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RECENZIJI

Znanstvena monografija »Ustno zdravje otrok in mladostnikov, 2019« je delo avtorjev
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Nacionalnega instituta za javno zdravje.

Podatki o ustnem zdravju prebivalcev Slovenije so potrebni za ovrednotenje ustnega
zdravja posameznih populacijskih skupin, za izboljSanje delovanja zdravstvenega in
zobozdravstvenega sistema ter tudi za spremljanje njegove ucinkovitosti. Pomembna
vloga podatkov je tudi pri pripravi strateskih predlogov in usmeritev, ki jih slovensko
zobozdravstvo zagotovo potrebuje.

Publikacija predstavilja rezultate spletne ankete oziroma vprasalnikov, ki so bili
naslovljeni na starse oziroma skrbnike otrok in mladostnikov, mlajsih od 18 let.
Izbrana vprasanja so del spremljanja kazalnikov ustnega zdravja preiskovancev glede
na priporocila, zbrana v projektu »European Global Oral Health Indicators
Development«, kar omogoca mednarodno primerjavo stanja ustnega zdravja
prebivalcev dolocenih drZav, kjer se uporablja enaka metodologija.

Prikazani so rezultati analize odgovorov na vseh pomembnih podrocjih preprecevanja
bolezni in zmanjsanja dejavnikov tveganja — ustna higiena in uporaba fluoridov,
prehrana, zobozdravstvena vzgoja in preventiva, zobozdravstvena preventiva v ¢asu
nosecnosti, kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem ter dostopnost do
zobozdravstvenih storitev.

Poleg metodologije in rezultatov raziskave so avtorji v publikaciji na koncu vsakega
poglavja podali tudi priporocila, ki bodo pomembno vplivala na strateske odlocitve
na podrocju ustnega zdravja otrok in mladostnikov.

Organizacija in preventivno delovanje na podrocju otroskega in mladinskega
zobozdravstva ima v Sloveniji dolgo tradicijo, kar kaZejo tudi rezultati, ki so prikazani
v publikaciji. Rezultati in priporocCila, ki so jih navedli avtorji, bodo pomembno
prispevali k pripravi oziroma izboljSanju Se bolj ucinkovitih preventivnih programov za
posamezne starostne skupine in k izboljSanju organizacije zobozdravstvene
dejavnosti.

Zelimo si, da bi avtorji nadaljevali z delom — da bi s kazalniki kontinuirano oziroma v
dolocenih ¢asovnih obdobjih spremljali ustno zdravje otrok in mladostnikov. Prav tako
si Zelimo, da bi nadaljevali delo tudi pri drugih starostnih skupinah prebivalcev in
rezultate anket nadgradili s podatki, pridobljenimi s pomocjo klini¢nih pregledov
reprezentativnega vzorca prebivalcev Slovenije razlicnih starostnih skupin.

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



Publikacija »Ustno zdravje otrok in mladostnikov, 2019«, avtorjev Barbare Artnik,
Martina Ranfla, Jone Blatnik, Anje Magajna in Katje Rostohar, povzema rezultate
»Nacionalne raziskave o ustnem zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji leta 2019«.

Podatki o ustnem zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji so prvi¢ predstavljeni
na nacionalni ravni. Ugotovitve raziskave so razdeljene na vsebinske sklope skrbi
za ustno zdravje otrok in mladostnikov, kot so Scetkanje zob in uporaba drugih
pripomockov za cisc¢enje, navade prehranjevanja, dostopnost do zobozdravstvenih
storitev in z ustnim zdraviem povezana kakovost Zivljenja. V publikaciji je
predstavljeno tudi podrocje zobozdravstvene vzgoje v nekaterih Zivljenjskih obdobjih.
Prikaz omenjenih kazalnikov ustnega zdravja glede na socialnoekonomski status
starsev/skrbnikov predstavlja Se dodaten prispevek k poznavanju ustnega zdravja
v Sloveniji.

Izbor kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja po zgledu »Evropskih globalnih
razvoj kazalnikov ustnega zdravja« (angl. European Global Oral Health Indicators
Development, EGOHID) omogoca tudi primerjavo z drugimi drZzavami.

Avtorji so z raziskavo pridobljene podatke in ugotovitve nadgradili s priporocili,
ki so jih nazorno predstavili na koncu posameznega vsebinskega sklopa. Rezultati,
zakljucki in Se posebej priporocila za dosego boljsega ustnega zdravja otrok
in mladostnikov so zelo dragoceni za pripravo ukrepov za krepitev ustnega zdravja,
ki predstavlja naloZbo v vseZivljenjsko ustno in posledi¢no tudi splosno zdravje.

Z Zeljo, da bi bila publikacija ¢im veckrat uporabljena in da se vloZeni trud
raziskovalcev ter avtorjev nadgradi, predvsem pa da so tega deleZni tudi prebivalci
Slovenije, jo priporocam v branje in uporabo v praksi vsem strokovnjakom,
ki se ukvarjajo s podrocjem (javnega) ustnega zdravja v Sloveniji.

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



Uvob

Ustno zdravje je velplastno zdravje, ki vklju€uje zmoznost govorjenja, smejanja, vonjanja, okusanja,
dotikanja, Zvec€enja, poZiranja ter izrazanje 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 stali$¢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 kakor 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 natan¢no poznati stanje in ga ustrezno analizirati.

V preteklosti smo v Sloveniji imeli vzpostavljen porocevalski sistem o razsirjenosti kariesa, ki je usahnil
konec 20. stoletja. Organiziran sistem zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov s poudarkom
na preventivni dejavnosti je v Sloveniji pripomogel k ugodnemu trendu kazalnikov ustnega zdravja
otrok in mladostnikov predvsem v zadnjih desetletjih prejsnjega stoletja, kot je to mogoce ocenjevati
na podlagi obstojecih epidemioloskih podatkov.

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) je pooblasceni izvajalec dejavnosti drZavne statistike
za podrocje 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 mreZe 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 preventivhega
zobozdravstvenega varstva.

Z77S zbira podatke o planu in realizaciji zobozdravstva ter podatke o realizaciji evidenénih storitev
zobozdravstvene vzgoje (ZZZS, 2019). V letnem Poslovnem 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 zadoSc¢ajo za spremljanje ucinkovitosti trenutnih aktivnosti in pripravo
njihovih ustreznih nadgradenj za ohranjanje in krepitev ustnega zdravja.

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 otrok in mladostnikov
po mednarodni metodologiji

Kazalniki so kvantitativne ali kvalitativhe 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, obdutljiv, specificen (WHO, 1978)), biti mora
pragmaticen, nacin zbiranja podatkov mora biti eti¢en.

Kazalniki so pokazatelji zdravstvenega stanja, delovanja oziroma ucinkovitosti zdravstvenega sistema
in razpoloZljivih 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 opaZa premik ciljev na ravni zdravja (tudi ustnega)
od zmanjsanja obolevnosti in prevalence bolezni (kar je bil neko¢ 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 cedalje bolj poudarja vloga ustnega
zdravja in njen prispevek k sploSnemu zdravju.



V Programu spremljanja zdravja (angl. Health Monitoring Programme) Evropske komisijie (angl.
European Commission, EC) so se zaradi razvoja mednarodnih in nacionalnih sistemov za nadzor zdravja
pojavili Stevilni razli¢ni kazalniki za epidemiolosko 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 ter 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 vec¢jim tveganjem. Kazalnike
so razdelili po naslednjih podrodjih: prednostne tezave v ustnem predelu, zagotavljanje storitev,
kakovost oskrbe in kriti¢ni zdravstveni viri (Bourgeois in sod., 2008a).

Namen projekta je bil spodbuditi prizadevanje drZzav ¢lanic 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 splosSne 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 otrok in mladostnikov po metodologiji EGOHID
uvrs¢éamo (Bourgeois in sod., 2008b):

e glede na determinante: dnevno ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride; preventivne
obiske pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti; znanje mater o koristnosti zobnih past, ki vsebujejo
fluoride, v preventivi kariesa; izpostavljenost fluoridom;

e glede na postopke: preventivne programe ustnega zdravja v vrtcih; Sole s programom dnevnega
¢iS¢enja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride; pokritost s presejalnimi programi za zgodnje
odkrivanje zobnih in ustnih bolezni; prevalenco zalitih fisur; pokritost z ortodontskim
zdravljenjem;

e glede naizide: karies zgodnjega otrostva; prisotnost kariesa na prvih stalnih molarjih pri otrocih;
zobno fluorozo.

Pri otrocih in mladostnikih smo s kazalniki kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem spremljali:



e glede na izide: teZzave pri uzivanju hrane zaradi tezav z zobmi ali drugih teZav v ustni votlini;
boledine v ustni votlini; fiziolosko neugodje/napetost zaradi tezav v ustni votlini; prepreke v
socialnih stikih zaradi videza zob.

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 NIJZ 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 razlicici 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 so 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 klini¢nih kazalnikov
ustnega zdravja.




Pri nacrtovanju projekta smo postavili naslednje cilje:

- dolocanje stanja na podrocju ustnega zdravja pri otrocih in mladostnikih ter odraslih v Sloveniji
s pomocjo vprasalnikov;

- ugotavljanje stanja zobozdravstvenega sistema pri izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti
s pomocjo anketnega vprasalnika za izvajalce;

- izvedba pilotne raziskave klini¢nih kazalnikov vklju¢no s pripravo izhodis¢nih rezultatov;

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

- priprava izhodis¢ za informiranje/izobrazevanje — svetovanje o zdravi prehrani v povezavi
z ustnim zdravjem in priprava izhodis¢ za ucenje vescin za vzdrZevanje ustnega zdravja pri
izvajalcih zobozdravstvene dejavnosti.

Na ustno zdravje otrok in mladostnikov se nanasata prvi in zadnji nasteti cilj.

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

»Nacionalna raziskava o ustnem zdravju otrok in mladostnikov
v Sloveniji leta 2019«

Z »Nacionalno raziskavo o ustnem zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji leta 2019« smo prvic
na nacionalni ravni ugotavljali, kako starsi/skrbniki otrok in mladostnikov ter mladostniki skrbijo
za (svoje) ustno zdravje in kako ocenjujejo (svoje) ustno zdravje. lzsledki 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 otrok in mladostnikov, 2019« predstavljamo rezultate omenjene raziskave.

Rezultate prikazujemo v posameznih podpoglavjih glede na njihovo vsebinsko povezanost. Na zadetku
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 Priloge (Tabele A, B, C).
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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 NIZ za leto 2019 (NIJZ, 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 otrok in mladostnikov v Sloveniji leta 2019«
so bili otroci in mladostniki, ki so bili na dan 13. 2. 2019 stari manj kot 18 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 vzorcenja 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 otrok in mladostnikov, kar predstavlja 1 % 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 otrok in mladostnikov (angl. Full Standard
Oral Health Interview Questionnaire for Children), zasnovanega za prakti¢no 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). Anketni
vprasalniki (vprasanja) za otroke in mladostnike so se med seboj nekoliko razlikovali, saj so bili
prilagojeni potrebam in znacilnostim treh razli¢nih starostnih skupin otrok oziroma mladostnikov. Locili
smo jih na anketne vprasalnike za otroke, stare 0-5 let in 6—10 let, ki so jih izpolnjevali starsi/skrbniki,
ter vprasalnike za mladostnike, stare 11-17 let, ki so jih izpolnjevali starsi/skrbniki ali mladostniki sami.

Anketni vprasalniki so vsebovali 33—-37 vprasanj zaprtega in/ali odprtega tipa. Vprasanja so bila
razdeljena v vec sklopov, in sicer Uvodna vprasanja, Vprasanja o navadah in stali¢ih v zvezi z ustnim
zdravjem otroka/mladostnika, Vprasanja o preventivnih pregledih v vrtcu/Soli, Vprasanja o obiskih
otroka/mladostnika pri zobozdravniku v zadnjem casu, Vprasanja o prehranjevalnih (in drugih)




navadah otroka/mladostnika, Vprasanja o otrokovih/mladostnikovih omejitvah v vsakdanjem Zivljenju,
Vprasanija, ki se nanasajo na otrokovo mamo in Demografski podatki.

Spletne anketne vprasalnike za racunalnisko podprto samo-anketiranje (angl. Computer-Assisted Self-
Interviewing, CASI) smo izdelali z uporabo javnega brezplaéno 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 anketo o ustnem zdravju otrok in mladostnikov, uporabljeno 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 otrok in mladostnikov. Obdobje opazovanja
je potekalo od 13. februarja do 30. marca 2019. Anketirali smo starse/skrbnike otrok/mladostnikov in
mladostnike.

V »Nacionalni raziskavi o ustnem zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji leta 2019« smo
se osredotodili na kazalnike za spremljanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov.

Po priporodilu metodologije EGOHID (EC, 2005) smo k sodelovanju v raziskavi starSe/skrbnike
otrok/mladostnikov ter mladostnike povabili z obvestilnimi pismi, naslovljenimi na matere; ¢e podatka
o materi ni bilo, smo obvestilna pisma naslovili na otroka oziroma mladostnika. 13. februarja 2019 smo
po posti poslali tiskana obvestilna pisma, ki so vsebovala informacije o namenu raziskave, vabilo
za sodelovanje v raziskavi s spletnim naslovom in personaliziranim geslom za dostop do spletnega
anonimnega vprasalnika. Tako smo dostop do vprasalnika omogocili le izbranim osebam. Vabljenim
je bila ponujena le moZnost spletnega izpolnjevanja vprasalnika s pomocjo elektronskih naprav,
ki omogocajo uporabo spleta (racunalnik, tablica, pametni telefon in podobno). 27. februarja 2019
je bilo vsem vabljenim po posti ponovno poslano obvestilno pismo s tiskanim opomnikom za
sodelovanje v raziskavi.

Podatke smo zbirali na Zdravstveno-podatkovnem centru NIJZ.

Stopnja odgovora

Med 3.200 izbranimi otroki in mladostniki je bilo ustreznih 3.164 enot/oseb, preostalih
37 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 1.406 starSev/skrbnikov ali
mladostnikov, kar predstavlja stopnjo odgovora 44 % (Tabela 1).

V starostni skupini 0-5 let smo prejeli (ustrezne) podatke za 469 otrok, kar poda stopnjo odgovora
43 %; v starostni skupini 6—10 let za 465 otrok, kar poda stopnjo odgovora 46 % ter v starostni skupini
11-17 let za 472 mladostnikov, kar poda stopnjo odgovora 45 %.




Tabela 1. Stevilo enot/oseb, izbranih v vzorec, njihove lastnosti ter stopnja odgovora.

Otroci 0-5 let 1.101 8 1.093 469 43 %

Otroci 6-10 let 1.031 16 1.015 465 46 %
Mladostniki 11-17 let 1.069 13 1.056 472 45 %
SKUPAJ 3.201 37 3.164 1.406 44 %

* 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.

** |zraz »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 Priloge (Tabele A, B, C).

UteZevanje podatkov ter lastnosti otrok/mladostnikov, ki so sodelovali
Vv raziskavi

Namen uteZevanja (dolocanje vrednosti utezi) je izboljSanje reprezentativnosti vzorca, tako da vzorec
¢im bolje predstavlja proucevano populacijo. V izvedeni raziskavi smo podatke zaradi razmeroma
majhnega koncnega Stevila veljavnih enot/oseb in specifi¢nih lastnosti otrok in mladostnikov utezili
le po starosti in spolu, pri ¢emer smo upostevali enoletne starostne skupine. Ker je bil anketni del
raziskave izveden v zacetku leta 2019, je uteZevanje potekalo glede na lastnosti proucevane ciljne
populacije v tem obdobju (Tabele 2-4).



Tabela 2. Stevilo enot/oseb v vzorcu, uteZeno Stevilo enot/oseb v vzorcu ter uteZeno stevilo
enot/oseb v populaciji, za otroke, stare 0-5 let.

Decki 248 241 64.085
Spol otroka
Deklice 221 228 60.495
0 64 75 19.905
1 86 76 20.296
Starost otroka 2 64 77 20.449
(leta) 3 81 79 21.012
4 101 80 21.361
5 73 81 21.557

Tabela 3. Stevilo enot/oseb v vzorcu, uteZeno Stevilo enot/oseb v vzorcu ter uteZeno stevilo
enot/oseb v populaciji, za otroke, stare 6—10 let.

Decki 248 221 57.085
Spol otroka

Deklice 217 208 53.811

6 79 86 22.130

7 102 87 22.446

Starost otroka 3 101 87 22.452
(leta)

9 83 87 22.436

10 100 83 21.432

Tabela 4. Stevilo enot/oseb v vzorcu, uteZeno Stevilo enot/oseb v vzorcu ter uteZeno Stevilo
enot/oseb v populaciji, za mladostnike, stare 11-17 let.

Spol Fantje 224 261 67.656
mladostnika/mla

dostnice Dekleta 248 247 63.882

11 82 78 20.214

12 60 74 19.089

mladostnika/r'(mla 14 s 71 18.266
dostnice

(leta) 15 71 70 18.159

16 69 71 18.321

17 62 72 18.703




Metode analize

Podatke, pridobljene z »Nacionalno raziskavo o ustnem zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji leta
2019«, smo na Zdravstveno-podatkovnem centru NUZ pregledali in precistili 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 uteZzene 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 deleZih oseb v izbranih kategorijah glede na demografske spremenljivke (spol, starost,
izobrazba starsev/skrbnikov, bivalno okolje) ali druge spremenljivke (pogostost ¢is€enja zob, obisk Sole
za starSe in podobno), ki smo jih dolocili glede na potrebe raziskave oziroma za nacrtovanje nadaljnjih
ukrepov. Porazdelitve deleZev med razlicnimi skupinami (po spolu ali starosti) in primerjave smo
testirali s testom hi-kvadrat (angl. chi-square test) ter s testom za primerjavo delezev med razli¢nimi
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 zdrufzili kategorije odgovorov ali tvorili nove spremenljivke oziroma
kategorije, kar je pojasnjeno v besedilu posameznih podpoglavij.

Eticni vidiki raziskave

Starsi/skrbniki otrok/mladostnikov in mladostniki 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 dva od treh otrok, starih 0-5 let, si redno (vsaj dvakrat dnevno) Cistita zobe ali jima pri tem
pomagajo starsi/skrbniki.

S starostjo narasca deleZ otrok, ki si redno Cistijo zobe, vendar si kljub temu Cistijo zobe vsaj
dvakrat dnevno le Stirje od petih 5-letnikov.

Med otroki/mladostniki, starimi 6-17 let, si ¢isti zobe najve¢ enkrat dnevno ali ne vsak dan
eden od petih otrok/mladostnikov.

Med mladostniki, starimi 15-17 let, si redno Cisti zobe 91 % deklet in le 66 % fantov.

vevw

Vecini otrok (97 %), starim 1-4 leta, pri ¢iS¢enju zob pomagajo starsi/skrbniki.

Po 4. letu starosti mo¢no upade delez otrok, ki jim starsi/skrbniki pomagajo pri ¢is¢enju zob,
in sicer pomagajo le Stirim od petih 5-letnikov in dvema od treh 6-letnikov.

vewv v

Kar vsakemu tretjemu 6-letniku starsi/skrbniki pri ¢iséenju zob ne pomagajo ve¢, éeprav v tem
obdobju izrascajo prvi stalni kocniki.

vvvvv

Le vsak tretji otrok pred prvim letom starosti uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride.

Med otroki in mladostniki, starimi 3—13 let, zobno pasto, ki vsebuje fluoride, uporabljata
dva od treh otrok/mladostnikov, med mladostniki, starimi 14-17 let, pa le vsak drugi mladostnik.

vew v

Skoraj polovica starsev/skrbnikov meni, da je dnevno ¢is¢enje zob z zobno pasto, ki vsebuje
fluoride, koristno za zobe otroka, 13 % pa meni, da je to skodljivo. Med starsi/skrbniki z najmanj
viSjeSolsko izobrazbo jih 56 % meni, da je uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, koristna

za otrokove zobe, v primerjavi s star$i/skrbniki z najve¢ srednjesolsko izobrazbo, med katerimi
jih to meni le 36 %. Med starsi/skrbniki z najve¢ srednjesolsko izobrazbo, ki menijo, da je zobna
pasta, ki vsebuje fluoride, Skodljiva za zobe, obstaja razlika glede na starostno skupino otrok.
Kar 20 % starsev/skrbnikov otrok, starih 0-5 let, meni, da je zobna pasta, ki vsebuje fluoride,
skodljiva za zobe v primerjavi s 9 % starsev/skrbnikov otrok, starih 6-10 let.

V starostni skupini 11-17 let redno (vsak dan) uporablja zobno nitko le vsak sedmi mladostnik,
obcasno pa vsak drugi mladostnik.

Strgalo za jezik uporablja (redno ali obcasno) 17 % mladostnikov, starih 11-17 let.
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Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kako pogosto si vas otrok/mladostnik Cisti zobe?
OPOMBA: Oziroma kako pogosto mu vi 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 vasemu otroku/mladostniku pri ¢is¢enju zob pomagate/ste mu pomagali?
e Da, Se vedno mu pomagam.

e Da, pomagal sem mu do starosti: let.
e Ne.

Ali vas otrok/mladostnik uporablja zobno pasto?
e Da.

e Ne. Uporablja drugo: .

Ali vas otrok/mladostnika uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?
e Da. Koliko ppm: .
e Ne (otrokova zobna pasta ne vsebuje fluoridov).

e Nevem.

Je dnevno ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, po vaSem mnenju koristno ali Skodljivo
za zobe vasega otroka/mladostnika?

e Koristno.
e Skodljivo.
e Nevem.

Kako pomembna je, glede na vase izkusnje, uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride,
za preprecevanje tezav z zobmi?
(na to vprasanje so odgovarjali le tisti, ki so prej odgovorili, da je dnevno ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje
fluoride, koristno)
e Zelo pomembna.
e Dokaj pomembna.
e Pomembna.
e Malo pomembna.
e Ni pomembna.

e Nevem.

vev v

Ali vas otrok/mladostnik za ¢iSéenje zob uporablja tudi druge pripomocke?

Da (redno) Obcasno Ne
Zobna nitka ] [] (]
Medzobna 3¢etka L] L] L]
Strgalo za jezik O] O] ]
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Pogostost Cis¢enja zob

Najpomembnejsi nacin zagotavljanja ustnega zdravja je mehansko odstranjevanje biofilma oziroma
zobnega plaka. NajpogostejSa metoda odstranjevanja plaka z zobne povrsine je ¢iS¢enje zob z zobno
S¢etko in drugimi pripomocki.

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.,
2009; Vazquez-Nava in sod., 2008; Levine in sod., 2007; Lillehagen in sod., 2007; Martens in sod., 2006),
zobnega kariesa, je razvidno, da se ucinek zobne paste, ki vsebuje fluoride, poveca z vecjo pogostostjo
uporabe. Evropska (EAPD, 2019) in ameriska (AAPD, 2016) akademija za otroSko zobozdravstvo
priporocata, da zobe Cistimo z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj dvakrat dnevno.

Mlecni zobje zacnejo otrokom obicajno izras€ati med 6. in 8. mesecem starosti. Ker je ustna votlina
takrat zelo obcutljiva, je treba Ze zgodaj zaceti izvajati mehke dotike ustne sluznice in dlesni, da se
dojencki navadijo na cis¢enje zob (Meyer & Enax, 2018). Sistematic¢ne raziskave o povezavi med
starostjo in pricetkom ciscenja zob ter med razvojem kariesa (Se) niso bile narejene, obstajajo pa
Stevilne opazovalne raziskave, ki o tem porocajo (Wigen in sod., 2018; Hinds & Gregory, 1995;
Vanobbergen in sod., 2001; Verrips in sod., 1994). Priporoca se, da s cCiS¢enjem zob pri otrocih

pri€énemo takoj, ko v ustno votlino izraste prvi zob.

Po nam dostopnih virih ni objavljenih raziskav, ki bi proucevale povezavo med trajanjem ciScenja zob
in preprecevanjem kariesa, zato ni zadostnih dokazov, na podlagi katerih bi lahko zanesljivo priporocili
trajanje Cis€enja zob za preprecevanje kariesa. V preglednem ¢lanku Meyer in Enax (2018) priporocata
¢isCenje zob dvakrat dnevno najmanj 2 do 3 minute, francoska zveza za zobno in ustno zdravje
(fr. Union Francaise de Santé Bucco-Dentaire, UFSBD) pa priporoca Cis¢enje zob celo trikrat dnevno
po 3 minute (Muller-Bolla & Courson). Razli¢ni programi (Childsmile, 2020; SDCEP, 2018) priporocajo
Ciscenje zob, dokler niso odstranjene vse zobne obloge, kar za vec¢ino posameznikov pomeni dvakrat

dnevno cisc¢enje zob vsaj 2 minuti.

V nasi raziskavi smo proucevali pogostost ¢iS¢enja zob od izrasti prvega zoba (samostojno oziroma ob
veckrat na dan ter kategorije enkrat na dan, nekajkrat na teden, enkrat na teden in nikoli, saj redno
¢iscenje zob pomeni ciscenje zob vsaj dvakrat na dan.

Ugotavljamo, da si med otroki, starimi 0-5 let, redno (dvakrat ali veckrat dnevno) Cisti zobe (oziroma
jim pri tem pomagajo starSi/skrbniki) le 62 % otrok. Delez je najmanjsi med otroki do 1. leta;
starsi/skrbniki redno Cistijo zobe le 30 % otrok do 1. leta. Med otroki, starimi 1-4 leta, se deleZ poveca
na 65 %. Delez otrok, ki si redno Cistijo zobe (oziroma jim pri tem pomagajo starsi/skrbniki), s starostjo
narasca, kljub temu pa si zob ne Cisti redno priblizno vsak tretji 4-letnik ter priblizno vsak peti 5-letnik
(Slika 1.1).

Delez otrok, ki si/jim Cistijo zobe dvakrat ali veckrat dnevno, se nekoliko poveca po 5. letu starosti,
in sicer si zobe redno Cistijo Stirje od petih otrok (kar je zelo pomembno tudi zaradi izras€anja prvih
stalnih zob). Tudi v starostih 6-10 let in 11-17 let si v povprecju zob ne Cisti redno vsak peti
otrok/mladostnik.
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Slika 1.1. DeleZ otrok in mladostnikov, ki si/jim redno Cistijo zobe (najmanj dvakrat dnevno),
pri razli¢nih starostih.

Glede na spol otrok/mladostnikov opazimo, da si med otroki redno Cisti zobe nekoliko vedji delez deklic
kot deckov (Slika 1.2). Med otroki so te razlike manjSe kot med mladostniki. Med otroki, starimi
0-5 let, si redno Cisti zobe 65 % deklic in 59 % deckov, ter med otroki, starimi 6-10 let, 81 % deklic in
76 % deckov; razlike v deleZih med spoloma niso statisticno znacilne. Med mladostniki, starimi
11-17 let, si redno Cisti zobe 86 % deklet in 74 % fantov; razlike v delezih med spoloma so statisti¢no
znacilne (test hi-kvadrat = 9,517, p = 0,002; test CCP, p = 0,02).
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Slika 1.2. DeleZ otrok in mladostnikov, ki si/jim redno Cistijo zobe (najmanj dvakrat dnevno),
glede na spol v razli¢nih starostnih skupinah.

Med mladostniki, starimi 11-14 let, ki si redno Cistijo zobe, ni pomembnih razlik med dekleti (82 %)
in fanti (79 %). Najvecje (statisti¢no znacilne) razlike so se pokazale med mladostniki, starimi 15-17 let,
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med katerimi si redno Ccisti zobe 91 % deklet in le 66 % fantov (test hi-kvadrat = 17,4, p < 0,001; p <
0,001).

V nadaljnji analizi smo pri¢akovali, da je primerna skrb za ustno higieno povezana z izobrazbo
starsev/skrbnikov. Vendar rezultati kazejo, da izobrazba starSev/skrbnikov nima posebnega vpliva
na to, ali si otroci bolj redno Cistijo zobe (Slika 1.3). Pri otrocih, starih 0-5 let, katerih starsi/skrbniki
imajo najvec srednjesolsko izobrazbo, se kazZe celo nekoliko boljse stanje v primerjavi s tistimi, katerih
starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo. Tako si med otroki, starimi 0-5 let, katerih
starsi/skrbniki i majo najvec srednjesolsko izobrazbo, Cisti zobe dvakrat ali veckrat dnevno 70 % otrok,
medtem ko je med otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj visjesolsko izobrazbo takih 58 % otrok.
Delez otrok, ki si/jim Cistijo zobe najmanj dvakrat dnevno in katerih starSi/skrbniki imajo najmanj
visjesolsko izobrazbo, se poveca v starostni skupini otrok 6—10 let, v primerjavi z otroki, starimi 0-5 let;
te razlike v delezih so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 43,855, p < 0,001; test CCP, p < 0,001).
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Slika 1.3. DeleZ otrok, ki si/jim redno Cistijo zobe (najmanj dvakrat dnevno),
glede na izobrazbo starsev/skrbnikov v razli¢nih starostnih skupinah.

