma vsakih 12 mesecev (Ranfl in sod.,
2015).

V nasi raziskavi smo proucevali, kdaj so odrasli nazadnje obiskali zobozdravnika zaradi svojih zob, dlesni
ali proteze in kaj je bil razlog zadnjega obiska oziroma opustitve obiska pri zobozdravniku.

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da je v zadnjem letu obiskalo zobozdravnika 61 % odraslih, in sicer
delez med moskimi znasa 57 % in med Zenskami 66 %; razlika med spoloma je statisticno znacilna (test
hi-kvadrat = 8,623, p = 0,035; test CCP, p = 0,008) (Slika 3.1). Podobno iz ZDA porocajo, da je v zadnjem
letu obiskalo zobozdravnika 67 % odraslih (ne glede na razlog obiska), nekoliko vecji deleZ Zensk (69 %)
kot moskih (64 %) (KFF, 2018). Ob tem poudarjamo, da lahko razli¢ni sistemi (zobo)zdravstvenega
varstva vplivajo na razlike v delezih.
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Slika 3.1. DeleZ odraslih glede na pogostost obiska pri zobozdravniku, po spolu.

Zaskrbljujo€ je podatek, da Ze vec€ kot 2 leti zobozdravnika ni obiskalo kar 17 % odraslih, in sicer vsak
peti moski in vsaka sedma Zenska. Ta podatek je primerljiv s podatki iz Velike Britanije, kjer v zadnjih
dveh letih zobozdravnika ni obiskalo 18 % odraslih, izmed teh pa jih tretjina zobozdravnika sploh ne
obiskuje (Dentistry, 2019).

Izmed tistih, ki so obiskali zobozdravnika v zadnjem letu, jih je 40 % zobozdravnika obiskalo enkrat,
29 % dvakrat in 31 % trikrat ali veckrat.

Najvedji delez odraslih, ki so v zadnjem letu obiskali zobozdravnika, je v starostni skupini 45-54 let
(68 %), sledijo starostne skupine 35-44 let (64 %), 55—64 let (63 %), 65—74 let (61 %), 25—34 let (58 %),
najmanjsi delez pa je v starostni skupini 18-24 let (41 %) (Slika 3.2); deleZi so statisticno znadilni (test
hi-kvadrat = 35,199, p = 0,002), razlike pa so statisti¢no znacilne le med odraslimi, starimi 18-24 let in
odraslimi, starimi 35 let ali vec (test CCP, p < 0,042).

65-74
55-64
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3 Pred 1 do 2 letoma
& 35-44
(%]
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25-34
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Slika 3.2. DeleZ odraslih glede na pogostost obiska pri zobozdravniku, v razlicnih starostnih skupinah.
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Razlike med starostnimi skupinami odrazajo spremembe v sistemu zobozdravstvenega varstva skozi
¢as in spremembe v dojemanju ustnega zdravja ter skrbi za ustno zdravje med razli¢nimi generacijami.
Mlajsi odrasli pogosteje kot starejsi odrasli obiskujejo zobozdravnika in koristijo zobozdravstvene
storitve (Ettinger, 1992; Kiyak & Reichmuth, 2005). Tudi Wall in Brown (2003) sta ugotovila,
da starostniki najmanjkrat obis¢ejo zobozdravnika.

Analiza pogostosti obiska pri zobozdravniku glede na izobrazbo odraslih kaze, da odrasli z najmanj
visjesolsko izobrazbo pogosteje obis¢ejo zobozdravnika kot odrasli z najvec srednjesSolsko izobrazbo.
Tako je v zadnjih 2 letih zobozdravnika obiskalo 89 % odraslih z najmanj visjesolsko izobrazbo in 82 %
odraslih z najvec srednjesolsko izobrazbo; razlika med deleZzema je statisticno znacilna (testi hi-kvadrat
=6,243, p=0,012; test CCP, p = 0,004). Tudi v drugih raziskavah ugotavljajo, da visja izobrazba in s tem
visji prihodki promovirajo pogostejse obiskovanje zobozdravnika (Roberts-Thomson & Brennan, 1995;
Kiyak & Reichmuth, 2005). Verjetnost obiska pri zobozdravniku v zadnjih 12 mesecih je vedja
pri odraslih z visjim dohodkom (FDI, 2015).

Pogostost obiska pri zobozdravniku se med odraslimi glede na bivalno okolje ne razlikuje (test
hi-kvadrat = 6,640, p = 0,355), kar je v nasprotju z ugotovitvijo Vargasove in sodelavcev (2003),
ki navajajo, da odrasli iz vaskega okolja v veéjem delezu porocajo o nezadovoljenih potrebah
po zdravljenju in o manj pogostem koris¢enju zobozdravstvenih storitev.

V raziskavi ugotavljamo, da je bil pri odraslih najpogostejsi razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku
rutinsko zdravljenje. Sledil je (preventivni) pregled, ki so ga v ve¢jem delezu kot razlog zadnjega obiska
navedle Zenske; razlika v delezih med moskimi in Zenskami je statisticno znacilna (test hi-kvadrat =
7,556, p = 0,006). Pri kar 13 % odraslih je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku potreba po
nujnem zdravljenju, in sicer je deleZz vecji pri moskih (16 %) kot pri Zenskah (10 %); razlika med
delezema po spolu je statisticno znacilna (test hi-kvadrat = 6,030, p = 0,014). Na Sliki 3.3, kjer so
prikazani navedeni razlogi zadnjega obiska pri zobozdravniku v razli¢nih starostnih skupinah, vsota pri
posamezni starostni skupini presega 100 %, saj je za posamezen obisk moznih vec razlogov.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % Pregled
40 % Rutinsko zdravljenje
30 %
20 %
10%
0%

Nujno zdravljenje

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
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Slika 3.3. DeleZ odraslih glede na razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku, v razlicnih starostnih
skupinah.
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Vecdja pogostost rutinskega zdravljenja nakazuje vecdjo obolevnost za boleznimi ustne votline
v posameznih starostnih skupinah, kar pa se ne kaZe tudi v vecji pogostosti nujnega zdravljenja.

Glede na izobrazbo odraslih opazamo, da so odrasli z najmanj visjeSolsko izobrazbo glede na odrasle
z najvec osnovnoSolsko ali srednjeSolsko izobrazbo kot razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku
v vecjem delezu navedli (preventivni) pregled; razlika med deleZzema je glede na izobrazbo statisti¢no
znacilna (test hi-kvadrat = 8,068, p = 0,005).

Analiza razlogov zadnjega obiska pri zobozdravniku glede na bivalno okolje kaZe, da so odrasli
iz mestnega, primestnega in vaskega okolja kot razlog v podobnih delezih navedli tako (preventivni)
pregled kot rutinsko in nujno zdravljenje; razlike med delezi niso statisti¢no znacilne.

V nasi raziskavi smo ugotavljali tudi razloge, zakaj posameznik zobozdravnika v zadnjem letu ni obiskal.

Med odraslimi, ki v zadnjem letu niso obiskali zobozdravnika, jih kar tri Cetrtine (75 %) za obisk
ni prepoznalo oziroma zaznalo potrebe. Preostala Cetrtina kot razlog opustitve obiska navaja strah ali
slabo izkusnjo (8 %), financne razloge (6 %), neustrezen delovni ¢as (2 %) in druge razloge (¢akalna
doba, bolezen, prevelika oddaljenost ali da so brez izbranega osebnega zobozdravnika (skupno 8 %)
(Slika 3.4).

Slika 3.4. DeleZ odraslih glede na razlog opustitve obiska pri zobozdravniku v zadnjem letu.

Neprepoznano oziroma nezaznano potrebo po obisku zobozdravnika je kot razlog opustitve obiska
v zadnjem letu navedlo 84 % odraslih, starejsih od 55 let, in 70 % odraslih, mlajsih od 55 let; razlike
med deleZema so statisti¢no znadilne (test hi-kvadrat = 45,822, p < 0,001).

Med odraslimi, ki niso prepoznali oziroma zaznali potrebe po obisku zobozdravnika v zadnjem letu,
glede na izobrazbo in bivalno okolje ne ugotavljamo statisti¢no znacilnih razlik.
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V Veliki Britaniji je prvi razlog opustitve obiska pri zobozdravniku financ¢no breme (35 %), sledijo
neprepoznana potreba, strah, da bo zobozdravnik odkril Se druge tezave v ustni votlini, ki bodo
zahtevale zdravljenje, nekateri ne najdejo osebnega zobozdravnika, nekateri so v dilemi, ali je oskrba
smiselna (Dentistry, 2019).

Obvezno zdravstveno zavarovanje ne zagotavlja brezpla¢nega zobozdravstvenega varstva za odrasle,
dopolnilno zdravstveno zavarovanje pa pokriva le del zobozdravstvenih storitev. Pri¢akovali smo,
da bodo finan¢ni razlogi predstavljali pomemben razlog za opustitev obiska pri zobozdravniku, a le-te
v nasi raziskavi kot razlog navaja le 6 % odraslih. V Sloveniji placila iz Zepa predstavljajo priblizno 25 %
vseh stroskov zobozdravstvenih storitev. Ta delez je vec¢ kot pol manjsi v primerjavi z deleZzem v Avstriji,
na Madzarskem in v Belgiji (FDI, 2015).

Ugotovitve v nasi raziskavi so primerljive ugotovitvam Kiyaka (1987), Abramsa in sodelavcev (1992) ter
Gilberta in sodelavcev (1997), ki so porocali, da je neprepoznana potreba po zdravljenju pri odraslih,
starih 55 let ali veC celo pogostejsi razlog opustitve obiska pri zobozdravniku kot pa strah ali financni
razlogi, Cesar pa ne potrjujejo novejse raziskave. Shartzer in Kenney (2015) ter Nasseh in sodelavci
(2015) navajajo, da odrasli kot razlog opustitve obiska pri zobozdravniku precej pogosteje kot za
katerokoli drugo vrsto zdravstvene storitve/oskrbe navajajo financne razloge, ki so glavna prepreka pri
rednem obiskovanju zobozdravnika ne glede na starost in prihodek. Ponovno poudarjamo, da lahko
razli¢ni sistemi (zobo)zdravstvenega varstva vplivajo na razlike v ugotovitvah.

Ze desetletja vecina odraslih dojema kroniéne bolezni kot neizogiben in obi¢ajen del staranja. Poleg
tega imajo nizje izobraZeni v starosti niZja pricakovanja v povezi z zdravjem, Se posebej ustnim
zdravjem. TeZave v ustni votlini veckrat pripisujejo staranju kot pa boleznim v ustni votlini in
ne obis¢ejo zobozdravnika (Stoller, 1982; Ettinger, 1992). Epidemioloske Studije kaZejo, da imajo
odrasli, ki obis¢ejo zobozdravnika zgolj ob teZzavah oziroma ko zacutijo potrebo po zdravljenju, slabse
ustno zdravje kot tisti, ki zobozdravnika obiskujejo redno, ne glede na starost, spol, socialnoekonomski
status in etnic¢no pripadnost. Opustitev rednega obiska pri zobozdravniku vodi v pogostejSo potrebo
po nujni zobozdravstveni oskrbi (Wall & Vujicic, 2016; Vujicic in sod., 2016). Odrasli, ki daljSe obdobje
redno obiskujejo zobozdravnika, bolje ocenjujejo svoje ustno zdravje, imajo manj kariesa in
manjkajocih zob, boljse izide zdravljenja (Thomson in sod., 2010). Ker vse vec¢ odraslih obdrZi naravne
zobe do pozne starosti, v starosti pogosteje koristijo zobozdravstvene storitve v primerjavi s svojimi
brezzobimi vrstniki in jih je zato potrebno pouciti o pomembnosti preventivnih zobozdravstvenih
pregledov (Kiyak & Reichmuth, 2005). Redni obiski pri zobozdravniku so klju¢ni za pravocasno odkritje
morebitnih bolezni in njihovo zaustavitev ali ustrezno zdravljenje in pripomorejo k vecji kakovosti
Zivljenja.
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Priporocila

Priporocilo 3.1.

Priporocilo 3.2.

Priporocilo 3.3.

Viri

Okrepiti informiranje in osvesS¢anje odraslih o pomenu preventivnih pregledov
pri zobozdravniku.

Poudarjati pomen pregledov pri zobozdravniku, ki so neodvisni od prepoznane
potrebe po zdravljenju.

Pouciti odrasle o pomembnosti preventivnih zobozdravstvenih pregledov
za ohranjanje ustnega zdravja in kakovosti Zivljenja v vseh Zivljenjskih obdobjih.
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4 SAMOOCENA USTNEGA ZDRAVIJA

Tri petine odraslih, starih 18-74 let, svoje ustno zdravje ocenjuje pozitivho (kot »dobro« ali »zelo
dobro«).

Svoje ustno zdravje pozitivno ocenjuje visji delez oseb v mlajsih starostnih skupinah, med Zenskami,
med bolj izobraZenimi ter tistimi iz mestnega in primestnega okolja.

Osebe, ki si zobe umivajo vsaj dvakrat dnevno, bolje ocenjujejo svoje ustno zdravje kot osebe, ki si
zobe umivajo najvec enkrat dnevno.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kako ocenjujete svoje ustno zdravje?

e Zelo dobro.
Dobro.
Srednje.
Slabo.

Zelo slabo.

Zdravje je definirano kot stanje telesnega, dusevnega in socialnega blagostanja. Ustno zdravje je bilo
v preteklosti obravnavano loceno od splosnega zdravja, njegov vpliv pa se je povezoval predvsem
s telesno komponento. Sodobni modeli zdravja ustno zdravje obravnavajo kot nelocljiv del splosnega
zdravja, ki ima pomemben vpliv na kakovost Zivljenja. Hkrati so vse bolj prepoznane tudi dusevne
in socialne razseZnosti ustnega zdravja. Posameznik svoje zdravje ovrednoti na podlagi kulture,
dojemanja zdravja in tudi na podlagi preteklih izkusenj, pricakovanj in okolja, v katerem Zivi (Jlyha,
2009). Samoocena zdravja je hkrati tudi dejanski odraz objektivnega zdravstvenega stanja in zato zelo
prirocen kazalnik za merjenje zdravja na globalnem nivoju (Wu in sod., 2013). Slaba samoocena zdravja
je poleg tega tudi napovedni dejavnik za hospitalizacije pri bolnikih s srénim popuscanjem in tudi
neodvisni napovedni dejavnik za prihodnje zdravstvene izide (Benyamini in sod., 2004; Farkas in sod.,
2009). Nelocljivost splosnega in ustnega zdravja se kaze tudi v ugotovitvah o povezanosti samoocene
sploSnega zdravja z ustnim zdravjem. Osebe z ve¢ manjkajo¢imi zobmi namrec slabse ocenjujejo svoje
splosno zdravje (Ranfl & Zaletel-Kragelj, 2017). Samoocena ustnega zdravja je podoben kazalnik, ki se
osredotoca in usmerja v zdravje ustne votline. Ima neodvisen vpliv na samooceno splosnega zdravija,
obe samooceni pa neodvisno vplivata na posameznikovo zadovoljstvo z Zivljenjem in samopodobo
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(Benyamini in sod., 2004). Na samooceno ustnega zdravja vplivajo tako klini¢ni dejavniki (indeks KEP,
ortodontske nepravilnosti) kot subjektivni pojavi, na primer teZzave v predelu Celjustnega sklepa
(Kojima in sod., 2013). Z uporabo kazalnika samoocene ustnega zdravja lahko v epidemioloskih
raziskavah na dokaj enostaven nacin, z enim samim vprasanjem pridobimo podatke o stanju ustnega
zdravja v populaciji. S takim vprasanjem je mogoce identificirati posameznike s teZzavami v ustnem
predelu, hkrati pa je ta kazalnik mogoce uporabiti tudi za spremljanje ucinkovitosti zdravljenja (Lawal,
2015).