Proucevali smo tudi pogostost ¢is¢enja zob med otroki glede na bivalno okolje (Slika 1.4). V vaskem
bivalnem okolju je opaziti manjsi delez otrok/mladostnikov, ki si/jim redno C(istijo zobe,
v primerjavi z otroki in mladostniki iz mestnega ali primestnega okolja. Razlike so najbolj opazne
pri otrocih, starih 0-5 let; v vaskem okolju redno Cisti zobe 55 % otrok, v mestnem okolju 66 %
in v primestnem okolju 71 % otrok.
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Slika 1.4. DeleZ otrok in mladostnikov, ki si/jim redno Cistijo zobe (najmanj dvakrat dnevno),
glede na bivalno okolje v razlicnih starostnih skupinah.

Cis¢enje zob s pomo¢jo zobne $¢etke je sicer splo$no sprejeta navada med otroki in mladostniki.
Rezultati raziskave, izvedene v letu 2018 (HBSC, 2018), kazZejo, da si redno (vsaj dvakrat dnevno) Cisti
zobe 70 % mladostnikov. Med fanti in dekleti so bile pomembne razlike, saj so si dekleta v ve¢jem
deleZu kot fantje redno Cistila zobe, kar so ugotovili v vseh starostnih skupinah. DelezZ tistih, ki so si
redno Cistili zobe, je bil najvedji pri 17-letnih dekletih (81 %) in najmanjsi pri 15-letnih fantih (57 %).
Primerjava podatkov med letoma 2002 in 2018 kaZe, da se je v vseh starostnih skupinah in pri obeh
spolih pomembno povecal delez mladostnikov, ki so si redno Cistili zobe. Rezultati naSe raziskave,
izvedene v letu 2019, kaZejo podobne, celo Se nekoliko vecje deleze mladostnikov obeh spolov, ki si
redno Cistijo zobe.

Pomoc starSev/skrbnikov pri cis€enju zob oziroma nadzorovano
cisS€enje zob

Pri pregledu literature v povezavi z nadzorom ¢is¢enja zob pri otrocih je opaziti (Walsh in sod., 2019;
Sniehotta in sod., 2007; Twetman in sod., 2003; Jackson in sod., 2005; Pine in sod., 2007; Curnow
in sod., 2002; Davies in sod., 2003), da ni doslednosti v uporabi izraza »nadzor« (angl. supervision)
(SIGN, 2014). Izraz namrec ni natan¢no opredeljen, kar pomeni, da se v literaturi pojavljajo Stevilne

vev v

interpretacije. Nadzor nad ¢is¢enjem zob tako lahko pomeni vse od prisotnosti odrasle osebe,
ki zagotovi, da se Cis€enje res izvede, do natantnega spremljanja tehnike ¢iS¢enja zob. Nobena
od pregledanih Studij ni upoStevala spremenljivk, kot so starost, ro¢ne spretnosti ali vpliv nadzora

vev v

na tehniko cis¢enja zob. Ker izraz »nadzor« nima standardizirane interpretacije, ga je tezko meriti.

Navajanje »nadzorovanega CiSCenja zob« (angl. supervised toothbrushing) v raziskavah gre zato
najveckrat razumeti zgolj kot potrjeno izpostavljenost zobni pasti, ki vsebuje fluoride.

vev v

Nadzorovano cis¢enje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, se priporoc¢a kot ulinkovit ukrep
za preprecevanje nastanka kariesa. Otrokom, ki si ne morejo ocistiti zob brez pomoci, je treba pri tem
pomagati dokler ne pridobijo motori¢nih spretnosti. Ker je koordinacija pri otrocih razli¢na, ni povsem
enotnega priporocila, do kdaj naj bi otrokom pri ¢iS¢enju pomagali. Priporoca pa se pomoc pri ¢is€enju
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zob vsaj do otrokovega 6. ali 7. leta starosti (Oral Health Foundation, 2020; BDA, 2020; CDC, 2019;
WebMD, 2018).

V nasi raziskavi smo proucevali, ali starsi/skrbniki pomagajo oziroma so pomagali otrokom pri ¢iséenju
zob. Na vprasanje so odgovarjali tisti starSi/skrbniki, katerih otroci Cistijo zobe oziroma jim pri tem
pomagajo odrasli. Za otroke, stare 0—6 let, sta ponekod zdruZzena odgovora »Da, pomagal sem mu
do dolocene starosti« in »Ne« v kategorijo »Nisem pomagal, ki se nanasa na otrokovo trenutno stanje
v doloceni (proucevani) starosti.

Na vprasanje smo dobili odgovor za tiste otroke, ki si umivajo zobe vsaj enkrat tedensko (kar je zajelo
41 % otrok do prvega leta starosti in 99 % otrok, starejSih od enega leta).

vvvvv

1.5). Ta deleZz mocno upade po otrokovem 4. letu starosti, ko starsi/skrbniki pomagajo 81 % 5-letnikov,
71 % 6-letnikov in 62 % 7-letnikov.

Sestevek rumeno in rdece obarvanih stolpcev na Sliki 1.5 prikazuje deleZ otrok v razli¢nih starostnih
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starostih.

Uporaba fluoridov

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

Evropska akademija za otrosko zobozdravstvo (EAPD, 2019) priporoca, da naj zobna pasta vsebuje
ustrezne koncentracije fluoridov glede na starost otroka, pozorni pa moramo biti tudi na koli¢ino zobne
paste, ki jo uporabljajo otroci pri dnevnem cis¢enju zob (Preglednica 1.1).
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Poleg zobne paste bi lahko uporabili tudi gele, ki vsebujejo fluoride, vendar je potrebno oceniti mozno
tveganje za nastanek nezelenih ucinkov, kot je zobna fluoroza (Marinho in sod., 2015).

Preglednica 1.1. Priporocila glede vsebnosti koncentracije fluoridov in koli¢ine zobne paste, ki jo otroci
uporabljajo pri dnevnem cCiscenju zob.

Od izrasti zoba do 2. leta 1.000 ppm za rizevo zrno
0d 2.do 6. leta 1.000 ppm (ali vec*) za grahovo zrno
Od 6. leta naprej 1.450 ppm v dolZni glave zobne $Cetke

Vir: EAPD, 2019.
Opomba: Glede na tveganje nastanka kariesa pri posamezniku se lahko uporablja tudi pasto
s koncentracijo fluoridov, visjo od 1.000 ppm.

V nasi raziskavi proucevali, ali otroci/mladostniki uporabljajo zobno pasto, in ¢e jo uporabljajo,
ali vsebuje fluoride. MozZno je, da podatek, ki smo ga dobili od starsev/skrbnikov o vsebnosti fluoridov
v zobni pasti, ni zanesljiv in da ne vedo, ali otroci/mladostniki uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje
fluoride.

V raziskavi ugotavljamo, da med dveletnimi otroki (katerekoli) zobne paste ne uporablja priblizno vsak
deseti otrok, po 3. letu starosti pa jo uporabljajo skoraj vsi otroci (Slika 1.6). Nadaljnja analiza kaze,
da le 30 % otrok pred prvim letom starosti uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride.
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Slika 1.6. DeleZ otrok, ki uporabljajo (katerokoli) zobno pasto, in deleZ otrok, ki uporabljajo zobno
pasto, ki vsebuje fluoride, pri razlicnih starostih.

Najpogosteje uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride, otroci/mladostniki, stari 3—13 let (Slika 1.7).
Zobno pasto, ki vsebuje fluoride, naj bi v tem starostnem obdobju uporabljalo 66 %
otrok/mladostnikov; za 18 % otrok/mladostnikov so navedli, da ne uporabljajo zobne paste, ki vsebuje
fluoride, in za 17 % otrok/mladostnikov, da ne vedo, ali uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride.
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Po 14. letu se poveca delez mladostnikov, kjer ni znano (odgovor »ne vem«), ali mladostnik uporablja
zobno pasto, ki vsebuje fluoride; kar 33 % mladostnikov pa navaja, da ne uporabljajo zobne paste,
ki vsebuje fluoride, kar je lahko posledica tega, da so vprasalnik lahko izpolnjevali mladostniki sami.
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Slika 1.7. DeleZ otrok/mladostnikov glede na uporabo zobne paste, ki vsebuje fluoride, v razli¢nih
starostnih skupinah.

Med starsi/skrbniki, ki navajajo, da otrok uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride, jih 47 % meni,
da je zobna pasta, ki vsebuje fluoride, koristna za otrokove zobe; 41 % starSev/skrbnikov se ni moglo

opredeliti, ali je ¢iS€enje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, koristno ali Skodljivo; 13 % pa jih meni,
da je c¢iscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, skodljivo za zobe otroka (Slika 1.8).

Med starsi/skrbniki z najmanj visjesolsko izobrazbo jih 56 % meni, da je uporaba zobne paste, ki vsebuje
fluoride, koristna za otrokove zobe; v primerjavi s starsi/skrbniki z najve¢ srednjesolsko izobrazbo,
med katerimi jih to meni le 36 % (Slika 1.8); razlike v deleZih so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat =
32,152, p < 0,001; test CCP, p < 0,001).

Med starsi/skrbniki z najvec srednjesolsko izobrazbo, ki menijo, da je zobna pasta, ki vsebuje fluoride,
Skodljiva za zobe, obstaja razlika glede na starostno skupino otrok. Kar 20 % starSev/skrbnikov otrok,
starih 0-5 let, meni, da je zobna pasta, ki vsebuje fluoride, Skodljiva za zobe v primerjavi z 9 %
starsev/skrbnikov otrok, starih 6—10 let (Slika 1.8); razlika je statisti¢no znacilna (test hi-kvadrat =
6,690, p = 0,035; test CCP, p = 0,031). Med starsi/skrbniki z najmanj visjesolsko izobrazbo ni razlik med
deleZi otrok, starih 0-5 let in 6-10 let.

vev v

Mnenije starSev/skrbnikov o koristnosti dnevnega ¢is¢enja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, se ne
razlikuje glede na bivalno okolje.
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Slika 1.8. Delez starsev/skrbnikov v razlicnih starostnih skupinah otrok glede na izobrazbo in mnenje
o koristnosti/sSkodljivosti dnevnega c¢iscenja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride.

Med starsi/skrbniki otrok, starih 010 let, jih med tistimi z najvec srednjesolsko izobrazbo 58 % meni,
da je glede na njihove izkusnje, uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, za preprecevanje tezav
z zobmi zelo ali dokaj pomembna; med tistimi z najmanj viSjesSolsko izobrazbo pa je takih 68 %
(Slika 1.9).
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Slika 1.9. Delez starsev/skrbnikov glede na izobrazbo in oceno pomembnosti izkusnje pri uporabi
zobne paste, ki vsebuje fluoride, za preprecevanje teZav z zobmi.



Uporaba (drugih) pripomockov za vzdrzevanje ustne higiene

Poleg zobne Scetke se za vzdrzevanje ustne higiene uporablja tudi zobno nitko, medzobne 3$cetke,
strgalo za jezik in podobne pripomocke.

Zobna 3c¢etka lahko ucinkovito odisti grizne, nebne/jeziéne in licne povrsine zob, zobne nitke
in medzobne S¢etke pa so ustreznejsi pripomocek za ¢is¢enje medzobnih prostorov oziroma stranskih
povrsin zob.

Literatura, ki opisuje uporabo zobne nitke, obsega en sistematicni pregledni ¢lanek, v katerega
je vklju€enih Sest raziskav (glede na razlike med posameznimi raziskavami lahko sklepamo na veliko
moznost pristranosti rezultatov tega preglednega c¢lanka) (Hujoel in sod., 2006), dve kontrolirani
klinicni raziskavi (Gisselsson in sod., 1988, 1994), ki sta prav tako vkljuceni v sistematicni pregled,
in eno kohortno raziskavo (Gisselsson in sod., 2005), ki je dolgoroc¢no sledila obema kontroliranima
raziskavama. Sistematicni pregled iz leta 2017 ocenjuje povezavo uporabe zobne nitke z zmanjsano
pojavnostjo kariesa na stranskih povrsinah mlecnih zob. Za vkljucitev v analizo je bilo primernih le pet
raziskav in le ena je dokazala povezanost uporabe zobne nitke in kariesa na stranskih povrsinah mle¢nih
zob (de Oliveira in sod., 2017).

vvvvv

pri otrocih in mladostnikih ni veliko znanstvenih dokazov, se vseeno priporoca enkrat dnevna uporaba
zobne nitke pri tistih otrocih in mladostnikih, ki imajo med zobmi tesne stike in pri katerih je mogoce

vew v

pricakovati zadovoljivo Cis¢enje s tem pripomockom (Kosem, 2009).

Morebitne koristi uporabe medzobnih s¢etk in drugih pripomockov za ¢is¢enje medzobnih prostorov
pri otrocih in mladostnikih niso znane (Worthington in sod., 2019). Ce so prostori med zobmi dovolj

Siroki, se mladostnikom, starim 12-17 let, vseeno priporoa dnevno ciS¢enje teh prostorov
z medzobnimi $¢etkami (Public Health England, 2017).

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. Vendarle pa nekatere raziskave kaZejo, da lahko rutinsko

Vv v

CiS€enje jezika pri otrocih v kombinaciji s ¢is¢enjem zob dvakrat dnevno bolj zmanjsa Stevilo bakterij
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Uporaba zobne nitke

V nasi raziskavi ugotavljamo, da med otroki/mladostniki, starimi 8—17 let, redno (vsak dan) uporablja
zobno nitko priblizno vsak deseti otrok/mladostnik. Med 5. in 16. letom obéasno uporablja zobno nitko
priblizno polovica otrok/mladostnikov, 40 % pa jih zobne nitke ne uporablja. Na Sliki 1.10 prikazujemo
uporabo zobne nitke v razlicnih starostnih skupinah. Uporaba zobne nitke se mocno poveca
pri 17. letih, ko zobno nitko uporablja 82 % mladostnikov.
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Slika 1.10. Delez otrok in mladostnikov glede na uporabo zobne nitke v razlicnih starostnih skupinah.

V starostni skupini 11-17 let redno uporablja zobno nitko le 8 % fantov in 17 % deklet, medtem
ko zobne nitke ne uporablja kar 43 % fantov in 28 % deklet (Slika 1.11); razlike v deleZih so statisti¢no
znacilne (test hi-kvadrat = 15,5, p < 0,01; test CCP, p < 0,01 v obeh primerih).
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Slika 1.11. DeleZ mladostnikov, starih 11-17 let, glede na uporabo zobne nitke po spolu.

Redna uporaba zobne nitke med otroki in mladostniki je v Sloveniji redka. V raziskavi (Kosem in sod.,
2007) med nekaj manj kot 5.000 otroki in mladostniki so redno uporabo nitke (vsaj enkrat dnevno)
navedli le 4 % otrok in mladostnikov, medtem ko je neredno uporabo navedlo 25 % otrok
in mladostnikov. Ob¢asno/neredno uporabo zobne nitke je tako navedlo 7 % 5- in 6-letnikov (redno
uporabo manj kot 2 %) ter 35 % 12-, 15- in 18-letnikov (redno uporabo manj kot 7 %). Ugotovili so tudi,
da pogostost uporabe zobne nitke (deleZ oseb, ki redno uporabljajo zobno nitko) s starostjo narasca
(p < 0,001) in je pogostejsa pri dekletih (RO = 2,45, p < 0,001). Visje deleZe otrok in mladostnikov,
ki redno uporabljajo zobno nitko, in podobne trende glede na starost in spol, kaZejo tudi rezultati nase
raziskave iz leta 2019.



Uporaba medzobne scetke

Med otroki, starimi 6—10 let, medzobno S¢etko redno uporablja 7 % in obcasno 23 % otrok (Slika 1.12).
Medzobno $cetko zaénejo pogosteje uporabljati mladostniki, stari 11-17 let, med katerimi jo redno
uporablja 15 % in obcasno 27 % mladostnikov; razlike v deleZih otrok/mladostnikov, ki redno
uporabljajo zobno s¢etko med tema starostnima skupinama so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat =
19,439, p < 0,001; test CCP, p < 0,001).
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Slika 1.12. DelezZ otrok in mladostnikov glede na uporabo medzobne scetke pri razlicnih starostih.

Medzobne $cetke ne uporablja 56 % mladostnikov, starih 11-17 let (Slika 1.13). Dekleta nekoliko
pogosteje uporabljajo medzobno $¢etko, vendar razlike med spoloma niso statisticno znacilne.
Medzobno Scetko redno ali ob¢asno uporablja le priblizno vsak tretji mladostnik.
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Slika 1.13. DeleZ mladostnikov, starih 11-17 let, glede na uporabo medzobne scetke po spolu.

Ugotavljamo, da uporaba medzobne $cetke ni odvisna od izobrazbe starsev/skrbnikov, kot tudi ne
od opredeljenega bivalnega okolja, iz katerega prihaja otrok/mladostnik.



Uporaba strgala za jezik

Strgalo za jezik redno ali ob¢asno uporablja 17 % mladostnikov, starih 11-17 let (Slika 1.14). Med njimi
izstopajo 16-letniki; redno ali obéasno uporablja strgalo za jezik 28 % 16-letnikov. Najpogosteje redno
uporabljajo strgalo za jezik 17-letniki, a je delez med njimi Se vedno le 12 %.
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Slika 1.14. DelezZ otrok in mladostnikov glede na uporabo strgala za jezik pri razlicnih starostih.

Med mladostniki, starimi 11-17 let, redno ali ob¢asno uporablja strgalo za jezik 20 % deklet in 15 %
fantov (Slika 1.15); razlike med deleZzema po spolu niso statisticno znacilne.
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Slika 1.15. DeleZ mladostnikov, starih 11-17 let, glede na uporabo strgala za jezik po spolu.

Ugotavljamo, da uporaba strgala za jezik ni odvisna od izobrazbe starsev/skrbnikov, kot tudi ne
od opredeljenega bivalnega okolja, iz katerega prihaja otrok/mladostnik.



Priporoiida

Priporocilo 1.1. Krepiti ozaves¢anje o pomenu ciS€enja zob za ciljne populacije starSev/skrbnikov,
otrok in mladostnikov.

vev v

Priporocilo 1.2. Nadalje ozavescati o pomenu cis¢enja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj
dvakrat dnevno v ustrezni koncentraciji in koli¢ini glede na starost.

Priporocilo 1.3. Pripraviti in razdeliti promocijska gradiva, v katerih svetujemo starSem/skrbnikom o
¢iS€enju zob od izrasti prvega zoba v ustno votlino in o pomoci otrokom pri ciS¢enju
zob vsaj do 6. leta starosti, saj v tem obdobju izrascajo prvi stalni kocniki.

Priporocilo 1.4. Priporocati enkrat dnevno uporabo zobne nitke pri tistih otrocih in mladostnikih,
ki imajo med zobmi tesne stike.
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2 PREHRANA IN USTNO ZDRAVJE

Priporocenih 3-5 obrokov dnevno zauZije osem od desetih otrok, starih 6-10 let, in devet od
desetih mladostnikov, starih 11-17 let.

Mieko in mlec¢ne izdelke vsak dan (ali veckrat dnevno) uzivajo stirje od petih otrok, starih 0-5 let,
trije od Stirih otrok, starih 6-10 let, in sedem od desetih mladostnikov, starih 11-17 let.

SveZe sadje vsak dan (ali veckrat dnevno) uziva devet od desetih otrok, starih 0-5 let, osem od
desetih otrok, starih 6-10 let, in Sest od desetih mladostnikov, starih 11-17 let.

Predelano sadje vsak dan (ali veckrat dnevno) uzivata dva od petih otrok, starih 0-5 let, skoraj
polovica otrok, starih 6-10 let, in tretjina mladostnikov, starih 11-17 let.

Aromatiziranih pijac ne pijeta dva od petih otrok, starih 0-5 let, eden od Sestih otrok, starih 6-10
let, in eden od desetih mladostnikov, starih 11-17 let.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Koliko obrokov hrane vas otrok/mladostnik obi¢ajno zauzije 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 3 do5 obrokov.
e 6 ali vec obrokov.

Kako pogosto va$ otrok/mladostnik obi¢ajno uziva naslednja Zivila?

Vet kot enkrat  Enkrat 4 do 6-krat  1do3-krat 1do 3-krat

Nikoli
na dan na dan na teden na teden na mesec

Mleko in. n’ﬂeéni izdelki ] ] ] ] ] ]
(mleko, sir, jogurt, skuta ...)
Sveze sadje
(jabolka, hrugke, banane, ] ] L] L] ] ]
jagode ...)
Predelano sadje
(kompot, sadni sok, sadne ] ] ] ] ] ]
solate, smoothie ...)
Sladkarije
(pecivo, torte, ¢okolade, ] ] ] ] ] ]
bomboni ...)
Aromatizirane gazirane
in negazirane pijace o o u u [ u

(kole, ledeni ¢aj, sadni
napitek, voda z okusom ...)



Prehrana je v obdobiju rasti in razvoja otrok in mladostnikov velikega pomena za zdravje. Pomembno
je, daso v zadostnih koli¢inah na voljo tiste snovi in hranila, ki jih telo porabi za izgradnjo kosti, organov,
razvoj ziv€evja in za normalno delovanje organizma. Smernice zdravega prehranjevanja se tako
razlikujejo glede na Zivljenjska obdobja. Ustna votlina predstavlja zaCetek prebavne poti, zato
je s prehrano neposredno povezana. Zaradi tvorbe trdih zobnih tkiv v zgodnjem otrostvu in hitrega
obnavljanja tkiv ima pravilna prehrana pomembno vlogo pri zagotavljanju ustnega zdravja skozi vsa
Zivljenjska obdobja.

Pravilna izbira prehrane v otrostvu je poleg zagotavljanja zadostnih koli¢in potrebnih hranil pomembna
tudi z vidika vzgoje. Znano je, da navade zdravega nacina zZivljenja, ki so pridobljene v otrostvu, lazje
prenesemo v odraslo dobo. Izkazalo se je tudi, da imajo prehranjevalni vzorci starSev vpliv na vnos
hranil pri njihovih otrocih (Oliveria in sod., 1992). Prehranjevalni vzorci starSev se torej prenasajo tudi
na potomce. Otroci starSev, katerih prehranjevalni vzorec je obsegal sladko in mastno prehrano, so se
z vecjo verjetnostjo uvrstili v isto skupino prehranjevalnih vzorcev (Haberstereit in sod., 2017). V nasi
raziskavi so na vprasanja za mlajSe otroke odgovarijali starsi, pri mladostnikih pa so lahko odgovarijali
starsi/skrbniki ali mladostniki sami, kar prinasa nekatere izzive tudi pri interpretaciji. Zanimive
so ugotovitve, da je prehranjevalni profil otroka bolj podoben profilu tistega od starseyv, ki je izpolnjeval
vprasalnik (Vepsaldinen in sod., 2018).

Koli¢ino hrane, ki naj bi jo dnevno zauzili, je potrebno razdeliti med vec¢ dnevnih obrokov. Ritem
prehranjevanja, ki ga predstavljata Stevilo obrokov in razmik med njimi, se seveda razlikuje glede
na starost otroka/mladostnika. To je Se posebej ocitno pri najmlajsih otrocih in dojenckih, odvisno
pa je tudi od potreb posameznika. Morebitno opuséanje obrokov je ena izmed pogostejSih napak
nezdravega nacina prehranjevanja. Otroci, ki izpus¢ajo posamezne obroke, pogosteje porocajo
o bolec¢inah v trebuhu, bolec¢inah v hrbtu in nespecnosti (Azemati in sod., 2020). Na drugi strani
pa dolocene nevarnosti predstavlja tudi preveliko Stevilo obrokov. Rezultati nekaterih raziskav kazejo,
da je moZno z razdelitvijo hrane v ve¢ manjsih obrokov doseci zmanjsan vnos hrane (Speechey in sod.,
1999), velina raziskav pa potrjuje, da je vecje Stevilo obrokov z vmesnimi prigrizki povezano
z negativnimi vplivi na zdravje, predvsem s povecanjem energijske bilance (Mattes, 2018) in tudi
z negativnimi vplivi na ustno zdravje. Tako otrokom kot mladostnikom priporocamo 3 do 5 obrokov
dnevno, kar omogoca zadosten vnos pomembnih hranil v organizem in ohranjanje ustnega zdravja.

Bakterije v zobnih oblogah razgradijo v hrani prisotne fermentabilne sladkorje v kisline, te pa povzrocijo
demineralizacijo trdih zobnih tkiv in s tem zacetek karioznega procesa. Sladkorje v hrani lahko
razdelimo na ve¢ razliénih skupin, bodisi na podlagi kemijske zgradbe (monosaharidi, disaharidi,
polisaharidi) ali na podlagi njihovega vpliva na zdravje (prosti sladkorji, naravno prisotni sladkorji,
intrinzicni sladkoriji, ekstrinzicni sladkoriji).

Z vidika ustnega zdravja je pomembno predvsem Stevilo obrokov in ¢as med njimi. Poleg
osnovnih/glavnih obrokov je potrebno upostevati tudi vmesne obroke in prigrizke. UZivanje hrane,
ki vsebuje fermentabilne sladkorje, povzroci povecanje kislosti v okolici trdih zobnih tkiv. Slina zaradi
izplavljanja kislin in svoje puferske kapacitete omogoca, da se pH vrednost postopoma dvigne nad
kriticho mejo demineralizacije. Vsak zauZiti obrok (glavni ali vmesni) in tudi uzZivanje sladkih pijac¢
povzrodi povecanje kislosti v ustni votlini. Ce se to dogaja pogosteje, se bistveno povetuje dele ¢asa
v dnevu, ko je pH vrednost nizka in tako pod kriticno mejo demineralizacije. S tem se poveca tudi
verjetnost za napredovanje kariesa.

Najbolj negativen vpliv na ustno zdravje s prehranskega vidika imajo prosti sladkorji. To so enostavni
sladkorji (mono- in disaharidi), ki so dodani v Zivila med proizvodnjo, kuhanjem ali s strani potrosnika,



ter sladkoriji, ki so naravno prisotni v medu, sirupih, sadnih sokovih, nektarjih in smoothijih. Glede
na smernice Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je potrebno vnos prostih sladkorjev omejiti
na 5 % energijskega vnosa, kar predstavlja 25 g oziroma 5 jedilnih Zlic Cistega sladkorja dnevno (WHO,
2015).

Stevilo dnevnih obrokov

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da se obicajno Stevilo dnevno zauzitih obrokov z ve€anjem starosti
otroka/mladostnika zmanjSuje. V starostni skupini otrok, starih 0-5 let, zauzije 6 ali ve¢ obrokov
dnevno 35 % otrok; v starostni skupini 6—10 let je takih 16 % otrok; v starostni skupini 11-17 let pa je
takih le Se 10 % mladostnikov (Slika 2.1). Mlajsi otroci zaradi svojih potreb zauZzijejo ve¢ dnevnih
obrokov. Najvecje razlike so med otroki, starimi 0-5 let, in sicer v starostni skupini otrok, starih
0-2 leti, uZiva 6 ali ve¢ obrokov dnevno kar 45 % otrok; v starostni skupini 3-5 let pa je ta delez
statisti¢no znacilno manjsi in znasa 26 % (test CCP, p < 0,001).

Delez otrok, ki zauZijejo 6 ali ve¢ obrokov dnevno, sicer s starostjo upada, a je med otroki, starejSimi
od 8 let, taksnih Se vedno 10 %. DeleZ otrok, ki zauZijejo 3—5 obrokov dnevno, je najmanjsi pri najmlajsih
otrocih in s starostjo naras¢a. Med otroki, starimi 0-2 leti, zauzije 3—5 obrokov polovica otrok;
med otroki, starimi 3-7 let, je takih 75 % otrok; med otroki, starimi 8-17 let, pa je takih Ze kar 88 %
otrok.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
0% W 1 do 2 obroka
40 %
30 %
20% 6 ali vec obrokov
10%
0% — o — = L
0-2 3-5 6—7 8-10 11-14 15-17
Starost (leta)

3 do 5 obrokov

Slika 2.1. DelezZ otrok/mladostnikov glede na Stevilo dnevnih obrokov v razli¢nih starostnih skupinah.

V Sloveniji ve¢ina otrok uZiva 3-5 obrokov dnevno. V raziskavi med otroki in mladostniki v Litvi
so ugotovili, da je 3-5 obrokov dnevno uzivalo 71 % otrok, starih 7-9 let; 31 % otrok, starih 10-13 let,
in 42 % mladostnikov, starih 14-17 let (Smetnaina in sod., 2015). Primerjava kaZe nekoliko manjse
deleze, kot jih ugotavljamo v nasi raziskavi. V brazilski raziskavi so ugotovili, da povprec¢no Stevilo
dnevno zauzitih obrokov s starostjo upada, otroci, stari 5-9 let, so v povprecju zauzili ve¢ obrokov
(4,31 £ 1,03) kot mladostniki, stari 10-16 let (3,99 + 1,03) (Silva in sod., 2017), kar kaZe podobne
rezultate kot v nasi raziskavi.

Stevilo obrokov, ki jih zauZijejo otroci/mladostniki, je povezano tudi z izobrazbo star$ev/skrbnikov
(Slika 2.2). Ta povezanost se s starostjo otroka/mladostnika zmanjsuje. V starostni skupini otrok, starih
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0-5 let, je 70 % takih, ki uZivajo 3—5 obrokov dnevno, pri starSih/skrbnikih z najve¢ srednjesolsko
izobrazbo; pri starsih/skrbnikih z najmanj visjeSolsko izobrazbo je takih 61 % otrok. Opazimo tudi,
da je med otroki, starimi 0-5 let, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo, 38 % takih,
ki uZivajo 6 ali ve¢ obrokov dnevno. V primerjavi z otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najvec
srednjesolsko izobrazbo, 6 ali ve¢ obrokov dnevno uZiva le dobra Cetrtina (27 %) otrok; ta razlika
je statisti¢no znacilna (test CCP, p = 0,024).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20% 6 ali vec¢ obrokov

10%

O% | — —

W 1 do 2 obroka

3 do 5 obrokov

Najvec Najmanj Najvec Najmanj
srednjesolska visjesolska srednjesolska visjesolska

0-5 let 6-10 let

Slika 2.2. Delez otrok/mladostnikov po Stevilu dnevnih obrokov glede na izobrazbo starsev/skrbnikov,
v razli¢nih starostnih skupinah. (Ker so na vprasalnik lahko odgovarjali tudi mladostniki sami, jih v okviru

analize glede na izobrazbo ne prikazujemo.)

UZivanje mleka in sadja

Mleko in sadje predstavljata pomemben vir hranil, ki jih telo potrebuje za rast in razvoj. Z vidika ustnega
(in tudi splosnega) zdravja je bolj zdravo uZivati celo sadje, saj predelano sadje (kot so kompoti, sadni
sokovi, smoothiji in podobno) vsebuje vecje koli¢ine prostih sladkorjev. To velja tudi za Ciste 100 %
naravne sokove. Kadar govorimo o prostih sladkorjih (Moynihan in sod., 2018) (Slika 2.3), lahko
zasledimo nekoliko drugacne definicije ali poimenovanja skupin sladkorjev. Te so z vidika varovanja
ustnega zdravja v svojem bistvu dokaj podobne. Prosti sladkorji (dodani sladkorji) so pravzaprav tisti
enostavni sladkorji, ki so dodani v procesih obdelave in priprave Zivil pred zauZitjem oziroma
so naravno prisotni v Zivilih in jih predelovalni ter pripravljalni procesi sprostijo iz celicne strukture.
Gre torej za enostavne sladkorje, ki so kariogenim bakterijam »dostopnejSi« za takojSnjo razgradnjo.
V strokovnih izhodisc¢ih publikacije »Vzgoja za ustno zdravje« iz leta 2014 je bila uporabljena nekoliko
drugacna delitev sladkorjev, v katerih so kot najbolj »problemati¢ni« navedeni nemlecni ekstrinzi¢ni
sladkoriji. Iz samega imena izhaja, da gre za sladkorje, ki se nahajajo izven celi¢ne strukture in niso
naravno prisotni v mleku ali mlecnih izdelkih (Ranfl in sod., 2015). Navkljub razlicnemu poimenovanju
gre v osnovni za proste sladkorje, ki so nemlec¢ni ekstrinzi¢ni sladkoriji. V sklopu razumevanja prostih
sladkorjev sta v mleku in mlecnih izdelkih naravno prisotni laktoza in galaktoza namrec izvzeti
iz definicije prostih sladkorjev (WHO, 2015).
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Skupni sladkorji

Vsi mono- in disaharidi

(fruktoza, glukoza, galaktoza.
maloza, laktoza, saharoza).

Prosti sladkorji

Intrinzicni sladkoriji Milecni sladkorji sladkorii, dodani med
Sladkorji, naravno prisotni v Sladkorji, naravno pristoni v procesom predelave,
celem sadju, zelenjavi in Zitih. mleku in mlecnih izdelkih. priprave, sladkorji v sadnih

sokovih, smoothijih.

Slika 2.3. Razdelitev sladkorjev v prehrani.

Nekatere raziskave poleg nizkega kariogenega potenciala mleka omenjajo celo kariostaticen ucinek,
ki naj biizviral iz v mleku prisotnih kazeinov in peptidov (Johansson, 2002). Morebitne pozitivne ucinke
pripisujejo tudi mle¢nim izdelkom, ki vsebujejo probiotike in so se izkazali ucinkoviti v zmanjSevanju
Stevila bakterij Streptococcus mutans ter pri dvigu pH vrednosti sline (Nadelman in sod., 2018). Treba
je omeniti, da je uzivanje mleka iz stekleni¢ke ponoci dejavnik tveganja za nastanek kariesa zgodnjega
otrostva (Colombo in sod., 2019). K temu prispeva zmanjsano no¢no izlo¢anje sline in povecan cas stika
z zobmi. Dokazi sicer kaZzejo, da dojenje do 2. leta starosti ne povecuje tveganja za nastanek kariesa
zgodnjega otrostva, prav tako pa so pomembni preventivni ukrepi, da se zmanjsa koli¢ina sladkorjev
v stekleni¢kah in dopolnilni prehrani ter da se poveca dostopnost fluoridov in ustrezno ozavescanje
starSev o njihovem pomenu (Moynihan in sod., 2019).

Rezultati nase raziskave kaZejo, da mleko in mlecne izdelke vsak dan uZiva velika vecina otrok
in mladostnikov. Ta delez je najvecji prav med najmlajsimi otroki, starimi 0-5 let, med katerimi
vsakodnevno mleko in mle¢ne izdelke uZiva 81 % otrok (Slika 2.4). V primerjavi z njimi je delez med
otroki, starejSimi od 6 let, statisti¢no znacilno manjsi, saj mleko in mle¢ne izdelke vsakodnevno uziva
71 % otrok (test CCP, p < 0,001). Le majhen delezZ otrok (manj kot 5 %) uziva mleko in mle¢ne izdelke
bolj poredko (nekajkrat na mesec ali manj).

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

0%

H0-5 let

H6-10 let

11-17 let

-. - [
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Slika 2.4. Delez otrok/mladostnikov glede na pogostost uZivanja mleka in mlecnih izdelkov v razli¢nih
starostnih skupinah.
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Vecina otrok in mladostnikov sadje uZiva vsak dan (Slika 2.5), delez takih otrok je najvedji pri najmlajsih
otrocih. V starostni skupini otrok, starih 0-5 let, sadje vsak dan uziva 87 % otrok. Ta delezZ s starostjo
postopno upada. Med mladostniki, starimi 11-17 let, uziva sadje vsak dan le Se 62 % mladostnikov;
razlika med deleZi je statisticno znacilna (test CCP, p < 0,001). V primerjavi z najmlajSo starostno
skupino se v starejsih starostnih skupinah povecuje delez otrok in mladostnikov, ki sveze sadje uZivajo
le nekajkrat na teden. Le majhen deleZ otrok (5 %) uZiva sveZe sadje bolj poredko (nekajkrat na mesec
ali manj). V raziskavi »Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji«
je le 40 % otrok in mladostnikov navedlo, da sadje uZivajo vsak dan (Jeri¢ek Klanscek in sod., 2019),
kar je manj kot v nasi raziskavi, kjer je takSnih 62 % mladostnikov.
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Slika 2.5. DeleZ otrok/mladostnikov glede na pogostost uZivanja sveZega sadja v razlicnih starostnih
skupinah.

Predelano sadje predstavlja vecje tveganje za ustno zdravje v primerjavi s svezim sadjem. Sadni sokovi,
pijace in smoothiji namrec vsebujejo velike kolic¢ine prostih sladkorjev. V raziskavi, ki je proucevala
omenjene pijace, so najvisjo povprecno vsebnost sladkorjev (13 g na 100 ml) odkrili v smoothijih, v 100
% sadnih sokovih pa je bilo v povprecju 11 g sladkorjev na 100 ml (Boulton in sod., 2016). Zauzitje 200
ml takega Zivila oziroma pijaCe se tako Ze pribliza priporocilu o najvisjem dnevnemu vnosu prostih
sladkorjev, ki znasa 25 g dnevno (WHO, 2015).

Z analizo predpakiranih Zivil v slovenskih trgovskih centrih so ugotovili, da od 10.674 analiziranih
izdelkov kar 52,6 % izdelkov vsebuje proste sladkorje, glede na razmerje v izdelkih le-ti predstavljajo
57,5 % vseh vsebovanih/navedenih sladkorjev. Glede na podatke o prodaji teh izdelkov v Sloveniji
je bilo ugotovljeno, da ¢okolade in slasice predstavljajo 34,4 % prodane koli¢ine prostih sladkorjev,
aromatizirane pijace 23,7 %, kar skupaj predstavlja 58 % prodane koli¢ine prostih sladkorjev. Zanimiv
je tudi podatek, da so bile koncentracije prostih sladkorjev v sadnih in zelenjavnih smoothijih visje kot
v aromatiziranih pijacah (Zupanic in sod., 2018). Prosti sladkorji so torej zelo pogosti v predelanih
sadnih Zivilih, ki jih vsakodnevno kupujemo in zauZijemo.

Rezultati nase raziskave kaZejo, da v starostni skupini otrok, starih 0-5 let, enkrat ali veckrat dnevno
predelano sadje uZiva 22 % otrok (Slika 2.6). Med otroki, starimi 6-17 let, je ta delez 14 %; razlika med
starostnima skupinama je statisticno znacilna (test CCP, p < 0,001). Nasprotno je v starejSih starostnih
skupinah bistveno vecji delez otrok in mladostnikov, ki predelano sadje uzivajo manj pogosto
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(le nekajkrat na mesec). Tako je med otroki, starimi 6—17 let, 45 % takih, ki predelano sadje uZivajo
manj kot enkrat na teden, v tej starostni skupini je celo 11 % takih, ki sploh ne uzZivajo predelanega
sadja. Med otroki, starimi 0-5 let, predelano sadje redkeje (3-krat na mesec ali manj) uziva 33 % otrok.
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Slika 2.6. DeleZ otrok/mladostnikov glede na pogostost uZivanja predelanega sadja v razlicnih
starostnih skupinah.

UZivanje sladkarij

Povezanost med celokupno (dnevno) koli¢ino zauzitih sladkorjev in kariesom je glede na vzroke
za njegov nastanek dokaj jasen. Raziskave v preteklosti so namrec pokazale pozitivho korelacijo med
porabo sladkorja na prebivalca in pojavnostjo kariesa. Kot »varno« mejo so takrat dolocili 50 g
sladkorja dnevno (Sreebny, 1982). Ko so raziskovalci primerjali ta odnos v bolj razvitih drzavah,
povezava ni bila vec¢ tako jasna. Vzroki za spremenjen odnos lezZijo v drugih znacilnostih nacina
prehranjevanja in izpostavljenostjo fluoridom (Wodward & Walker, 1994). Za ohranjanje ustnega
zdravja se poudarja predvsem pomen zadostne ustne higiene in uporaba fluoridov. Ta pa ima Zal
le omejene moZnosti zmanjSevanja verjetnosti nastanka kariesa pri otrocih/mladostnikih, ki bolj
pogosto uzivajo sladkarije, in pri tistih, katerih ritem prehranjevanja vsebuje Stevilne prigrizke (Skalida
& Chambers, 2018).

Skupna koli¢ina zauZitih sladkorjev se povecuje bodisi zaradi povecane pogostosti uZivanja (frekvence)
ali pa povecevanija kolic¢ine zauzitih sladkorjev ob posamezni priloznosti (obroki in prigrizki). Ta odnos
oteZi analizo ugotavljanja, kateri od obeh dejavnikov (pogostost ali posamezna koli¢ina)
je pomembnejsi za nastanek kariesa. Ugotovili so, da imajo otroci, ki uZivajo hrano v ve¢ manjsih
obrokih oziroma vmesnih prigrizkih, ve¢jo verjetnost za nastanek kariesa kot otroci, ki uZivajo manj
obrokov (brez vmesnih prigrizkov) dnevno (Skalida & Chambers, 2018). Ze v Vipeholmski $tudiji
(Gustaffson in sod., 1954) so ugotovili, da je pogostost uZivanja sladkorjev dejavnik tveganja
za nastanek kariesa. Glede na trenutno razumevanje etiologije kariesa ima pogostost uZivanja
sladkorjev Se vedno nekoliko vecji vpliv na nastanek kariesa. ZmanjsSevanje koli¢ine zauzitih sladkorjev
ob isti pogostosti uZivanja se namrec ni izkazalo za ucinkovito pri preprecevanju nastanka kariesa

44



(van Loveren, 2019). Temu pritrjujejo tudi druge raziskave, saj imajo otroci, ki pogosteje uzivajo hrano
z dodanimi (prostimi) sladkorji, vecjo verjetnost za nastanek kariesa (Hong in sod., 2018).

Strokovnjaki, ki se ukvarjamo z ustnim zdravjem, smo postavljeni pred izzive informiranja
in ozaves¢anja prebivalstva o pravilnem nacinu prehranjevanja. Pri tem priporocila z vidika ustnega
zdravja usmerjamo v zmanjSevanje koli¢ine zauzitih prostih sladkorjev, izogibanje uzivanju pijac
s prostimi sladkorji ter spodbujamo uZivanje svezega sadja in zelenjave (Moynihan in sod., 2018),
kot tudi omejitev uZivanja obrokov na 3 do 5 dnevno.

Rezultati nasSe raziskave kaZejo, da je najvecji delez otrok, ki vsakodnevno uZivajo sladkarije,
med otroki, starimi 6—10 let (Slika 2.7). Med njimi vsakodnevno uZiva sladkarije 45 % otrok. Nekoliko
manjsi je delez med mladostniki, starimi od 11-17 let, med katerimi sladkarije uZiva 33 % mladostnikov;
razlika med deleZema je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,001). Med najmlajsimi otroki, starimi
0-5 let, vsakodnevno uZiva sladkarije 40 % otrok.

Delez otrok, ki sladkarije uzivajo do trikrat na mesec, je najvecji med otroki, starimi 0-5 let, tak je vsak
peti otrok, ta delez je najmanjsi med otroki, starimi 6—10 let, med katerimi je takih le 6 % otrok,
ter med mladostniki, med katerimi je takih 12 % mladostnikov.
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Slika 2.7. DeleZ otrok/mladostnikov glede na pogostost uZivanja sladkarij v razlicnih starostnih
skupinah.

Najmlajsi otroci se za¢nejo s sladkarijami »seznanjati« postopoma. Do prvega leta starosti je popolno
izogibanje sladkarijam zelo pogosto, po prvem letu ta deleZ zacne postopno upadati. Tako med otroki,
starejSimi od treh let, prakti¢no ni vec takih, ki ne uZivajo sladkarij. S starostjo se zacne povecevati
deleZ otrok, ki sladkarije uzivajo vsak dan (Slika 2.8). Primerjava s podatki o Zivljenjskem slogu med
mladostniki (12-, 15- in 17-letniki) sicer kaZe, da sladkarije v oZjem pomenu besede (bombone
in ¢okolado) vsak dan uziva petina mladostnikov (Jericek Klanscek in sod., 2019).
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Slika 2.8. DeleZ otrok, starih 0-5 let, glede na pogostost uZivanja sladkarij. (Ker je vzorec otrok
po posameznem letu majhen, je moc pricakovati odstopanja v prikazanem deleZu.)

Nekatere raziskave so proucevale povezanost uzivanja sladkarij ter okuSanje sladkega v otrostvu
in posledi¢en vpliv na izbiro hrane, prekomerno telesno teZo in odnos do sladkega okusa. Okus
sladkega je sicer pomemben s fizioloSkega vidika, saj ta daje signal o energetski bogatosti rastlin/hrane
oziroma je razmerje med sladkim in grenkim (kot signalom strupenosti) tisto merilo, ki usmerja izbiro
posameznih rastlin (Beauchamp, 2016). V sistematicnem pregledu literature o vplivu izpostavljenosti
sladkemu okusu na sprejemanje in izbiranje sladkega v prehrani so odkrili dvoumne rezultate o vplivu
izpostavljenosti sladkemu okusu in kasnejSemu izboru hrane (Appleton in sod., 2018).

Pitje aromatiziranih pijac

Posebno specificno tveganje predstavlja tudi pitje aromatiziranih pijac. Pri aromatiziranih pijacah
se poleg Skodljivega delovanja prostih sladkorjev namrec¢ dodatno pojavi Se tveganje za nastanek
kislinskih erozij, ki jih povzrocajo kisline, prisotne v aromatiziranih pijacah. Povecano tveganje
za nastanek kislinskih erozij je povezano z uZivanjem aromatiziranih pijac in tudi nekaterih vitaminskih
dodatkov, ni pa povezano z uzivanjem mleka in mlec¢nih izdelkov (Li in sod., 2012). Erozivni potencial
posamezne tekocine je odvisen od pH vrednosti in tudi koncentracije kalcijevih in fosfatnih ionov
v tekocini (Lussi & Carvalho, 2014). Ugotovili so, da pomarancni sok z pH vrednostjo 4,0, ki so mu dodali
kalcij in fosfat, ni povzrocil erozivnih sprememb sklenine (Larsen & Nyvad, 1999). Povprecna
aromatizirana pijaca ima v eni enoti (plocevinki) prisotnih okrog 40 g prostih sladkorjev, temu tveganju
pa se pridruzi Se tveganje nastanka kislinskih erozij, saj je povprecna pH vrednost v takih pijacah
2,5-3,5 (Tahmassebi & BaniHani, 2019).

V nasi raziskavi ugotavljamo, da se s starostjo postopno povecuje delez? tistih otrok, ki aromatizirane
pijace pijejo vsak dan. Med predsolskimi otroki, starimi 0-5 let, in med Solskimi otroki, starimi
do 10 let, vsak dan pije aromatizirane pijace 12 % otrok; med mladostniki, starimi 11-17 let, je takih
16 % mladostnikov; razlike v delezih niso statisticno znacilne. Takih, ki aromatiziranih pijac¢ sploh
ne pijejo, je najve¢ med najmlajsimi otroki, starimi 0-5 let, med katerimi je takih 43 % otrok; med
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otroki, starimi 6-10 let, je taksnih 16 % otrok, in med mladostniki, starimi 11-17, je takih le Se 11 %;
razlika med najmlajsimi in ostalima dvema starostnima skupinama je statisticno znacilna (test CCP,
p < 0,001).

Ce pogledamo podatke po starostnih skupinah nekoliko podrobneje (Slika 2.9), vidimo, da jih med
otroki, starimi 0-2 leti, vsak dan pije aromatizirane pijace 9 %; med otroki, starimi 3-5 let, pa je ta delez
14 %. Med otroki, starimi 0-2 leti, jih aromatiziranih pija¢ ne pije 58 %, medtem ko je med otroki,
starimi 3-5 let, takih le Se 29 % otrok; razlika je statisti¢no znacilna (test CCP, p < 0,001).
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Slika 2.9. DeleZ otrok/mladostnikov glede na pogostost uZivanja aromatiziranih pija¢ v razlicnih
starostnih skupinah.

V raziskavi HBSC je vsakodnevno uZivanje sladkih pija¢ potrdilo 13 % 11-letnikov, 15 % 13-letnikov
in 16 % 15-letnikov (Jericek Klans¢ek in sod., 2019); v primerjavi s to raziskavo opazimo, da so rezultati
nase raziskave zelo podobni.

V nasi raziskavi opazimo statisticno znacilne razlike med deleZi otrok/mladostnikov, ki ne pijejo
aromatiziranih pijaé, glede na starost otrok/mladostnikov in izobrazbo starSev/skrbnikov; razlike
so vecje v mlajsih starostnih skupinah.

Med otroki, starimi 0-5 let, katerih starsi/skrbniki imajo najvec srednjesolsko izobrazbo, vsakodnevno
pije aromatizirane pijace 18 % otrok; medtem ko jih med otroki, katerih star$i/skrbniki imajo najmanj
visjesolsko izobrazbo, aromatizirane pijace vsakodnevno pije le 9 %; razlika je statisti¢no znacilna (test
CCP, p = 0,01) (Slika 2.10). Prav tako so razlike v deleZih otrok, ki ne pijejo aromatiziranih pijac. Med
otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo, aromatiziranih pija¢ ne pije 46 %
otrok; medtem ko med otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najve¢ srednjeSolsko izobrazbo, le-teh
ne pije le 35 % otrok; razlike med deleZi so prav tako statisticno znacilne (test CCP, p = 0,023).

Razliko v pitju aromatiziranih pija¢ glede na izobrazbo starSev/skrbnikov opazimo tudi v starostni
skupini 6-10 let. Med tistimi otroki, katerih starSi/skrbniki imajo najve¢ srednjeSolsko izobrazbo,
aromatizirane pijace vsakodnevno (vsak dan ali veckrat dnevno) pije 16 % otrok; medtem ko med
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otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj visjesolsko izobrazbo, aromatizirane pijace vsakodnevno
pije le 10 % otrok; razlika je statisti¢cno znacilna (test CCP, p = 0,04). Ravno obratno je z delezem otrok,
ki nikoli ne pijejo aromatiziranih pijac. Ta delez je vecji med otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj
visjesSolsko izobrazbo, med temi aromatiziranih pijac nikoli ne pije 20 % otrok. To je dvakrat vecji delez
kot med otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najvec srednjesolsko izobrazbo, med temi aromatiziranih
pijac¢ ne pije le 10 % otrok; razlike med delezZi so statisticno znacilne (test CCP, p = 0,008).

Med mladostniki, starimi 11-17 let, ostajajo razlike v pitju aromatiziranih pijac¢ glede na izobrazbo
starsev/skrbnikov le Se pri vsakodnevnem pitju. Med mladostniki, katerih starsi/skrbniki imajo najvec
srednjeSolsko izobrazbo, aromatizirane pijace vsakodnevno pije 22 % otrok; med otroki, katerih
starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo, je ta delez za polovico manjsi, saj aromatizirane
pijate vsakodnevno pije 10 % mladostnikov; razlike so prav tako statisticno znacilne (test CCP,
p = 0,004).
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Slika 2.10. DeleZ otrok/mladostnikov glede na pogostost pitja aromatiziranih pijac¢
glede na izobrazbo starsev/skrbnikov v razli¢nih starostnih skupinah.

Hkratno uzivanje sladkarij in pitje aromatiziranih pijac

Vsakodnevno uZivanje sladkarij ali aromatiziranih pija¢ prinasa tveganje za ustno zdravje. Tveganje
je Se vecje pri otrocih, pri katerih sta hkrati prisotna oba dejavnika tveganja. Z vidika ustnega zdravja
je izogibanje prostim sladkorjem pomemben element zdravega Zivljenjskega sloga. V raziskavi
nas je zanimalo, kaksen delezZ otrok redkeje (3-krat na teden ali manj) uziva sladkarije in hkrati redkeje
pije aromatizirane pijace. Delez otrok, ki redkeje uZivajo sladko (sladkarije in aromatizirane pijace),
je najvedji med otroki, mlajSimi od treh let, med katerimi sladko redkeje uZivata priblizno dva od treh
otrok (58 %) (Slika 2.11). Po tretjem letu starosti se deleZz prepolovi in tako redkeje uZiva sladko
le Se eden od treh otrok (28 %).
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Slika 2.11. DelezZ otrok, ki redkeje (3-krat na teden ali manj) uZivajo sladko (slascice ali aromatizirane
pijace), v razli¢nih starostnih skupinah.

Glede na izobrazbo starsev/skrbnikov ugotavljamo, da otroci starsev/skrbnikov z najmanj visjesolsko
izobrazbo redkeje uZivajo sladkarije in aromatizirane pijace, kot tisti, katerih starSi/skrbniki imajo
najvec srednjesolsko izobrazbo (Slika 2.12). V starostni skupini otrok, starih 0-5 let, med katerimi imajo
starsi/skrbniki najve¢ srednjesolsko izobrazbo, jih le 37 % redkeje uZiva sladka Zivila; medtem ko
ta delez med otroki, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo, znasa 45 %; razlike
med deleZi niso statisticho znacilne. Razlika v pogostosti uZivanja sladkega glede na izobrazbo
starSev/skrbnikov se v starostni skupini otrok, starih 6-10 let, Se nekoliko zmanjsa, nasploh pa upade
tudi delez tistih, ki sladko uZivajo redko.
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Slika 2.12. DeleZ otrok, ki redkeje (3-krat na teden ali manj) uZivajo sladko (slascice in aromatizirane
pijace), glede na izobrazbo starsev/skrbnikov, v razli¢nih starostnih skupinah.

Zdrava prehrana je eden izmed osnovnih gradnikov zdravega Zivljenjskega sloga. Zato je tudi predmet
razlicnih izobraZevanj in zdravstvene vzgoje. Vidiki ustnega zdravja se poudarjajo v okviru vzgoje



za ustno zdravje. Opazimo lahko, da poznavanje koncepta prostih sladkorjev ni najbolj razsirjeno.
Z vidika ustnega zdravja je bistveno bolje pojesti celo jabolko kot zauZiti sadni napitek. Slednji imajo
glede na ugotovitve lahko Se dodatno vnesene sladkorje. Aktivnosti je potrebno usmeriti
v izobraZevanje prebivalcev o morebitnih pasteh v prehrani, ki je sicer lahko razumljena kot povsem
zdrava, ima pa velike koli¢ine naravno prisotnih prostih sladkorjev, ki negativno vplivajo na ustno
zdravje.

Priporoiidi

Priporocilo 2.1. Krepiti informiranje in posledi¢no zavedanje otrok in mladostnikov ter njihovih

starsev/skrbnikov o vplivu prehranjevanja na ustno zdravje, predvsem o:
- nevarnostih vmesnih prigrizkov za ustno zdravje;

- definiciji prostih sladkorjev in pomenu le-teh za ustno zdravje (to velja predvsem
za predelano sadje, dodane sladkorje v pijacah ali aromatiziranih pijacah).

Priporoéilo 2.2. Krepiti informiranje mladostnikov in starSev/skrbnikov o vplivu vsakodnevnega

uZivanja aromatiziranih pijac¢ na ustno zdravje.
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3 OBISKI PRI ZOBOZDPRAVNIKU

Vecina sSolajocih otrok in mladostnikov je v zadnjem letu obiskala zobozdravnika. Pri zobozdravniku
je bilo devet od desetih otrok, starih 6-17 let.

Med predsolskimi otroki, starimi 0-5 let, je v zadnjem letu obiskalo zobozdravnika priblizno
dve tretjini otrok, delez je nekoliko vecji pri starejsih otrocih.

Najpogostejsi razlog opustitve obiska pri zobozdravniku je neprepoznana potreba po obisku.

Najveékrat je namen obiska zgolj pregled, deleZ otrok/mladostnikov, ki so zobozdravnika obiskali
zaradi rutinskega zdravljenja, je najvedji pri otrocih prve triade osnovne Sole.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kdaj je vas otrok/mladostnik nazadnje obiskal zobozdravnika, da bi mu pregledal zobe in dlesni?
(ne vkljuéuje ortodonta)

eV zadnjih 12 mesecih. Kolikokrat:
e Pred1do2letoma.

e Pred2dob5 leti.

e Pred5 letiin vec.

e Nikoli.

Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljucuje obiskov pri ortodontu)?
(Moznih je vec odgovorov.)

vev v

e Pregled, cis¢enje zob.

o Zalitje fisur.

e Fluoridiranje/zascita zobne sklenine.

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 va$ otrok/mladostnik v zadnjih 12 mesecih ni obiskal zobozdravnika?

e Vzadnjih 12 mesecih je obiskal zobozdravnika.

e Ni bilo potrebe.

e Zaradi strahu ali slabih izkuSenj iz preteklosti.

e Zaradi financ¢nih stroskov (neurejeno zavarovanje, doplacila).
e Zaradi prevelike oddaljenosti.

e Zaradi neustreznega delovnega Casa.

e Drugo:
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Za ohranjanje in krepitev ustnega zdravja je poleg redne in zadostne skrbi za ustno higieno potrebno
redno obiskovati zobozdravnika. S pravocasnim pregledom se namrec lahko odkrije morebitne bolezni
in z ukrepanjem tudi ustavi njihov razvoj ter prepreci njihovo napredovanje. Pregledi so Se toliko bolj
pomembni pri otrocih, ko jim izras¢ajo mlecni zobje, in v obdobju menjalnega zobovja. Poleg pomena
rednih pregledov za pravocasno odkrivanje bolezni, so le-ti pomembni tudi z vzgojnega vidika.