Anketiranci so v nasi raziskavi odgovarjali na vprasanje »Kako ocenjujete svoje ustno zdravje?«. Izbirali
so lahko med odgovori »zelo dobro«, »dobro«, »srednje«, »slabo« in »zelo slabo«. Ob relativno nizkem
delezu oseb v najslabsi kategoriji in glede na pomen kategorij smo zaradi jasnejSega prikaza zdrutzili
kategoriji »zelo slabo« in »slabo« ter kategoriji »dobro« in »zelo dobro«. Na podlagi zapisanega
sklepamo, da osebe, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo pozitivho (»dobro« ali »zelo dobro«), nimajo
tezav z ustnim zdravjem, ali pa jim te teZave ne predstavljajo nelagodja ali oviranosti. Nasprotno
so tisti, ki ustno zdravje ocenjujejo negativno (»zelo slabo« in »slabo«) srecujejo z razlicnimi tezavami
ustno-obraznega podrocja. Predvidevamo, da pri osebah, ki ustno zdravje ocenjujejo kot srednje,
obstajajo dolocena bolezenska stanja ali tezave, ki pa jih je moc¢ obvladovati. Tako oblikovane
kategorije v nadaljevanju prikazujemo po spolu, starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.

Med odraslimi, starimi 18—74 let, svoje ustno zdravje pozitivho ocenjuje 60 % oseb (Slika 4.1), med
njimi 12 % oseb svoje ustno zdravje ocenjuje kot »zelo dobro«. Kot »slabo« ali »zelo slabo« svoje ustno
zdravje ocenjuje 8 % oseb, kar pomeni, da dolocene teZave v ustnem predelu doZivlja ve¢ kot 117.000
odraslih v Sloveniji.

Zelo dobro
Dobro
Srednje
Slabo

m Zelo slabo

Slika 4.1. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja.

Zenske nekoliko bolj$e ocenjujejo svoje ustno zdravje kot moski, saj 62 % Zensk pozitivno ocenjuje
svoje ustno zdravje, medtem ko je med moskimi taksnih 57 % oseb (Slika 4.2); razlika med delezema
po spolu ni statisti¢no znacilna. DeleZ odraslih, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo negativno, je visji med
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moskimi kot med Zenskami, saj svoje ustno zdravje tako ocenjuje 10 % moskih in le 6 % Zensk; razlika
med deleZzema je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,021).
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0%

Slabo, zelo slabo
Srednje

Zelo dobro, dobro

Moski Zenske

Slika 4.2. DelezZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja po spolu.

Samoocena ustnega zdravja se s starostjo slabsa, kar kaze na pri¢akovano slabso raven ustnega zdravja
pri starejSih odraslih (Slika 4.3). Svoje ustno zdravje v visjem deleZu pozitivnho ocenjujejo mlajsi odrasli
v starostnih skupinah 18-24 let in 25—-34 let, v katerih je takSnih 69 % oseb. V starejSih starostnih
skupinah (55—-64 let in 65-74 let) je taksnih le 50 % oseb. Razlika med delezi v mlajsi (18—34 let) in
starejSi (55—74 let) starostni skupini glede pozitivhe samoocene ustnega zdravja je statisticno znacilna
(test hi-kvadrat = 25,46, p < 0,001; test CCP, p < 0,001).

S starostjo se samoocena ustnega zdravja slabsa, saj upada deleZ pozitivhe samoocene ustnega zdravja,
narasca pa predvsem deleZ oseb, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo kot srednje (niti dobro niti slabo).
Kot srednje svoje ustno zdravje ocenjuje 25 % oseb iz starostne skupine 18-34 let, 29 % oseb
iz starostnih skupin 3544 let in 45-54 let ter najve¢, kar 43 % oseb, iz najstarejsih starostnih skupin
(55—64 letin 65—74 let); delez je statisticno znacilno visji v primerjavi z mlajsima starostnima skupinama
(18-34 let in 35-54 let) (test CCP, p < 0,001).

DeleZ odraslih, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo negativno, je spremenljiv in ne kaZe jasnega vzorca

eves

v

v posameznih starostnih skupinah pojavlja spremenljiv vendar pomemben deleZ oseb, ki zaznava
slabse ustno zdravje.
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Slika 4.3. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja v razlicnih starostnih
skupinah.

Samoocena ustnega zdravja se spreminja tudi v odvisnosti od doseZene stopnje izobrazbe (Slika 4.4).
Med osebami z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo svoje ustno zdravje pozitivno ocenjuje polovica oseb,
med osebami s srednjeSolsko izobrazbo ta delez znasa 57 %, med najvisje izobraZzenimi (z najmanj
viSjesolsko izobrazbo) je takih 71 %,; razlike med deleZi so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 21,41,
p < 0,001); razlike so statisti¢no znacilne tudi med najvisje izobraZenimi v primerjavi z osnovnosolsko
izobraZzenimi (test CCP, p < 0,001) in srednjesolsko izobrazenimi (test CCP, p < 0,001).

Z narascanjem izobrazbe postopoma upada deleZ odraslih, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo kot
»srednje«. Med odraslimi z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo je takih 42 % oseb, med srednjesolsko
izobrazenimi 33 % in med odraslimi z najmanj visjeSolsko izobrazbo 25 %.

v

Negativno svoje ustno zdravje ocenjuje 8 % odraslih z najvec osnovnoSolsko izobrazbo, 10 % odraslih
s srednjeSolsko izobrazbo in 4 % odraslih z najmanj visjeSolsko izobrazbo; razlika v delezih med
odraslimi s srednjesolsko in najmanj visjeSolsko izobrazbo je statisti¢no znacilna (test CCP, p = 0,007).
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Slika 4.4. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja in izobrazbo.

Samoocena ustnega zdravja je povezana tudi z bivalnim okoljem (Slika 4.5). Okolje nam narekuje nase
vrednote in dojemanje ustnega zdravja znotraj vrednostnega sistema skupnosti oziroma bivalnega
okolja in posledicno posameznika. Osebe iz mestnega okolja bolje ocenjujejo svoje ustno zdravje kot
osebe iz vaskega okolja (test hi-kvadrat = 19,48, p = 0,001). V mestnem okolju svoje ustno zdravje
pozitivno ocenjuje 67 % oseb, v primestnem okolju ta deleZ znasa 63 % oseb, med osebami iz vaskega
okolja je takSna dobra polovica oseb. Svoje ustno zdravje pozitivho ocenjuje visji deleZ prebivalcev
iz mestnega bivalnega okolja v primerjavi z vaskim (test CCP, p < 0,001).

Glede na rezultate ankete ugotavljamo, da svoje ustno zdravje kot »srednje« ocenjuje 28 % oseb
iz mestnega, 29 % primestnega in 37 % oseb iz vaskega okolja. Podobno je pri samooceni »slabo«, kjer
v primestnem okolju je takih 8 % oseb in v mestnem okolju 5 % oseb; razlike v deleZih med vaskim in
mestnim okoljem so statisti¢no znacilne (test CCP, p = 0,009).
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Slika 4.5. DelezZ odraslih, starih 18-74 let, glede na samooceno ustnega zdravja in bivalno okolje.
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Samoocena ustnega zdravja in skrb zanj

Raven ustnega zdravja je nelocljivo povezana s skrbjo za ustno zdravje, ki predstavlja eno njegovih
najpomembnejSih determinant. Pri tem ima klju¢no vlogo zadostna skrb za ustno higieno, odraslim
priporo¢amo umivanje zob z zobno pasto s priporo¢eno koncentracijo fluoridov (1.450 ppm) vsaj
dvakrat dnevno in obisk pri zobozdravniku enkrat letno (Ranfl in sod., 2015). Samoocena ustnega
zdravja je odraz vrednostnega sistema in dojemanja ustnega zdravja, ki opredeljuje tudi lastno skrb za
ustno zdravje. Hkrati primerna lastna skrb za ustno zdravje pomeni manjSo verjetnost nastanka bolezni
v ustni votlini in s tem tudi objektivno boljSe ustno zdravje.

Ugotavljamo, da odrasli, ki si zobe umivajo v skladu s priporocili (vsaj dvakrat dnevno), bolje
ovrednotijo svoje ustno zdravje kot osebe, ki si umivajo zobe manj pogosto (Slika 4.6); razlike so
statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 31,23, p < 0,001). Med odraslimi, ki si zobe umivajo vsaj dvakrat
dnevno, ustno zdravje pozitivno ocenjuje 65 % oseb, med odraslimi, ki si zobe umivajo enkrat dnevno
ali redkeje, pa je takih 47 % oseb; razlika med deleZzema je statisticno znacilna (test CCP, p < 0,001).
Obratno je pri negativni samooceni ustnega zdravja. Med odraslimi, ki si zobe umivajo enkrat dnevno
ali manj pogosto, svoje ustno zdravje negativno ocenjuje 14 % oseb, med odraslimi, ki si zobe umivajo
vsaj dvakrat dnevno, pa 5 % oseb; razlika med deleZzema je statisticnho znacilna (test CCP, p < 0,001).
Iz tega sklepamo, da je umivanje zob vsaj dvakrat dnevno povezano z boljSim ustnim zdravjem.
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Slika 4.6. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja in pogostost umivanja
zob.

Samoocena ustnega zdravja je povezana tudi z obiski pri zobozdravniku (Slika 4.7). Na eni strani slabsa
skrb vpliva na nastanek bolezni in posledi¢no potrebo po obisku pri zobozdravniku zaradi prisotnih
tezav. Hkrati pa so za pravocasno odkritje morebitnih bolezni potrebni preventivni pregledi, ki so del
zdravega Zivljenjskega sloga. Glede na ugotovitve raziskave obstajajo razlike v oceni ustnega zdravja
med odraslimi, ki so v zadnjih 12 mesecih obiskali zobozdravnika, in med odraslimi, ki ga niso (test hi-
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kvadrat = 6,75, p = 0,034). Med odraslimi, ki so zobozdravnika obiskali v zadnjih 12 mesecih, je svoje
ustno zdravje pozitivno ocenilo 63 % oseb, in 55 % oseb, ki zobozdravnika v zadnjem letu niso obiskale;
razlika v delezu je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,011). Nekoliko presenetljiva je ugotovitev,
da odrasli, ki so v zadnjem letu obiskali zobozdravnika, bolje ocenjujejo svoje ustno zdravje. To lahko
deloma pojasnimo z boljSo ozaveScenostjo o pomenu lastne skrbi za (ustno) zdravje in zdravega
Zivljenjskega sloga ter s pozitivnim odnosom do ustnega zdravja med odraslimi, ki so v zadnjih
12 mesecih obiskali zobozdravnika. Temu pritrdi tudi ugotovitev, da je deleZ pozitivnhe samoocene visji
med odraslimi, pri katerih je bil razlog za obisk zobozdravnika preventivne narave (Slika 4.7). Med
odraslimi, ki so v zadnjem letu preventivno obiskali zobozdravnika, znasa delez pozitivhe samoocene
ustnega zdravja 73 %, med odraslimi, ki so ga obiskali zaradi rutinskega zdravljenja, je ta delez 58 % in
med odraslimi, ki so ga obiskali zaradi nujnega zdravljenja, 37 %; razlike med deleZi so statisticno
znacilne (test hi-kvadrat = 60,69, p < 0,001).

Med odraslimi, ki so obiskali zobozdravnika v zadnjih 12 mesecih, negativnho ocenjuje svoje ustno
zdravje 7 % oseb, med odraslimi ki ga niso, pa ta delez znasa 8 %. Deleza sta presenetljivo podobna, saj
bi pri¢akovali, da je med odraslimi, ki so v zadnjem letu obiskali zobozdravnika, nekoliko visji delez oseb
z negativno samooceno ustnega zdravja. Te osebe bi zaradi tezav ali slabSega ustnega zdravja namrec
obiskale zobozdravnika. Obisk zobozdravnika v zadnjem letu tako ni opazno povezan s slabo
samooceno ustnega zdravja in torej ni nujno neposredno odraz bolezenskih stanj. Ve¢jo povezanost
s slabo samooceno ustnega zdravja ima vrsta obiska, saj je samoocena najnizja med osebami, ki so
zobozdravnika obiskale zaradi nujnega zdravljenja.
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Slika 4.7. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja po pogostosti obiska
zobozdravnika in razlogu za obisk zobozdravnika.

Raven ustnega zdravja glede na samooceno ni visoka. Nezanemarljiv deleZ odraslih v Sloveniji namrec
svoje ustno zdravje ocenjuje negativno, kar predstavlja pomemben problem, saj ocenjujemo, da je
poleg vec kot 117.000 oseb, ki negativno ocenjujejo svoje ustno zdravje, tudi ve¢ kot 480.000 takih,
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ki so svoje ustno zdravje ocenili kot »srednje«. Za njih predvidevamo, da imajo ob¢asne tezave z ustnim
zdravjem. DeleZ oseb, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo negativno, je visji med moskimi, med starejsSimi
od 45 let, med niZje izobrazenimi (najve¢ osnovnosolska izobrazba) in med tistimi, ki Zivijo v vaskem
okolju. Te skupine lahko izpostavimo kot bolj ranljive z vidika ustnega zdravja. Podobne zakljucke,
da je samoocena sploSnega zdravja niZja oziroma slab3a pri starejSih osebah, so ugotovili tudi v drugi
raziskavi o Zivljenjskem slogu, povezanem z zdravjem (Vinko, 2018).

V Svedski raziskavi med odraslimi, starimi 16—74 let, je kot »dobro« ali »zelo dobro« svoje ustno zdravje
ocenilo kar tri Cetrtine oseb, delez je bil nekoliko visji med Zenskami kot med moskimi (Molarius in sod.,
2014). Poleg spola je na samooceno ustnega zdravja vplivala tudi starost. Podobno kot v nasi razsikavi
se je tudi v Svedski izkazalo, da mlajsi odrasli porocajo o nekoliko boljSem ustnem zdravju (Molarius in
sod., 2014). V brazilski raziskavi (Pattussi in sod., 2010) med odraslimi, starimi 65—74 let, so ugotovili,
da je ustno zdravje kot »srednje«, »slabo« ali »zelo slabo« ocenilo 47 % starejsSih. V nasi raziskavi je
bilo takih polovica odraslih. V drugi brazilski raziskavi (Luchi in sod., 2013) med odraslimi, starimi
20-59 let, je svoje ustno zdravje kot »srednje«, »slabo« ali »zelo slabo« ocenila vsaka tretja oseba
(33 %), kar je podobno rezultatom nase raziskave (37 %). Tudi v tej raziskavi se je poveceval deleZ slabe
samoocene zdravja pri starejSih osebah, zanimivo pa je tudi, da je bil delez slabe samoocene ustnega
zdravja visji med Zenskami (Luchi in sod., 2013).

Objavljenim raziskavam je skupen pojav neenakosti v ustnem zdravju. V ohranjanju ustnega zdravja
ima klju¢no vlogo primerna skrb za ustno zdravje. Neredno ali nezadostno ¢is¢enje zob vodi v nastanek
kariesa in v vnetje obzobnih tkiv, kar lahko posamezniku posledi¢no povzroca tako bolecine, nelagodje,
tezave pri prehranjevanju in sporazumevanju, kot tudi v socialnem Zivljenju. Nezdravljena stanja lahko
na koncu vodijo v izgubo zob, kar Se poveca teZave z vsakodnevnim funkcioniranjem ter oteZi osebni
poloZaj posameznika. Posameznik s teZavami potrebuje ustrezno zobozdravstveno oskrbo, le-ta pa je
dostopna glede na geografski in casovni (oddaljenost in mobilnost osebe) vidik, kot tudi glede
na finan¢ne zmoZnosti, ki skupaj omogocajo ustrezno izpolnitev potreb po zobozdravstveni oskrbi.
Rezultati raziskave EHIS iz leta 2014 kaZejo, da je delez oseb, ki so imele neizpolnjene potrebe
po zobozdravstveni oskrbi zaradi finan¢nih razlogov v Sloveniji znasal 12,6 % (95 % interval zaupanja

11,6-13,6 %) (Nacionalni institut za javno zdravje, 2019).