Veljavna zakonodaja omogoca preventivne zobozdravniske preglede predsolskih otrok vsako leto
od 6. meseca starosti dalje (Pravilnik za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva na primarni
ravni, 1998). Priporoceno je, da prvi obisk pri zobozdravniku opravimo po izrasti prvega zoba in pred
dopolnjenim prvim letom starosti (AAPD, 2018). Seveda gre v teh primerih za preventivne obiske, kadar
je klju¢ni razlog obiska pregled ustne votline in morebitnih izraslih zob ter razvoja otroka z vidika
ustnega zdravja. Zgodnja obravnava z na dokazih temelje€¢imi preventivnimi ukrepi prispeva
k preprecitvi razvoja in napredovanja kariesa, hkrati pa prispeva tudi k izboljSanju splosnega zdravja,
boljSemu pocutju otroka in pri Solarjih tudi k boljSemu sodelovanju pri pouku (AAPD, 2018). Raziskave
kazejo, da je mogoce povezati razlog prvega obiska pri zobozdravniku in kasnejSe obolevanje zaradi
kariesa ter pogostost obiskov pri zobozdravniku, saj so otroci z viSjim indeksom KEP (kep) navajali,
da so bile razlog njihovega prvega obiska pri zobozdravniku teZzave oziroma bolecine (Grzesiak-Gasek
in sod., 2016). Pomembno je torej, da je prvi stik otroka z zobozdravstvenim sistemom preventivne
narave. Preventivni obiski pri zobozdravniku prispevajo k oblikovanju odnosa do ustnega zdravija,
pripomorejo pa tudi k uéinkovitejSemu prenasanju pozitivnih vzorcev skrbi za ustno zdravje na otroke
in mladostnike. Pri tem je izrednega pomena vloga starsev, saj je dokazano, da znanje mater in njihov
odnos do ustnega zdravja vpliva na ustno zdravje otrok (Saied in sod., 2008). Tudi strah starsev pred
zobozdravnikom se odraza na ustnem zdravju potomcev (Goyal in sod., 2019). Raziskave so potrdile
povezanost med kariesom zgodnjega otroStva (karies, ki se pojavi pri otrocih, mlajsih od 6 let)
in starostjo ob prvem obisku zobozdravnika ter povezanost kariesa zgodnjega otrostva s prepricanji
starSev, ki se nanasajo na otrokovo ustno zdravje (Pierce in sod., 2019). 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 na leto oziroma vsakih 12 mesecev.

Rezultati naSe raziskave kaZejo, da deleZ otrok/mladostnikov, ki so v zadnjem letu obiskali
zobozdravnika, postopno narasca s starostjo (Slika 3.1). Med otroki, ki vstopajo v Solo (otroci stari
6-7 let), je zobozdravnika v zadnjem letu obiskalo 93 % otrok. Ta deleZ se sicer nekoliko zmanjsa
v starostni skupini 15-17 let, v kateri je zobozdravnika v zadnjem letu obiskalo 80 % mladostnikov.

Med otroki, starimi 0-2 leti, je v zadnjih 12 mesecih zobozdravnika obiskalo 43 % otrok, med otroki,
starimi 3-5 let, pa 79 %; deleZ je znacilno vec;ji (test CCP, p < 0,001). Delez otrok, ki Se nikoli niso obiskali
zobozdravnika, je najvedji v starostni skupini 0-2 let, med katerimi zobozdravnika ni obiskala polovica
otrok; v starostni skupini 3-5 let je takih le Se 8 %; razlika je statisti¢no znacilna (test CCP, p < 0,001).
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Slika 3.1. Delez otrok/mladostnikov glede na pogostost obiska pri zobozdravniku v razli¢nih starostnih
skupinah.

Zanimivo je opazovati deleZ otrok, ki Se sploh niso obiskali zobozdravnika (Slika 3.2). Najvecji delez
nepregledanih otrok je prav med najmlajsimi. Med otroki v prvem letu starosti zobozdravnika niso
obiskali Stirje od petih otrok, med enoletniki priblizno polovica, med dvoletniki je takih le Se tretjina
otrok. Priporocilo za prvi pregled pri zobozdravniku se nanasa na izrast prvega zoba, pregled pa naj bi
se opravil pred prvim letom starosti, zato bi pri¢akovali nekoliko vecji delez otrok, ki so obiskali
zobozdravnika v prvem letu Zivljenja. Obisk pri zobozdravniku je sicer povezan z razpoloZljivostjo
zobozdravnikov specialistov otroskega in preventivnega zobozdravstva, ki skrbijo za ustno zdravje
otrok in mladostnikov, kot tudi z osves¢enostjo starSev/skrbnikov o potrebnosti takih pregledov.
Pri dolocenem delezu najmlajsih otrok najverjetneje ni bilo potrebe po preventivnem zobozdravniskem
pregledu, ker Se niso imeli izraslih zob, kar pa ne more veljati za otroke po dopolnjenjem prvem letu
starosti.

H Nikoli

Starost (leta)

il

B V zadnjih 12 mesecih

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

Slika 3.2. DeleZ otrok, starih 0-5 let, glede na obisk pri zobozdravniku.

V poljski nacionalni raziskavi so ugotovili, da zobozdravnika ni (nikoli) obiskalo ve¢ kot 60 % 3-letnikov
in 25 % 5-letnikov (Mika in sod., 2018). V drugi raziskavi na Poljskem, ki je potekala med 6- in 7-letniki,
so ugotovili, da je zobozdravnika v prvem letu starosti obiskala le slaba desetina otrok, 6 % pa jih
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zobozdravnika sploh $e ni obiskalo (Grzesiak-Gasek in sod., 2016). Rezultati nase raziskave tako kazejo
boljSo sliko, saj je ugotovljen manjsi deleZ otrok, ki Se nikoli niso obiskali zobozdravnika, vendar
je 50 % delez med enoletniki Se vedno dokaj velik.

Glede na izobrazbo starSev/skrbnikov nismo opazili razlik glede na pogostost obiskov zobozdravnika
pri otrocih. V starostni skupini otrok, starih 0-5 let, je zobozdravnika obiskalo 63 % otrok ne glede
na izobrazbo starSev/skrbnikov (Slika 3.3). Razlika v tej starostni skupini je nekoliko vecja v kategoriji
otrok, ki zobozdravnika sploh Se niso obiskali. Med otroki, starimi 0-5 let, katerih starsi/skrbniki imajo
najvec srednjesolsko izobrazbo, Se nikoli ni obiskalo zobozdravnika 25 % otrok; med otroki, katerih
starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo, pa je ta delez 30 %.

V starostni skupini otrok, starih 6-10 let, se poveca delez otrok, ki so bili pri zobozdravniku v zadnjih
12 mesecih, na 90 % otrok. Glede na izobrazbo starSev se deleZi ne razlikujejo.

T

=t

b
B V zadnjih 12 mesecih
M Pred vec kot 1 letom

Q@

n

d

0% 50 % 100 %

Slika 3.3.  DeleZ otrok glede na pogostost obiska pri zobozdravniku glede na izobrazbo
starsev/skrbnikov, v razli¢nih starostnih skupinah.

V raziskavi ugotavljamo, da je najpogostejsi razlog obiska pri zobozdravniku v zadnjih 12 mesecih
pri otrocih in mladostnikih preventivne narave. Za posamezen obisk je sicer moznih vec razlogov, zato
lahko na Sliki 3.4, kjer so prikazani Se drugi navedeni razlogi, vsota pri posamezni starostni skupini
presega 100 %. Med otroki, starimi 0-5 let, 80 % otrok obis¢e zobozdravnika zaradi pregleda oziroma
preventivno. Med otroki, starimi 6-10 let, je takih 61 % otrok; med mladostniki, starimi 11-17 let,
je takih 70 % mladostnikov; razlike v deleZih so statisti¢no znacilne (test CCP, p = 0,001).

Najvecji delez otrok, ki svojega zobozdravnika obis¢ejo zaradi rutinskega zdravljenja (plombiranje zob,
zdravljenje zob), je med otroki, starimi 6-10 let, in znasa 35 % otrok; med otroki, starimi 0-5 let, pa je
takih 14 %. Med mladostniki, starimi 11-17 let, zobozdravnika zaradi rutinskega zdravljenja obisce
33 % mladostnikov; razlike v delezih med skupinami so statisti¢no znacilne (test CCP, p < 0,001).

Med otroki, starimi 6-10 let (kar sovpada z obdobjem izrasc¢anja stalnih zob), je klju¢no nameniti
posebno pozornost preventivi in klinicnim preventivnim ukrepom. Zaradi zas¢ite novo izraslih stalnih
zob je v tem obdobju pogostejsi razlog obiska pri zobozdravniku premazovanje s fluorovimi preparati
za zascito sklenine in zalivanje fisur. Delez otrok, ki svojega zobozdravnika obiscejo zaradi nanosa
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fluoridov, med otroki, starimi 0-5 let, znasa 11 %; med otroki, starimi 6-10 let, 22 % in med
mladostniki, starimi 11-17 let, 17 %,; razlike v delezih med skupinami so statisti¢no znacilne (test CCP,
p =0,001). Svojega zobozdravnika zaradi zalitja fisur obis¢e 7 % otrok, starih 0-5 let; 8 % mladostnikov,
starih 11-17 let in 17 % otrok v starostni skupini 6-10 let; razlike v delezih med skupinami so statisticno
znacilne (test CCP, p < 0,001).

Vecdja pogostost rutinskega zdravljenja nakazuje vecjo obolevnost za boleznimi ustne votline
pri posameznih starostnih skupinah. To pa se ne kaze tudi v vecji pogostosti nujnega zdravljenja. Nujno
zdravljenje je razlog obiska pri zobozdravniku pri priblizno enem od dvajsetih otrok ali mladostnikov.

Pregled, Ciscenje zob

Rutinsko zdravljenje

Fluoridiranje/zascita zobne

0-5 let
sklenine
6-10 let
Zalitje fisur H11-17 let

Nujno zdravljenje

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

Slika 3.4. DeleZ otrok/mladostnikov glede na razlog obiska pri zobozdravniku v zadnjih 12 mesecih.

Vecina literature se za razliko od proucéevanja obiskov pri zobozdravniku v zadnjih 12 mesecih usmerja
v proucevanje prvega stika otrok z zobozdravstvenim sistemom (Cas in vrsta obiska). Glede na to,
da v nasi raziskavi ugotavljamo dokaj velik delez otrok, ki so v zadnjih 12 mesecih obiskali
zobozdravnika, in da je pri vecini razlog preventivne narave, domnevamo, da je tudi prvi stik otrok
z zobozdravstvenim sistemom preventivne narave. V raziskavi na Poljskem, kjer so proucevali starost
in razloge prvega obiska pri zobozdravniku, so ugotovili, da je le 37 % otrok prvi¢ obiskalo
zobozdravnika zaradi preventivnih razlogov, 33 % zaradi bolecine, 27 % zaradi kariesa, ki so ga opazili
starsi, in 3 % zaradi poskodb (Mika in sod., 2018).

Redni pregledi ustne votline so klju¢ni za pravoc¢asno odkritje morebitnih bolezni in njihovo zaustavitev
ali ustrezno zdravljenje. Zavedanje o pomenu in pravilni skrbi za ustno zdravje se starSem skusa
prenesti preko razlicnih poti in tudi v okviru materinskih Sol oziroma »Priprave na porod
in starSevstvo«. V nasi raziskavi smo skusSali ugotoviti tudi razloge, zakaj posamezni otrok
zobozdravnika v zadnjem letu ni obiskal. Ker obvezno zdravstveno zavarovanje (0OZZ) zagotavlja
brezplacno zobozdravstveno varstvo za otroke in mladostnike, nismo pric¢akovali, da bi financ¢ni razlogi
predstavljali pomemben razlog opustitve obiska pri zobozdravniku.

Podatki kaZejo, da je vecina otrok/mladostnikov obiskala zobozdravnika, tisti, ki ga niso, pa za obisk
niso prepoznali oziroma zaznali potrebe. Tako je med otroki/mladostniki, ki niso obiskali zobozdravnika
v zadnjem letu, kar 85 % takih, ki kot razlog navajajo, da za to ni bilo potrebe, 5 % jih navaja strah
ali slabo izkusnjo, 3 % jih kot razlog navaja neustrezen delovni ¢as, 7 % pa jih navaja druge razloge,
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kot so ¢akalna doba, bolezen, oddaljenost in podobno. Pri manj kot 1 % otrok/mladostnikov so razlogi

financni.

Slika 3.5.

Neustrezen delovni ¢as Drugo: ¢akalna doba, bolezen, oddaljenost ipd.

>

Financ¢nih razlogi

Strah ali slabe izkusnje

Ni bilo potrebe

Delez otrok/mladostnikov glede na razlog opustitve obiska pri zobozdravniku
v zadnjih 12 mesecih.

Obiski pri zobozdravniku so v otroskem in mladostniSkem obdobju v veliki meri preventivne narave.

Pri najmlajsSih otrocih je pogostost obiskov nekoliko slab3a, kar je najverjetneje povezano

z dostopnostjo storitev, ter manjSo osvescenostjo starsev/skrbnikov o pomenu preventivnih pregledov

v tem starostnem obdobju.

Priporoiilda

Priporocilo 3.1.  Krepiti informiranje in ozavescanje starsev/skrbnikov o pomenu preventivnih

pregledov v predsolskem obdobju in tudi kasneje.

Priporocilo 3.2.  Krepiti ozavescanje mladostnikov o pomenu preventivnih pregledov za ohranjanje

ustnega zdravja.

Priporocilo 3.3.  Poudarjati pomen pregledov pri zobozdravniku, ki so neodvisni od prepoznane

potrebe po zdravljenju.
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4 ZOBOZDRAVSTVENA VZGOJA IN PREVENTIVA

Med predsolskimi otroki, starimi 3-5 let, so bili v okviru vzgojno-izobrazevalnih ustanov v zadnjih
12 mesecih preventivnega zobozdravniskega pregleda delezni trije od desetih otrok.

Najvedji delez preventivno pregledanih Solarjev je v 8. in 12. letu starosti, med katerimi
je pregledanih devet od desetih otrok.

Poznavanje natanéne vsebine preventivnih pregledov je pomanjkljivo. Med starsi/skrbniki otrok,
starih 6-10 let, jih dva od petih ne vesta, ali je zobozdravnik pregledal tudi dlesni, skoraj polovica
pa jih ne ve, ali je zobozdravnik pregledal tudi griz.

Vkljucenost v preventivni program ustnega zdravja s ciScenjem zob pod nadzorom je najvecja

v prvih dveh triadah osnovne Sole.

Cis¢enje zob pod nadzorom v osnovnih 3olah se v starostni skupini 6-10 let vsakodnevno
in obcasno izvaja pri 74 % otrok.

Dve tretjini starSev/skrbnikov ne vedo, ali se v programu vsakodnevne skrbi za ustno zdravje
s CiS¢enjem zob v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah uporablja zobna pasta s fluoridi.
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Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Ali vas otrok/mladostnik obiskuje vrtec ali osnovno Solo?

e Da, vrtec.

e Da, osnovno Solo.

e Da, srednjo Solo

Ne obiskuje vrtca/sole.

Ali je vas otrok/mladostnik v vrtcu/soli vkljuéen v preventivni program ustnega zdravja s ¢iséenjem
zob pod nadzorom?

e Da, CisS¢enje izvajajo vsak dan.
e Da, Ciscenje izvajajo obcasno.
e Ne.

e Nevem.

Ali v tem programu uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride?

e Da.
e Ne.
e Nevem.

Ali je bil vas otrok/mladostnik v zadnjih 12 mesecih v okviru vrtca/sole deleZen organiziranega
preventivnega zobozdravniSkega pregleda?

e Da.
e Ne.
e Nevem.

Kaj je zobozdravnik pregledoval?
Da Ne Ne vem
Karies
Bolezni dlesni
Nepravilni griz

Drugo:



V ohranjanju in krepitvi ustnega zdravja ima klju¢no vlogo lastna skrb za ustno zdravje in pravocasno
odkrivanje in zdravljenje morebitnih bolezni. Skrb za ustno zdravje je povezana tako z znanjem
kot s samim dojemanjem pomena ustnega zdravja. Zaradi pravocasnega in ucinkovitejSega prenosa
in osvajanja pomembnih znanj in vesCin ter zaradi ogroZenosti populacije otrok in mladostnikov
se zanje izvajajo tudi posebni ukrepi zobozdravstvene preventive. V zobozdravstveni preventivi
se prepletajo elementi zobozdravstvene vzgoje oziroma vzgoje za ustno zdravje in bolj klini¢ni elementi
vklju€no s preventivnimi pregledi in postopki v okviru zobozdravstvenih ambulant.

Bolezni v ustni votlini se razvijajo postopoma, zato je njihovo pravocasno odkrivanje in obravnavanje
kljuéno pri preprecevanju resnejsih zapletov. Preventivni pregledi predstavljajo enega izmed ucinkovitih
ukrepov javnega zdravja, s katerimi je mogoce bolezen odkriti v njenih zgodnjih fazah in s tem omogoditi
enostavnejse, lazje in uspesnejse zdravljenje. To velja tudi za podrocje ustnega zdravja.

Redni pregledi pri zobozdravniku so pomemben element lastne skrbi za ustno zdravje in pomembna
znacilnost zdravega Zivljenjskega sloga. Priporoceno je, da zobozdravnika obis¢emo enkrat letno, zobe
pa Cistimo vsaj dvakrat dnevno (Ranfl in sod., 2015). Temu priporocilu sledijo tudi Pravila obveznega
zdravstvenega zavarovanja (1994), ki dolocajo, da pripada vsaki zavarovani osebi pravica do letnega
pregleda na lastno zahtevo in pol leta po zaklju¢enem zdravljenju.

Ta moznost pa je dodatno razsirjena oziroma preoblikovana za populacijo otrok in mladostnikov, ki jim
pripada pravica do preventivnega zobozdravniSkega pregleda. Podrocje preventivnih pregledov ureja
Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998), ki natancneje doloca
¢asovno obdobije izvedbe pregledov, njihovo vsebino in izvajalce. Za osnovnosolce pravilnik predvideva
preglede v vsakem razredu osnovne Sole, za srednjeSolce pa v 1. in 3. letniku. Obicajni pregled pri
izbranem zobozdravniku se od preventivnega zobozdravniskega pregleda v vrtcu ali Soli razlikuje po tem,
da gre za kolektivni pristop, ko otroci in mladostniki v skupini vrstnikov iz svoje Sole obiscejo
zobozdravstveno ambulanto. S tem je mogoce doseci, da so pregledani vsi otroci, ki obiskujejo vzgojno-
izobraZevalne ustanove, predvsem pa tisti, ki nimajo oziroma ne obiskujejo izbranega zobozdravnika.
Pomembno je, da se starsi/skrbniki zavedajo pomena tovrstnih preventivnih pregledov in otrokom
omogocijo sodelovanje, hkrati pa morajo biti tudi sami pregledi predstavljeni na dovolj strokoven
in razumljiv nacin.

Preventivne aktivnosti poleg preventivnih zobozdravniskih pregledov obsegajo tudi nekatere aktivnosti
s podrocja svetovanja in vzgoje za ustno zdravje ter nekatere postopke uporabe fluoridov
in vzdrZevanja ustne higiene. Te aktivnosti obsegajo razlicne ciljne skupine (Pravilnik za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998) (Preglednica 4.1).



Preglednica 4.1.

Predsolski otroci

predavanje za vzgojitelje
in starse;

prakti¢no ucenje o ustni
in zobni negi od 3. leta dalje;

vev v

vsakodnevno ¢is¢enje v vrtcu;

obcasno ugotavljanje ustne
CistoCe in prisotnost zobnih
oblog;

profesionalno ciscenje
zobnih oblog;

slinski test h kariesu
nagnjenih otrok;

fluorizacija s tabletami;

individualna fluorizacija
s premazi, raztopinami in
Zeleji pri ogrozenih otrocih;

zalivanje fisur na mle¢nih
in stalnih ko¢nikih.

Preventivne aktivnosti zobozdravstvene vzgoje.

Osnovnosolski otroci

prakti¢no ucenje zobne
in ustne nege;

nenapovedana kontrola
Cistosti zob in kontrola
Cistosti zob (OHI);

svetovanje o pravilni
prehrani;

¢is¢enje zobnih oblog;

odkrivanje h kariesu
nagnjenih otrok s slinskim
testom;

individualni preventivni
posegi in nadzor nad
izvajanjem skupinskih
posegov;

zalivanje fisur na stalnih
kocnikih in li¢nikih;
fluorizacija s tabletami
(1.—4. razred), premazi
ali Zeleji (5.—8. razred)
ali s kombinacijo obeh
metod fluorizacije.

Srednjesolci

svetovanje o negi in prehrani;
ugotavljanje Cistosti zob;
¢is€enje zobnih oblog;

ugotavljanje h kariesu
nagnjene mladine s slinskimi
testi in OHI;

individualni preventivni
posegi;

diagnostika ustnih in zobnih
bolezni in parodontopatij;

triaza in napotitev
k specialistu.

Studenti

svetovanje in vzgoja o negi
zob, o prehrani, razvadah
(kajenje, alkohol);

ugotavljanje cistocCe zob;
¢is¢enje zobnih oblog, OHI;

individualni preventivni
posegi.

Vir: Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1998.




Izvajalci vzgoje za zdravje skozi celo Solsko leto ucijo otroke in mladostnike o zobeh in osnovnih
procesih v ustni votlini, o pomenu ustnega zdravja, redne in primerne skrbi za ustno votlino, o pravilnih
tehnikah izvajanja ustne higiene in zdravi prehrani, tako individualno kot tudi v obliki predavanj
in drugih skupinskih metod. Vsebine in metode so prilagojene starostnim skupinam (Pucelj in sod.,
2016).

V nekaterih vzgojno-izobraZzevalnih ustanovah je ob zadostitvi sanitarno-higienskih pogojev
in z zavedanjem o pomenu ustne higiene za ohranjanje in krepitev ustnega zdravja otrokom
in mladostnikom omogocena tudi skrb za ustno higieno z umivanjem zob.

Vkljucenost otrok v vzgojno-izobrazevalni program

Po podatkih SURS je bilo v Solskem letu 2018/2019 v vrtce vklju¢enih 81,7 % vseh otrok, starih 1-5 let.
O primerljivem deleZu vkljuenosti v vrtec porocajo tudi starsi/skrbniki otrok, starih 1-5 let,
ki so sodelovali v nasi raziskavi (Slika 4.1), in sicer znasa dele? 84 %. Stevilo otrok, vkljuéenih v vrtec,
narasca s starostjo otrok; v starosti 0-2 leti je vkljuéena polovica otrok, v starosti 3-5 let pa preko
94 %.

V osnovnosolsko izobraZevanje je vklju¢enih 97 % otrok, starih 6-14 let. Pricetek osnovnosolskega
izobrazevanja je predviden v koledarskem letu, v katerem otroci dopolnijo starost Sest let. Po podatkih
SURS je delez 7-letnikov med prvosolci znasal priblizno 10 %, kar deloma pojasni podatke o vklju¢enosti
v osnovne Sole, ki smo jih pridobili v raziskavi. Pricakujemo namreé, da je delez otrok, vkljucenih
v osnovnosolsko izobrazevanje, blizu 100 %.

Po podatkih SURS je bilo v srednjeSolsko izobraZevanje vklju¢enih 91 % mladostnikov, starih 15—-18 let
(SURS, 2020). Po podatkih nasSe raziskave je v srednjeSolsko izobraZevanje vklju¢enih 93 %
mladostnikov, starih 15-17 let. Podatki kaZejo, da velika vecina otrok, starih 3—17 let, obiskuje enega
izmed vzgojno-izobraZevalnih programov.
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Slika 4.1. DeleZ otrok/mladostnikov, ki so vkljuceni v vzgojno-izobrazevalne programe.




Vklju¢enost v vzgojno-izobrazevalne ustanove in njihovo sodelovanje v zobozdravstveni preventivi
omogoca opravljanje preventivnih pregledov v skupini, kar je vsekakor dolo¢en motivacijski dejavnik.
Ob tem so pregleda delezni tudi otroci, ki jih starsi/skrbniki zaradi svojih delovnih obveznosti
ali nezadostne informiranosti ne bi pripeljali na preventivni pregled k zobozdravniku.

Preventivni zobozdravniski pregledi v okviru vzgojno-izobrazevalnih
ustanov (vrtca, Sole)

Med otroki, starimi 0-2 let, je vec kot tri Cetrtine takih, ki niso deleZzni preventivnega pregleda v okviru
vzgojno-izobrazevalne ustanove. To je moZno pojasniti z dejstvom, da ti pregledi potekajo predvsem
v prisotnosti starsev/skrbnikov in brez sodelovanja vzgojno-izobrazevalnih ustanov. Nato se s starostjo
otrok postopno povecuje delez otrok, ki se vkljuCujejo v preventivne programe. Med otroki, starimi
3-5 let, ni preventivno pregledanih 59 % otrok (Slika 4.2). S starostjo se poveluje deleZ otrok,
ki so deleZni preventivnega pregleda. Med 3-letniki preventivni pregled (v okviru vrtca) opravi priblizno
vsak Cetrti otrok, med 4-letniki vsak tretji, med 5-letniki pa Ze priblizno vsak drugi otrok.

Podatki o obiskih pri zobozdravniku v zadnjih 12 mesecih (Poglavje Obiski pri zobozdravniku) kaZejo
na vecjo pregledanost otrok v primerjavi s pregledanostjo v okviru preventivnih programov, ki delujejo
v sodelovanju z vzgojno-izobraZevalnimi ustanovami. Upravi¢eno lahko predvidevamo, da manjsa
pregledanost pri tem vprasanju izhaja iz strukture postavljenega vprasanja, ki se je nanasalo
na preglede v okviru vzgojno-izobrazevalnih ustanov (v okviru vrtca/sole). Vse vzgojno-izobrazevalne
ustanove namrec¢ nimajo enake prakse sodelovanja na podrocju preventivnih pregledov, hkrati
pa so za morebitne preglede lahko poskrbeli starsi/skrbniki sami pri izbranih osebnih zobozdravnikih.
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Slika 4.2. DeleZ otrok, starih 0-5 let, ki so bili v zadnjih 12 mesecih delezni zobozdravniskega

pregleda v okviru vrtca, glede na dopolnjeno leto starosti. (Ker je vzorec otrok v posameznem letu
starosti majhen, je moc pricakovati odstopanja v prikazanem delezu.)

Védenje starSev/skrbnikov o udelezbi otrok, starih 0-5 let, na preventivhem zobozdravniskem
pregledu v okviru vrtca, se razlikuje glede na izobrazbo starSev/skrbnikov (Slika 4.3). Med otroki
starsev/skrbnikov z najvec srednjesolsko izobrazbo je preventivno pregledanih 36 % otrok; med otroki
starsev/skrbnikov z najmanj visjeSolsko izobrazbo je ta delez manjsi in zajema le 23 % otrok; razlika
je statisti¢no znadilna (test CCP, p = 0,013). 6 % starSev/skrbnikov z najve¢ srednjesolsko izobrazbo
in 8 % starsev/skrbnikov z najmanj visjeSolsko izobrazbo ne ve, ali je bil otrok vklju¢en v preventivni
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pregled, ali ne. Pomen in koristi preventivnih zobozdravniskih pregledov so dokazane in izvirajo
iz pravocasnega odkrivanja bolezni. V obdobju mle¢nega zobovja (pri predsolskih otrocih) ti pregledi
niso ni¢ manj pomembni, saj poleg ohranjanja ustnega zdravja pripomorejo tudi k oblikovanju odnosa
do ustnega zdravja in zobozdravniskih pregledov.
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Slika 4.3. Delez otrok, starih 0-5 let, ki so bili v zadnjih 12 mesecih delezni zobozdravniskega
pregleda v okviru vrtca glede na izobrazbo starsev.

Dolocena razlika v udelezbi na preventivnih pregledih glede na izobrazbo starSev/skrbnikov nakazuje
na potrebo po jasni in z dokazi podprti predstavitvi bistva in pomena preventivnih pregledov
na roditeljskih sestankih. Informacije je potrebno oblikovati in podati tako, da bodo starSe okrepile
z zadostnim znanjem in informacijami, ki bodo odgovorile na morebitne pomisleke starSev/skrbnikov
ter tako prepricale vecino starsev/skrbnikov o koristnosti preventivnih pregledov.

Ugotavljamo, da se udeleZba na preventivnem pregledu v okviru Sole nekoliko spreminja glede
na starost otrok/mladostnikov. V zadnjih 12 mesecih je bilo med osnovnosolci, starimi 6-10 let,
na preventivnem zobozdravniskem pregledu v okviru Sole 79 % otrok. Med srednjeSolci, starimi
od 15-17 let, pa je ta deleZ le 53 %.

Ce pogledamo podatke po posameznih letih starosti v €asu obiskovanja osnovne $ole (Slika 4.4),
ugotovimo, da je med 6-letniki deleznih preventivhega pregleda v okviru Sole/vrtca 73 % otrok.
Vklju¢enost otrok v preventivne programe se s starostjo nekoliko poveca. Med otroki, starimi 7—15 let,
je v preventivne programe v povpreéju vkljuéenih 80 % otrok/mladostnikov, a 5 % starSev/skrbnikov
sploh ne ve, ali so bili njihovi otroci udelezeni v preventivnem pregledu. Nekoliko vecja deleza
vkljucenosti pri starosti 8 let (89 %) in 12 let (86 %) sta najverjetneje povezana s prakso izvajanja
sistematskih pregledov v tretjem in sedmem razredu osnovne 3Sole. Starost 12 let je Se posebno
pomembna, saj pri tej starosti beleZimo tudi kazalnike ustnega zdravja, ki predstavljajo osnovo
za mednarodne primerjave podatkov o ustnem zdravju (indeks KEP pri 12-letnikih).

Ponovno moramo poudariti, da to ne pomeni, da otroci, ki niso bili na zobozdravniskem pregledu
v okviru vrtca ali Sole, niso bili delezni preventivnega pregleda. Glede na naravo vprasanja je namre ~
mogoce, da so za pregled poskrbeli starSi/skrbniki sami pri otrokovem izbranem zobozdravnik
Vseeno pa je vecina (80 %) osnovnosolcev bila preventivno pregledana v okviru Sole.
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Slika 4.4.  DeleZ otrok/mladostnikov, starih 6-14 let (osnovnosolci), ki so bili v zadnjih 12 mesecih

delezni zobozdravniskega pregleda v okviru sole, glede na dopolnjena leta starosti. (Ker je
vzorec otrok v starosti 6 let majhen, je moc pricakovati odstopanja v prikazanem delezu.)

Pregledi se izvajajo v zobozdravstvenih ambulantah pri imenovanih zobozdravnikih posamezne 3ole.
Imenovani zobozdravniki delujejo v zobnih ambulantah, ki so razlicno oddaljene od Sole, kar lahko
vpliva tudi na dostopnost. Nekatere ambulante se nahajajo v prostorih Sole, medtem ko so drugod
lahko oddaljene tudi vec kilometrov. Hkrati je pregledanost povezana tudi s sodelovanjem med izvajalci
zobozdravstvenega varstva in vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami.

Ugotavljamo, da bivalna skupnost nima pomembnega vpliva na pregledanost otrok v okviru vrtca
ali Sole (Slika 4.5). Med otroki, starimi 6—10 let, se po porocanju starSev/skrbnikov preventivnega
pregleda (v okviru vrtca ali Sole) udeleZijo Stirje od petih otrok iz mestnega ali primestnega okolja
ter priblizno trije od Stirih otrok iz vaskega okolja; razlike niso statisticno znacilne. Med mladostniki,
starimi 11-17 let, se je pregleda v okviru Sole udeleZilo 68 % mladostnikov; pregledanost je v vseh
bivalnih okoljih priblizno enaka.
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Slika 4.5. Delez otrok/mladostnikov, ki so bili v zadnjih 12 mesecih delezni zobozdravniskega pregleda
v okviru Sole glede na starost in bivalno okolje.



Elementi pregleda so dolo¢eni v zakonodaji in tudi v strokovnih smernicah. Sifrant storitev zdravstvene
zavarovalnice predvideva tako pregled zob, obzobnih tkiv in ortodontskih nepravilnosti. Serijski
zobozdravniski pregled otroka, starejSega od 7 let, ali mladostnika tako obsega ugotavljanje stanja zob
in ustne votline, odkrivanje zobnih in ustnih bolezni, razvojnih funkcionalnih in oblikovnih
nepravilnosti, zapis stanja zob (indeks KEP po ploskvah), zobnih oblog, medceljustnih odnosov in drugih
ugotovitev (2ZZS, 2020).

V nasi raziskavi ugotavljamo, da vsebina preventivhega zobozdravniskega pregleda starsem/skrbnikom
otrok ni povsem jasna ali znana. Del jih namrec sploh ne ve, ali je zobozdravnik pregledoval dolo¢ena
bolezenska stanja, ali pa celo menijo, da ta stanja/strukture niso bila pregledana (Slika 4.6).
Ko govorimo o ustnem zdravju, se posamezniki velikokrat osredotocijo samo na zdravje zob. To je
razvidno tudi iz odgovorov glede vsebine preventivnih pregledov.
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Slika 4.6. DeleZ otrok/mladostnikov glede na poznavanje vsebine preventivnih pregledov v razlicnih
starostnih skupinah.

Vecina starSev/skrbnikov meni, da je pri otroku zobozdravnik pregledal karies. V najmlajsi starostni
skupini otrok, starih 0-5 let, je pregled kariesa opravljen pri 74 % otrok; pri otrocih, starih 6-10 in
11-17 let, pa naj bi prisotnost kariesa pregledali pri 78 % otrok/mladostnikov. Petina starSev/skrbnikov
otrok, starih do 10 let, ne ve, ali je ob preventivnem pregledu opravljen tudi pregled kariesa. V starostni
skupini mladostnikov, starih 11-17 let, je ta deleZ nekoliko manjsi in znasa 16 %, kar je lahko posledica
tega, da so odgovarjali mladostniki.

Pregled obzobnih tkiv je sestavni del preventivnega pregleda, a ga je pri otrocih in mladostnikih potrdila
le polovica starSev/skrbnikov ne glede na starost otroka/mladostnika. Med starsi/skrbniki otrok, starih
0-5 let, jih 41 % ne ve, ali so na preventivhem pregledu pregledali tudi dlesni; med starsi/skrbniki otrok,
starih 6-10 let, je takih 43 % in med starsi/skrbniki mladostnikov (oziroma mladostnikov samih) jih je
takih tretjina, kar je vec kot v primeru kariesa. Pregled dlesni naj ne bi bil opravljen pri 11 % otrok,
starih 0-5 let; pri 8 % otrok, starih 6—10 let, ter pri 15 % mladostnikov, starih 11-17 let. Razlika med
starostno skupino 6-10 let in 11-17 let je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,026).

Ortodontske nepravilnosti se razlikujejo po svojem obsegu in tudi najugodnejSem ¢asu obravnave.
StarSe smo sprasevali, ali je na preventivnem pregledu zobozdravnik pregledoval tudi nepravilni griz.
Ortodontske nepravilnosti oziroma nepravilni griz naj bi zobozdravnik pregledoval pri 37 %, starih
0-5 let; pri 47 % otrok, starih 6-10 let, in pri 48 % otrok, starih 11-17 let; razlike niso statisticno



znacilne. Opaziti je velik delezZ starSev, ki ne vedo, ali je pregled ortodontskih nepravilnosti (nepravilni
griz) del pregleda, ali ne. Med starsi/skrbniki otrok, starih do 10 let, je taksna skoraj polovica
starSev/skrbnikov (47 %); med mladostniki, starimi 11-17 let, je takih manj, le 31 %; razlika
je statisticno znacilna (test CCP, p = 0,004). Zanimivo je, da naj pri otrocih, starih 0-5 let, pregled
nepravilnega griza ne bi bil opravljen pri 15 % otrok; pri otrocih, starih 6-10 let, naj ne bi bil opravljen
pri 12 % otrok in pri mladostnikih, starih 11-17 let, pri 21 % mladostnikov.

Vedji delez starSev/skrbnikov mladostnikov (oziroma mladostnikov samih), starih 11-17 let, ki vedo,
ali nepravilni griz predstavlja element preventivnega pregleda, je najverjetneje povezan s tem, da so
v tem obdobju mladostniki Ze bolj seznanjeni z morebitnimi ortodontskimi nepravilnostmi. Hkrati vedji
delez starsev/skrbnikov oziroma mladostnikov, ki menijo, da pregled ni bil opravljen, izvira iz zavedanja
o pomembnosti pravilnega griza in tudi morebitnega nezadovoljstva s trenutnim videzom lastnih zob.

Nezanemarljiv delez vprasanih ne pozna posameznih elementov preventivnega pregleda, ki so ga
povezovali predvsem s pregledom kariesa in v veliko manjSi meri z boleznimi dlesni in nepravilnostmi
griza. Preventivni pregled je celostni pregled ustne votline in naj bi vkljuceval tudi ta stanja. Ker tako
narekujejo navodila ZZZS in doktrina, tezko zavzamemo staliS¢e, da te aktivnosti res niso bile
opravljene. Seveda obstaja moZnost, da zobozdravniki niso dovolj jasno seznanili pregledanih
otrok/mladostnikov oziroma njihovih starSev/skrbnikov z rezultati pregleda za stanja, kadar niso
ugotovili bolezni/nepravilnosti oziroma kadar ugotovljena stanja niso predstavljala potrebe
po zdravljenju.

Izvajanje sistematskih pregledov v okviru vzgojno-izobrazevalnega sistema se ob¢asno omenja tudi
v kontekstu njihove nezadostne ucinkovitosti oziroma neucinkovitosti. Raziskave, ki so proucevale vpliv
kasnejSih obiskov pri zobozdravniku na ustno zdravje, sicer niso mogle niti potrditi niti zavrniti
morebitnih koristi sistematskih pregledov v okviru Solskega okolja (Joury in sod., 2017). Prednosti
je treba jasno predstaviti starSem, saj glede na rezultate raziskave ne poznajo najbolje vsebine
pregleda. S pomanjkljivo oziroma netoc¢no predstavo o vsebini pregleda tezje sprejemajo osves¢eno
odlocitev o pomenu takega pregleda in sodelovanju svojih otrok/mladostnikov pri pregledu.

Vkljucenost v preventivni program ustnega zdravja s CisS€enjem zob
pod nadzorom

Velika velina otrok, starih 3—17 let, obiskuje enega izmed vzgojno-izobraZzevalnih programov, kjer
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se preventivni program ustnega zdravja s ¢iS¢enjem zob pod nadzorom lahko izvaja. Izvajanje programa
ustnega zdravja s ¢isSCenjem zob pod nadzorom se skozi starostna obdobja otroka spreminja. Predsolski
otroci so vec¢inoma vklju€eni v preventivni program zobozdravstvene preventive po dopolnjenem
3. letu starosti, v katerega je vkljucenih 60 % otrok. O vklju¢enosti v preventivni program ustnega
zdravja s ¢is¢enjem zob pod nadzorom starsi/skrbniki porocajo najpogosteje za otroke, stare 3—10 let,
in sicer sta CiS¢enja zob v vrtcu ali Soli (vsak dan ali obéasno) delezna dva od treh otrok. Najmanj
so v omenjene programe ciS¢enja zob vklju€eni prav najmlajsi otroci, stari do 3. leta (24 %),

in mladostniki, starejsi od 11 let, v katerega je vkljucen le vsak tretji mladostnik.

Vsakodnevno ¢iS¢enje zob pod nadzorom odraslega se najpogosteje izvaja v vrtcih (velja za starostno
skupino 3-5 let), tega je delezno 24 % otrok (Slika 4.7). Razlog za to je lahko v tem, da imajo vrtci
v primerjavi s Solami praviloma boljSe pogoje za redno izvajanje ¢is¢enja zob (umivalnice, predvideno
izvajanje higiene v vsakodnevnih dejavnostih).
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V osnovnosolskem obdobju so preventivnega programa ustnega zdravja s ¢iS¢enjem zob pod nadzorom
vsakodnevno in ob¢asno delezni zlasti otroci, stari 6-10 let, teh je 74 %. Delez otrok, ki vsaj ob¢asno
izvajajo CiSCenje zob pod nadzorom v tretji triadi osnovne Sole, upade za polovico. O izvajanju
preventivnega programa ustnega zdravja s CiS¢enjem zob pod nadzorom v srednjeSolskem obdobju
je porocalo 12 % mladostnikov.
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Slika 4.7. Delez otrok/mladostnikov, ki so vkljuceni v preventivni program ustnega zdravja s ¢is¢enjem
zob pod nadzorom v vrtcu/soli glede na starost otrok.

Bivalno okolje druZzine nima pomembnega vpliva na vklju¢enost otrok v preventivni program ustnega
zdravja s ¢iS€enjem zob pod nadzorom (Slika 4.8). Otroci ve¢inoma obiskujejo vrtec ali Solo v svojem
bivalnem okolju in tako podatki kaZejo podobno vkljuéenost v preventivni program ustnega zdravja
ne glede na lokacijo vrtca ali Sole. DeleZz otrok, vklju¢enih v program cis¢enja zob pod nadzorom,
je v mestnem bivalnem okolju 48 %, v primestnem bivalnem okolju 49 % in v vaskem bivalnem okolju
52 %; razlike niso statisticno znacilne.
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Slika 4.8. DelezZ otrok/mladostnikov, ki so vkljuceni v preventivni program &is¢enjem zob
pod nadzorom v vrtcu/Soli glede na bivalno okolje.



Kar dve tretjini starSev/skrbnikov ne ve, ali v programu ¢is¢enja zob pod nadzorom v vrtcih in Solah
uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride (Slika 4.9). Starsi, ki so s tem seznanjeni, o uporabi zobne
paste, ki vsebuje fluoride, za otroke, stare 0-5 let, porocajo v 22 %; za otroke, stare 6-10, v 27 %
in za otroke, stare 11-17 let, v 24 %. V starostni skupini otrok, starih 0-5 let, se delez starSev,
ki porocajo o uporabi zobne paste, ki vsebuje fluoride, in zobne paste, ki ne vsebuje fluoridov, bistveno
ne razlikuje.
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Slika 4.9. Delez otrok/mladostnikov po pogostosti uporabe zobne paste v programu cis¢enja zob
pod nadzorom v vrtcu/Soli glede na starost.

V programu cis¢enja zob pod nadzorom v vrtcu ali Soli bivalno okolje druZine nima pomembnega vpliva
na uporabo zobne paste, ki vsebuje fluoride (Slika 4.10). Starsi/skrbniki otrok so v vseh treh bivalnih
okoljih, in s tem v vecini primerov okoljih obiskovanja vrtca ali Sole, porocali o enaki neobvescenosti
0 pogostosti uporabe zobne paste, ki vsebuje fluoride, v programu ciscenja zob. DeleZ neobvescenih
v mestnem bivalnem okolju znasa 71 %, v primestnem bivalnem okolju 64 % in v vaskem bivalnem
okolju 66 %; razlike niso statisti¢no znacilne.

80 %
70 %
60 %
50 %

H Da

40 %
H Ne

30% Ne vem
20%

10 %

0%
Mestno Primestno Vasko

Slika 4.10. DelezZ otrok/mladostnikov po pogostosti uporabe zobne paste v programu ¢is¢enja zob
pod nadzorom v vrtcu/Soli glede na bivalno okolje.



Rezultati o udelezbi v preventivnem programu ustnega zdravja s Cis€enjem zob pod nadzorom
in uporabi zobnih past, ki vsebujejo fluoride, v veliki meri odrazajo obvescenost in subjektivno znanje
starSev/skrbnikov, kot pa dejansko udelezbo v preventivhem programu. Prav tako je izvajanje
preventivnega programa ustnega zdravja v okviru vrtca ali Sole le del preventivhe obravnave v okviru
preventivnega zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov. Otroci in mladostniki so lahko delezni
preventivnega zobozdravniSkega pregleda tudi izven Solskega sistema.

Prysorotida

Priporocilo 4.1.  Starse/skrbnike in vzgojno-izobrazevalne ustanove ozavescati o pomenu
preventivnega pregleda v okviru vrtca ali Sole.

Priporocilo 4.2.  Starse/skrbnike seznanjati z vsebino sistematskih pregledov pri zobozdravniku.

Priporocilo 4.3.  Poudarjati pomen in moZne pozitivne ucinke sodelovanja v preventivhem

programu ustnega zdravja s ¢iS¢enjem zob pod nadzorom in uporabe zobne paste,
ki vsebuje fluoride, ob upostevanju higiensko-sanitarnih zahtev za tako izvajanje.
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5 ZOBOZDRAVSTVENA PREVENTIVA V CASU
NOSECNOSTI

V casu nosecnosti sta zobozdravnika obiskali priblizno dve tretjini mater otrok, starih 0-10 let.
Najpogostejsi razlog obiska pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti je bil rutinski preventivni pregled.
Solo za starse je v €asu nosecnosti obiskovalo skoraj 90 % mater otrok, starih 0-10 let.

Le dve tretjini mater otrok, starih 0-10 let, ve, ali je bilo v Solo za starse vkljué¢eno podrogje skrbi
za ustno zdravje otroka.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Ali ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v éasu vase/njene
nosecnosti?

e Da.
o Ne.
e Nevem.

Zakaj ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v éasu
vase/njene noseénosti?

e Rutinski preventivni pregled.

e Preventivni pregled zaradi nosecnosti.

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

e Nevem.

Ste obiskovali/je obiskovala Solo za starie?
Opomba: Velja tudi za obisk v ¢asu morebitne prejSnje nosecnosti.

e Da.
e Ne.
e Delno.

Je bilo v Solo za starse vkljuéeno podroéje skrbi za ustno zdravje otroka?

e Da.
e Ne.
e Nevem.



Ustno zdravje v €asu nosecnosti vpliva na sploSno zdravje nosecnice in njenega nerojenega otroka
(Wrzosek & Einarson, 2009), zato je odlocitev, da bo nosecnica primerno skrbela za svoje ustno zdravje,
tudi odloditev za skrb za (ustno) zdravje otroka (Hartnett in sod., 2016). IzboljSanje ustnega zdravja
in zmanjSanje negativnih ucinkov bolezni v ustni votlini na sistemsko zdravje in splosno pocutje sta
glavni prioriteti na podrocju ustnega zdravja (U.S. Department of Health and Human Services, 2000;
Boggess, 2008). Pomen promocije ustnega zdravja v Casu nosecnosti poudarja vec zdravniskih
in zobozdravniskih zdruzenj (Task Force on Periodontal Treatment of Pregnant Women, 2004; ADA,
2011; AAP & ACOG, 2012; AAPD, 2016), ki to podrocje uvrscajo k smernicam obravnave nosecnic
(Vamos in sod., 2015). Priporocila obravnave nosecnic so bila izdana tako za izvajalce prenatalnega
varstva kot izvajalce zobozdravstvenega varstva in vkljuCujejo dolo€anje ustnega statusa nosecnice,
svetovanje o ustrezni skrbi za ustno zdravje (ustna higiena, varnost zobozdravstvenih posegov v ¢asu
nosecnosti), koordinacijo zobozdravstvene oskrbe in napotitve na potrebne posege za zagotavljanje
zdravja nosecnice in njenega nerojenega otroka (OHRC, 2012).

Na ustno zdravje nosecnice vplivajo bioloski, vedenjski (skrb za ustno higieno, uporaba
zobozdravstvenih storitev, kajenje) in socialnoekonomski (kulturni, psihosocialni, demografski)
dejavniki (ADA, 2020). V ¢asu nosecnosti se lahko spremenijo prehranske navade (povecana koli¢ina
zauzitih enostavnih sladkorjev), ki povecujejo tveganje za razvoj kariesa (Conde-Agudelo in sod., 2008).
Slabost z bruhanjem lahko sproZzi nastanek zobne erozije. Hormonske spremembe povecujejo
obcutljivost dlesni in tveganje za razvoj parodontalne bolezni. Parodontalna bolezen v nosecnosti
dokazano prispeva k neugodnim izidom nosecnosti (splav, prezgodnji porod, nizka porodna teza
novorojencka, preeklampsija) (Boggess in sod., 2003; Xiong in sod., 2006; Tarannum & Faizuddin, 2007;
Kim in sod., 2012).

V nasi raziskavi smo o zobozdravstveni preventivi v ¢asu nosecnosti povprasali starse/skrbnike otrok,
starih 0-10 let. Analizirali smo odgovore, ki so jih podale matere, saj predvidevamo, da so odgovori
oCetov in drugih oseb, ki so izpolnjevale vprasalnik, manj zanesljivi.

Podatkov nismo analizirali glede na spol otroka, saj se vprasanja nanasajo na obdobje/¢as nosec¢nosti.

Obiski pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti

Pred nacrtovanjem zanositve in v ¢asu nosecnosti svetujemo redne obiske pri zobozdravniku ne glede
na prisotnost/odsotnost tezav v ustni votlini. Redni obiski pri zobozdravniku v ¢asu nosecénosti
so Se posebej pomembni. Pri obicajni oskrbi ni pri¢akovati teZav. Zobozdravstvena oskrba v ¢asu
nosecnosti je varna, ucinkovita in priporocljiva (Finlayson in sod., 2017; Drglin in sod., 2019). Nosecnica
je zobozdravstvene oskrbe lahko delezna kadarkoli v poteku nosecnosti. Priporoc¢a se, da nosecnica
svojega izbranega zobozdravnika ¢im prej obvesti o svojem stanju, da bo oskrba lahko temu primerno
prilagojena. Priporoca se tudi, da se preventivne storitve in zdravljenje akutnih stanj izvede ¢im bolj
zgodaj v poteku nosecnosti. Kakrsnokoli nujno stanje (bolecina, vnetje) je skodljivo zdravju nosecnice
in zdravju njenega nerojenega otroka, zato zahteva takojsnje zdravljenje ne glede na to, kdaj v poteku
nosecnosti se pojavi. Velji posegi se odsvetujejo v prvem trimesecju, ko poteka razvoj plodovih
organov in zaradi morebitne slabosti nosecnice, ter v tretjem trimesecju, ko nosecnica tezje prenasa
napore. NajprimernejSe obdobje za zdravljenje je drugo trimesecje (14.-20. teden), sicer pa vse
nenujne posege nacrtujemo po porodu (AAP & ACOG, 2012; Silk in sod., 2018; AAPD, 2020).
Rentgensko slikanje zob oziroma celjusti se lahko izvede kadarkoli v poteku nosecnosti ob primerni
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zaS(iti, sicer pa se nenujno slikanje odsvetuje (ADA, 2006). Prav tako se v ¢asu nosecnosti odsvetuje
izdelava in odstranjevanje amalgamskih zalivk in beljenje zob s preparati, ki iz amalgamskih zalivk
sproscajo Zivo srebro (Al-Salehi in sod., 2007; Health Canada, 2009). Kanadska avtorja, sodelavca
programa Motherisk, menita (Wrzosek & Einarson, 2009), da je tak pristop k zdravljenju prevec
konzervativen, saj naj raziskave o izpostavljenosti amalgamu v ¢asu nosecnosti ne bi dokazale
toksi¢nosti, nevroloskih nepravilnosti pri plodu, povisane stopnje spontanih splavov ali zmanjsanje
plodnosti (Heidam, 1984; Melkonian & Baker, 1988; Rowland in sod., 1992). V Sloveniji se od 1. 7. 2018
pri nosecnicah na podlagi Uredbe EU amalgam kot standardni material za izdelavo zalivk ne uporablja
veé, razen Ce zdravstveni delavec presodi, da je to nujno potrebno zaradi posebnih zdravstvenih potreb
nosecnice. lzvajalci zobozdravstvenih storitev zagotovijo izdelavo zalivk v breme OZZ z uporabo
drugega ustreznega materiala (ZZZS, 2018).

V nasi raziskavi smo proucevali, ali so matere otrok, starih 0-10 let, v ¢asu nosecnosti obiskale
zobozdravnika in kaj je bil razlog obiska pri zobozdravniku. Ugotavljamo, da je v ¢asu nosecnosti
obiskalo zobozdravnika 64 % mater otrok, starih 0-5 let, in 67 % mater otrok, starih 6—10 let. Obisk
pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti je povezan z izobrazbo matere. Zobozdravnika je v ¢asu nosecnosti
obiskalo 65 % mater otrok, starih 05 let, in 71 % mater otrok, starih 6—10 let, ki imajo najmanj
viSjeSolsko izobrazbo. Ta deleZ je nekoliko manjsi pri materah, ki imajo najvec srednjesolsko izobrazbo,
in sicer je zobozdravnika v ¢asu nosecnosti obiskalo 56 % mater otrok, starih 0-5 let, in 59 % mater
otrok, starih 6-10 let; razlike so statisticno znacilne pri materah otrok, starih 6-10 let (test hi-kvadrat
=11,813, p = 0,003; test CCP, p = 0,007).

Najpogostejsi razlog obiska pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti je bil rutinski preventivni pregled,
sledilo je rutinsko zdravljenje. Preventivni pregled zaradi nosecnosti je kot razlog obiska
pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti navedlo le priblizno 10 % mater. Kar 13 % mater otrok, starih
0-5 let, je v ¢asu nosecnosti obiskalo zobozdravnika zaradi potrebe po nujnem zdravljenju (Slika 5.1).

0-5 let 6-10 let

= Rutlnskll . 1% 1% = Rut|nsk|. .
preventivni preventivni
pregled pregled

12% 7%

= Rutinsko = Rutinsko

zdravljenje zdravljenje
13 %

Nujno Nujno
zdravljenje zdravljenje
Preventivni Preventivni
pregled zaradi pregled zaradi
nosecnosti nosecnosti

Slika 5.1. DeleZi posameznih vrst zobozdravstvene oskrbe mater otrok, starih 0-5 in 6-10 let,
v ¢asu nosecnosti.

Proucevali smo tudi obisk pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti glede na bivalno okolje; razlike niso
statisticno znacilne.
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V nasprotju z rezultati naSe raziskave, v kateri ugotavljamo, da zobozdravnika v ¢asu nosecnosti
ni obiskala priblizno tretjina mater otrok, starih 0—-10 let, so Ressler-Maerlender in sodelavci ugotovili
(Ressler-Maerlender in sod., 2005), da vecina Zensk v Casu nosecnosti ne obisc¢e zobozdravnika
in da kar polovica tistih, ki so porocale o tezavah v ustni votlini, ni poiskala pomoci. Bile so prepricane,
da je slabo ustno zdravje v nose¢nosti normalno ali da zdravljenje Skodi nerojenemu otroku. Velikokrat
se zgodi, da (zobo)zdravnik svetuje preloZitev zobozdravstvene oskrbe na ¢as po porodu (Kloetzel
in sod., 2011). Zenske, ki nadrtujejo nosecnost, in nosecnice bi morali seznaniti z varnostjo
zobozdravstvenih posegov v ¢asu nosecnosti in s smernicami za izvedbo ustrezne oskrbe nosecnic
(OHRC, 2012). Zenske, ki nacrtujejo nosecnost, je potrebno spodbujati k obisku pri zobozdravniku pred
zanositvijo, da lahko pravocasno odpravijo teZave v ustni votlini in s tem zmanjSajo mozZnost
poslabsanja Ze obstojecih in pojav novih tezav v ¢asu nosecnosti. Amerisko zdruzenje porodnicarjev
in ginekologov priporoca dolocanje ustnega statusa nosecnice ob prvem prenatalnem pregledu,
da bi povecali moZnost za ¢imprejSnje ukrepanje v primeru prisotnosti tezav v ustni votlini (ACOG,
2013).

Nosecnice redno in pogosto obiskujejo zdravnika, ki jih lahko spodbuja k izboljSanju zdravja zaradi
dobrobiti za njenega nerojenega otroka (Smith in sod., 2002). A kar polovica specialistov ginekologije
in porodnistva nosecnicam nikoli ne priporoci ali zelo redko priporo¢i pregled pri zobozdravniku
in le 10 % zobozdravnikov pri nosecnicah ustrezno zdravi tezave (Wilder in sod., 2007). Preventivni
pregledi bi morali biti del redne predporodne obravnave. Cas nose¢nosti je primeren za naslavljanje
vedenjskih dejavnikov tveganja, postavljanje ciljev izboljSanja ustnega zdravja in promocijo ustnega
zdravja celotne druzine (Finlayson in sod., 2017). Ustna mikroflora in higienske navade nosecnice
napovedujejo, kakSno bo ustno zdravje njenega otroka in so klju¢ do preprecevanja kariesa zgodnjega
otrostva (Smith in sod., 2002). Karies zgodnjega otrostva je najpogostejsa kroni¢na bolezen v zgodnjem
otrostvu, ki ima lahko za posledico resnejSe zdravstvene in razvojne tezave (slabsi vnos hranil,
zapoznela rast, nujna stanja v ustni votlini, ki zahtevajo hospitalizacijo in drugo) (Casamassimo in sod.,
2009; AAPD, 2016). Manj kariesa zgodnjega otroStva je pri otrocih mater, ki so bile v ¢asu nosecnosti
delezne zobozdravstvene oskrbe, zato je ohranjanje ali izboljSanje ustnega zdravja v ¢asu nosecnosti
izrednega pomena v njegovi preventivi (Xiao in sod., 2019).

Prevalenca parodontalne bolezni v ¢asu nosecnosti ostaja visoka (Vamos in sod., 2015), in sicer ima
kar 40 % nosecnic prisotne znake parodontalne bolezni (Lieff in sod., 2004). Najvisja prevalenca
je pri nosecnicah z nizkim socialnoekonomskim statusom in pri nosecnicah iz razlicnih etni¢nih manjsin
(Albandar & Kingman, 1999; Beltran-Aguilar in sod., 2005). Razlogi so lahko neustrezna ustna higiena,
omejen dostop do zobozdravstvenih storitev, komorbidnost in omejeno poznavanje povezave
med ustnim in sistemskim zdravjem tako pri nosecnicah kot pri zdravstvenih delavcih, ki skrbijo
za prenatalno zdravstveno varstvo (Wilder in sod., 2007; Zanata in sod., 2008). Ucinkovitost
parodontalne terapije v ¢asu nosecnosti kljub ugotovljeni povezavi med parodontalno boleznijo
nosecnice in neugodnimi izidi nosecnosti ni dokazana (Michalowicz in sod., 2006; Polyzos in sod.,
2009). To lahko vodi v podcenjevanje resnosti bolezni in zapoznelo zdravljenje (Vamos in sod., 2015).

Obiskovanje Sole za starse

Cas nosecnosti in obdobje prvega leta Zivljenja z dojenckom je ¢as, ko so starsi/skrbniki pripravljeni
na ucenje in ko intenzivno pridobivajo nova znanja in nove spretnosti, povezane z zdravjem in nego
dojencka. Pri tem je stopnja zaupanja zdravstvenim strokovnjakom visoka. Bodoci starsi/skrbniki



poudarjajo potrebo po prakti¢nih vescinah glede nege otroka, omenjajo pa tudi nego matere
in partnerski odnos. To so potrdili tudi izsledki preizkusanja programa Nasveti in pogovori o dojencku
(NIJZ, 2016). Bododi starsi/skrbniki izpostavljajo zaupanje v verodostojnost informacij, ki jih sporocajo
zdravstveni strokovnjaki, v primerjavi z informacijami na medmreZju, v knjigah in revijah ter tiste,
ki si jih s prijatelji/znanci/sorodniki izmenjujejo po neformalni poti (NIJZ, 2016). V Sloveniji imamo
dolgoletno tradicijo izvajanja skupinske vzgoje za bodoce starse (ZDAJ, 2019). Skupinske priprave
na porod in starSevstvo se izvajajo v razli¢nih oblikah (tecaji za zgodnjo nosecnost, priprava na porod,
priprava za bodoce ocete — skupaj z nosecnico ali poseben kratek tecaj, organizirana telesna vadba,
ogled porodnisnice) (NIJZ, 2011). UdeleZzba se priporoca vsem nosec¢nicam in bodoc¢im ocetom (NIJZ,
2018a).