Nekatere razlike o samooceni ustnega zdravja kazejo na vecjo ranljivost starejsih oseb, kot tudi tistih
odraslih, ki imajo niZjo izobrazbo ali prihajajo iz vaskega okolja. Starostniki glede na demografske
spremembe postajajo tudi vse Stevil¢nejsa skupina, kar bo potrebno upostevati tudi pri delovanju
sistema zobozdravstvenega varstva. Zavedamo se, da je potrebno okrepiti aktivnosti promocije
ustnega zdravja, ki bodo povecale samo-zavedanje o pomenu ustnega zdravja, njegovi povezanosti
s splosnim zdravjem in upostevale dobro ustno zdravje kot prispevek k vecji kakovosti Zivljenja.
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Priporocili

Priporocilo 4.1.  Upostevati vecjo ranljivost z vidika samoocene ustnega zdravja za starostnike,
moske, stare 18—74 let, osebe iz vaskega bivalnega okolja in osebe z nizjo stopnjo
izobrazbe.

Priporocilo 4.2.  Prilagoditi promocijska gradiva in aktivnosti za promocijo ustnega zdravja med
najbolj ranljivimi.
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5 BREZZOBOST IN PROTETICNI PRIPOMOCKI

Tri Cetrtine odraslih, starih 18274 let, ima vec kot 20 lastnih zob.

Popolnoma brezzobih je 3 % odraslih, starih 18274 let, med odraslimi starimi 65—74 let je takih

12 %.

Delne ali snemne proteze ima 18 % odraslih, starih 18274 let, med odraslimi starimi 65—74 let

je takih 60 %.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Koliko svojih zob imate?

e Imam 20 ali vec svojih zob.
e Imam 10 do 19 svojih zob.
e Imam 1 do 9 svojih zob.

e Nimam svojih zob.

Ali imate zobno protezo?

e Da.
e Ne.

Katero snemno zobno protezo imate/uporabljate?

Imam in uporabljam

Imam, a ne uporabljam

Zgornja totalna proteza [l O
Spodnja totalna proteza O O
Zgornja delna proteza O O
Spodnja delna proteza O O

Kdaj ste dobili vaso zadnjo snemno protezo?
eV zadnjih 12 mesecih.
e Pred1do2letoma.
e Pred3do4leti.
e Pred5do9 leti.
e Pred 10 leti ali vec.
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Bolezni v ustni votlini (karies, vnetje obzobnih tkiv, poskodbe) lahko vodijo do obseine izgube
(ob)zobnih tkiv. Bolezni lahko napredujejo do tocke, ko je izguba trdih zobnih tkiv preobsezna
za terapijo z zalivkami oziroma vodijo celo v izgubo zoba. Za nadomescanje izgubljenih trdih zobnih tkiv
oziroma zob obstajajo fiksne in snemne proteti¢ne resitve, s katerimi povrnemo funkcijo in estetiko
ustnega predela. Kadar je izguba trdih zobnih tkiv preobsezna za terapijo z zalivkami (plombami),
estetiko in funkcijo povrnemo s fiksnimi proteticnimi izdelki (prevlekami), izgubljene zobe pa
z mosticki, kjer manjkajoce zobe nadomestijo €leni, sosednji zobje pa se obrusijo in postanejo nosilci
proteticnih konstrukcij. 1zgubljene zobe je mogoce nadomestiti tudi z vsadki, ki zmanjSujejo potrebo
po brusenju zdravih zob za nosilce mostickov. Kadar zaradi razporeditve manjkajocih zob in drugih
okolis¢in manjkajocih zob ni mogocfe nadomestiti s fiksnimi proteticnimi pripomocki, je mogoce
izgubljene zobe nadomestiti s snemnimi pripomocki — protezami. Z delnimi protezami nadomestimo
manjkajoce zobe, ko je v posamezni Celjusti Se nekaj prisotnih zob, s totalno protezo pa nadomestimo
zobe, pri popolni brezzobosti v posamezni Celjusti. Ne glede na izbrano resitev nobena moznost
ni enaka naravnemu in popolnoma zdravemu zobu.

Stevilo manjkajo¢ih oziroma naravnih zob je rezultat odnosa do ustnega zdravja, lastne skrbi za ustno
zdravje, odraza pa tudi dostopnost sistema zobozdravstvenega varstva in strokovnih smernic
zdravljenja posameznih bolezenskih stanj ustnega predela. Koncept skrajSane zobne vrste, kjer je
zadostno funkcionalnost mogoce vzdrzevati kljub manjkajo¢im vsem kocnikom (Kaeyser, 1981),
zagovarja ustrezno funkcionalnost ustnega predela brez pomembnejsih negativih vplivov na kakovost
Zivljenja posameznika (Tan in sod., 2016). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) na poti k cilju
ohranitve vseh zob kot poseben mejnik dolo¢a ohranitev 20 funkcionalnih zob (WHO, 1992). Obe
opredelitvi sta sicer podobni, vendar je Stevilo naravnih (lastnih) zob nekoliko bolj groba ocena
funkcionalnega zobovja, saj ne uposSteva njihove razporeditve in prisotnosti okluzijskih parov. To so
potrdile tudi raziskave, saj so razdelitve, ki poleg Stevila zob upostevajo Se njihovo razporeditev, videz
in/ali parodontalni status bolje izraZale vpliv na vidike kakovosti Zivljenja (Chalub in sod., 2017).

Izguba zob je skrajna posledica, ki vpliva na funkcionalnost ustno-obraznega kompleksa, hkrati pa
vpliva tudi na videz posameznika, zmoZnost sporazumevanja in posledi¢no delovanje v druzbi.
Ohranjanje zob je povezano z vecjo kakovostjo Zivljenja, na katero ima mocnejsi vpliv vecje Stevilo
okluzijskih parov in polozaj preostalih zob (Tan in sod., 2016). Popolna brezzobost je pri mlajsih
povezana s pojavom depresije in slabSo samooceno zdravja, medtem ko pri starejSih prebivalcih
ta povezava ni znacilna (Tyrovolas, 2016). Ustno zdravje je nelodljiv del sploSnega zdravja, zato ima
izguba zob in popolna brezzobost tudi vpliv na splosno zdravje posameznika. Popolna brezzobost
namre¢ vpliva na zmanjSan vnos sadja, zelenjave, vlaknin, povezana pa je tudi z zmanjsano telesno
dejavnostjo (Emami in sod., 2013). Osebe, ki so izgubile vse svoje zobe tudi slabSe ocenjujejo svoje
splosno zdravstveno stanje (Ranfl & Zaletel-Kragelj, 2017). lzguba zob predstavlja resen
javnozdravstveni problem, ki terja tudi usmerjanje preventivnih aktivnosti v starejSe populacijske
skupine in ohranjanje lastnih zob.
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Stevilo lastnih zob in brezzobost

V nasi raziskavi ugotavljamo, da ima vecina odraslih zadovoljivo Stevilo lastnih zob. Skoraj tri Cetrtine
odraslih, starih 18-74 let, ima 20 ali vec svojih zob (Slika 5.1). Tako Stevilo zob je cilj Svetovne
zdravstvene organizacije, hkrati pa delno ustreza tudi definiciji skrajsSane zobne vrste. DeleZ odraslih,
ki imajo 10—19 svojih zob, znasa 16 %, deleZ odraslih, ki imajo 1-9 lastnih zob, znasa 8 %. Popolnoma
brezzobih odraslih, starih 18-74 let, je 3 %.

V raziskavi »Z zdravjem povezan vedenjski slog 2016« je bila na vzorcu prebivalcev Slovenije, starih
25-74 let, popolna brezzobost prisotna pri 6 % osebah (Vinko in sod., 2018). Nekoliko visja prevalenca
v omenjeni raziskavi je pricakovana, saj gre v primerjavi z naso raziskavo za nekoliko starejSo populacijo
vklju€enih v raziskavo (25-74 let), vsekakor pa je del razlike verjetno mogoce pripisati tudi postopnemu
izboljSanju ustnega zdravja.

= Najmanj 20 svojih zob
10 do 19 svojih zob
1 do 9 svojih zob

Brez svojih zob

Slika 5.1. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na stevilo lastnih zob.

Podatki o prevalenci brezzobosti na globalni ravni se razlikujejo. Svetovna prevalenca brezzobosti
standardizirana po starosti in spolu, izracunana iz samoporocanih podatkov v obdobju 2002—-2004,
je znasala 7,6 % in je bila v razvitejSih drZzavah visja kot v drzavah z nizkimi dohodki (Tyrovolas, 2016).
Na podlagi modela globalnega bremena bolezni iz leta 2010 so izra¢unali, da znasa globalna starostno
standardizirana prevalenca popolne brezzobosti 2,4 % (Kassebaum in sod., 2014). Glede na posamezne
in Svedskem, bistveno vi$ja pa na Ceskem, MadZarskem in na Hrvaskem (Tyrovolas, 2016). V raziskavi,
v kateri so primerjali Stevilo preostalih lastnih zob med odraslimi v treh drZavah, so ugotovili, da ima
20 ali vec lastnih zob 86,5 % odraslih na Portugalskem, 55 % odraslih v Romuniji in 87,5 % odraslih na
Svedskem (Cuculescu in sod., 2019).

Stevilo lastnih zob s starostjo postopno upada. Dele? oseb, ki imajo 20 ali ve¢ lastnih zob, je skoraj 100
% med odraslimi, starimi 18—24 let. DeleZ oseb z 20 ali ve¢ lastnimi zobmi je opazneje manjsi med
odraslimi, starimi 45-54 let (75 %), in najnizji med odraslimi, starimi 65-74 let (31 %) (Slika 5.2).
Nasprotno je deleZ popolnoma brezzobih v mlajsih starostnih skupinah zanemarljiv, v starostni skupini
odraslih, starih 65—74 let, pa je popolnoma brezzob Ze vsak osmi prebivalec (12 %).
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100 %

90 %
80 %
70 %
60 % Brez svojih zob
50 % 1 do 9 svojih zob
0,
40 % 10 do 19 svojih zob
30% . . .
B Najmanj 20 svojih zob

20%
10%

0%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Starost (leta)

Slika 5.2. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na Stevilo lastnih zob v razli¢nih starostnih skupinah.

Narascanje brezzobosti s starostjo je splosni trend, ki ga ugotovljajo tudi v drugih raziskavah (Mueller
in sod., 2008). Prevalenca v starosti nad 50 let se v primerjavi s prevalenco pri osebah, mlajsih
od 50 let, globalno poveca za sedemkrat (Tyrovolas, 2016). Delez brezzobih v starostni skupini 65-74
let je leta 2014 v Nem(ciji znasal 12,4 %, pri osebah, starih 75—84 let, 28,9 %, pri starejSih od 85 let pa
je ta delez znasal 44,8 % (Jordan & Micheelis, 2016). Prevalenca popolne brezzobosti pri starejsih
odraslih se v mednarodnih primerjavah med posameznimi drZzavami obcutno razlikuje. V Tabeli 5.1
(Stock in sod., 2016) so prikazani podatki o ocenjeni prevalenci popolne brezzobosti v nekaterih
evropskih drzavah pri osebah, starih 65-74 let. Ugotovljamo, da je razlika med Poljsko, kjer je
prevalenca najvisja, in Svedsko, kjer je prevalenca najnizja, ve¢ kot 26 %. Slovenija se je po teh podatkih
uvrstila v evropsko povprecje. Ugotovljena prevalenca v nasi raziskavi za to starostno skupino (12 %)
nakazuje, da se je stanje glede na podatek iz leta 2013 izboljsalo.
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Tabela 5.1. Pregled ocene prevalence brezzobosti v Evropi v starostni skupini 65-74 let, 2013.

Drzava Ocenjen delez popolnoma brezzobih oseb (65-74 let)
Avstrija 21,3
Belgija 18,2
Ceska 18,7
Danska 6,8
Estonija 18,1
Francija 9,1
Italija 16,9
Luksemburg 17,7
Nizozemska 27,6
Poljska 28,9
Slovenija 19,2
Spanija 16,7
Svedska 2,7
Svica 6,7

Vir: Stock in sod., 2016.

Izguba zob je neposredna posledica prisotnosti bolezni v ustni votlini in v nekoliko manjsi meri
posledica poskodb. Skrb za ustno zdravje pa je povezana tudi z ravnjo doseZene izobrazbe. Ta povezava
se kaze tudi v Stevilu lastnih zob. Med odraslimi z najvec¢ osnovnosolsko izobrazbo ima 20 ali vec lastnih
zob 44 % oseb, med odraslimi s srednjeSolsko izobrazbo je takih 73 % in med odraslimi z najmanj
visjeSolsko izobrazbo je takih 89 %; razlike so statisticno znacilne (test CCP, p < 0,001). Delez
popolnoma brezzobih je med najvisje izobrazenimi zanemarljiv, med osebami z najve¢ osnovnosolsko
izobrazbo pa je takih 10 % (Slika 5.3); razlika je statisticno znacilna (test CCP, p < 0,001). Z izobrazbo
raste raven ustnega zdravja, merjena s prevalenco popolne brezzobosti in prisotnostjo ve¢ kot 20
lastnih zob.

Najmanj visjesolska

B Najmanj 20 svojih zob
Srednjesolska 10 do 19 svojih zob
1 do 9 svojih zob

Brez svojih zob

Najvec osnovnosolska

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Slika 5.3. DeleZi odraslih, starih 18-74 let, glede na stevilo lastnih zob in izobrazbo.
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Stevilo zob je v veliki meri pogojeno z lastno skrbjo za ustno zdravje, ki pa je odvisna tudi od samega
dojemanja ustnega zdravja kot takega. Pricakovali bi, da vecje Stevilo manjkajocih zob ovira normalno
funkcioniranje ustnega predela in vpliva na slabSo samooceno ustnega zdravja. Med odraslimi, ki imajo
20 ali vec¢ zob, jih 67 % svoje ustno zdravje ocenjuje pozitivno (»dobro« ali »zelo dobro«), med
popolnoma brezzobimi je takih 59 % (Slika 5.4). Zanimivo je, da je ta delez med odraslimi, ki imajo
10-19 in 1-9 zob, nizji. Delez odraslih, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo negativno (»slabo« ali »zelo
Relativno visok delez popolnoma brezzobih, ki svoje ustno zdravje ocenjujejo pozitivno, lahko
povezemo z dostopnostjo proteticnih storitev v okviru zdravstvenega zavarovanja.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % Slabo, zelo slabo
40 % Srednje
30% Zelo dobro, dobro

20 %
10%
0%
Najmanj 20 svojih 10-19 svojih zob  1-9 svojih zob  Brez svojih zob
zob

Slika 5.4. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno ustnega zdravja in Stevilo lastnih zob.
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ProtetiCni pripomocki

Glede na zmanjsevanje Stevila lastnih zob pri¢akujemo postopno povecavanje prevalence proteti¢nih
pripomockov z naras¢anjem starosti. V celotni opazovani populaciji med 18. in 74. letom starosti ima
proteze 18 % oseb. Prevalenca proteti¢nih pripomockov postopno narasca s starostjo (Slika 5.5). Med
odraslimi, starimi 65—74 let, ima protezo ze 60 % oseb. Rezultat je pri¢akovan, saj je v tej starostni
skupini 69 % sodelujocih porocalo o stevilu manj kot 20 lastnih zob.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10%
0%
Skupaj 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Starost (leta)

Slika 5.5. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki imajo protezo, v razlicnih starostnih skupinah in skupaj.

V raziskavi na Finskem so na reprezentativnem vzorcu odraslih, starih 30 let ali vec¢, ugotovili,
da proteze uporablja 30 % oseb, od tega 18 % oseb uporablja delne proteze in 12 % totalne proteze
(Lahi in sod., 2008). V obsirni nemski raziskavi je med odraslimi, starimi 65-74 let, delez tistih
s snemnimi proteti¢nimi izdelki znasal 45,8 %, kar je manj kot v nasi raziskavi, v starostni skupini nad
75 let pa je ta deleZ znasal 71,8 % (Jordan & Micheelis, 2016).