V nasi raziskavi smo proucevali, ali so matere otrok, starih 0—10 let, v ¢asu nose¢nosti obiskovale Solo
za starde in ali je bilo v program Sole za star$e vkljuéeno podroéje skrbi za ustno zdravje otroka.
Rezultati kaZejo, da je Solo za star$e v ¢asu nose¢nosti (v celoti ali delno) obiskovalo 89 % mater otrok,
starih 0-5 let, in 87 % mater otrok, starih 6-10 let. Kar 11 % mater otrok, starih 0-5 let, in 13 % mater
otrok, starih 6-10 let, Sole za star$e ni obiskovalo.

Analizirali smo tudi obiskovanje Sole za starse glede na izobrazbo matere. Solo za starse je obiskovalo
kar 95 % mater otrok, starih 0-5 let, in 90 % mater otrok, starih 6-10 let, ki imajo najmanj visjesSolsko
izobrazbo. Med materami z najvec srednjesolsko izobrazbo je ta delez 73 % med materami otrok, starih
0-5 let, in 76 % med materami otrok, starih 6—10 let; deleZ je statisti¢no znacilno manjsi pri materah
z najvec srednjesolsko izobrazbo v obeh starostnih skupinah otrok (test hi-kvadrat = 14,420, p < 0,001;
test CCP, p < 0,001) (Slika 5.2).
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Slika 5.2. DelezZi mater otrok, starih 0-5 in 6-10 let, glede na izobrazbo matere in obiskovanje
Sole za starse v &asu nosecnosti.

Dele? mater otrok, starih 0-5 let, ki trdijo, da v Solo za starée ni bilo oziroma ne vedo, ali je bilo
vkljuéeno podrocje skrbi za ustno zdravje otroka, znasa kar 35 %. Pri materah otrok, starih 6—-10 let,
ta delez znasa kar 46 % (Slika 5.3); razlike so statisti¢no znacilne (test hi-kvadrat = 16,688, p < 0,001;
test CCP, p < 0,01). Predvidevamo, da je razlog pristranost spominjanja.
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Slika 5.3. DeleZi mater otrok, starih 0-5 in 6-10 let, glede na trditve o vkljucenosti podrocja skrbi
za ustno zdravje otroka v Solo za starse.

Upostevajoc izobrazbo matere smo proucevali tudi povezanost med obiskovanjem Sole za starie
in pogostostjo ¢iScenja zob pri otroku. Ugotavljamo, da je deleZ mater, ki otrokom ustrezno Cistijo zobe
(vsaj dvakrat dnevno), ve&ji med tistimi, ki imajo najmanj vije$olsko izobrazbo in so obiskovale Solo
za starse, a to velja le za matere otrok, starih 6-10 let. Nasprotno se pri materah otrok, starih 0-5 let,
kaZe, da ustrezneje otrokom ¢istijo zobe tiste matere, ki niso obiskovale Sole za starie (ne glede
na izobrazbo) (Slika 5.4); razlike niso statisti¢no znacilne. Predvidevamo, da Solo za star$e obiskujejo
tiste matere, ki si Zelijo pridobiti dodatne informacije o negi dojencka/otroka. Morda nekaterim
prisotnost na Soli za star$e daje lazen obéutek znanja in ve$¢in za izvajanje ustrezne ustne higiene.
Matere otrok, starih 0-5 let, se Se vedno ne zavedajo dovolj pomena zdravja mlecnih zob za splosno
zdravje in zdravje stalnih zob.

Obiskovala Solo za starse

Ni obiskovala Sole za starse s .
M Cis¢enje zob vsaj

dvakrat dnevno

m Ciscenje zob enkrat
ali manjkrat dnevno

Obiskovala Solo za stare

Ni obiskovala Sole za starse
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vev v

Slika 5.4. DeleZi mater otrok, starih 0-5 let, glede na pogostost CisCenja zob pri njihovih otrocih,
izobrazbo matere in obiskovanje Sole za starse v ¢asu nosecnosti.

Glede na podatke Perinatalnega informacijskega sistema moZnost udelezbe na Soli za star$e v Sloveniji
izkoristi vec kot polovica nosecnic; med njimi kar osem od desetih prvorodk. Ob tem se velika vecina
nosecnic udeleZuje pregledov v nosecnosti pri svojem izbranem ginekologu. Zdravstveni strokovnjaki
pa opozarjajo, da nekatere Zenske vendarle ne hodijo na zdravstvene preglede v nosec¢nosti in se hkrati
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ne udeleZujejo Sole, namenjene starSem. Posebej ranljive skupine Zensk in njihove partnerje bi bilo
potrebno usmerjeno obvescati o pomembnosti udelezbe in jih k udelezbi spodbujati (N1JZ, 2011).
Maken in sodelavci so ugotovili, da pri bodo¢em ocetu obstaja povezava med starostjo, izobrazbo,
prihodkom, vedenjem in njegovo vkljucenostjo v pre- in perinatalno skrb (Maken in sod., 2018).
Vklju¢enost bodocih ocetov lahko tako prispeva k spodbujanju nosecnic k ustrezni skrbi za lastno ustno
zdravje in ustno zdravje celotne druzine.

Z namenom uporabe novih, drugacnih pristopov v preventivnih programih za krepitev zdravja
in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih (tudi pri vzgoji bodo¢ih starSev/skrbnikov)
se je v letih 2018 in 2019 na NIJZ izvajal s strani Evropskega socialnega sklada sofinanciran projekt
Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu
in lokalnih skupnostih — Krepitev zdravja za vse. Ta je omogocil prenovo Sole za starge in jo nadgradil
v Pripravo na porod in starSevstvo, ki omogoca standardiziran, koordiniran in sistematicen program
vzgoje za zdravje za bodoce starSe na nacionalni ravni (NIJZ, 2017). lIzvajajo jo zdravstveni domovi
in porodnisSnice po vsej Sloveniji. Nadgradnja naj bi prispevala k boljsi informiranosti, motiviranosti
in posledi¢no vkljuéenosti populacije v preventivne programe ter k dostopnejSim in ustreznejsim
preventivnim obravnavam. Bododi starsi/skrbniki lahko na Pripravi na porod in starSevstvo prejmejo
klju¢ne informacije s podrocja poteka nosecnosti, poroda, dojenja, razvoja in nege ter prehrane
novorojencka. Ustno zdravje je umeséeno med klju¢ne vsebine, in sicer so podrobneje predstavljeni
skrb za zobe matere in otroka, pravica do pregledov v nosecnosti, razvoj zob pri otroku v ¢asu
nosecnosti (N1JZ, 2018b).

Skrb za ustno zdravje v ¢asu nosecnosti je izrednega pomena. Ustrezna skrb bi morala vkljucevati
vsakodnevno ¢is¢enje zob (CisCenje zob vsaj dvakrat dnevno z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, uporaba
zobne nitke/medzobne sScetke, po potrebi tudi uporaba ustne vode s klorheksidinom in Zvecilnih
gumijev s ksilitolom), redne (preventivne) obiske pri zobozdravniku in obiskovanje Priprave na porod
in star$evstvo. Cas nosecnosti predstavlja optimalno priloZnost za izbolj$anje ustnega zdravja,
saj so bododi starsi/skrbniki v tem obdobju najbolj dovzetni za sprejemanje novih informacij
in motivirani za izboljsanje (ustnega) zdravja, hkrati pa so s pridobljenim znanjem primerno opremljeni
tudi za ustrezno skrb za ustno zdravje otroka od rojstva dalje.

. W c
Priporoiilda
Priporoc¢ilo 5.1. Zenske, ki naértujejo noseénost, in noseénice ozave$cati o pomenu preventivnih

pregledov pri zobozdravniku v ¢asu nosec¢nosti.

Priporoc¢ilo 5.2. Nosec¢nice in bodoce ocete spodbujati k obiskovanju Sole za star$e/Priprave
na porod in starSevstvo.

Priporocilo 5.3. Dosledno upostevati vkljucevanje podrocja skrbi za ustno zdravje nosecnice
in otroka v program Priprave na porod in starSevstvo.

Priporocilo 5.4. StarSe/skrbnike otrok, starih 0-5 let, poucevati o ustrezni ustni higieni in pomenu
zdravja mlecnih zob zdravje stalnih zob in za splosno zdravje.



Viri

aapd.org [Elektronski vir]. American Academy of Pediatric Dentistry: Perinatal and infant oral
health care; 2016. Pridobljeno 1. 3. 2020 s spletne strani:
https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_perinataloralhealthcare.pdf
aapd.org [Elektronski vir]. American Academy of Pediatric Dentistry: Policy on early childhood
caries (ECC): Classifications, consequences, and preventive strategies; 2016. Pridobljeno 28. 1.
2020 s spletne strani: http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/P_ECCClassifications.pdf
ada.org [Elektronski vir]. American Dental Association: American Dental Association Council on
Access, Prevention, and Interprofessional Relations. Women’s Oral Health Issues. Chicago:
American Dental Association; 2006. Pridobljeno 3. 2. 2020 s spletne strani:
http://www.ada.org/prof/resources/topics/healthcare_womens.pdf

ada.org [Elektronski vir]. American Dental Association: Is it safe to go to the dentist during
pregnancy? American Dental Association: Chicago; 2020. Pridobljeno 25. 2. 2020 s spletne strani:
https://www.mouthhealthy.org/en/pregnancy/concerns

Albandar JM, Kingman A. Gingival recession, gingival bleeding, and dental calculus in adults 30
years of age and older in the United States, 1988—1994. J Periodontol. 1999;70(1):30-43.
Al-Salehi SK, Hatton PV, McLeod CW, Cox AG. The effect of hydrogen peroxide concentration on
metal ion release from dental amalgam. J Dent. 2007;35(2):172—6

American Academy of Pediatrics and the American College of Obstetricians and Gynecologists.
Guidelines for perinatal care. 7. izd. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics and the
American College of Obstetricians and Gynecologists; 2012.

American Dental Association. Oral health during pregnancy. J Am Dent Assoc. 2011;142:574.
Beltran-Aguilar ED, Barker LK, Canto MT, Dye BA, Gooch BF, Griffin AO in sod. Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Surveillance for dental caries, dental sealants, tooth retention,
edentulism, and enamel fluorosis: United States, 1988—1994 and 1999-2002. MMWR Surveill
Summ. 2005;54(3):1-43.

Boggess KA, Lieff S, Murtha AP, Moss K, Beck J, Offenbacher S. Maternal, periodontal disease is
associated with an increased risk for preeclampsia. Obstet Gynecol. 2003;101:227-31.

Boggess KA. Society for Maternal-Fetal Medicine Publications Committee. Maternal oral health in
pregnancy. Obstet Gynecol. 2008;111(4):976-86.

canada.ca [Elektronski vir]. Government of Canada: The safety of dental amalgam. Ottawa, ON:
Health Canada; 2009. pridobljeno 4. 3. 2020 s spletne strani: https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/drugs-health-products/reports-publications/medical-devices/safety-dental-
amalgam-health-canada-1996.html

Casamassimo PS, Thikkurissy S, Edelstein BL, Maiorini E. Beyond the dmft: the human and
economic cost of early childhood caries. J Am Dent Assoc. 2009;140:650-7.

Committee on Health Care for Underserved Women. Oral health care during pregnancy and
through the lifespan. Committee Opinion No. 569. American College of Obstetricians and
Gynecologists. Obstet Gynecol. 2013;122(2 PART 1):417-22.

Conde-Agudelo A, Villar J, Lindheimer M. Maternal infection and risk of preeclampsia: systematic
review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2008;198(1):7-22.

Drglin Z, Blatnik J, Artnik B. Skrb za ustno zdravje nosecnice. V: Krotec |, Drglin Z, Mihevc Ponikvar
B, Broder M, Kotar S, Pibernik T, ur. Pricakujemo dojencka: Vodnik o nosecnosti, porodu in
zgodnjem starSevstvu. Ljubljana: NIJZ; 2019.

Finlayson TL, Gupta A, Ramos-Gomez FJ. Prenatal maternal factors, intergenerational transmission
of disease, and child oral health outcomes. Dent Clin North Am. 2017;61(3):483-518.

Hartnett E, Haber J, Krainovich-Miller B, Bella A, Vasilyeva A, Lange Kessler J. Oral health in
pregnancy. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2016;45(4):565-73.



https://www.mouthhealthy.org/en/pregnancy/concerns
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finlayson%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28577633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28577633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramos-Gomez%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28577633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prenatal+Maternal+Factors%2C+Intergenerational+Transmission+of+Disease%2C+and+Child+Oral+Health+Outcomes
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartnett%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haber%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krainovich-Miller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasilyeva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lange%20Kessler%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27281467
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27281467

Heidam LZ. Spontaneous abortions among dental assistants, factory workers, painters, and
gardening workers: a follow up study. J Epidemiol Community Health. 1984;38(2):149-55.

Kim AJ, Lo AJ, Pullin DA, Thornton-Johnson DS, Karimbux NY. Scaling and root planing treatment
for periodontitis to reduce preterm birth and low birth weight: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. J Periodontol. 2012; 83(12):1508-19.

Kloetzel MK, Huebner CE, Milgrom P. Referrals for dental care during pregnancy. J Midwifery
Womens Health. 2011;56(2):110-7.

Lieff S, Boggess KA, Murtha AP, Jared H, Madianos PN, Moss K in sod. The oral conditions and
pregnancy study: periodontal status of a cohort of pregnant women. J Periodontol. 2004;75:116—
26.

Maken ZH, Nasir Idrees |, Zahid A, Zulfigar A, Munib A, Hassan F insod. Factors influencing father's
antenatal and perinatal involvement in maternal health care. ) Matern Fetal Neonatal Med.
2018;31(19):2569-75.

Melkonian R, Baker D. Risks of industrial mercury exposure in pregnancy. Obstet Gynecol Surv.
1988;43(11):637—-41.

Michalowicz BS, Hodges JS, DiAngelis AJ, Lupo VR, Novak MJ, Ferguson JE in sod. Treatment of
periodontal disease and the risk of preterm birth. N Engl J Med. 2006;355:1885-94.

nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni institut za javno zdravje: MoST - Model skupnostnega pristopa
za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih. Ljubljana: N1JZ;
2017. Pridobljeno 14. 2. 2020 s spletne strani: https://www.nijz.si/sl/most-model-skupnostnega-
pristopa-za-krepitev-zdravja-in-zmanjsevanje-neenakosti-v-zdravju-v-lokalnih

nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni institut za javno zdravje: Nasveti in pogovori o dojencku.
Skupinska vzgoja za zdravje za starSe dojencka — otroka do enega leta starosti. Ljubljana: NIJZ;
2016. Pridobljeno 19. 1. 2020 s spletne strani:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/naveti_in_pogovori_o_dojencku_2019.pdf
nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni institut za javno zdravje: Vzgoja za zdravje za bodoce starse.
Ljubljana: NIJZ; 2018a. Pridobljeno 14. 1. 2020 s spletne strani: https://www.nijz.si/sl/vzgoja-za-
zdravje-za-bodoce-starse

nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni institut za javno zdravje: Povzetek programa skupinske vzgoje
za zdravje v nosecnosti »Priprava na porod in starSevstvo«. Ljubljana: N1JZ; 2018b. Pridobljeno 15.
1. 2020 s spletne strani:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/program_priprava_na_porod_in_starsevstvo
_zadnja.pdf

nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni institut za javno zdravje: Za zdrav zacetek. Ljubljana: N1JZ; 2011.
Pridobljeno 19. 1. 2020 s spletne strani: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/za_zdrav_zacetek.pdf

Oral Health Care during Pregnancy Expert Workgroup. Oral health care during pregnancy: a
national consensus statement. Washington, DC: National Maternal and Child Oral Health
Resource Center; 2012; Pridobljeno 21. 2. 2020 s spletne strani:
http://www.mchoralhealth.org/PDFs/Oralhealthpregnancyconsensusmeetingsummary.pdf
Polyzos NP, Polyzos IP, Mauri D, Tzioras S, Tsappi M, Cortinovis | in sod. Effect of periodontal
disease treatment during pregnancy on preterm birth incidence: a metaanalysis of randomized
trials. Am J Obstet Gynecol. 2009;200:225-32.

Ressler-Maerlender J, Krishna R, Robison V. Oral health during pregnancy: current research. )
Womens Health (Larchmt). 2005;14(10):880-2.

Rowland AS, Baird DD, Weinberg CR, Shore DL, Shy CM, Wilcox AJ. Reduced fertility among
women employed as dental assistants exposed to high levels of nitrous oxide. N Engl J Med.
1992;327(14):993-7.

Silk H, Douglass AB, Douglass JM, Silk L. Oral health during pregnancy. Am Fam Physician.
2018:77(8);1139-44.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kloetzel+MK&cauthor_id=21429074
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huebner+CE&cauthor_id=21429074
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Milgrom+P&cauthor_id=21429074
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maken%20ZH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasir%20Idrees%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zahid%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zulfiqar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munib%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28657374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Factors+influencing+father%E2%80%99s+antenatal+and+perinatal+involvement+in+maternal+health+care
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/program_priprava_na_porod_in_starsevstvo_zadnja.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/program_priprava_na_porod_in_starsevstvo_zadnja.pdf

Smith RE, Badner VM, Morse DE, Freeman K. Maternal risk indicators for childhood caries in an
inner city population. Community Dent Oral Epidemiol. 2002;30(3):176-81.

Tarannum F, Faizuddin M. Effect of periodontal therapy on pregnancy out come in women
affected by periodontitis. J Periodontol. 2007;78(11):2095-103.

Task Force on Periodontal Treatment of Pregnant Women, American Academy of Periodontology.
American Academy of Periodontology statement regarding periodontal management of the
pregnant patient. J Periodontol. 2004;75:495.

U.S. Department of Health and Human Services. Oral Health in America: A Report of the Surgeon
General. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services, National Institute of
Dental and Craniofacial Research, National Institutes of Health; 2000.

Vamos CA, Thompson EL, Avendano M, Daley EM, Quinonez RB, Boggess K. Oral health promotion
interventions during pregnancy: a systematic review. Community Dent Oral Epidemiol.
2015;43(5):385-96.

Wilder R, Robinson C, Jared HL, Lieff S, Boggess K. Obstetricians’ knowledge and practice
behaviors concerning periodontal health and preterm delivery and low birth weight. J Dent Hyg.
2007;81(4):81.

Wrzosek T, Einarson A. Dental care during pregnancy. Can Fam Physician. 2009;55(6):598-9.
Xiao J, Alkhers N, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ, Wu TT, Castillo DA in sod. Prenatal oral
health care and early childhood caries prevention: a systematic review and meta-analysis. Caries
Res. 2019;53(4):411-21.

Xiong X, Buekens P, Fraser WD, Beck J, Offenbacher S. Periodontal disease and adverse pregnancy
outcomes: a systematic review. BJOG. 2006;113(2):135-43.

Zanata RL, Fernandes KB, Navarro PS. Prenatal dental care: evaluation of professional knowledge
of obstetricians and dentists in the cities of Londrina/PR and Bauru/SP, Brazil, 2004. J Appl Oral
Sci. 2008;16(3):194-200.

zdaj.net [Elektronski vir]. Program ZDAJ. Zdravje danes za jutri: Priprava na porod in starSevstvo.
Ljubljana: N1JZ; 2019. Pridobljeno 11. 1. 2020 s spletne strani:
https://zdaj.net/nosecnost/priprava-na-prihod-dojencka/priprava-na-porod-in-starsevstvo/
zzzs.si [Elektronski vir]. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije: Otroci, mlajsi od 15 let,
nosecnice in doje¢e matere imajo tudi v stranskem sektorju pravico do bele zalivke. Ljubljana:
Z77S; 2018. Pridobljeno 6. 3. 2020 s spletne strani:
https://www.zzzs.si/novosti/3BABOD993D20F220C12582D000261B99?0open&l=p



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vamos+CA&cauthor_id=25959402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thompson+EL&cauthor_id=25959402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Avendano+M&cauthor_id=25959402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daley+EM&cauthor_id=25959402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Quinonez+RB&cauthor_id=25959402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boggess+K&cauthor_id=25959402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wrzosek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19509200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Einarson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19509200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19509200
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhers%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopycka-Kedzierawski%20DT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Billings%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20TT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castillo%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30630167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30630167

6 KAKOVOST ZIVLJENJA V POVEZAVI Z USTNIM

ZDRAVJEM

78 % otrok, starih 6-10 let, in 69 % mladostnikov, starih 11-17 let, ne obcuti omejitev
v vsakdanjem Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino in zobmi.

V primerjavi z otroki, starimi 6—10 let, se pri mladostnikih, starih 11-17 let, podvoji delez tistih,

ki jim je pogosteje nerodno zaradi videza njihovih zob.

Kakovost Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem je visja pri fantih kot pri dekletih ter pri otrocih

in mladostnikih, katerih starsi/skrbniki imajo najmanj viSjeSolsko izobrazbo v primerjavi z otroki

in mladostniki, katerih starsi/skrbniki imajo najveé srednjesolsko izobrazbo.

Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Kako pogosto je vas otrok/mladostnik v zadnjih 12 mesecih zaradi teZav z ustno votlino in zobmi ...

Zelo pogosto Pogosto Obcasno Skoraj nikoli
... tezko jedel hrano? | | | |
... se pocutil napetega? O O O O
... imel teZave pri opravljanju
priopravijan] N N N N

Solskih obveznosti?

Kako pogosto je vas otrok/mladostnik/vasemu otroku/mladostniku v zadnjih 12 mesecih ...

Zelo pogosto Pogosto Obcasno Skoraj nikoli
... imel zobobol? u u u u
... imel bolece dlesni/ranice
v ustih? = = = =
... bilo nerodno zaradi videza
O O O O

njegovih zob?

Nikoli
O
O

Nikoli
O

O



Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje ustno zdravje kot pomemben sestavni del sploSnega
zdravja in blagostanja, zato ga je potrebno obravnavati skupaj s splosnim zdravjem in pocutjem. Zobje
z Z2vecno, 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;
Baiju in 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 javnozdravstven problem
zaradi bremena, ki ga prinasa zelo visoka pogostost bolezni zob in ustne votline ter zaradi druzbenih,
ekonomskih in psiholoskih posledic na ravni posameznika in druzbe (Baiju in sod., 2017 Johansson
& Osterberg, 2015). Tezave z ustno votlino ali/in zobmi povzrocajo bolecine in omejitve pri vsakdanjih
opravilih, kot so Zvecenje, govorjenje, smejanje, in s tem pri posamezniku znizZujejo kakovost Zivljenja
(Paredes-Rodriguez in sod., 2016).

Leta 1988 je Locker predstavil model kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem (angl. oral health-
related quality of life), kar je doprineslo k vkljucitvi 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 zZivljenje, to je samopodobo, socialne interakcije, Solsko in delovno uspesnost in drugo
(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 razlicnimi dejavniki: funkcioniranje
(zvecenje, govor), bolecine in neugodje (akutna bolecina, kroni¢na bolecina), psiholoski dejavniki
(zadovoljstvo z izgledom, samopodoba) ter socialni dejavniki (medosebni odnosi, komunikacija)
(Bennadi in sod., 2013). Posameznik obic¢ajno razume svoje zdravje SirSe kot prisotnost ali odsotnost
bolezni. Tako se revicina, nizka stopnja izobrazbe in druge socialne neenakosti ne odrazajo samo
na slabSem ustnem zdravju temvec tudi na oceni svojega ustnega zdravja (Rozier, 2008).

Zlasti v obdobju otrostva in mladostnistva ima ustno zdravje poleg vpliva na prehranjevanje in govor
pomemben vpliv na druzbeno udejstvovanje in medosebne odnose. V obdobju poznega otrostva
in mladostnistva otrokom poleg starSev postanejo pomembne druge osebe, predvsem njihovi vrstniki.
V medosebnih odnosih igrajo pomembno vlogo samopodoba, telesna samopodoba, kamor pristevamo
obrazni izgled, in psiholosko blagostanje (Rando in sod., 2018). Prav tako lahko teZave z ustno votlino
ali/in zobmi vplivajo na otrokovo/mladostnikovo vsakodnevno funkcioniranje, in sicer opravljanje
Solskih obveznosti. Bolezni ustne votline ali/in zob imajo lahko negativen vpliv na Solsko uspesnost,
saj bolecine motijo spanec otroka, kar se odraza na slabsem sledenju Solskega pouka (Krisdapong
in sod., 2013).

Subjektivna ocena z ustnim zdravjem povezane kakovosti Zivljenja je pomembna tudi zaradi vpliva
na posameznikovo ukrepanje v skrbi za lastno zdravje, kar se posledi¢no odraza na zdravstvenem
stanju. Nenazadnje je ocena kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdraviem pomembna v ludi
neenakosti v dostopnosti do zobozdravstvenega varstva (Sischo in sod., 2011). Raziskovanje kakovosti
Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem je pomembno za prepoznavo skupin s povecanim tveganjem
za slabSe ustno zdravje, saj se slabo ustno zdravje v otroStvu lahko nadaljuje v odraslo dobo (Kragt
in sod., 2016). Vendar je subjektivno oceno kakovosti Zivljenja v povezavi z ustnim zdravjem, zlasti
kadar jo porocajo starsi/skrbniki za svoje otroke, potrebno razumeti kot dopolnitev in ne zamenjavo
za oceno potreb v zobozdravstvu ali s kliniéno oceno ustnega zdravja (Allen, 2003).



Rezultati nase raziskave kaZejo, da otroci in mladostniki v vecini primerov ne obCutijo omejitev
v vsakdanjem Zivljenju zaradi teZzav z ustno votlino ali/in zobmi. Tezave z ustno votlino in zobmi ima
22 % otrok, starih 6-10 let, ter 31 % mladostnikov, starih 11-17 let (Slika 6.1). Podobne rezultate
so pokazale tudi presecne raziskave o vplivu tezav z ustnim zdravjem otroka na obcutenje omejitev
v vsakdanjem Zivljenju (Rozier, 2008; Nuttall in sod., 2003).

= Nimajo tezav = Nimajo tezav

= [majo vsaj
eno tezavo

® |[majo vsaj
eno tezavo

6-10 let 11-17 let

Slika 6.1. DeleZ otrok, starih 6—10 let, in mladostnikov, starih 11-17 let, glede na pogostost teZav z
ustno votlino in/ali zobmi.

Najveckrat, kar pri 12 % otrok/mladostnikov, se ob¢asno ali pogosto pojavljajo boleée dlesni/ranice
v ustih, kar 10 % otrok/mladostnikov pa je nerodno zaradi videza njihovih zob. V raziskavi v Veliki
Britaniji so kot najpogostejSo omejitev porocali o bolecinah v vseh starostnih skupinah (bolecine naj bi
imelo 15-25 % otrok), kar se sklada z nasimi ugotovitvami ob zdruZitvi odgovorov, ko smo sprasevali
0 pogostosti zobobola in pogostosti pojava bolecih dlesni, saj med otroki, starimi 6-10 let, o njih poroca
17 % otrok in med mladostniki, starimi 11-17 let, 23 %. Le 5 % (najmanjsi deleZ) otrok ima zaradi tezav
z zobmi ali dlesnimi ob&asno ali pogosteje tezave pri opravljanju Solskih obveznosti.

Opazimo lahko, da je pogostost omejitev v vsakdanjem Zivljenju zaradi tezav z ustno votlino in/ali
zobmi razlicna glede na starost otroka (Slika 6.2). Najpogosteje imajo bolece dlesni otroci, stari
6-10 let, takih je 15 % otrok, med mladostniki, starimi 11-17 let, pa 9 %. Najvecja razlika med
starostnima skupinama otrok je pri odgovoru, da je otroku nerodno zaradi videza njegovih zob, in sicer
mladostniki, stari 11-17 let, o tem porocajo dvakrat pogosteje kot otroci, stari 6-10 let; razlike
so statisticno znacilne (test CCP, p < 0,001). Nezadovoljstvo zaradi videza zob se glede na razvojne
znacilnosti otrok razlikuje po starosti in je drugac¢no v otroStvu kot v mladostniski dobi;. obcutek
privlacnosti v povezavi z ustnim zdravjem postane pomembnejsi v poznem otrostvu in mladostnistvu
(Nuttall in sod., 2003). V adolescenci mladostniki postanejo bolj obcutljivi za druzbene norme in ideale,
pomembneje postane, kako jih vidijo vrstniki (Barbosa in sod., 2008).
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Slika 6.2. Delez otrok/mladostnikov, ki obCutijo izbrane omejitve v vsakdanjem Zivljenju zaradi teZav
z ustno votlino in/ali zobmi glede na starost.

Razlike pri pogostosti nekaterih omejitev v vsakdanjem Zivljenju zaradi tezav z ustno votlino in/ali
zobmi opazimo tudi glede na spol (za starostno obdobje 6-17 let) (Slika 6.3). Izbrane omejitve
se pogosto ali ob¢asno v vecjem deleZu pojavljajo pri dekletih kot pri fantih, z izjemo teZav
pri opravljanju Solskih obveznosti, o ¢emer je porocalo tako 4 % deklet kot fantov. Najvecjo razliko
glede na spol opazimo pri porocanju o tem, da jim je bilo nerodno zaradi videza njihovih zob, pri ¢emer
je pogosto ali obcasno nerodno zaradi videza zob trikrat ve¢ dekletom (15 %) kot fantom (5 %). Dekleta
imajo dvakrat pogosteje pogosto ali obfasno zobobol kot fantje (zobobol ima pogosto ali ob¢asno 9 %
deklet in 5 % fantov); razlike so statisticno znacilne (test CCP, p = 0,012). Rezultati raziskave o vplivu
teZav z ustnim zdravjem pri otrocih v Veliki Britaniji pomembnih razlik o pogostosti omejitev zaradi
tezav z ustnim zdravjem med spoloma niso potrdili (Nuttall in sod., 2003).
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Slika 6.3. DelezZ otrok/mladostnikov, ki pogosto ali obéasno obcéuti izbrane omejitve v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino in/ali zobmi glede na spol.



Razlike v pogostosti pojava omejitev v vsakdanjem Zivljenju pri otrocih/mladostnikih so tudi glede
na izobrazbo njihovih starsev/skrbnikov (Slika 6.4). Pogosto ali ob¢asno se omejitve pojavljajo veckrat
pri otrocih/mladostnikih, katerih starsi/skrbniki so opredelili najve¢ srednjesolsko izobrazbo,
kot pri otrocih/mladostnikih, katerih starsi/skrbniki so opredelili najmanj visjesolsko izobrazbo.
Med otroki/mladostniki starsev/skrbnikov z najvec srednjesolsko izobrazbo jih je v zadnjih 12 mesecih
imelo zobobol 8 %; med otroki/mladostniki starsev/skrbnikov z najmanj visjesolsko izobrazbo pa 4 %.
Prav tako je dvakrat pogosteje nerodno zaradi videza njihovih zob otrokom/mladostnikom, katerih
starsi/skrbniki imajo najvec srednjesolsko izobrazbo (11 %) v primerjavi z otroki/mladostniki, katerih
starsi/skrbniki imajo najmanj visjeSolsko izobrazbo (5 %); razlike so statisticno znacilne (test CCP,
p = 0,004).
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Slika 6.4. DeleZ otrok/mladostnikov, ki pogosto ali obéasno obcuti izbrane omejitve v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino in/ali zobmi glede na izobrazbo njihovih starsev.

Nasi podatki se skladajo z nekaterimi rezultati raziskav o neenakostih z ustnim zdravjem povezane
kakovosti Zivljenja pri otrocih, ki so pokazali, da imajo otroci iz druzin z niZjim socialnoekonomskim
statusom (k ¢emur pristevamo tudi izobrazbo starsev) slabso z ustnim zdravjem povezano kakovost
Zivljenja kot otroci iz druZin z visjim socialnoekonomskim statusom (Kragt in sod., 2016; Kumar in sod.,
2014; Locker, 2007). Pregledna raziskava o vplivu socialnoekonomskega statusa starSev/skrbnikov
na otrokovo z ustnim zdravjem povezano kakovost Zivljenja je pokazala direktno povezavo med stopnjo
izobrazbe starsev/skrbnikov in otrokovo kakovostjo Zivljenja. Otroci starSev/skrbnikov z visoko stopnjo
izobrazbe so bolj verjetno imeli boljSo z ustnim zdravjem povezano kakovost Zivljenja kot otroci
starsev/skrbnikov z nizjo stopnjo izobrazbe, zlasti pomembna povezava se je pokazala med izobrazbo
matere in otrokovo z ustnim zdravijem povezano kakovostjo Zivljenja (Kumar in sod., 2014).
Socialnoekonomski status druZine, ki je lahko povezan s stopnjo izobrazbe starSev, ima pomemben
vpliv na otrokovo ustno zdravje, in sicer preko zmoZnosti starSev ali skrbnikov, da se odzovejo
na otrokove potrebe in navade na podrocju ustnega zdravja (Chaffe in sod., 2017).

Prav tako se razlike v kakovosti ustnega zdravja kaZejo tudi glede na bivalno okolje (Slika 6.5). DeleZ
otrok/mladostnikov, ki pogosto ali ob¢asno obéuti omejitve v vsakdanjem Zivljenju zaradi teZzav z ustno
votlino in/ali zobmi, je veéji med otroki/mladostniki iz vaskega bivalnega okolja kot med
otroki/mladostniki iz mestnega ali primestnega bivalnega okolja, razlike so pri vseh omejitvah razen



pri poroc€anju, da so v zadnjih 12 mesecih tezko jedli hrano. Otroci/mladostniki iz vaskega bivalnega
okolja imajo zobobol pogosto ali ob¢asno v 10 %; v primerjavi z otroci/mladostniki iz mestnega
ali primestnega bivalnega okolja, ki imajo zobobol dvakrat redkeje (4 %). TeZave pri opravljanju Solskih
obveznosti ima 6 % otrok/mladostnikov iz vaskega bivalnega okolja; v primerjavi s 3 %
otrok/mladostnikov iz mestnega ali primestnega bivalnega okolja. Prav tako za tretjino vec¢ otrok
iz vaskega okolja poroca, da se pocutijo napete ali imajo bolece dlesni/ranice v ustih ter, da jim je
nerodno zaradi videza njihovih zob v primerjavi z delezem otrok iz mestnega ali primestnega bivalnega
okolja; razlike so statisti¢no znacilne (test CCP, p < 0,05).
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Slika 6.5. DeleZ otrok/mladostnikov, ki pogosto ali obéasno obéuti izbrane omejitve v vsakdanjem
Zivljenju zaradi teZav z ustno votlino in/ali zobmi glede na bivalno okolje.

Priporotidi

Priporocilo 6.1. Prilagajati promocijska gradiva in aktivnosti za doseganje boljSega ustega zdravja
pri razli¢nih ciljnih populacijah.

Priporocilo 6.2. Vkljucevati vsebine o ustnem zdravju v u¢ne programe, ki se nanasajo
na premoscanje ovir pri opravljanju Solskih obveznosti in sprejemanju lastnega
videza.
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7 DOSTOPNOST DO ZOBOZDRAVSTVENIH
STORITEV

Dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi je omogocen 92 %
otrokom, starim 0-5 let, in 98 % otrokom/mladostnikom, starim 6—10 let oziroma 11-17 let.

Po drugi strani kar 8 % starsev/skrbnikov otrok, starih 0-5 let, ne ve, ali je njihovemu otroku
dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi omogocen, oziroma trdi,
da njihovemu otroku dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi ni
omogocen.

Izbranega osebnega zobozdravnika ima 70 % otrok, starih 0-5 let, 99 % otrok, starih 6-10 let,
in 94 % mladostnikov, starih 11-17 let.
Vprasanja, ki smo jih postavili v anketnem vprasalniku:

Ali je vasemu otroku/mladostniku omogoéen dostop do zobozdravnika, ko potrebuje
zobozdravstveno oskrbo?

e Da.
e Ne.
e Nevem.

Koliko éasa potrebuje vas otrok/mladostnik za pot do zobozdravnika?

minut.

Ali ima vas otrok/mladostnik izbranega osebnega zobozdravnika?

e Da.
e Ne.
e Nevem.




Univerzalna dostopnost in pravi¢nost 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 (NIJZ, 2018).

V Sloveniji je dostopnost do zobozdravstvenih storitev zagotovljena po nacelu univerzalnega kritja
iz prispevkov za OZZ, 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 sta odgovorna MZ in ZZZS.
Zobozdravstvene storitve so regulirane s Pravili OZZ 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 drzave in obcin) in zasebnih sredstev (sredstva
prostovoljnega dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja in neposredna placila prebivalcev
za zdravstvene storitve) (SZO, 2016). Zobozdravstveno zavarovanje je del zdravstvenega zavarovanja
(Rode in sod., 2005). Glavni placnik zobozdravstvenih storitev v Sloveniji je ZZZS, ki ne pokriva
celotnega financiranja. Pokriva zobozdravstvene programe v javni mrezi zobozdravstvene dejavnosti,
kar je doloceno s Splosnim dogovorom in pogodbami z izvajalci zobozdravstvene dejavnosti. Ob tem
je poskrbljeno za dolocene populacijske skupine (otroci, brezposelni, invalidi, hospitalizirani pacienti
in drugi), ki si ne morejo privos¢iti (do)placila za zobozdravstvene storitve. V polnem obsegu
so iz sredstev OZZ krite zobozdravstvene storitve za otroke, mladostnike in Studente do 26. leta
(e so druZinski ¢lani) ter tudi ortodontsko zdravljenje za otroke in mladostnike v primeru srednje,
tezke in zelo tezke nepravilnosti (Pravilnik za izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva
na primarni ravni, 1998; CED, 2015).

Zavarovane osebe imajo pravico do storitev s podrocja zdravljenja zobnih in ustnih bolezni, in sicer:
pregled na zahtevo zavarovane osebe, vendar najvec enkrat letno; zdravljenje zob, njihovo polnjenje
(plombiranje), nadgrajevanje, rentgenska diagnostika zobovja ali Celjustnic, zdravljenje vnetnih
in drugih sprememb ustne sluznice ter oralnokirurske in maksilofacialne operativne storitve; zobno-
proteticne pripomocke, ki so opredeljeni s Pravili 0ZZ; kontrolni pregled Sest mesecev po koncanem
konzervativnem ali zobno-proteticnem zdravljenju; predSolski otroci, ucenci, dijaki in Studenti
do dopolnjenega 26. leta starosti imajo pravico do preventivnih zobozdravstvenih pregledov,
ki vkljuCujejo tudi odstranjevanje zobnih oblog (ZZZS, 2020a). Zavarovanim osebam
so v zobozdravstveni dejavnosti zagotovljeni standardni materiali (Pravila 0ZZ, 1994).

Zobozdravstveno varstvo otrok in mladostnikov zagotavlja celostno in neprekinjeno zobozdravstveno
oskrbo, ki obsega odkrivanje in zdravljenje zobnih in ustnih bolezni ter redne preventivne
zobozdravstvene preglede pri predsolskih otrocih ter ucencih v osnovnih in srednjih Solah
(ZD Ljubljana, 2020).

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). Dostop do zobozdravnika je otrokom in mladostnikom
omogocen brez napotnice (ZD Ljubljana, 2020).



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 delujo¢ih 83 % izmed vseh aktivnih zobozdravnikov, 17 % zobozdravnikov pa je
zasebnikov brez koncesije. Splosnih zobozdravnikov je 85 %, zobozdravnikov specialistov 15 %. Najvec
zobozdravnikov je zaposlenih v osnovnem (primarnem) zdravstvu. Glede na statisti¢no regijo je najvec
zobozdravnikov v Osrednjeslovenski statisticni regiji, najmanj pa v Primorsko-notranjski statisti¢ni regiji
(2ZS, 2018; Oikonomidis & Ranfl, 2019). Iz Porocil o kadrovski preskrbljenosti na podrocju ustnega
zdravja je razvidno, da se je Stevilo aktivnih zobozdravnikov v zadnjih letih povecalo (Oikonomidis
& Ranfl, 2019), a ta podatek lahko precenjuje njihovo razpoloZljivost, saj ne uposteva vrste prakse,
v kateri zobozdravniki delajo (javni usluzbenec/zasebnik), zaposlitev za polovi¢ni delovni cas,
odsotnosti zaradi materinskega oziroma starSevskega dopusta in drugo (Buck & Newton, 2001;
Newton in sod., 2001). Tudi stopnja zobozdravnikov na 100.000 prebivalcev ustreza povprecju EU (CED,
2015), a raziskave kaZejo, da razmerje med Stevilom zobozdravnikov in Stevilom prebivalcev lahko
zavaja.

Je 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). Podatkov o potrebah in zahtevah po zdravljenju na nacionalni ravni nimamo.

V nasi raziskavi smo proucevali, ali je otrokom/mladostnikom omogoden dostop do zobozdravnika
v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi in koliko ¢asa otroci/mladostniki porabijo za pot
do zobozdravnika. Ugotavljamo, da je dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni
oskrbi omogocen 92 % otrokom, starim 0-5 let, in 98 % otrokom, starim 6-10 let, oziroma
mladostnikom, starim 11-17 let (Slika 7.1). Po drugi strani kar 8 % starSev/skrbnikov otrok, starih
0-5 let, ne ve, ali je njihovemu otroku dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni
oskrbi omogocen oziroma trdi, da njihovemu otroku dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi ni omogocen.
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Slika 7.1. Delezi otrok/mladostnikov, ki jim je omogocen dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi, v razli¢nih starostnih skupinah.



Proucevali smo tudi dostop do zobozdravnika v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi glede
na izobrazbo starSev/skrbnikov. Rezultati analize kaZejo, da glede na izobrazbo starsev/skrbnikov
ni razlik med delezi otrok, ki jim je omogoéen dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi.

V nadaljnji analizi ugotavljamo, da je glede na bivalno okolje dostop do zobozdravnika
v primeru potrebe po zobozdravstveni oskrbi v mestnem okolju slabsi kot v vaskem in primestnem
okolju (Slika 7.2); razlike niso statisticno znacilne. MoZni razlog je v prezasedenosti zobozdravnikov,
ki v (vecjih) mestih zagotavljajo oskrbo otrok in mladostnikov. V vseh opredeljenih bivalnih okoljih
je dostop slabsi za otroke, stare 0-5 let, in sicer je v mestnem okolju omogocen 90 %, v primestnem
okolju 96 % in v vaskem okolju 93 % otrokom, starim 0-5 let.
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Slika 7.2. DeleZi otrok/mladostnikov, ki jim je omogocen dostop do zobozdravnika v primeru potrebe
po zobozdravstveni oskrbi, glede na bivalno okolje.

Nadalje ugotavljamo, da glede na spol otroka/mladostnika ni statisticno znacilnih razlik med delezi

otrok/mladostnikov, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo manj kot 30 minut.

Glede na izobrazbo starsev/skrbnikov in bivalno okolje obstajajo minimalne razlike
med deleZi otrok/mladostnikov, ki za pot do zobozdravnika potrebujejo ve¢ kot 30 minut, in sicer
je po pri¢akovanjih deleZ nekoliko vecji v vaskem okolju (6 %) kot v primestnem (5 %) in mestnem
okolju (3 %). Ob tem poudarjamo, da v vprasanju ni naveden nacin transporta, ki vpliva na ¢as,
porabljen za pot do zobozdravnika. MoZnost postavljanja zaklju¢kov na podlagi pridobljenih rezultatov
je zato okrnjena.

Raziskava Ismaila in Sohna je pokazala, da omogocanje zobozdravstvenega zavarovanja, financiranega
iz javnih sredstev, ni odpravilo razlik v dostopnosti do zobozdravstvenih storitev glede
na socialnoekonomski status (Ismail & Sohn, 2001). Razlik tako ni mogoce odpraviti zgolj
z univerzalnimi ukrepi, ampak je potrebno upostevati tudi socialne in vedenjske determinante ustnega
zdravja (Rowan-Legg, 2013). Otroci/mladostniki iz druzin z nizjim socialnoekonomskim statusom
oziroma tisti, ki izhajajo iz manjsin, imajo slabsi dostop do storitev glede na svoje vrstnike (IOM, 2011).

Priporocljivo je, da si pacienti osebnega zdravnika in zobozdravnika izberejo ¢im bliZje kraju prebivanja
(eUprava, 2020), saj je dostopnost do zobozdravstvenih storitev slabsa na obmocjih, kjer so razdalje



do zobozdravnika vecje in razpoloZljivost zobozdravnikov omejena. Geografska oddaljenost
od zobozdravnika pri otrocih, starih 0-5 let, vpliva na pogostost preventivnih pregledov
pri zobozdravniku, na koris¢enje ostalih storitev pa nima vecjega vpliva. Zavedanje o pomembnosti
zdravja mlecnih zob Se vedno ni dovoljSne (Fisher-Owens, 2016; Wehby in sod., 2017).

Kar 8 % starSev/skrbnikov otrok, starih 0-5 let, ne ve, ali je njihovemu otroku 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 vedji, kot bi pricakovali. Mozno
je, da je del vprasanih oseb potrebo po zobozdravstveni oskrbi razumel tudi zgolj kot potrebo po prvi
pomodi, zato v nadaljevanju pojasnjujemo, kdaj je potrebna nujna zobozdravstvena oskrba in kaksen
je vtem primeru dostop do zobozdravnika.

Nujna stanja v zobozdravstvu so: mocan zobobol, ko analgetik ne pomaga, akutno vnetje (oteklina,
oteZeno pofZiranje, zvisana telesna temperatura), vecja krvavitev in poskodbe zob in ustne votline.
Nujna zobozdravstvena oskrba vkljuuje zdravstvene storitve, ki jih zobozdravnik izvaja zaradi
poskodb, mocnejsSih krvavitev, infekcij in hudih stalnih bolecin v podroc¢ju 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 pomo¢ pacienti
poiséejo

v vedjih krajih po Sloveniji. Najbolj celoviti zobozdravstveni dezurstvi v Sloveniji sta v Ljubljani
in Mariboru, kjer nudijo deZurni zobozdravniki pomo¢ tudi v no¢nih 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. NocCne storitve
v dezurni ambulanti so nadstandardna dejavnost, kar pomeni, da je del stroSkov samoplacniskih.
Otroci/mladostniki iz Mestne obéine Ljubljana (MOL) in Ob¢ine Skofljica ter Mestne ob¢&ine Maribor
(MOM) so oprosceni vseh placil, izven MOL oziroma MOM pa ne placajo participacije, ampak le stroske
opravljenih storitev. V Ljubljani je zaradi sofinanciranja obcine no¢na zobozdravstvena ambulanta
prvenstveno namenjena prebivalcem MOL, sprejema pa tudi paciente iz drugih krajev in tujce
(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 dolocila 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 zdravstvenem domu, ali med zobozdravniki, ki imajo zasebno ambulanto
in pogodbo z ZZZS. Zobozdravnik, ki izpolnjuje pogoje za osebnega zobozdravnika, je dolzan sprejeti
vse zavarovane osebe, ki ga Zelijo izbrati, osebe lahko odkloni le pod dolo¢enimi pogoji (Stevilo pri njem
evidentiranih zavarovanih oseb presega sStevilo, ki ga doloci ZZZS; oseba Zeli izbrati zobozdravnika
v nasprotju s pravili 0ZZ; zaradi oddaljenosti ne more zagotoviti vseh storitev, za katere je pooblascen)


http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?sop=1994-01-2855

(eUprava, 2020). Pri izbranem osebnem zobozdravniku ali z napotnico pri zobozdravniku specialistu
uveljavljajo pravico do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti iz OZZ.

Pred dopolnjenim 19. letom starosti starsi/skrbniki otroku/mladostniku izberejo zobozdravnika, ki je
usposobljen za zobozdravstveno varstvo otrok in mladostnikov oziroma zobozdravnika specialista
otroskega in preventivnega zobozdravstva. Ce v kraju bivanja ni zobozdravnika, usposobljenega
za zobozdravstveno varstvo otrok in mladostnikov oziroma zobozdravnika specialista otroskega
in preventivnega zobozdravstva, lahko starsi/skrbniki otroku/mladostniku izberejo tudi drugega
zobozdravnika (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 otrok/mladostnikov ima izbranega osebnega
zobozdravnika. Ugotavljamo, da je najvecji delez otrok, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika,
v starostni skupini 6-10 let, in sicer znasa 99 %. Predvidevamo, da je razlog za tako velik delez
neposredna blizina zobozdravstvenih ordinacij osnovnim Solam oziroma v nekaterih primerih celo
lokacija zobozdravstvene ordinacije v stavbi osnovne Sole. Med mladostniki delezZ tistih, ki imajo
izbranega zobozdravnika, nekoliko upade, saj mladostniki ob prehodu iz osnovne v srednjo Solo
velikokrat zamenjajo okolje obiskovanja Sole. Zaskrbljujo¢ je precej manjsi delez otrok, starih 0-5 let,
ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika (70 %) (Slika 7.3). Glede na spol otroka/mladostnika razlike
v posameznih starostnih skupinah niso statisti¢no znacilne.
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Slika 7.3. DeleZi otrok/mladostnikov, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, v razlicnih
starostnih skupinah.

Natancnejsa analiza izbire osebnega zobozdravnika v starostni skupini 0-5 let kazZe, da delez otrok,
ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, postopno naras¢a in v starosti 5 let doseZze skoraj enak
delez, kot je v starostni skupini 6-10 let (Slika 7.4).
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Slika 7.4. Delezi otrok, starih 0-5 let, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika, glede
na dopolnjeno leto starosti.

Ugotavljamo tudi, da v posameznih starostnih skupinah otrok/mladostnikov glede na izobrazbo
starSev/skrbnikov in glede na bivalno okolje ni statisticho znacilnih razlik med deleZi
otrok/mladostnikov, ki imajo izbranega osebnega zobozdravnika.

Delez otrok, ki nimajo izbranega osebnega zobozdravnika, je najvecji med otroki, starimi 0-5 let.
MozZno je, da doloden delez starsev/skrbnikov ne ve, da otroku v najzgodnejSem obdobju pripada
pravica do zobozdravstvene obravnave kljub odsotnosti tezav. Pomembno je, da to pravico koristijo
in s tem pripomorejo k preventivni naravi obiskov pri zobozdravniku. Dodaten razlog bi lahko bil,
da zobozdravniki otrok iz najmlajse starostne skupine ne opredeljujejo kot svoje paciente.

Pri otrocih do tretjega leta starosti izvaja preventivne zobozdravstvene preglede in potrebna
zdravljenja specialist otroskega in preventivnega zobozdravstva ali zobozdravnik za otroke
in mladostnike, dodatno usposobljen za preventivno zobozdravstveno varstvo. Napotnica za te storitve
ni potrebna (ZD Ljubljana, 2020).

Dostopnost do zobozdravstvenih storitev je klju¢na za doseganje in vzdrZevanje ustnega zdravja. Otroci
naj bi obiskali zobozdravnika po izrasti prvega mlec¢nega zoba oziroma najkasneje v starosti enega leta,
svojega izbranega pediatra pa obiskujejo od rojstva dalje. Izbrani pediater ima tako lahko kriti¢no vlogo
v promociji ustnega zdravja (AAP, 2008). Po nasvetu pediatrov, naj otroci Cimprej obiscejo
zobozdravnika, namrec pri teh otrocih naraste pogostost obiskov pri zobozdravniku (Lewis in sod.,
2000; Pierce in sod., 2002). Pediatre je potrebno opolnomoditi, da starSem/skrbnikom posredujejo
osnovne informacije o doseganju in vzdrZevanju ustnega zdravja (Gauger, 2018), saj bolezni v ustni
votlini dolgoroc¢no vplivajo na sposobnost ucenja, vedenje in socialni razvoj otrok in mladostnikov
(I0M, 2003; I0M, 2011; AAPD, 2012).



Priporoiida

Priporocilo 7.1.  StarSe/skrbnike otrok, starih 0-5 let, seznanjati s pravico izbire osebnega
zobozdravnika in dostopa do zobozdravnika, ko otrok potrebuje zobozdravstveno
oskrbo.

Priporocilo 7.2.  Starse/skrbnike otrok, starih 0-5 let, je potrebno ozaveséati o pomembnosti zdravja
mlecnih zob in o preventivnih obiskih pri zobozdravniku.

Priporocilo 7.3.  Pediatre spodbujati za svetovanje starSem/skrbnikom otrok, starih 0-5 let, o izbiri
osebnega zobozdravnika in o pomenu pregledov pri zobozdravniku.

Viri

e American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical Guidelines: Adolescent Oral Health Care.
Chicago, IL: American Academy of Pediatric Dentistry; 2012.

e American Academy of Pediatrics. Section on Pediatric Dentistry and Oral Health. Preventive oral
health intervention for pediatricians. Pediatrics. 2008;122(6):1387-94.

e Buck D, Newton JT. The privatisation of NHS dentistry? A national snapshot of general dental
practitioners. Br Dent J. 2001;190:115-8.

e Council of European Dentists. Manual of dental practice 2015. Brussels: CED; 2015. Pridobljeno
18. 1. 2020 s spletne strani: https://cedentists.eu/library/eu-manual.html

e Department of Health. Report of the primary care dental workforce review. London: Department
of Health; 2004.

e Edelstein BL, Chinn CH. Update on disparities in oral health and access to dental care for
America’s children. Academic Pediatric. 2009;9(6):415-9.

e ezobozdravnik.si [Elektronski vir]. eZobozdravnik: Dezurni zobozdravnik. eZobozdravnik; 2019.
Pridobljeno 6. 3. 2020 s spletne strani: https://www.ezobozdravnik.si/dezurni-zobozdravnik/

e families.org [Elektronski vir]. Families USA: Dental therapists can improve access to dental carefor
underserved communities. Washington: Families USA; 2016. Pridobljeno 29. 2. 2020 s spletne
strani: https://familiesusa.org/resources/dental-therapists-can-improve-access-to-dental-care-
forunderserved-communities/

e Fisher-Owens SA. Geography matters: state-level variation in children's oral health care access
and oral health status. Public Health. 2016;134:54—63.

e e-uprava.gov.si [Elektronski vir]. eUprava Republike Slovenije: Izbira osebnega splosnega
zdravnika, ginekologa in zobozdravnika. Ljubljana: Ministrstvo za javno upravo; 2020. Pridobljeno
10. 1. 2020 s spletne strani: https://e-uprava.gov.si/podrocja/sociala-zdravje-
smrt/zdravje/sociala-osebni-zdravnik.html

e Gauger TL, Prosser LA, Fontana M, Polverini PJ. Integrative and collaborative care models
between pediatric oral health and primary care providers: a scoping review of the literature. J
Public Health Dent. 2018;78(3):246-56.

e |Institute of Medicine (US) Committee on Understanding and Eliminating Racial and Ethnic
Disparities in Health Care. Smedley BD, Stith AY, Nelson AR, ur. Unequal treatment: confronting
racial and ethnic disparities in health care. Washington (DC): National Academies Press (US); 2003.

e Institute of Medicine. Improving access to oral health care for vulnerable and underserved
populations. Washington, DC: National Academies Press; 2011.


https://www.ezobozdravnik.si/dezurni-zobozdravnik/
https://e-uprava.gov.si/podrocja/sociala-zdravje-smrt/zdravje/sociala-osebni-zdravnik.html
https://e-uprava.gov.si/podrocja/sociala-zdravje-smrt/zdravje/sociala-osebni-zdravnik.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gauger+TL&cauthor_id=29603252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prosser+LA&cauthor_id=29603252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29603252/?from_term=oral+health+care+access+children&from_filter=simsearch2.ffrft&from_filter=ds1.y_10&from_page=2&from_pos=10#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fontana+M&cauthor_id=29603252
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29603252/?from_term=oral+health+care+access+children&from_filter=simsearch2.ffrft&from_filter=ds1.y_10&from_page=2&from_pos=10#affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Polverini+PJ&cauthor_id=29603252

Ismail Al, Sohn W. The impact of universal access to dental care on disparities in caries experience
in children. J Am Dent Assoc. 2001;132(3):295-303.

Lewis CW, Grossman DC, Domoto PK, Deyo RA. The role of the pediatrician in the oral health of
children: a national survey. Pediatrics. 2000;106(6):E84.

Newton JT, Buck D, Gibbons D. Workforce planning in dentistry: the impact of shorter and more
varied career patterns. Community Dent Health. 2001;18: 236-41.

Newton JT, Williams AC, Bower EJ. Access to dental services in scotland: an analysis of dentist-
population ratios. Br Dent J. 2008;204(3):E6;142-3.

nijz.si [Elektronski vir]. Nacionalni inStitut za javno zdravje: Univerzalna dostopnost do
zdravstvenega varstva. Ljubljana: NIJZ; 2018. Pridobljeno 3. 3. 2020 s spletne strani:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/sdz_albreht.pdf

Oikonomidis C, Ranfl M. Porocilo o kadrovski preskrbljenosti na podrocju ustnega zdravja 2019,
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje; 2019.

Pierce KM, Rozier RG, Vann WF Jr. Accuracy of pediatric primary care providers’ screening and
referral for early childhood caries. Pediatrics. 2002;109(5):E82.

Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Uradni list RS, $t. 79/94 (21. 12. 1994).

Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Uradni list RS, st.
19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18 in
57/18 (12. 3. 1998).

Prevolnik Rupel V. ESPN Thematic Report on inequalities in access to healthcare: Slovenia.
Brussels: European Commission; 2016. 1-20.

Rode M, Funduk N, Vrbosek J. Organiziranost zobozdravstva v drzavah EU. Zdrav Vestn.
2005;74(7-8):473-4.

Rowan-Legg A. Oral health care for children - a call for action. Paediatr Child Health.
2013;18(1):37-50.