Delez odraslih s snemnimi protezami upada z narascanjem izobrazbe. Med odraslimi, ki imajo najvec
osnovnosolsko izobrazbo, ima protezo 42 % oseb, med odraslimi s srednjeSolsko izobrazbo je takih
17 %, med odraslimi z najmanj visjeSolsko izobrazbo pa 5 %; razlike med deleZi so statisticno znacilne
(test CCP, p < 0,001). Delez odraslih s protezami glede na oporedeljeno bivalno okolje je podoben
v mestnem in primestnem okolju (16 %), nekoliko visji pa je med odraslimi v vaskem okolju (20 %) (Slika
5.6); razlike niso statisti¢cno znacilne.

Dolocene razlike glede na bivalno okolje ali elemente socialnoekonomskega poloZaja se pojavljajo tudi
v drugih drZavah. Pogostost snemnih proteti¢nih izdelkov je tako v Nemciji pogostejsa na vzhodu
drzave in upada z visanjem socialnoekonomskega polozaja (Jordan & Micheelis, 2016).
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100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %

0%
Najvec Srednjesolska Najmanj Mestno Primestno Vasko

osnovnosolska visjesolska

Izobrazba Bivalno okolje

Slika 5.6. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, s snemnimi protezami glede na izobrazbo in bivalno okolje.

Glede na vrsto protez so pogosteje v uporabi delne proteze v primerjavi s totalnimi protezami. Razlika
med delnimi in totalnimi protezami je obcutnejSa v spodnji Celjusti, bistveno pogostejSe so delne
proteze (Slika 5.7). Podobno razmerje zasledimo tudi v tujih raziskavah (Jordan & Micheelis, 2016).

24 %
Sk Zgornja totalna proteza
Spodnja totalna proteza
Zgornja delna proteza
15 % Spodnja delna proteza

28 %

Slika 5.7. DeleZ proteticnih pripomockov glede na vrsto med odraslimi, starimi 18-74 let.

Ugotavljamo, da vecina odraslih, ki imajo proteze, te tudi uporablja. Med odraslimi, ki imajo proteze in
jih tudi uporabljajo, je vecji delez tistih z zgornjimi totalnimi protezami (96 %). V zgorniji Celjusti je glede
na vrsto proteze visji delez odraslih s totalnimi protezami v primerjavi z odraslimi z delnimi protezami
(85 %). V spodnji Celjusti je obratno — delez odraslih z delnimi protezami (93 %) je vecji od deleza
odraslih s totalnimi protezami (89 %) (Slika 5.8).
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100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % Ima, a ne uporablja
40 %
30 %
20%
10%
0%

Ima in uporablja

Zgornja totalna Spodnjatotalna Zgornjadelna  Spodnja delna
proteza proteza proteza proteza

Slika 5.8. DelezZ odraslih, starih 18—74 let, ki uporabljajo proteze, glede na vrsto proteze in Celjust,
v kateri nosijo protezo.

Vecina protez, ki jih imajo sodelujodi v raziskavi, je starejsih od 5 let (Slika 5.9). Pri tem je potrebno
upostevati, da so proteticne storitve v Sloveniji krite iz zdravstvenega (obveznega in dopolnilnega)
zavarovanja, ki predpisuje dolocene pogoje, kdaj je mogoce izdelati nove pripomocke (trajnostna doba
pripomocka). Zavarovana oseba ima po izteku trajnostne dobe proteze pravico do novega pripomocka,
¢e se ugotovi, da je star medicinski pripomocek postal funkcionalno neustrezen. Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja glede trajnostnih dob dolocajo, da znasa trajnostna doba za totalne proteze
z akrilatno bazo 5 let, za proteze s kovinsko plosco pa 7 let (Uradni list RS, 1994). Na eni strani starost
proteti¢nih pripomockov tako omejujejo predpisi s podrocja zdravstvenega zavarovanja na drugi strani
pa njihova funkcionalna ustreznost oziroma moznost prilagoditve. Iz podatka o starosti tezko sklepamo
na njihovo funkcionalno ustreznost, je pa moZnost nezadostne funkcionalne ustreznosti visja pri
starejSih proteti¢nih pripomockih.

Pred 10 leti ali vec

Pred 5-9 leti

Pred 3—4 leti

Pred 1-2 letoma

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30%

Slika 5.9. Cas od prejema proteti¢nih pripomockov med odraslimi, starimi 18—74 let.
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Ustno zdravje z vidika $tevila zob je zadovoljivo. Stevilo lastnih zob predvsem v mlajsih starostnih
skupinah kaze na primerno skrb za ustno zdravje in s tem ohranjanje lastnih zob. Izguba zob in
prevalenca proteti¢nih pripomockov pri¢ne narascati v starejsih starostnih skupinah. Te skupine so Se
posebno ranljive, saj izguba zob pripelje do oteZenega prehranjevanja in s tem mocno vpliva
na kakovost Zivljenja. V luci postopnega staranja prebivalstva je usmerjenost v ohranjanje lastnih zob
Se toliko bolj pomembno.

Priporocili

Priporocilo 5.1. Zaradi povezanosti brezzobosti in kakovosti Zivljenja okrepiti preventivne aktivnosti
za populacijsko skupino brezzobih oseb.

Priporocilo 5.2. Poleg popolnoma brezzobih skrb nameniti delno brezzobim, ki imajo le Se nekaj
lastnih zob.
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6 KAKOVOST ZIVLIENJA V POVEZAVI Z USTNIM ZDRAVJEM

Kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem je pogosto ali obasno zmanjsana pri tretjini oseb
zaradi ene ali veC omejitev zaradi tezav z zobmi.

Vsak cetrti odrasli poro¢a o pogostih ali obéasnih bolecih dlesnih/ranicah v ustih. Vsak peti poroca,
da pogosto ali obéasno zaradi tezav z zobmi tezko jé hrano in/ali se po¢uti napetega.

Kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem upada s starostjo in je viSja pri osebah z najmanj

viSjeSolsko izobrazbo.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi (zobno protezo) ...

Zelo pogosto Pogosto Obcasno Skoraj nikoli Nikoli
... tezko jedel hrano? O O O O O
... se pocutil napetega? O O O O O
... imel teZave pri opravljanju
Solskih obveznosti? H H H H =
Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih ...
Zelo pogosto Pogosto Obcasno Skoraj nikoli Nikoli
... imel zobobol? N N N N N
... imel bolece dlesni/ranice
v ustih? - - - = =
Zaradi videza vasih zob (ali zobne proteze) v zadnjih 12 mesecih — kako pogosto ...
e Pogosto Obcasno Slfora.j Nikoli
pogosto nikoli
.. ste se izogibali smehljanju/smejanju? ] ] ] N ]
.. ste se izogibali pogovoru? O ] O O ]
.. ste se izogibali druZzabnim aktivnostim? ] ] ] ] ]
.. vam je bilo nerodno? ] ] ] O ]
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Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje ustno zdravje kot pomemben sestavni del sploSnega
zdravja in blagostanja, zato ga je potrebno obravnavati skupaj s splo$nim zdravjem in pocutjem. Zobje
z zve€no, fonacijsko in estetsko funkcijo pomembno prispevajo k boljsi kakovosti Zivljenja in k socialnim
stikom, njihova funkcijska oslabljenost pa vpliva na splosno zdravje (WHO, 2003; Ranfl in sod., 2017;
Baijuin sod., 2017; Sischo in sod., 2011). Tako ustno zdravje ne predstavlja le odsotnost bolezni v ustni
votlini, ampak posamezniku omogoca vsakodnevne aktivnostiin s tem udelezbo v medosebnih odnosih
(Baiju in sod., 2017).

Ceprav bolezni in teZave v ustni votlini redko ogrozajo Zivljenje, ostajajo javnozdravstveni problem
zaradi bremena, ki ga prinasa zelo visoka prevalenca bolezni zob in ustne votline, kot tudi zaradi
druzbenih, ekonomskih in psiholoskih posledic na ravni posameznika in druzbe (Baiju in sod., 2017;
Johansson, 2015). TeZave z ustno votlino ali/in zobmi povzrocajo bolecine in omejitve pri vsakdanjih
aktivnostih, kot so Zvelenje, govorjenje, smejanje, in s tem pri posamezniku zmanjsujejo kakovost
Zivljenja (Paredes-Rodriguez in sod., 2016).

Leta 1988 je Locker predstavil model kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravijem (angl. Oral
Health-Related Quality of Life, OHRQol), kar je predstavljalo doprinos z vkljucitvijo perspektive
pacienta v obravnavo bolezni po do tedaj uveljavljenem biomedicinskem modelu (Locker, 1988).
Z ustnim zdravjem povezana kakovost Zivljenja je koncept, s katerim lahko ocenimo vpliv ustnega
zdravja na posameznikovo vsakodnevno Zivljenje, to je samopodobo, socialne interakcije, Solsko in
delovno uspesnost (Sischo in sod., 2011; Gherunpong in sod., 2006). Ocena kakovosti Zivljenja
v povezavi z ustnim zdravjem se spreminja tekom Zivljenja posameznika in se povezuje z razli¢nimi
dejavniki, kot so funkcioniranje (zZvecenje, govor), bolecine in neugodje (akutna ali kroni¢na bolecina),
psiholoski dejavniki (zadovoljstvo z videzom, samopodoba) ter socialni dejavniki (medosebni odnosi,
komunikacija) (Bennadi in sod., 2013). Posameznik obicajno razume svoje zdravje SirSe kot prisotnost
ali odsotnost bolezni. Tako se revscina, nizka stopnja izobrazbe in druge socialne neenakosti odrazajo
v slabSem ustnem zdravju in posledi¢no na samooceni ustnega zdravja (Rozier, 2008).

Samoocena z ustnim zdravijem povezane kakovosti Zivljenja je pomembna zaradi vpliva na
posameznikovo ukrepanje v skrbi za lastno zdravje, kar se posledi¢no odraza v posameznikovem
zdravstvenem stanju. Nenazadnje je samoocena kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdraviem
pomembna tudi v lu¢i neenakosti v dostopnosti do zobozdravstvene oskrbe (Sischo in sod., 2011).
Raziskovanje kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem je pomembno za prepoznavo skupin
s povecanim tveganjem za slabo ustno zdravje (Kragt in sod., 2016). Vendar je samooceno kakovosti
Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem potrebno razumeti kot dopolnitev in ne zamenjavo za oceno
potreb v zobozdravstvu ali s kliniécno oceno ustnega zdravja (Allen, 2003).

V nasi raziskavi smo proucevali, kako (oziroma kako pogosto) odrasli obcutijo tezave, povezane z ustno
votlino ali/in zobmi oziroma zobno protezo (v nadaljevanju: tezave z ustno votlino ali/in zobmi), in sicer
ali so imeli bolece dlesni ali ranice v ustih, zobobol, teZzave pri opravljanju dnevnih obveznosti,
se pocutili napete ali tezko jedli hrano.

Vec kot 60 % odraslih, starih 18—74 let, nima ali skoraj nikoli nima tezav z ustno votlino ali/in zobmi
(Slika 6.1). Hkrati ima 27 % odraslih pogosto ali ob¢asno bolece dlesni ali ranice v ustih, 12 % jih poroca
o zobobolu, 10 % jih ima tezave pri opravljanju dnevnih obveznosti, 19 % se jih pocuti napete in kar
20 % jih poroca, da tezko jedo hrano zaradi tezav z ustno votlino ali/in zobmi.
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imeli bolece dlesni/ranice

imeli zobobol
H (Zelo) pogosto

obveznosti
Skoraj nikoli

se pocutili napete

imeli teZzave pri opravljanju dnevnih I Obéasno
I Nikoli

tezko jedli hrano l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Slika 6.1. DeleZ odraslih, starih 18-74 let, glede na samooceno pogostosti omejitev v vsakdanjem

Zivljenju v zadnjih 12 mesecih zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi. (Opomba: zaradi nizkih
deleZev smo zdruZili kategoriji »zelo pogosto« in »pogosto« v kategorijo »(zelo) pogosto«.)

Tudi avstralska raziskava je pokazala podoben deleZ odraslih (17 %), ki so porocali o izogibanju doloceni
vrste hrane zaradi teZzav z zobmi (Slade in sod., 2007).

Prav tako smo proucevali, kako tezave z ustno votlino ali/in zobmi vplivajo na pogostost omejitev
razli€nih socialnih stikov, med katerimi smo navedli, kako pogosto je bilo osebam nerodno, so se
izogibali druzabnim aktivnostim, so se izogibali pogovoru ter so se izogibali smehljaju ali smejanju (Slika
6.2). Vec kot 90 % odraslih ne ob¢uti omenjenih teZav ali imajo teZave zelo redko (skoraj nikoli).
Le majhen deleZ odraslih ima obcasne ali pogoste teZave s socialnimi stiki. Najvec, 13 %, odraslih se
izogiba smehljaju ali smejanju, 5 % se jih izogiba pogovoru, 4 % odraslih se izogiba druZabnim
aktivnostim in 9 % je nerodno zaradi teZav, povezanih z ustno votlino.

vam je bilo nerodno I

ste se izogibali druzabnim aktivnostim I B (Zelo) pogosto
Obcasno
ste se izogibali pogovoru I Skoraj nikoli
Nikoli

ste se izogibali smehljanju/smejanju I
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Slika 6.2. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, glede na samooceno pogostosti omejitev razli¢nih socialnih
stikov v vsakdanjem Zivljenju v zadnjih 12 mesecih, povezanih s teZavami z ustno votlino ali/in

zobmi. (Opomba: zaradi nizkih deleZev smo zdruZili kategoriji »zelo pogosto« in »pogosto« v kategorijo »(zelo)
pogosto«.)
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V raziskavi smo proucevali tudi, ali so o omejitvah pogosteje porocali moski ali Zenske. Zdruzili smo
kategoriji porocanja »zelo pogosto« in »pogosto« v kategorijo »pogosto« ter kategoriji »skoraj nikoli«
in »nikoli« v kategorijo »redko«. Razlike v delezu odraslih glede na spol, ki pogosto ali ob¢asno porocajo
o omejitvah v vsakdanjem Zivljenju zaradi tezav z ustno votlino ali/in zobmi, pri posameznih omejitvah
niso statisticno znacilne (Slika 6.3), razen pri odgovorih, da ima pogosto ali obclasno bolece
dlesni/ranice 29 % Zensk ter 23 % moskih (test hi-kvadrat = 5,267, p < 0,05).

30 %
25%
20%
15%
Moski
10% )
Zenske
5%
0% T
tezko jedli hrano  se pocutili imeli teZzave pri imeli zobobol imeli bolece
napete opravljanju dlesni/ranice
dnevnih
obveznosti

Slika 6.3. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki ima pogosto ali obasno omejitve v vsakdanjem Zivljenju
zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi glede na spol.

Prav tako razlike v delezu odraslih po spolu, glede na opredelitev, kako pogosto se izogibajo socialnim
stikom zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze) (pri ¢emer smo zdruZili kategorije »zelo pogosto«,
»pogosto« ali »obc¢asno« ter »nikoli« in »skoraj nikoli«), niso statisti¢no znacilne (Slika 6.4). Kljub temu
je nekoliko visji deleZ Zensk (4 %) kot moskih (2 %) porocal, da jim je bilo pogosto ali zelo pogosto
nerodno zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze); razlika je statisti¢no znacilna (test CCP, p =0,042).

30 %
25%
20%
Moski
15 % Zenske

10 %

5%

0% \
ste se izogibali ste se izogibali ste se izogibali ~ vam je bilo nerodno
smehljanju/smejanju pogovoru druzabnim
aktivnostim

Slika 6.4. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki se pogosto ali obCasno izogibajo razlicnim oblikam
socialnih stikov zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze) glede na spol.
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Rezultati nase raziskave se skladajo z ugotovitvami presecne raziskave o vplivu ustnega zdravja
na kakovost Zivljenja izvedene v Braziliji, ki ni pokazala vpliva spola na samooceno kakovosti Zivljenja
v povezavi z ustnim zdravjem (Zucoloto in sod., 2016).

Pogostost omejitev v vsakdanjem Zivljenju zaradi tezav z ustno votlino ali/in zobmi narasca s starostjo
(Slika 6.5). Pogosto ali ob¢asno tezko jé hrano 12 % odraslih, starih 18-34 let, 17 % odraslih, starih
35-54 let, ter 28 % odraslih, starih 55—74 let. Pogosto ali ob¢asno se pocuti napete 12 % odraslih, starih
18-34 let, in 23 % odraslih, starejsih od 55 let. Pogosto ali ob¢asno ima tezave pri opravljanju dnevnih
obveznosti 4 % odraslih, starih 18—-34 let, in 12 % odraslih, starejsih od 35 let. Najvecji delez odraslih
poroca, da ima pogosto ali ob¢asno boleée dlesni/ranice v ustih, in sicer 18 % med odraslimi, starimi
18-34 let, in 29 % med odraslimi, starejSimi od 35 let.

O pogostih ali ob¢asnih omejitvah v najmanjSem delezu porocajo mlajsi odrasli, stari 18—34 let. Delez
odraslih s pogostimi in ob¢asnimi omejitvami zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi je tako v starejsih
starostnih skupinah statisti¢no znacilno vedji le pri odraslih, starejsih od 54 let, v primerjavi z mlajSima
starostnima skupinama pri naslednji omejitvi »tezko jedli hrano« (test hi-kvadrat = 22,434, p < 0,001),
in z najmlajsSo starostno skupino pri omejitvah »pocutili napete« (test hi-kvadrat = 7,761, p = 0,013),
da so imeli tezave pri opravljanju dnevnih obveznosti (test hi-kvadrat = 8,002, p = 0,018) ter imeli
bolece dlesni ali ranice (test hi-kvadrat = 9,444, p = 0,09). Ni pa bilo razlik v delezih med starostnimi
skupinami glede na pogostost porocanja o zobobolu, o ¢emer je poroc¢alo 11 % odraslih, starih 18-34
let in 35-54 let, in 15 % odraslih, starih 55-74 let.

35%
30%
25%
20 %
W 18-34 let
0,
% W 35-54 let
10% 55-74 let
5%
0%
tezko jedli hrano se pocutili napete imeli tezave pri imeli zobobol imeli bolece
opravljanju dlesni/ranice

dnevnih obveznosti

Slika 6.5. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki ima pogoste ali ob¢asne omejitve v vsakdanjem Zivljenju
zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi glede na starost.

Zanimivo je, da ne opazamo statisticno znacilnih razlik v deleZih odraslih po pogostosti izogibanja
(razlicnim) socialnim stikom zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze) med razlicnimi starostnimi
skupinami (Slika 6.6.). Sklepamo, da se s starostjo ne veca delez odraslih, ki se izogibajo socialnim
stikom in druZzabnim aktivnostim zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze).
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Presec¢na raziskava o vplivu ustnega zdravja na kakovost Zivljenja, izvedena v Braziliji, je pokazala,
da ima poleg bolecin in prisotnosti kroni¢ne bolezni vpliv na kakovost Zivljenja tudi starost (Zucoloto in
sod., 2016). Tudi rezultati nase raziskave kaZzejo, da se kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem
slabsa s starostjo. V nacionalni raziskavi o kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem v Zdruzenih
drzavah Amerike pa so rezultati pokazali, da svoje ustno zdravje kot slabo ali povpreé¢no v najvisjem
deleZu ocenjujejo odrasli, stari 50—64 let (43 %), in ne odrasli, starejsi od 64 let, pri cemer je bil delez
odraslih, ki so ocenili ustno zdravje kot slabo ali povprecno, 38 % (Rozier, 2008).
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H 35-54 let
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ste se izogibali ste se izogibali ste se izogibali vam je bilo nerodno
smehljanju/smejanju pogovoru druzabnim
aktivnostim

Slika 6.6. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki se pogosto ali obCasno izogibajo razlicnim oblikam
socialnih stikov zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze), v razlicnih starostnih skupinah.

Glede na doseZeno izobrazbo opazamo razlike v deleZih odraslih po pogostosti omejitev v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi le pri doloc¢enih teZavah (Slika 6.7). O pogostih ali
obcasnih omejitvah poroca vecji delez odraslih z niZjo izobrazbo. Razlike v deleZih med odraslimi
z najve¢ osnovnoSolsko izobrazbo, odraslimi s srednjeSolsko izobrazbo in odraslimi z najmanj
visjeSolsko izobrazbo so se pokazale pri vec trditvah: tezko jedli hrano (test hi-kvadrat = 11,388,
p = 0,003); imeli teZave pri opravljanju dnevnih obveznosti (test hi-kvadrat = 8,251, p = 0,016) in imeli
zobobol (test hi-kvadrat = 6,491, p = 0,039). DeleZi odraslih, ki se pogosto ali oblasno zaradi zob
pocutijo napete ali imajo bolece dlesni/ranice glede na izobrazbo, niso statisti¢no znacilno razliéni.

Prav tako opazimo razlike glede na izobrazbo v pogostosti izogibanja socialnim stikom zaradi videza
svojih zob (ali zobne proteze) (Slika 6.8). Odrasli z viSjo izobrazbo (najmanj visjesolsko) manj pogosto
porocajo o tezavah s socialnimi stiki kot odrasli z niZjo izobrazbo (najve¢ osnovnosolsko). Tako so
stati¢no znacilne razlike med deleZi odraslih glede porocanja o pogostem ali ob¢asnem izogibanju
smebhljaju ali smejanju (test hi-kvadrat = 9,416, p = 0,009), izogibanju pogovoru (test hi-kvadrat = 8,877,
p = 0,012) in izogibanju druZzabnim aktivnostim (test hi-kvadrat = 10,773, p < 0,01), medtem ko ni
statisti¢no znacilnih razlik v trditvi, ali jim je bilo nerodno zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze).
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Podobne razlike v kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem glede na doseZeno stopnjo
izobrazbe odraslih so pokazale tudi druge raziskave, in sicer na severnoameriskem vzorcu odraslih je
62 % odraslih z najve¢ osnovnosolsko izobrazbo porocalo o slabem ali povpre¢nem ustnem zdravju
v primerjavi z 28 % odraslih, ki so imeli najmanj srednjesolsko izobrazbo (Rozier, 2008).
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Slika 6.7. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki pogosto ali ob¢asno obcutijo omejitve v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi, glede na izobrazbo.
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Slika 6.8. DeleZ odraslih, starih 18—74 let, ki se pogosto ali obéasno izogibajo razlicnim oblikam
socialnih stikov zaradi videza svojih zob (ali zobne proteze) glede na izobrazbo.

V nasi raziskavi smo preverjali tudi razlike v kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem glede
na bivalno okolje. V najvecjem delezu so o pogostem ali ob¢asnem pojavljanju omejitev v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi porocali odrasli iz vaskega okolja v primerjavi
z odraslimi iz mestnega in primestnega okolja (Slika 6.9). Podatki kaZejo, da odrasli iz vaskega okolja
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pogosteje kot odrasli iz mestnega okolja porocajo, da so pogosto ali obc¢asno tezko jedli hrano (mestno
17 %, primestno 15 % in vasko 23 %); razlike med deleZi so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 6,643,
p = 0,036). Prav tako so razlike v delezih odraslih, ki so porocali o pogostem ali ob¢asnem zobobolu,
pri katerih je bilo takih 15 % oseb iz vaskega okolja, 14 % iz primestnega in 8 % oseb iz mestnega okolja
(test hi-kvadrat = 7,844, p = 0,020).
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0 % T T T 1
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Slika 6.9. DelezZ odraslih, starih 18—74 let, ki pogosto ali ob¢asno obcutijo omejitve v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi, glede na bivalno okolje.

Po pogostosti izogibanja socialnim stikom med odraslimi glede na bivalno okolje v delezih ni vecjih
(statisti¢no znacilnih) razlik.

Podatki o kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem pri odraslih kaZejo na to, da dve tretjini
odraslih (skoraj) nikoli ne doZivlja posameznih omejitev v povezavi z ustnim zdravjem. Nekatere razlike
glede kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem kaZejo na vecjo ranljivost starejSih oseb in tistih,
ki imajo niZjo izobrazbo. Menimo, da je smiselno okrepiti aktivnosti promocije ustnega zdravja, ki bi
pripomogle k zmanjsSanju razlik v prevalenci omejitev v vsakdanjem Zivljenju v povezavi z ustnim
zdravjem pri odraslih.

Priporocili

Priporocilo 6.1. Ozavestiti javnost o pomenu skrbi za ustno zdravje s ciliem manj pogostega
pojavljanja omejitev v vsakdanjem Zivljenju, ki so posledica tezav, povezanih z ustno
votlino, zobmi ali zobno protezo.

Priporocilo 6.2. Ustrezno preoblikovati in prilagoditi promocijska gradiva in aktivnosti za vecjo
kakovost Zivljenja ciljnih ranljivih populacijskih skupin, kot so starejse osebe in
osebe z niZjo stopnjo izobrazbe.
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7 DOSTOPNOST DO ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV

Dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi je omogocen 92 % odraslim.

Po drugi strani kar 8 % odraslih ne ve, ali jim je dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po
zobozdravstveni oskrbi omogocen, oziroma trdi, da jim dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi ni omogocen.

Izbranega osebnega zobozdravnika ima 84 % odraslih.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Ali je vam je omogocen dostop do zobozdravnika, ko potrebuje zobozdravstveno oskrbo?

e Da.
o Ne.
e Nevem.

Koliko ¢asa potrebujete za pot do zobozdravnika?

minut.

Ali ima vas otrok/mladostnik izbranega osebnega zobozdravnika?

e Da.
o Ne.
e Nevem.
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Univerzalna dostopnost in pravicnost v dostopnosti do zdravstvenih storitev pomeni, da lahko
posamezniki uporabljajo tiste zdravstveno-promocijske, preventivne, kurativne in rehabilitacijske
zdravstvene storitve, ki jih potrebujejo, in da te storitve vodijo k izboljSanju zdravja (N1JZ, 2018).

V Sloveniji je dostopnost do zobozdravstvenih storitev zagotovljena po nacelu univerzalnega kritja
iz prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje (0ZZ), s splosno pravico in dostopnostjo do
primarnega zobozdravstvenega varstva, ustrezno razporeditvijo izvajalcev zobozdravstvene dejavnosti
po drZavi in z zagotavljanjem socialne varnosti (NIJZ, 2018). Za mreZo izvajalcev zobozdravstvene
dejavnosti so odgovorni MZ, ZZZS in lokalne skupnosti. Zobozdravstvene storitve so regulirane s Pravili
0ZZ in z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, 1992; Pravila 0ZZ,
1994). Zobozdravstveno varstvo je financirano iz javnih sredstev (sredstva OZZ, proracunska sredstva
drZzave in obcin) in zasebnih sredstev (sredstva (prostovoljnega) dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja (DZZ) in neposredna placila prebivalcev za zdravstvene storitve) (Analiza zdravstvenega
sistema v Sloveniji, 2016). Zobozdravstveno zavarovanje je del zdravstvenega zavarovanja (Rode in
sod., 2005). Glavni placnik zobozdravstvenih storitev v Sloveniji je ZZZS, ki ne pokriva celotnega
financiranja, razliko do polne cene zobozdravstvenih storitev krije DZZ. ZZZS pokriva zobozdravstvene
programe v javni mreZi zobozdravstvene dejavnosti, kar je dolo¢eno s Splosnim dogovorom in
pogodbami z izvajalci zobozdravstvene dejavnosti. Ob tem je poskrbljeno za dolo¢ene populacijske
skupine (otroci, brezposelni, invalidi, hospitalizirani pacienti in drugi), ki si ne morejo privosciti
(do)placila za zobozdravstvene storitve, le-ta so najvisja za zobno-proteticne pripomocke (Pravilnik za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998; CED, 2015). OZZ krije 80 %
vrednosti storitev zdravljenja ustnih in zobnih bolezni, medtem ko za storitve izdelave zobno-
proteti¢nih pripomockov krije le 10 % vrednosti (ZZZS, 2012).

Zavarovane osebe imajo pravico do storitev s podrocja zdravljenja zobnih in ustnih bolezni, in sicer:
pregleda na zahtevo zavarovane osebe, vendar najvec¢ enkrat letno; zdravljenja zob, njihovega
polnjenja (plombiranja), nadgrajevanja, rentgenske diagnostike zobovja ali Celjustnic, zdravljenja
vnetnih in drugih sprememb ustne sluznice ter oralnokirurskih in maksilofacialnih operativnih storitev;
zobno-proteti¢nih pripomockov, ki so opredeljeni s Pravili OZZ; kontrolnega pregleda Sest mesecev po
kon¢anem konzervativnem ali zobno-proteti¢nem zdravljenju. Pri izvedbi zobno-proteti¢nih fiksnih in
snemnih pripomockov obstaja pogoj predhodnega zavarovanja Sestih mesecev. Ta pogoj ne velja
za primer poskodbe pri delu in poklicne bolezni (ZZZS, 2020a). Zavarovanim osebam so
v zobozdravstveni dejavnosti zagotovljeni standardni materiali (Pravila 0ZZ, 1994), dopustna so
dopladila za nadstandardne vgrajene materiale. V primerjavi z zdravstvenim varstvom je v sistemu
zobozdravstvenega varstva pri odraslih obseg doplacil ve¢ji (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies, 2019).

Zobozdravstveno varstvo odraslih zagotavlja celostno in neprekinjeno zobozdravstveno oskrbo,
ki obsega odkrivanje in zdravljenje zobnih in ustnih bolezni ter zobno-proteticno in estetsko
rehabilitacijo. Za dostop do zobozdravnika napotnica ni potrebna (ZD Ljubljana, 2020).
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Dostop do zobozdravnika

Demografske in geografske znacilnosti, socialnoekonomski status, zdravstveno zavarovanje,
zdravstvena pismenost in nezaupanje v zdravstveni sistem odlocilno vplivajo na dostopnost in
koris¢enje zobozdravstvenih storitev (Yu in sod., 2002; Edelstein & Chinn, 2009; Families USA, 2016;
Prevolnik Rupel, 2016; Yuen in sod., 2018). Pomemben dejavnik je tudi Stevilo (razpoloZljivih)
zobozdravnikov (Wehby in sod., 2017).

Po zadnjih dostopnih podatkih NIJZ (za leto 2018) je Stevilo vseh aktivnih zobozdravnikov v Sloveniji
1.522, kar pomeni 73,5 zobozdravnikov/100.000 prebivalcev (Stevilo prebivalcev Slovenije se nanasa
na stanje z dne 1. 7. 2018). Po podatkih ZZS, ki belezi ¢lanstvo zobozdravnikov v ZZS, je v javni
zdravstveni mrezi delujocih 83 % izmed vseh aktivnih zobozdravnikov, 17 % zobozdravnikov pa je
zasebnikov brez koncesije. Splosnih zobozdravnikov je 85 %, zobozdravnikov specialistov 15 %. Najve¢
zobozdravnikov je zaposlenih v osnovnem (primarnem) zdravstvu. Glede na statisti¢no regijo je najvec
zobozdravnikov v Osrednjeslovenski statisti¢ni regiji, najmanj pa v Primorsko-notranjski statisti¢ni regiji
(2zS, 2018; Oikonomidis & Ranfl, 2019). Iz Porodil o kadrovski preskrbljenosti na podrocju ustnega
zdravja je razvidno, da se je Stevilo aktivnih zobozdravnikov v zadnjih letih povecalo (Oikonomidis &
Ranfl, 2019), upostevajo¢ javne usluzbence in zasebnike. Pri razpoloZljivosti zobozdravnikov je
potrebno upostevati vrsto prakse, v kateri zobozdravniki delajo, zaposlitve za polovi¢ni delovni ¢as ali
odsotnosti zaradi materinskega oziroma starSevskega dopusta (Buck & Newton, 2001; Newton in sod.,
2001). Stopnja zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev ustreza povprecju EU (CED, 2015). Raziskave
kaZejo, da je razmerje med Stevilom zobozdravnikov in Stevilom prebivalcev sicer preprost kazalnik
dostopnosti, ki se uporablja globalno (Department of Health, 2004), a je pomemben le, kadar ga
interpretiramo glede na potrebe in zahteve po zdravljenju (Newton in sod., 2008). Podatki na
nacionalni ravni kaZejo, da ima neizpolnjene zobozdravstvene potrebe 3,8 % prebivalcev Slovenije
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019).

V nasi raziskavi smo proucevali, ali je odraslim omogocen dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi in koliko ¢asa odrasli porabijo za pot do zobozdravnika.

Ugotavljamo, da je dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi omogocen
92 % odraslim, in sicer 90 % moskim in 94 % Zenskam; razlika med spoloma je statisticno znacilna (test
CCP, p = 0,033). Delezi se v razlicnih starostnih skupinah gibljejo med 87 % in 96 % (Slika 7.1); razlike
niso statisticno znacilne. Po drugi strani kar 8 % odraslih ne ve, ali jim je dostop do zobozdravnika
v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi omogocen, oziroma trdi, da jim dostop do zobozdravnika
v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi ni omogocen.
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Slika 7.1. DeleZi odraslih, ki jim je omogocen dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi, v razlicnih starostnih skupinah.

Proucevali smo tudi dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi glede na
izobrazbo odraslih. Rezultati analize kaZejo, da je dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi omogocen 93 % odraslim z najve¢ osnovno3olsko izobrazbo, 90 % odraslim
s srednjesolsko izobrazbo in 94 % odraslim z najmanj viSjeSolsko izobrazbo; razlike niso statisti¢no
znacilne.

V nadaljnji analizi ugotavljamo, da je glede na bivalno okolje delez odraslih, ki jim je omogocen dostop
do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi, najmanjsi v mestnem okolju (90 %),
medtem ko med vaskim in primestnim okoljem ni razlik v deleZih (93 %); razlike med mestnim in
vaskim/primestnim okoljem niso statisti¢no znadilne.

Proucevali smo tudi, koliko ¢asa odrasli potrebujejo za pot do zobozdravnika. Ugotavljamo, da za pot
do zobozdravnika 24 % odraslih potrebuje vec kot 30 minut, med moskimi je takih 22 %, med Zenskami
26 %; razlika med spoloma ni statisti¢no znacilna.

Analiza glede na starost kaze, da se z leti delez odraslih, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo manj
kot 30 minut, zmanjsuje (Slika 7.2); razlike v delezih med razli¢nimi starostnimi skupinami so statisticno
znacilne (test hi-kvadrat = 17,778, p = 0,003). Med odraslimi, mlajSimi od 24 let, porabi ve¢ kot 30
minut za pot do zobozdravnika le priblizno 11 % oseb, med starejsimi od 55 let je takih skoraj tretjina
oseb; razlika je statisti¢no znacilna (test CCP, p < 0,04). DelezZ je najmanjsi v starostni skupini 6574 let.
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Slika 7.2. DeleZi odraslih, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo manj kot 30 minut, v razlicnih
starostnih skupinah.

Glede na izobrazbo je delez tistih, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo manj kot 30 minut, najvedji
med odraslimi s srednjesolsko izobrazbo (80 %), sledijo odrasli z najmanj visjesolsko izobrazbo (72 %),
najmanjsi delez je med odraslimi z najve¢ osnovnoSolsko izobrazbo (69 %); razlike v deleZih so
statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 9,629, p = 0,008; test CCP, p = 0,035).

Glede na bivalno okolje ni statisticno znacilnih razlik med deleZi tistih, ki za pot do zobozdravnika
potrebujejo manj kot 30 minut, in tistimi, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo vec kot 30 minut.

Leta 2017 je 3,5 % prebivalcev Slovenije porocalo o neizpolnjenih potrebah po medicinski oskrbi zaradi
financ¢nih razlogov, geografske razdalje ali ¢akalnih dob. Ta delezZ dvakrat presega povprecje EU (1,7 %).
O neizpolnjenih zobozdravstvenih potrebah je porocalo 3,8 % prebivalcev, glavni vzrok so bile predolge
Cakalne dobe (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019). Upostevajoc
¢akalne dobe so prebivalci Slovenije precej nezadovoljni z dostopnostjo do zobozdravstvenih storitev
(Albreht in sod., 2016). Zato je vse vec ljudi pripravljenih zasebno placati za zobozdravstveno oskrbo.
Priblizno 15 % vseh zobozdravnikov dela izklju¢no za neposredna placila ali na podlagi zasebnih
dodatnih zavarovalnih shem (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019).
Priblizno 95 % prebivalstva ima sklenjeno (prostovoljno) dopolnilno zdravstveno zavarovanje (DZZ).
Na drugi strani 5 % odraslih nima sklenjenega DZZ, kar predstavlja dodatno oviro pri dostopu
do zobozdravstvenih storitev (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2019).

Studiji Auchinclossa in sodelavcev (2001) ter Fitzpatricka in sodelavcev (2004) kaZejo, da so tezave
z dostopnostjo do zobozdravstvenih storitev povezane tudi s stopnjo izobrazbe in dohodkom.
O tezavah veckrat porocajo odrasli z niZjo stopnjo izobrazbe in niZjim dohodkom v primerjavi
z odraslimi z viSjo stopno izobrazbe in visjim dohodkom. Odrasli z visjo stopnjo izobrazbe tudi lazje
prepoznajo potrebo po zdravljenju in prej pois¢ejo pomoc¢ (Travassos & Martins, 2004; Travarssos &
Castro, 2008).

Raziskava Ismaila in Sohna (2001) je pokazala, da omogocanje zobozdravstvenega zavarovanja,
financiranega iz javnih sredstev, ni odpravilo razlik v dostopnosti do zobozdravstvenih storitev glede
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na socialnoekonomski status. Razlik tako ni mogoce odpraviti zgolj z univerzalnimi ukrepi, ampak je
potrebno upostevati tudi socialne in vedenjske determinante ustnega zdravja (Rowan-Legg, 2013).
Poleg znacilnosti posameznika na dostopnost vpliva tudi organizacija izvajanja storitev (Travassos in
sod., 2000; Travassos & Castro, 2008). Slabsi dostop do preventivnih storitev pa lahko prispeva
h komorbidnosti predvsem pri revnejsih posameznikih (Wang in sod., 2015).

Priporocljivo je, da si pacienti osebnega zdravnika in zobozdravnika izberejo ¢im blizje kraju bivanja
(eUprava, 2020), saj je dostopnost do zobozdravstvenih storitev slabsa na obmocjih, kjer so razdalje
do zobozdravnika vecje in razpoloZljivost zobozdravnikov omejena.

Kar 8 % odraslih ne ve, ali jim je dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi
omogocen, oziroma trdi, da jim dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi
ni omogocen. Ta delez je visji, kot bi pricakovali. Mozno je, da je del vprasanih oseb potrebo
po zobozdravstveni oskrbi razumel tudi zgolj kot potrebo po prvi pomoci, zato v nadaljevanju
pojasnjujemo, kdaj je potrebna nujna zobozdravstvena oskrba in kaksen je v tem primeru dostop
do zobozdravnika.

Nujna stanja v zobozdravstvu so: mocan zobobol, ko analgetik ne pomaga, akutno vnetje (oteklina,
otezeno potZiranje, zvisana telesna temperatura), vecja krvavitev in poskodbe zob in ustne votline.
Nujna zobozdravstvena oskrba vkljucuje zdravstvene storitve, ki jih zobozdravnik izvaja zaradi poskodb,
mocnejsSih krvavitev, infekcij in hudih stalnih bolecin v podrocju ustne votline in zob za preprecitev
nepopravljivega in hudega poslabsanja zdravstvenega stanja. Osebni zobozdravniki v zdravstvenih
domovih in zasebniki s koncesijo ali brez nje nudijo med tednom nujno zobozdravstveno pomoc v ¢asu
svojih uradnih ur. Ob odsotnosti, ki je daljSa od dveh dni, naj bi vedno poskrbeli za ustrezno
nadomescanje. Med vikendi in ob praznikih lahko nujno zobozdravstveno pomoc pacienti poiscejo
v vedjih krajih po Sloveniji. Najbolj celoviti zobozdravstveni dezurstvi v Sloveniji sta v Ljubljani in
Mariboru, kjer nudijo dezurni zobozdravniki pomo¢ tudi v noénih urah. DeZurne zobozdravstvene
ambulante ob sobotah, nedeljah in praznikih v dopoldanskih urah delujejo Se v Novi Gorici, Kranju,
Novem mestu, Celju, Slovenj Gradcu, Murski Soboti, Velenju in Kopru (ZZdrS, 1999; ZPacP, 2008;
eZobozdravnik, 2019).

0ZZ zagotavlja placilo za izvajanje nujnih zobozdravstvenih storitev le podnevi. Nocne storitve
v deZurni ambulanti so nadstandardna dejavnost, kar pomeni, da je del stroSkov samoplacniskih.
V vecjih mestih sofinanciranje oblin prvenstveno omogoca no¢ne zobozdravstvene storitve svojim
prebivalcem ob placilu participacije. Sprejemajo pa dezurne ambulante tudi paciente iz drugih krajev
in tujce, a morajo ti placati participacijo in tudi vse stroske zdravljenja (eZobozdravnik, 2019).

Izbira osebnega zobozdravnika

Skladno s Splosnim dogovorom (ZZZS, 2020b), ki so ga sprejeli MZ, ZZZS in predstavniki izvajalcev
zdravstvenih storitev oziroma ga je dolodila Vlada Republike Slovenije, so izvajalci zdravstvene
dejavnosti dolZni objaviti seznam zobozdravnikov, med katerimi lahko izbirajo pacienti (ZZZS, 2020c).
Osebnega zobozdravnika si lahko pacienti izberejo med zobozdravniki, ki opravljajo osnovno
zobozdravstveno dejavnost v javni mreZi (zdravstvenem domu), ali med zobozdravniki zasebniki
s koncesijo, ki imajo za opravljanje osnovne zobozdravstvene dejavnosti sklenjeno pogodbo z ZZZS.
Zobozdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zobozdravnika, je dolzan sprejeti vse zavarovane osebe,
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ki ga Zelijo izbrati, osebe lahko odkloni le pod dolocenimi pogoji (Stevilo pri njem evidentiranih
zavarovanih oseb presega Stevilo, ki ga dolo¢i ZZZS; oseba Zeli izbrati zobozdravnika v nasprotju s pravili
0ZZ; zaradi oddaljenosti ne more zagotoviti vseh storitev, za katere je pooblaséen) (eUprava, 2020).
Priizbranem osebnem zobozdravniku ali z napotnico pri zobozdravniku specialistu uveljavljajo pravico
do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti iz OZZ.

Odrasli (po dopolnjenem 19. letu starosti) si izberejo zobozdravnika med splosnimi zobozdravniki ali
zobozdravniki specialisti, ki lahko zavarovani osebi zagotovijo vse storitve s podrocja zdravljenja zob in
ustne votline ter zobne protetike (ZZVZZ, 1992). V primeru zahteve po nujni zobozdravstveni oskrbi
sme zavarovana oseba uveljavljati pravice tudi pri zobozdravniku, ki ni njen osebni zobozdravnik, ali
v deZurni zobozdravstveni ambulanti (ZZZS, 2020a).

V nasi raziskavi smo proucevali, kolikSen deleZ odraslih ima izbranega osebnega zobozdravnika.

Izbranega osebnega zobozdravnika ima 84 % odraslih, in sicer 82 % moskih in 86 % Zensk; razlika med
spoloma ni statisticno znacilna. Kar 16 % odraslih nima oziroma ne ve, ali imajo izbranega osebnega
zobozdravnika.

Z leti se delez odraslih, kiimajo izbranega osebnega zobozdravnika, povecuje. Osebnega zobozdravnika
ima vec kot 85 % odraslih, starejsih od 35 let. DeleZ je najved;ji v starostni skupini 55-64 let (94 %) (Slika
7.3); razlike v deleZih glede na razlicne starostne skupine so statisticno znadcilne (test hi-kvadrat =
54,350, p < 0,001).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Starost (leta)

Slika 7.3. DeleZ odraslih, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, v razlicnih starostnih skupinah.

Glede na izobrazbo obstajajo statisticno znadilne razlike med deleZi odraslih, ki imajo izbranega
osebnega zobozdravnika (test hi-kvadrat = 0,312, p = 0,021). Izbranega osebnega zobozdravnika ima
92 % odraslih z najvec osnovnosolsko izobrazbo, kar je ve¢ kot med odraslimi s srednjesolsko izobrazbo
(82 %) (test CCP, p = 0,035) in odraslimi z najmanj visjeSolsko izobrazbo (84 % ) (test CCP, p > 0,05).

Analizirali smo tudi deleZe odraslih, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, glede na bivalno
okolje. Ugotavljamo, da je najvecjih delez odraslih, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika,
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v vaskem okolju (88 %), sledi primestno okolje (83 %), najmanjsi delez (80 %) pa je v mestnem okolju;
razlike med deleZi niso statisticno znacilne.

Opazimo lahko, da je delez odraslih, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, v starostnih skupinah
18-24 let in 25-34 let precej niZji kot med odraslimi, starejSimi od 35 let. Predvidevamo, da je
v starostni skupini 18-24 let zelo velik delez Studentov, ki po dopolnjenem 19. letu prenehajo
obiskovati zobozdravnika, usposobljenega za zobozdravstveno varstvo otrok in mladostnikov, in si
v kraju Studija oziroma zacasnega bivali$¢a ne izberejo drugega osebnega zobozdravnika kljub ponujeni
moznosti. V starostni skupini 25-34 let pa bi razlog lahko bil v tem, da ve¢ mlajsih odraslih obiskuje
zobozdravnike zasebnike brez koncesije, ki ne morejo biti opredeljeni kot izbrani osebni zobozdravniki.

Dostopnost do zobozdravstvenih storitev je kljutna za doseganje in vzdrZevanje ustnega zdravija.
Odraslim pripada pravica do zobozdravstvene obravnave kljub odsotnosti tezav. Pomembno je, da to
pravico koristijo in s tem pripomorejo k preventivni naravi obiskov.

Priporocila

Priporocilo 7.1.  Seznanjati odrasle z moZnostjo dostopa do zobozdravnika v primeru potrebe po
zobozdravstveni oskrbi.

Priporocilo 7.2.  Ozavescati odrasle o obsegu pravic in pravilih koris¢enja storitev s podrocja
zdravljenja zobnih in ustnih bolezni ter o pomembnosti rednih (preventivnih)
obiskov pri zobozdravniku.

Priporocilo 7.3.  Spodbujati mlajse odrasle k izbiri osebnega zobozdravnika.
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ZAKLJUCEK

Osnovo ohranjanja in krepitve ustnega zdravja predstavljajo ustrezna ustna higiena, prehrana in redni
obiski pri zobozdravniku. Spodbujati moramo aktivnosti za izboljSanje ustnega zdravja in krepiti tudi
zavedanje o pomenu ustnega zdravja za Zivljenje posameznika. Ustno zdravje je namre¢ pomemben
del sploSnega zdravja, ki dokazano prispeva k boljsi kakovosti Zivljenja. Spremljanje ustnega zdravja
s pomocjo kazalnikov po mednarodnih priporocilih bo pripomoglo k poznavanju ustnega zdravja
prebivalcev Slovenije in njihovega odnosa do le-tega, zaradi Cesar bo lazje oblikovati primerne in
ucinkovite (preventivne in izobrazevalne) programe za izboljSanje ustnega zdravja ter s tem povezane
kakovosti zivljenja.
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POVZETEK PRIPOROCIL

Priporocilo 1.1.

Priporocilo 1.2.

Krepiti ozavescanje o pomenu cis¢enja zob za ciljne populacije glede na starost,
izobrazbo in bivalno okolje.

Nadalje ozavescati o pomenu cis¢enja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj
dvakrat dnevno v ustrezni koncentraciji in kolicini.

Priporocilo 1.3. Priporocati enkrat dnevno uporabo medzobne $cetke in/ali zobne nitke ter strgala

Priporocilo 2.1.
Priporocilo 2.2.

Priporocilo 2.3.
Priporocilo 2.4.

Priporocilo 3.1.

Priporocilo 3.2.

Priporocilo 3.3.

Priporocilo 4.1.

Priporocilo 4.2.

Priporocilo 5.1.

Priporocilo 5.2.

Priporocilo 6.1.

Priporocilo 6.2.

za jezik.

Ustrezno predstaviti negativni vpliv vmesnih prigrizkov na ustno zdravje.

Okrepiti zavedanje, da pitje sadnih sokov in smoothijev predstavlja tveganje za ustno
zdravje.

Priporocati uzZivanje celega sadja namesto predelanega.

Okrepiti ozaveséanje mlajsih odraslih o Skodljivih vplivih uZivanja prostih sladkorjev
in pitja aromatiziranih pijac¢ na ustno zdravje.

Okrepiti informiranje in osvescanje odraslih o pomenu preventivnih pregledov pri
zobozdravniku.

Poudarjati pomen pregledov pri zobozdravniku, ki so neodvisni od prepoznane
potrebe po zdravljenju.

Pouciti odrasle o pomembnosti

preventivnih zobozdravstvenih pregledov

za ohranjanje ustnega zdravja in kakovosti zZivljenja v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Upostevati vecjo ranljivost z vidika samoocene ustnega zdravja za starostnike, moske,
stare 18-74 let, osebe iz vaskega bivalnega okolja in osebe z niZjo stopnjo izobrazbe.
Prilagoditi promocijska gradiva in aktivnosti za promocijo ustnega zdravja med
najbolj ranljivimi.

Zaradi povezanosti brezzobosti in kakovosti Zivljenja okrepiti preventivne aktivnosti
za populacijsko skupino brezzobih oseb.

Poleg popolnoma brezzobih skrb nameniti delno brezzobim, ki imajo le Se nekaj
lastnih zob.

Ozavestiti javnost o pomenu skrbi za ustno zdravje s ciliem manj pogostega
pojavljanja omejitev v vsakdanjem Zivljenju, ki so posledica tezav, povezanih z ustno
votlino, zobmi ali zobno protezo.

Ustrezno preoblikovati in prilagoditi promocijska gradiva in aktivnosti za vecjo
kakovost Zivljenja ciljnih ranljivih populacijskih skupin, kot so starejSe osebe in osebe
zZ nizjo stopnjo izobrazbe.
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Priporocilo 7.1. Seznanjati odrasle z moZnostjo dostopa do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi.

Priporocilo 7.2. Ozavescati odrasle o obsegu pravic in pravilih koris¢enja storitev s podrocja
zdravljenja zobnih in ustnih bolezni ter o pomembnosti rednih (preventivnih) obiskov
pri zobozdravniku.

Priporocilo 7.3. Spodbujati mlajSe odrasle k izbiri osebnega zobozdravnika.
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SEZNAM OKRAJSAV IN KRATIC

AAPD
ADA
angl.
ARRS
CASI
ccp
CDC
CED
CRP
dl
Dzz
EAPD
EGOHID

EU

FDI

fr.

g

IBM

in sod.
indeks KEP
KFF

mg

Mz
NHANES
NIJZ
OECD

OHRQoL

0zz
pH vrednost

ppm

RIzDDZ
RSK
SDCEP
SPSS
SURS
UKCL
UL MF

angl. American Academy of Pediatric Dentistry

angl. American Dental Association

anglesko

Javna agencija za raziskovano dejavnost Republike Slovenije

angl. Computer-Assisted Self-Interviewing

angl. Column Comparison Proportion

angl. Centers for Disease Control and Prevention

ang. Council of European Dentists

Ciljni raziskovalni program

deciliter

Dopolnilno zdravstveno zavarovanje

angl. European Academy of Paediatric Dentistry

angl. European Global Oral Health Indicators Development; Evropski globalni razvoj
kazalnikov ustnega zdravja

Evropska unija

fr. Fédération Dentaire Internationale; Mednarodna zveza zobozdravnikov
francosko

gram

angl. International Business Machines Corporation

in sodelavci

Stevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih stalnih zob ali zobnih ploskev na osebo
Kaiser Family Foundation

miligram

Ministrstvo za zdravje

angl. National Health and Nutrition Examination Survey

Nacionalni institut za javno zdravje

angl. Organisation for Economic Co-operation and Development; Organizacija za
gospodarsko sodelovanje in razvoj

angl. Oral Health-Related Quality of Life; kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim
zdravjem

obvezno zdravstveno zavarovanje

merilo za koncentracijo vodikovih ionov v raztopini in s tem posledi¢no za njeno kislost
ali bazi¢nost

angl. parts per million; Stevilo masnih ali volumskih delov izbrane snovi v milijonu
delov raztopine ali zmesi

Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu

Razsirjeni strokovni kolegij

angl. Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme

angl. Statistical Package for the Social Sciences

Statisti¢ni urad Republike Slovenije

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
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VSC
WHO
ZD
ZDA
ZDSta
ZPacP
ZVOP-1
ZZdrS
Z7PPZ
Z1S
Z2VZZ
12775

angl. volatile sulfur compounds; hlapne Zveplove spojine
angl. World Health Organization; Svetovna zdravstvena organizacija
zdravstveni dom

ZdruZene drzave Amerike

Zakon o drZavni statistiki

Zaskon o pacientovih pravicah

Zakon o varstvu osebnih podatkov

Zakon o zdravniski sluzbi

Zakon o zbirkah podatkov s podroc¢ja zdravstvenega varstva
Zdravniska zbornica Slovenije

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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PRILOGA

Podatki, zbrani z anketiranjem:

Tabela A
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Tabela A. Delezi odraslih, starih 18-74 let, glede na izbrane kategorije po spolu, starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.

Starostne skupine

Izobrazba

Bivalno okolje

Najvec Najmanj
; 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | osnovno | Srednje- | visje- Pri
Zenski Solska Solska Solska | Mestno | mestno
Q8: Kako ocenjujete svoje ustno zdravje?
Zelo dobro. 12% 12 % 11% 15% 18 % 14 % 13% 7% 5% 9% 10% 18 % 16 % 14 % 8%
Dobro. 48 % 45 % 51% 55 % 51 % 51% 47 % 43 % 45 % 41 % 47 % 53 % 52% 49 % 45 %
Srednje. 32% 33% 32% 22% 27 % 29% 29% 43 % 41 % 42 % 33% 25% 28 % 29% 37%
Slabo. 7% 9% 5% 9% 4% 7% 9% 5% 7% 7% 8% 3% 3% 6% 10%
Zelo slabo. 1% 1% 1% 0% 0% 0% 2% 2% 2% 1% 1% 1% 1% 2% 1%
Q9: Kako pogosto si Cistite zobe?
Vec kot dvakrat na dan. 10% 5% 15% 11% 4% 6% 7% 17 % 16 % 10% 10% 10% 12% 11% 8%
Dvakrat na dan. 61% 55% 67 % 58 % 80 % 63 % 58 % 49 % 54 % 49 % 58 % 73 % 66 % 65 % 54 %
Enkrat na dan. 24 % 32% 16 % 26 % 15% 23% 29 % 29% 23% 32% 26 % 17% 20% 20% 30 %
Nekajkrat na teden. 3% 5% 2% 4% 1% 5% 3% 2% 6 % 5% 4% 1% 1% 3% 5%
Enkrat na teden. 1% 2% 0% 2% 0% 2% 2% 1% 1% 4% 1% 0% 0% 1% 3%
Nikoli. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Q10a: Ali za ciScenje zob uporabljate tudi druge pripomocke? Zobno nitko.
Da (redno). 17 % 13% 21% 10% 19% 20% 17 % 17 % 13% 9% 15% 24 % 19% 24% 12%
Obcasno. 47 % 42 % 52% 58 % 50 % 53 % 44 % 42 % 30% 34% 46 % 55% 52 % 45 % 44 %
Ne. 36 % 45 % 27 % 32% 30% 27% 38 % 41 % 57 % 58 % 39% 20% 29% 31% 44 %
Q10b: Ali za ¢iS¢enje zob uporabljate tudi druge pripomocke? Medzobno $cetko.
Da (redno). 23% 23% 23% 12% 12 % 16 % 21% 43 % 36 % 26 % 22% 23% 21% 28% 22 %
Obcasno. 29% 23% 36 % 28 % 28% 39% 29% 23% 23% 25% 29 % 31% 29% 29% 29%
Ne. 48 % 54 % 41 % 61% 60 % 46 % 50 % 34 % 41 % 49 % 49 % 45 % 49 % 43 % 49 %
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Q10c: Ali za ciSc¢enje zob uporabljate tudi druge pripomocke? Strgalo za jezik.

Da (redno). 8% 6% 10% 12% 11% 8% 6% 3% 6% 0% 8% 10% 11% 8% 5%

Obcasno. 18% 16 % 21% 13% 19% 27% 15% 19% 10% 12% 20% 17 % 24 % 16 % 15%

Ne. 74 % 78 % 70 % 75 % 70 % 65 % 80 % 79 % 85 % 88 % 72 % 73 % 65 % 76 % 81 %
‘ Q11: Ali uporabljate zobno pasto?

Da. 98 % 97 % 99 % 9% | 100 % 97 % 99 % 98 % 95 % 97 % 98 % 99 % 99 % 98 % 98 %

Ne. Uporabljam drugo: 2% 3% 1% 1% 0% 3% 1% 2% 5% 3% 2% 1% 1% 2% 2%
‘ Q12: Ali uporabljate zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?

Da. 64 % 62 % 65 % 61 % 66 % 63 % 68 % 65 % 55 % 56 % 63 % 70 % 63 % 68 % 62 %

53!:.323? pasta ne vsebuje 14%| 13%| 15% 8% | 14%| 14%| 13%| 12%| 20% 13% 14 % 15 % 15 % 15 % 13%

Ne vem. 23% 25% 20 % 31% 19% 23% 19% 23% 26 % 32% 24 % 16 % 22% 17 % 25%

Q13: Vam je omogocen dostop do zobozdravnika, ko potrebujete zobozdravstveno oskrbo?

Da. 92 % 90 % 94 % 90 % 87 % 90 % 93 % 96 % 93 % 93 % 90 % 94 % 90 % 93 % 93 %

Ne. 5% 6 % 3% 5% 7% 6% 4% 2% 5% 3% 5% 4% 6% 3% 4%

Ne vem. 4% 4% 3% 5% 6% 4% 3% 2% 2% 4% 5% 2% 4% 4% 3%
‘ Q14: Koliko casa potrebujete za pot do zobozdravnika?

Do 30 minut. 76 % 78 % 74 % 89 % 79 % 80 % 74 % 72 % 66 % 69 % 80 % 72 % 75 % 79 % 75 %

Vec kot 30 minut. 24 % 22% 26 % 11% 21% 20% 26 % 28% 34% 31% 20% 28 % 25% 21% 25%
‘ Q15: Ali imate izbranega osebnega zobozdravnika?

Da. 84 % 82 % 86 % 68 % 71% 85 % 87 % 94 % 90 % 92 % 82 % 84 % 80 % 83 % 88 %

Ne. 14 % 15% 12% 26 % 24 % 11% 12% 6% 9% 7% 15 % 15 % 17 % 14 % 11%

Ne vem. 2% 3% 2% 6% 4% 3% 0% 1% 1% 2% 3% 1% 3% 3% 2%

Q16: Kdaj ste nazadnje obiskali zobozdravnika zaradi svojih zob, dlesni ali proteze?

V zadnjih 12 mesecih. Kolikokrat: 61 % 57 % 66 % 41 % 58 % 64 % 68 % 63 % 61 % 61 % 59 % 66 % 58 % 65 % 62 %

Pred 1 do 2 letoma. 22% 24 % 21% 28 % 24 % 22% 19% 24 % 20% 21% 22% 23% 23% 22% 22%

Pred 2 do 5 leti. 11% 13% 10% 25% 15% 7% 8% 8% 13% 10% 12% 9% 14 % 9% 10%

Pred 5 leti in vec. 5% 7% 4% 6% 4% 7% 6% 5% 6% 8% 6% 2% 4% 4% 7%
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Q16a: Kolikokrat ste obiskali zobozdravnika v zadnjih 12 mesecih?

Nisem obiskal. 41 % 45 % 36 % 59 % 43 % 37% 35% 39% 42 % 44 % 43 % 35% 44 % 36 % 41 %

1-krat. 24 % 22% 26 % 14 % 26 % 25% 27 % 23% 24 % 23% 22% 28% 24 % 22% 26%

2-krat. 17 % 17 % 17 % 15% 14 % 14 % 18 % 21 % 18 % 19 % 16 % 17 % 16 % 22 % 15%

3-krat ali vec. 18 % 16 % 20 % 13 % 16 % 25% 20% 17 % 15% 13% 19% 19% 17 % 20 % 19 %
‘ Q17a: Kaj je bil razlog vasega zadnjega obiska zobozdravnika? Pregled.

Ni izbran. 58 % 63 % 53% 33% 51% 57 % 61% 65 % 70 % 62 % 60 % 50 % 55% 58 % 60 %

Izbran. 42 % 37 % 47 % 67 % 49 % 43 % 39 % 35% 30 % 38 % 40 % 50 % 45 % 42 % 40 %
‘ Q17b: Kaj je bil razlog vasega zadnjega obiska zobozdravnika? Rutinsko zdravljenje (plomba, zdravljenje zoba, proteticna oskrba itd.).

Ni izbran. 43 % 43 % 42 % 63 % 51% 38 % 41 % 40 % 34 % 41 % 43 % 43 % 42 % 46 % 43 %

Izbran. 57 % 57 % 58 % 37 % 49 % 62 % 59 % 60 % 66 % 59 % 57 % 57 % 58 % 54 % 57 %
‘ Q17c: Kaj je bil razlog vasega zadnjega obiska zobozdravnika? Nujno zdravljenje (v primeru bole¢ine, poskodbe, otekline itd.).

Ni izbran. 87 % 84 % 90 % 90 % 85 % 88 % 85 % 87 % 88 % 90 % 85 % 90 % 88 % 87 % 86 %

Izbran. 13% 16 % 10% 10% 15% 12% 15% 13% 12% 10% 15% 10% 12% 13% 14 %
‘ Q18: Kaj je glavni razlog, da v zadnjem letu niste obiskali zobozdravnika?

v zadnjih 12 mesecih sem 53%| 51%| 56%| 40%| 47%| 57%| 60%| 56%| 51%| 48%| 51%| 61%| 52%| 56%| 53%

obiskal zobozdravnika.

Ni bilo potrebe. 35% 36 % 34 % 46 % 36 % 27 % 31% 39% 39% 43 % 35% 30% 33% 38% 35%

z i hu ali slabih izkusenj

iza;ijgzst‘i‘a'sab' Izkusen) 4%|  4%| 4% 6% 7% 39% 3% 2% 2% 5% 4% 1% 4% 2% 4%

Zaradi financnih stroskov. 3% 3% 2% 3% 2% 4% 2% 1% 6 % 2% 3% 2% 3% 1% 3%

Zaradi prevelike oddaljenosti. 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 1%

7 -

ézggd' neustreznega delovnega 1% 2% 1%| 1%| 1%| 3%| 2%| 0%| 0% 1% 1% 1% 0% 1% 1%

Drugo: 1% 4% 3% 5% 7% 6% 1% 2% 1% 1% 4% 5% 7% 1% 2%
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Q19: Koliko svojih zob imate?

Imam 20 ali ve¢ svojih zob. 73 % 73 % 73% | 100% 97 % 92 % 75 % 47 % 31% 44 % 73 % 89 % 77 % 73 % 70 %

Imam 10 do 19 svojih zob. 16 % 16 % 16 % 0% 2% 7% 19 % 32% 32% 29% 17 % 8% 13 % 19 % 17 %

Imam 1 do 9 svojih zob. 8% 8% 8% 0% 1% 1% 4% 16 % 25% 17 % 8% 3% 6% 5% 10 %

Nimam svojih zob. 3% 3% 4% 0% 0% 0% 2% 5% 12 % 10% 2% 1% 4% 4% 2%
‘ Q21: Ali imate zobno protezo?

Da. 18% 16 % 19% 0% 1% 1% 11% 34 % 60 % 42 % 17 % 5% 16 % 15% 20%

Ne. 82% 84 % 81%| 100% 99 % 99 % 89 % 66 % 40 % 58 % 83 % 95 % 84 % 85% 80 %
‘ Q22a: Katero snemno zobno protezo imate? Zgornjo totalno protezo.

Imam in uporabljam. 96 % 95 % 96 % 0% | 100 % 0% 78 % 97 % 98 % 95 % 96 % 100 % 97 % 95 % 95 %

Imam, a ne uporabljam. 4% 5% 4% 0% 0% 0% 22% 3% 2% 5% 4% 0% 3% 5% 5%
‘ Q22b: Katero snemno zobno protezo imate? Spodnjo totalno protezo.

Imam in uporabljam. 85% 77 % 93% 0% 0% 0% | 100% 91% 86 % 95 % 76 % 84 % 84 % 86 % 85%

Imam, a ne uporabljam. 15% 23% 7% 0% | 100% 0% 0% 9% 14 % 5% 24 % 16 % 16 % 14 % 15%
‘ Q22c: Katero snemno zobno protezo imate? Zgornjo delno protezo.

Imam in uporabljam. 93 % 92 % 96 % 0% 0% 0% 91% 92% 95 % 100 % 90 % 90 % 92 % 89 % 96 %

Imam, a ne uporabljam. 7% 8% 4% 0% 0% 0% 9% 8% 5% 0% 10 % 10 % 8% 11% 4%
‘ Q22d: Katero snemno zobno protezo imate? Spodnjo delno protezo.

Imam in uporabljam. 89 % 88 % 90 % 0%| 100% | 100% 92 % 89 % 88 % 85% 92 % 83 % 88 % 82 % 93 %

Imam, a ne uporabljam. 11% 12% 10% 0% 0% 0% 8% 11% 12% 15% 8% 17 % 12% 18% 7%
‘ Q23: Kdaj ste dobili vaso zadnjo snemno protezo?

Pred 1 do 2 letoma. 20% 25% 14 % 0% 0% 0% 18 % 31% 13 % 16 % 22% 17 % 16 % 17 % 23%

Pred 3 do 4 leti. 26 % 23% 28 % 0% 0% | 100% 23 % 21% 29 % 30% 21% 37 % 20 % 30 % 28%

Pred 5 do 9 leti. 27 % 27 % 27 % 0% | 100 % 0% 31% 23 % 27 % 19% 31% 29% 25% 42 % 22%

Pred 10 leti ali vec. 28 % 25% 31% 0% 0% 0% 28% 25% 31% 35% 25% 17 % 38% 10 % 27 %
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Q24: Koliko obrokov hrane obicajno zauzijete na dan? Opomba: Vklju¢ena je vsa hrana in pijaca, tudi manjsi vmesni obroki in prigrizki razen navadne vode/nesladkanega ¢aja.

1 do 2 obroka. 10% 13% 7% 10% 9% 10% 15% 9% 10% 11% 13% 5% 9% 12% 11%
3 do 5 obrokov. 84 % 82 % 86 % 78 % 79 % 84 % 81% 87 % 89 % 86 % 81% 88 % 84 % 82 % 84 %
6 ali ve¢ obrokov. 6% 5% 7% 12 % 12 % 6 % 4% 4% 1% 3% 6 % 7% 6% 6 % 6 %
Q25a: Kako pogosto uzivate naslednja Zivila? Mleko in mlec¢ne izdelke (mleko, sir, jogurt, skuto ...).
Vec kot enkrat na dan. 19% 18 % 20 % 31% 29 % 18 % 18 % 13% 10 % 15% 18 % 23 % 21% 21% 17 %
Enkrat na dan. 38% 37% 39% 33% 33% 37 % 38% 41 % 45 % 40 % 37% 40 % 37 % 40 % 38%
4 do 6-krat na teden. 13% 13% 14 % 18% 15% 14 % 11% 12% 13% 11% 14 % 13% 14 % 13% 13%
1 do 3-krat na teden. 21% 22% 19% 16 % 14 % 21% 27 % 21% 24 % 23% 22% 16 % 20 % 18 % 22%
1 do 3-krat na mesec. 7% 7% 6 % 1% 4% 9% 5% 11% 6 % 9% 7% 5% 5% 6% 8%
Nikoli. 2% 2% 2% 1% 5% 2% 1% 1% 3% 3% 2% 3% 3% 3% 2%
Q25b: Kako pogosto uZivate naslednja Zivila? SveZe sadje (jabolka, hruske, banane, jagode ...).
Vec kot enkrat na dan. 27% 20% 35% 19% 20% 23% 30% 31% 39 % 28 % 26 % 29% 28 % 24 % 28%
Enkrat na dan. 38% 39% 38% 28 % 31% 40 % 39% 45 % 42 % 43 % 36 % 40 % 38% 43 % 37 %
4 do 6-krat na teden. 15 % 17 % 13% 26 % 23% 15% 11% 12% 10% 17 % 14 % 16 % 16 % 17 % 14 %
1 do 3-krat na teden. 14 % 17 % 10% 23% 17 % 17 % 14 % 8% 7% 7% 17 % 10% 12% 14 % 15%
1 do 3-krat na mesec. 5% 6 % 3% 2% 8% 4% 6 % 4% 2% 4% 5% 3% 5% 1% 6%
Nikoli. 1% 1% 1% 2% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 1% 2% 0%
Q25c: Kako pogosto uzivate naslednja Zivila? Predelano sadje (kompot, sadni sok, sadne solate, smoothie ...).
Vec kot enkrat na dan. 3% 3% 3% 3% 2% 3% 2% 4% 5% 6% 3% 2% 3% 3% 4%
Enkrat na dan. 9% 9% 10% 8% 11% 6% 9% 9% 15% 16 % 10% 6% 8% 8% 11%
4 do 6-krat na teden. 10 % 11% 9% 14 % 14 % 13% 6% 7% 8% 10 % 11% 9% 10 % 12 % 9%
1 do 3-krat na teden. 27% 26 % 27 % 37% 26 % 27 % 25% 25% 25% 23% 26 % 30% 25% 24 % 29%
1 do 3-krat na mesec. 38% 38% 39% 31% 41 % 38% 44 % 38% 32% 34 % 38% 42 % 39% 40 % 37%
Nikoli. 12 % 13 % 12% 8% 7% 11% 14 % 17 % 14 % 12% 13 % 12 % 15 % 12 % 11 %
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Q25d: Kako pogosto uZivate naslednja Zivila? Sladkarije (pecivo, torte, cokolade, bombone ...).

Vec kot enkrat na dan. 6% 6% 6 % 14 % 8% 6 % 5% 5% 2% 4% 6 % 6 % 5% 5% 7%
Enkrat na dan. 19% 19% 20% 23% 25% 22% 17% 17% 12% 22% 19% 19% 25% 14 % 17%
4 do 6-krat na teden. 16 % 18 % 15% 23 % 22 % 26 % 11% 10 % 8% 8% 17 % 20 % 15 % 18 % 17 %
1 do 3-krat na teden. 32% 32% 31% 28% 33% 27 % 36 % 32% 32% 25% 33% 33% 30% 34 % 32%
1 do 3-krat na mesec. 23 % 22 % 25% 13 % 11% 16 % 27 % 32% 37 % 36 % 22% 20 % 20 % 25% 25%
Nikoli. 3% 4% 3% 0% 0% 3% 3% 5% 8% 5% 3% 3% 4% 4% 3%
Q25e: Kako pogosto uzivate naslednja Zivila? Aromatizirane gazirane in negazirane pijace (kole, ledeni ¢aj, sadni napitek, vodo z okusom ...).
Vec kot enkrat na dan. 7% 11% 4% 8% 6% 11% 8% 6% 4% 9% 8% 4% 7% 5% 9%
Enkrat na dan. 8% 11% 5% 14 % 13% 4% 8% 8% 3% 13% 9% 3% 9% 4% 9%
4 do 6-krat na teden. 5% 6% 4% 17 % 2% 7% 4% 2% 2% 7% 5% 4% 5% 3% 6%
1 do 3-krat na teden. 17 % 22% 13% 26 % 26 % 25% 14 % 10% 7% 10% 18 % 20% 18 % 20 % 16 %
1 do 3-krat na mesec. 30% 27% 33% 26 % 35% 32% 32% 30 % 21% 23% 31% 31% 29 % 35% 29%
Nikoli. 32% 24 % 41 % 9% 18 % 22% 34% 44 % 62 % 37% 28% 39% 33% 33% 32%
Q28a: Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi (zobno protezo) tezko jedli hrano?
Zelo pogosto. 2% 2% 2% 0% 0% 1% 4% 3% 3% 4% 2% 1% 2% 2% 2%
Pogosto. 2% 3% 2% 3% 0% 3% 2% 3% 5% 2% 3% 2% 2% 3% 2%
Obcasno. 15% 14 % 16 % 9% 13% 12% 12% 21% 22% 21% 15% 10% 13% 10% 19%
Skoraj nikoli. 25% 25% 24 % 26 % 24 % 26 % 28 % 20% 24 % 23% 27 % 21% 25% 29 % 23 %
Nikoli. 56 % 57 % 55 % 62 % 63 % 57 % 54 % 53 % 46 % 49 % 53 % 65 % 58 % 57 % 54 %
Q28b: Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih zaradi teZav z ustno votlino ali/in zobmi (zobno protezo) pocutili napete?
Zelo pogosto. 1% 1% 1% 0% 0% 1% 2% 1% 2% 0% 2% 1% 1% 1% 1%
Pogosto. 3% 3% 4% 2% 4% 5% 4% 3% 1% 1% 5% 1% 3% 4% 3%
Obcasno. 15% 14 % 15% 6% 12% 10% 20% 17 % 21% 19 % 14 % 13 % 12% 14 % 17 %
Skoraj nikoli. 20% 20% 20% 17% 19% 22% 21% 17 % 23% 21% 20% 20% 20% 23% 19%
Nikoli. 61% 62 % 60 % 76 % 65 % 62 % 53 % 62 % 53% 59 % 59 % 65 % 63 % 58 % 61 %
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Q28c: Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih zaradi tezav z ustno votlino ali/in zobmi (zobno protezo) imeli tezave pri opravljanju dnevnih obveznosti?

Zelo pogosto. 1% 1% 2% 0% 1% 0% 2% 1% 4% 2% 1% 1% 2% 1% 0%
Pogosto. 1% 0% 1% 2% 0% 1% 2% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Obcasno. 8% 8% 8% 1% 5% 8% 11% 10% 11% 9% 10 % 4% 6% 8% 10 %
Skoraj nikoli. 18 % 19 % 16 % 10 % 13 % 21% 21% 19 % 17 % 21% 16 % 19 % 15% 19% 19 %
Nikoli. 72 % 72 % 73 % 86 % 81 % 70 % 65 % 71% 68 % 67 % 72 % 76 % 77 % 72 % 69 %
Q29a: Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih imeli zobobol?
Zelo pogosto. 1% 1% 1% 0% 0% 2% 1% 1% 2% 2% 1% 0% 1% 2% 1%
Pogosto. 0% 1% 0% 2% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 1%
Obcasno. 11% 11% 11% 13 % 9% 10% 10 % 12% 15% 16 % 11% 9% 7% 12 % 14 %
Skoraj nikoli. 24% 26 % 23 % 29% 30 % 23% 22% 21% 24 % 26 % 26 % 20% 25% 23% 25%
Nikoli. 63 % 62 % 64 % 57 % 61% 65 % 65 % 66 % 58 % 56 % 61% 71% 67 % 63 % 60 %
Q29b: Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih imeli boleée dlesni/ranice?
Zelo pogosto. 1% 1% 1% 0% 0% 1% 0% 2% 4% 2% 1% 0% 1% 1% 1%
Pogosto. 3% 3% 3% 4% 2% 4% 4% 2% 2% 0% 4% 3% 2% 6% 3%
Obcasno. 22% 19% 25% 15% 16 % 23% 23% 24 % 27 % 27 % 22% 18 % 21% 22 % 22%
Skoraj nikoli. 29% 29% 30 % 38% 33% 29% 28 % 25% 27 % 25% 29% 33% 30 % 31% 28%
Nikoli. 45 % 48 % 41% 42 % 49 % 42 % 45 % 48 % 40 % 46 % 44 % 45 % 47 % 40 % 46 %
Q30a: Zaradi videza vasih zob (ali zobne proteze) v zadnjih 12 mesecih — kako pogosto ste se izogibali smehljanju/smejanju ?
Zelo pogosto. 2% 1% 2% 0% 1% 0% 5% 1% 2% 2% 2% 0% 2% 1% 2%
Pogosto. 2% 2% 3% 4% 2% 3% 2% 1% 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2%
Obcasno. 9% 9% 9% 14 % 8% 8% 10% 11% 6% 9% 11% 4% 9% 11% 9%
Skoraj nikoli. 13% 13% 13% 9% 17 % 9% 12% 15% 15% 16 % 14 % 10% 11% 11% 15%
Nikoli. 74 % 75 % 73% 73 % 73% 79 % 71% 72 % 76 % 69 % 71% 83 % 77 % 73 % 72%
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Q30b: Zaradi videza vasih zob (ali zobne proteze) v zadnjih 12 mesecih — kako pogosto ste se izogibali pogovoru?

Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 1% 2% 1% 1% 0% 3% 1% 3% 3% 1% 1% 2% 2% 1%
Obcasno. 3% 3% 3% 2% 2% 3% 4% 5% 4% 7% 4% 1% 2% 6 % 3%
Skoraj nikoli. 10 % 10 % 10 % 16 % 7% 10 % 11% 11% 8% 9% 12 % 8% 8% 11% 12%
Nikoli. 85 % 85 % 84 % 81 % 90 % 87 % 81% 83 % 84 % 81% 83 % 90 % 88 % 81% 83%
Q30c: Zaradi videza vasih zob (ali zobne proteze) v zadnjih 12 mesecih — kako pogosto ste se izogibali druzabnim aktivnostim?
Zelo pogosto. 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Pogosto. 1% 1% 1% 0% 0% 0% 2% 0% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 0%
Obcasno. 4% 4% 4% 1% 3% 3% 4% 4% 5% 8% 4% 1% 2% 6% 4%
Skoraj nikoli. 8% 9% 7% 9% 3% 8% 10% 10% 8% 8% 8% 7% 6% 7% 10%
Nikoli. 87 % 86 % 89 % 90 % 94 % 89 % 82 % 86 % 84 % 82% 87 % 91 % 89 % 86 % 86 %
Q30d: Zaradi videza vasih zob (ali zobne proteze) v zadnjih 12 mesecih — kako pogosto vam je bilo nerodno?
Zelo pogosto. 1% 1% 1% 0% 0% 0% 2% 0% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 0%
Pogosto. 3% 1% 4% 5% 2% 1% 4% 2% 3% 3% 3% 1% 2% 3% 3%
Obcasno. 6% 7% 5% 12% 5% 6% 5% 5% 5% 4% 7% 5% 6% 7% 6%
Skoraj nikoli. 12 % 12 % 11% 9% 16 % 13% 10% 12% 8% 9% 13 % 12 % 10 % 13% 13 %
Nikoli. 79 % 79 % 79% 74 % 77 % 79 % 78 % 81% 82 % 84 % 77 % 82 % 81% 76 % 78 %
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