Svetovna zdravstvena organizacija. Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji, Povzetek in klju¢ne
ugotovitve. Ljubljana: Evropski observatorij za spremljanje zdravstvenih sistemov in politik,
Regijska pisarna SZO za Evropo, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije; 2016. Pridobljeno 21.
1. 2020 s spletne strani: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Organizacija-
zdravstvenega-varstva/Analiza-zdravstvenega-sistema-v-Sloveniji/SLO _-
analiza_ZS_povzetek_in_kljucne_ugotovitve_lektorirana_verzija.pdf

Wehby GL, Shane DM, Joshi A, Momany E, Chi DL, Kuthy RA in sod. The effects of distance to
dentists and dentist supply on children's use of dental care. Health Serv Res. 2017;52(5):1817-34.
Yu SM, Bellamy HA, Kogan MD, Dunbar JL, Schwalberg RH, Schuster MA. Factors that influence
receipt of recommended preventive pediatric health and dental care. Pediatrics. 2002;110(6):e73.
Yuen A, Rocha CM, Kruger E, Tennant M. The equity of access to primary dental care in Sao Paulo,
Brazil: a geospatial analysis. Int Dent J. 2018;68(3):171-5.

Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP. Uradni list RS, $t. 15/08 (11. 2. 2008).

Zakon o zdravniski sluzbi — ZZdrS. Uradni list RS, $t. 98/99 (3. 12. 1999).

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju — ZZVZZ. Uradni list RS, §t. 9/92 (21.
2.1992).

zd-lj.si [Elektronski vir]. Zdravstveni dom Ljubljana: Zobozdravstveno varstvo otrok in mladine.
Ljubljana: ZD Ljubljana; 2020. Pridobljeno 20. 1. 2020 s spletne strani: https://www.zd-
lj.si/zdlj/index.php?option=com_k2&view=item&id=419&Itemid=486

zzs.si [Elektronski vir]. Zdravniska zbornica Slovenije: Clanstvo zdravniske zbornice Slovenije na
dan 1. 7. 2018. Ljubljana: ZZS; 2018. Pridobljeno 10. 1. 2020 s spletne strani:
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/clanstvo/%C4%8Dlanstvo-
2018777f500ac984637fa585ff0000c39243.pdf?sfvrsn=8fb3336_6

zzzs.si [Elektronski vir]. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije: Pravice do zdravstvenih
storitev v zobozdravstveni dejavnosti. Ljubljana: ZZZS; 2020. Pridobljeno 2. 2. 2020 (a) s spletne



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Newton+JT&cauthor_id=18037820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+AC&cauthor_id=18037820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bower+EJ&cauthor_id=18037820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rowan-Legg+A&cauthor_id=24381493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wehby%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shane%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joshi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Momany%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chi%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuthy%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27716908
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5583306/

strani:
https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/pravice_zdravstvenih_storitev/pravice_zoboz
dravstvo/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssyOXPLMnMzOvMAfljo8zizQx8HTO8DQwILPyc3AwSjYMtPDODLQO
NnA30C7IdFQGFt2rb/

zzzs.si [Elektronski vir]. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije: SploSni dogovori in aneksi.
Ljubljana: ZZZS; 2020. Pridobljeno 28. 2. 2020 (b) s spletne strani:
https://partner.zzzs.si/wps/portal/portali/aizv/zdravstvene_storitve/splosni_dogovori_in_aneksi/
splosni_dogovori_in_aneksi

zzzs.si [Elektronski vir]. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije: Izbira osebnega
zobozdravnika in pedontologa. Ljubljana: ZZZS; 2020. Pridobljeno 12. 3. 2020 (c) s spletne strani:
https://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/9DOE3ACC42CB4F65C125736E0033188D



https://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/9D0E3ACC42CB4F65C125736E0033188D

ZAKLIUCEK

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.



POVZETEK PRIPOROCIL

Priporocilo 1.1.

Priporocilo 1.2.

Priporocilo 1.3.

Priporocilo 1.4.

Priporocilo 2.1.

Priporocilo 2.2.

Priporocilo 3.1.

Priporocilo 3.2.

Priporocilo 3.3.

Priporocilo 4.1.

Priporocilo 4.2.

Priporocilo 4.3.

vevw

Krepiti ozaveséanje o pomenu ¢iséenja zob za ciljne populacije starSev/skrbnikov,
otrok in mladostnikov.

Nadalje ozavescati o pomenu ciScenja zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, vsaj
dvakrat dnevno v ustrezni koncentraciji in kolicini glede na starost.

Pripraviti in razdeliti promocijska gradiva, v katerih svetujemo starSem/skrbnikom
o CiScenju zob od izrasti prvega zoba v ustno votlino in o pomoci otrokom pri
Ciscenju zob vsaj do 6. leta starosti, saj vtem obdobju izrasc¢ajo prvi stalni kocniki.

Priporocati enkrat dnevno uporabo zobne nitke pri tistih otrocih in mladostnikih,
ki imajo med zobmi tesne stike.

Krepiti informiranje in posledi¢no zavedanje otrok in mladostnikov ter njihovih
starsev/skrbnikov o vplivu prehranjevanja na ustno zdravje, predvsem o:

- nevarnostih vmesnih prigrizkov za ustno zdravije;

- definiciji prostih sladkorjev in pomenu le-teh za ustno zdravje (to velja
predvsem za predelano sadje, dodane sladkorje v pijacah ali aromatiziranih
pijacah).

Krepiti informiranje mladostnikov in starsev/skrbnikov o vplivu vsakodnevnega

uzivanja aromatiziranih pijac na ustno zdravije.

Krepiti informiranje in ozave$¢anje starSev/skrbnikov o pomenu preventivnih
pregledov v predsolskem obdobju in tudi kasneje.

Krepiti ozavescanje mladostnikov o pomenu preventivnih pregledov za ohranjanje
ustnega zdravja.

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

Starse/skrbnike in vzgojno-izobraZevalne ustanove ozavescati o pomenu
preventivnega pregleda v okviru vrtca ali Sole.

Starse/skrbnike seznanjati z vsebino sistematskih pregledov pri zobozdravniku.

Poudarjati pomen in mozZne pozitivne ucinke sodelovanja v preventivhem

programu ustnega zdravja s ¢iS¢enjem zob pod nadzorom in uporabe zobne paste,
ki vsebuje fluoride, ob upostevanju higiensko-sanitarnih zahtev za tako izvajanje.



Priporocilo 5.1.

Priporocilo 5.2.

Priporocilo 5.3.

Priporocilo 5.4.

Priporocilo 6.1.

Priporocilo 6.2.

Priporocilo 7.1.

Priporocilo 7.2.

Priporocilo 7.3.

Zenske, ki naértujejo noseénost, in nose¢nice ozavesati o pomenu preventivnih
pregledov pri zobozdravniku v ¢asu nosecnosti.

Nosecnice in bodoée ocete spodbujati k obiskovanju Sole za starSe/Priprave
na porod in starSevstvo.

Dosledno upostevati vkljucevanje podrocja skrbi za ustno zdravje nosecnice
in otroka v program Priprave na porod in starSevstvo.

Starse/skrbnike otrok, starih 0-5 let, pouéevati o ustrezni ustni higieni in pomenu
zdravja mlecnih zob zdravje stalnih zob in za splosno zdravje.

Prilagajati promocijska gradiva in aktivnosti za doseganje boljSega ustega zdravja
pri razlicnih ciljnih populacijah.

Vkljucevati vsebine o ustnem zdravju v ucne programe, ki se nanasajo na
premoscanje ovir pri opravljanju Solskih obveznosti in sprejemanju lastnega
videza.

Starse/skrbnike otrok, starih 0-5 let, seznanjati s pravico izbire osebnega
zobozdravnika in dostopa do zobozdravnika, ko otrok potrebuje zobozdravstveno
oskrbo.

Starse/skrbnike otrok, starih 0-5 let, je potrebno ozaves¢ati o pomembnosti
zdravja mlecnih zob in o preventivnih obiskih pri zobozdravniku.

Pediatre spodbujati za svetovanje starsem/skrbnikom otrok, starih 0-5 let,
o izbiri osebnega zobozdravnika in o pomenu pregledov pri zobozdravniku.
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Zahvaljujemo se Natasi Delfar za pripravo spletnih vprasalnikov
in AleSu KorosScu za pomoc pri analizi podatkov.

Zahvaljujemo se Metki Zaletel za pomoc pri pripravi projektne
dokumentacije.

Zahvaljujemo se Tei Sket za njen prispevek pri izvedbi pilotne
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SEZNAM OKRAJSAV IN KRATIC

AAP angl. American Academy of Pediatrics

AAPD angl. American Academy of Pediatric Dentistry

ACOG angl. American College of Obstetricians and Gynecologists

ADA angl. American Dental Association

angl. anglesko

ARRS Javna agencija za raziskovano dejavnost Republike Slovenije

BDA angl. British Dental Association

CASI angl. Computer-Assisted Self-Interviewing

CCpP angl. Column Comparison Proportion

CDhC angl. Centers for Disease Control and Prevention

CED Council of European Dentists

CRP Ciljni raziskovalni program

EC angl. European Commission; Evropska komisija

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

EU Evropska unija

FDI fr. Fédération Dentaire Internationale; Mednarodna zveza zobozdravnikov

fr. francosko

g gram

GDPR angl. General Data Protection Regulation; Splosna uredba o varstvu podatkov

IBM angl. International Business Machines Corporation

in sod. in sodelavci

indeks kep Stevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih mleénih zob ali zobnih ploskev na osebo

indeks KEP Stevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih stalnih zob ali zobnih ploskev na osebo

IOM angl. Institute of Medicine

ml mililiter

Mz Ministrstvo za zdravje

N1JZ Nacionalni institut za javno zdravje

OHI angl. Oral Hygiene Index; kontrola Cistosti zob

OHRC angl. Oral Health Resource Center

0zz obvezno zdravstveno zavarovanje

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

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

RIZDDZ Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in delavcev v zdravstvu

RSK Razsirjeni strokovni kolegij

SDCEP angl. Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme

SIGN angl. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPSS angl. Statistical Package for the Social Sciences

SURS Statisti¢ni urad Republike Slovenije

UFSBD fr. Union Francaise de Santé Bucco-Dentaire

UKCL Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

UL MF Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

USA angl. United States of America; ZdruZene drZzave Amerike

WHO angl. World Health Organization; Svetovna zdravstvena organizacija



ZD
ZDA)
ZDSta
ZPacP
ZVOP-1
ZZdrS
ZZPPZ
Z7ZS
ZZNZZ
27175

zdravstveni dom

Zdravje danes za jutri

Zakon o drzavni statistiki

Zakon o pacientovih pravicah

Zakon o varstvu osebnih podatkov

Zakon o zdravniski sluzbi

Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva
ZdravniSka zbornica Slovenije

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

Podatki, zbrani z anketiranjem:

e Tabela A,
e TabelaBin
e TabelaC.




Tabela A. Delesi otrok, starih 0-5 let, glede na izbrane kategorije po spolu, starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.

Najvec Najmanj
Moski Zenski 0-2 3-5 srednjesolska | viSjeSolska Mestno | Primestno| Vasko
0 orca ezeno 469 4 ] 0 0 06 99

Q5: Kako pogosto si vas otrok Cisti zobe? Opomba: Oziroma kako pogosto mu vi Cistite zobe?

Vec kot dvakrat na dan. 3% 3% 3% 2% 4% 5% 2% 3% 2% 3%

Dvakrat na dan. 59 % 56 % 62 % 49 % 68 % 65 % 56 % 62 % 68 % 52 %

Enkrat na dan. 28 % 31% 25% 31% 26 % 25% 31% 28 % 19% 35%

Nekajkrat na teden. 2% 3% 2% 3% 2% 3% 2% 2% 2% 3%

Enkrat na teden. 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 0% 1%

Nikoli. 7% 6 % 7% 14 % 0% 2% 8 % 4 % 8% 6 %
Q6: Ali vaSemu otroku pri ¢is€enju zob pomagate/ste mu pomagali?

Da, $e vedno mu pomagam. 93% 94 % 93% 97 % 91% 88 % 96 % 95 % 94 % 92%

Da, pomagal sem mu do

starosti: 5% 4% 6 % 2% 7% 8 % 3% 2% 6 % 5%

Ne. 2% 2% 1% 2% 2% 4% 1% 2% 0% 2%
Q7a: Ali vas otrok za ciScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Zobno nitko.

Da (redno). 4% 2% 7% 2% 6% 3% 5% 5% 4% 4%

Obcasno. 20 % 21% 19 % 11% 27 % 18 % 21% 24 % 20 % 17 %

Ne. 76 % 76 % 75 % 86 % 67 % 79 % 74 % 71 % 76 % 79 %
Q7b: Ali vas otrok za cisScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Medzobno $c¢etko.

Da (redno). 4% 6 % 2% 4% 4% 5% 3% 3% 4% 5%

Obcasno. 10% 10% 10% 7% 12 % 10% 9% 7% 14 % 9%

Ne. 86 % 85 % 88 % 89 % 84 % 85 % 87 % 90 % 82 % 86 %
Q7c: Ali vas otrok za ciScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Strgalo za jezik.

Da (redno). 3% 2% 4% 4% 1% 2% 3% 1% 0% 6%

Obcasno. 11% 11% 11% 9% 13% 13 % 10 % 13 % 15% 8%

Ne. 86 % 87 % 86 % 87 % 86 % 85 % 87 % 87 % 85% 87 %
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Q8: Ali vas otrok uporablja zobno pasto?

Da. 89 % 89 % 89 % 77 % 99 % 92 % 87 % 89 % 90 % 88 %

Ne. Uporablja drugo: 11% 11% 11% 23% 1% 8% 13% 11% 10% 12 %
Q9: Ali vas otrok uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?

Da. Koliko ppm: 62 % 62 % 62 % 53 % 68 % 51 % 68 % 60 % 71 % 59 %

Ne (otrokova zobna pasta ne

vsebuje fluoridov). 26 % 25% 28 % 36 % 21% 32% 23 % 29 % 23% 25%

Ne vem. 12 % 13 % 10 % 12 % 12 % 17 % 9% 10 % 7% 15 %
Q9a: Koliko ppm fluoridov vsebuje zobna pasta?

0-500 ppm. 69 % 67 % 71% 81% 63 % 68 % 68 % 65 % 71% 70 %

501-1000 ppm. 21% 21% 21% 14 % 25% 19 % 22 % 25% 22 % 17 %

1001-1800 ppm. 10 % 13% 8% 5% 13% 13% 9% 10 % 7 % 13%
Q10: Je dnevno ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, po vaSem mnenju koristno ali Skodljivo za zobe vasega otroka?

Koristno. 52 % 51% 52 % 55 % 50 % 38 % 59 % 54 % 51 % 51 %

Skodljivo. 10 % 9% 10 % 12 % 8% 9% 10 % 14 % 8% 7%

Ne vem. 39 % 40 % 37 % 33% 43 % 53 % 32% 33% 41 % 42 %
Q11: Kako pomembna je, glede na vase izkusnje, uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, za preprecevanje tezav z zobmi?

Zelo pomembna. 34% 41% 28 % 30% 37 % 22% 38% 38% 35% 31%

Dokaj pomembna. 29 % 28 % 30 % 31% 27 % 31% 28 % 25 % 23 % 35%

Pomembna. 27 % 22 % 33 % 28 % 27 % 38% 24 % 25 % 31% 27 %

Malo pomembna. 3% 4% 3% 4% 3% 5% 3% 4% 7% 1%

Ni pomembna. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ne vem. 6 % 6 % 7% 7% 5% 4% 7% 8% 4% 6 %
Q12a: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Tablete ali kapljice.

Da. 0% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 0%

Ne. 100 % 100 % 99 % 100 % 99 % 99 % 100 % 99 % 99 % 100 %
Q12b: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Ustno vodo.

Da. 4% 2% 5% 2% 6 % 8 % 2% 5% 2% 4%

Ne. 96 % 98 % 95 % 98 % 94 % 92 % 98 % 95 % 98 % 96 %
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Q12c: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Premaz pri zobozdravniku.

Da. 23 % 27 % 19 % 10 % 35% 23 % 23 % 18% 26 % 26 %

Ne. 77 % 73 % 81% 90 % 65 % 77 % 77 % 82 % 74 % 74 %
Q12d: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Drugo:

Da. 1% 1% 2% 1% 2% 1% 1% 1% 2% 1%

Ne. 99 % 99 % 98 % 99 % 98 % 99 % 99 % 99 % 98 % 99 %
Q13: Ali vas otrok obiskuje vrtec?

Da. 74 % 75 % 72 % 52% 94 % 75 % 74 % 77 % 76 % 72 %

Ne. 26 % 25% 28 % 48 % 6% 25% 26 % 23 % 24 % 28 %
Q14: Ali je vas otrok v vrtcu vkljucen v preventivni program ustnega zdravja s ¢iScenjem zob pod nadzorom?

Da, CiS¢enje izvajajo vsak dan. 19 % 18 % 20 % 9% 24 % 26 % 15 % 13 % 18 % 24 %

Da, Cis€enje izvajajo obc¢asno. 29% 28 % 30% 15% 36 % 29 % 29% 29% 30% 27 %

Ne. 38% 42 % 34% 52% 30% 25% 44 % 42 % 35% 36 %

Ne vem. 14 % 12% 17 % 23 % 10 % 20 % 12 % 15% 17 % 13%
Q15: Ali v tem programu uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride?

Da. 22 % 17 % 28 % 26 % 21 % 22 % 23 % 12 % 30 % 25%

Ne. 17 % 14 % 21 % 16 % 18 % 21 % 15% 24 % 9% 17 %

Ne vem. 61 % 69 % 52 % 58 % 61 % 57 % 62 % 63 % 61 % 57 %
Q16: Ali je bil vas otrok v zadnjih 12 mesecih v okviru vrtca deleZen organiziranega preventivnega zobozdravniSkega pregleda?

Da. 27 % 28 % 25% 10 % 35% 36 % 23 % 24 % 28 % 29 %

Ne. 66 % 63 % 68 % 79 % 59 % 58 % 70 % 66 % 65 % 67 %

Ne vem. 8% 9% 6 % 11% 6 % 6 % 8 % 11% 7% 4%
Q17a: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Karies.

Da. 73 % 69 % 79 % 83 % 72 % 83 % 66 % 75 % 69 % 75 %

Ne. 6 % 8% 4% 17 % 5% 7% 6 % 15% 5% 2%

Ne vem. 20% 23 % 16 % 0% 23 % 10 % 29 % 11% 27 % 23 %
Q17b: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Bolezni dlesni.

Da. 49 % 44 % 55 % 68 % 46 % 55 % 44 % 55 % 53 % 42 %

Ne. 11% 14 % 6 % 10% 11% 10% 12 % 19% 5% 8%

Ne vem. 41 % 42 % 39% 22 % 43 % 35% 45 % 26 % 42 % 49 %




Q17c: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Nepravilni griz.

Da. 37 % 38% 36 % 59 % 34% 47 % 30% 51% 25% 35%

Ne. 15 % 20% 9% 29 % 13% 12% 18 % 12% 13 % 19 %

Ne vem. 47 % 42 % 55 % 11% 53% 41 % 53% 37% 62 % 46 %
Q18: Ali je vaSemu otroku omogocen dostop do zobozdravnika, ko potrebuje zobozdravstveno oskrbo?

Da. 92 % 93 % 92 % 88 % 96 % 91 % 93 % 90 % 96 % 92 %

Ne. 3% 3% 3% 4% 2% 6 % 2% 5% 3% 1%

Ne vem. 5% 4% 6 % 8% 2% 3% 5% 5% 1% 6%
Q19: Koliko casa potrebuje otrok za pot do zobozdravnika?

Manj kot 30 minut. 98 % 98 % 97 % 98 % 97 % 97 % 98 % 99 % 98 % 96 %

Vec kot 30 minut. 2% 2% 3% 2% 3% 3% 2% 1% 2% 4%
Q20: Ali ima vas otrok izbranega osebnega zobozdravnika?

Da. 70 % 68 % 73 % 52 % 87 % 70 % 70 % 73 % 68 % 68 %

Ne. 30% 32% 27 % 48 % 13% 30% 30% 27 % 32% 32%

Ne vem. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q21: Kdaj je vas otrok nazadnje obiskal zobozdravnika, da bi mu pregledal zobe in dlesni (ne vkljucuje ortodonta)?

V zadnjih 12 mesecih.

Kolikokrat: 62 % 61 % 63 % 43 % 79 % 63 % 62 % 62 % 59 % 64 %

Pred 1 do 2 letoma. 9% 8% 12% 6 % 12 % 12 % 8% 12 % 11% 7%

Pred 2 do 5 leti. 0% 1% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 1% 0%

Pred 5 leti in vec. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nikoli. 28 % 31% 26 % 51% 8% 25 % 30% 26 % 30 % 29 %
Q22a: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Pregled, ¢is¢enje zob.

Ni izbran. 19% 22 % 17 % 9% 24 % 27 % 15% 15% 24 % 21%

Izbran. 81% 78 % 83% 91% 76 % 73 % 85 % 85 % 76 % 79 %
Q22b: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vklju€ujte obiskov pri ortodontu)? Zalitje fisur.

Ni izbran. 93 % 92 % 93 % 99 % 90 % 94 % 92 % 97 % 89 % 91%

Izbran. 7% 8% 7% 1% 10% 6 % 8% 3% 11% 9%




Q22c: Kaj je bil razlog za zadniji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Fluoridiranje/za$éita zobne sklenine.

Ni izbran. 89 % 86 % 93 % 99 % 85 % 90 % 89 % 89 % 92 % 88 %

Izbran. 11% 14 % 7% 1% 15% 10 % 11% 11% 8% 12 %
Q22d: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Rutinsko zdravljenje (plomba, zdravljenje zoba, proteti¢na oskrba itd.).

Ni izbran. 86 % 88 % 83 % 93 % 83 % 81% 88 % 86 % 86 % 86 %

Izbran. 14 % 12 % 17 % 7% 17 % 19 % 12 % 14 % 14 % 14 %
Q22e: Kaj je bil razlog za zadniji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Nujno zdravljenje (v primeru bolecine, poskodbe, otekline itd.).

Ni izbran. 96 % 96 % 97 % 99 % 95 % 93 % 98 % 98 % 95 % 96 %

Izbran. 4% 4% 3% 1% 5% 7% 2% 2% 5% 4%
Q23: Kaj je bil glavni razlog, da vas otrok v zadnjih 12 mesecih ni obiskal zobozdravnika?

V zadnjih 12 mesecih je obiskal

zobozdravnika. 50 % 52 % 49 % 33% 67 % 50 % 51% 50 % 49 % 51%

Ni bilo potrebe. 45 % 43 % 47 % 63 % 28 % 42 % 46 % 45 % 42 % 46 %

Zaradi strahu ali slabih izkusenj

iz preteklosti. 1% 1% 2% 1% 2% 2% 1% 1% 3% 0%

Zaradi financnih stroskov

(neurejeno zavarovanje,

doplacila). 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%

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

Zaradi neustreznega delovnega

Casa. 0% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1%

Drugo: 3% 4% 2% 4% 2% 4% 2% 3% 5% 2%
Q24: Ali vas otrok nosi ortodontski aparat?

Da —snemni. 0% 0% 1% 1% 0% 1% 0 % 0 % 1% 0%

Da — fiksni. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ne. 100 % 100 % 99 % 99 % 100 % 99 % 100 % 100 % 99 % 100 %
Q25: Koliko obrokov hrane vas otrok obic¢ajno zauzZije na dan? Opomba: Vkljucena je vsa hrana in pijaca, tudi manjsSi vmesni obroki in prigrizki razen navadne
vode/nesladkanega ¢aja.

1 do 2 obroka. 1% 2% 1% 1% 2% 3% 1% 2% 2% 1%

3 do 5 obrokov. 64 % 62 % 66 % 54 % 73 % 70 % 61 % 59 % 68 % 65 %

6 ali ve€ obrokov. 35% 36 % 33% 45 % 26 % 27 % 38 % 39% 30 % 34 %




Q26a: Kako pogosto vas otrok obic¢ajno uZiva naslednja Zivila? Mleko in mle¢ne izdelke (mleko, sir, jogurt, skuto ...).

Vec kot enkrat na dan. 43 % 40 % 47 % 52 % 36 % 41% 45 % 47 % 42 % 42 %
Enkrat na dan. 37 % 41 % 33% 30 % 44 % 41 % 35% 39 % 34 % 37 %
4 do 6-krat na teden. 10 % 8% 11% 6 % 13 % 9% 10 % 9% 9% 11%
1 do 3-krat na teden. 6 % 6 % 6 % 5% 7% 6 % 6 % 4% 10 % 5%
1 do 3-krat na mesec. 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 1% 0% 2%
Nikoli. 3% 4% 2% 6 % 0% 1% 4% 1% 4% 3%
Q26b: Kako pogosto vas otrok obicajno uziva naslednja zZivila? SveZe sadje (jabolka, hruske, banane, jagode ...).
Vec kot enkrat na dan. 49 % 51% 47 % 50 % 49 % 48 % 50 % 55 % 47 % 46 %
Enkrat na dan. 37 % 35% 39 % 36 % 38 % 38 % 37 % 37 % 35% 39 %
4 do 6-krat na teden. 5% 4% 6 % 4% 6 % 9% 3% 3% 6 % 6 %
1 do 3-krat na teden. 3% 2% 4% 2% 4% 3% 3% 2% 5% 3%
1 do 3-krat na mesec. 1% 2% 1% 1% 2% 1% 1% 0% 2% 2%
Nikoli. 4% 5% 4% 8% 1% 1% 6 % 4% 6 % 4%
Q26¢: Kako pogosto vas otrok obi¢ajno uZiva naslednja Zivila? Predelano sadje (kompot, sadni sok, sadne solate, smoothie ...).
Vec kot enkrat na dan. 6 % 7% 5% 7% 5% 10 % 4% 7% 4% 6 %
Enkrat na dan. 16 % 18 % 15% 18 % 15% 19% 15% 16 % 20 % 15%
4 do 6-krat na teden. 8% 9% 7% 7% 9 % 7% 8 % 10 % 7% 6 %
1 do 3-krat na teden. 37 % 34 % 40 % 34 % 39 % 33% 38 % 39 % 36 % 35%
1 do 3-krat na mesec. 21 % 21 % 20 % 16 % 25% 20 % 21 % 17 % 20 % 25%
Nikoli. 12 % 12 % 13 % 18 % 7% 11% 13 % 11% 13 % 13 %
Q26d: Kako pogosto vas otrok obic¢ajno uZiva naslednja Zivila? Sladkarije (pecivo, torte, cokolade, bombone ...).
Vec kot enkrat na dan. 9 % 8% 9 % 4 % 13 % 9 % 8% 8% 6 % 10 %
Enkrat na dan. 32% 35% 28 % 25% 38% 36 % 29 % 33% 30 % 31%
4 do 6-krat na teden. 16 % 13% 19% 10 % 20 % 15% 16 % 16 % 18 % 14 %
1 do 3-krat na teden. 25% 23 % 26 % 26 % 23 % 30 % 22% 23 % 23% 27 %
1 do 3-krat na mesec. 9% 8% 9% 12 % 6 % 7% 9% 8% 11% 8%
Nikoli. 11% 12 % 9% 23 % 0% 2% 15% 12 % 11% 9%




Q26e: Kako pogosto vas otrok obicajno uziva naslednja zivila? Aromatizirane gazirane in negazirane pijace (kole, ledeni ¢aj, sadni napitek, vodo z okusom ...).

Vec kot enkrat na dan. 5% 6 % 4% 3% 7% 11% 2% 2% 3% 8%

Enkrat na dan. 7% 8% 5% 6 % 7% 7% 7% 9 % 5% 6 %

4 do 6-krat na teden. 4% 4% 5% 4% 5% 6 % 4% 4% 4% 5%

1 do 3-krat na teden. 13 % 12 % 14 % 8 % 17 % 15% 12 % 15% 15% 10 %

1 do 3-krat na mesec. 29 % 29 % 28 % 22 % 35% 26 % 30% 22 % 29% 33 %

Nikoli. 43 % 41 % 45 % 58 % 29% 35% 46 % 48 % 43 % 38 %
Q27: Ali ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v éasu vase/njene nosecnosti?

Da. 63 % 66 % 59 % 63 % 62 % 59 % 65 % 61 % 64 % 63 %

Ne. 34 % 30% 38% 36 % 33% 39% 32% 33% 34 % 35 %

Ne vem. 3% 3% 2% 1% 5% 3% 3% 6 % 2% 2%
Q28: Zakaj ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v ¢asu vase/njene nose¢nosti?

Rutinski preventivni pregled. 44 % 48 % 40 % 41 % 47 % 41% 46 % 11% 48 % 45 %

Preventivni pregled zaradi

nosecnosti. 12% 10 % 14 % 11% 12 % 6 % 14 % 18 % 9% 8%

Rutinsko zdravljenje (plomba,

zdravljenje zoba, proteticna

oskrba itd.). 30% 31% 29 % 28 % 31% 27 % 31% 27 % 31% 31%

Nujno zdravljenje (v primeru

bolecine, poskodbe, otekline

itd.). 14 % 12% 17 % 19% 9% 26 % 9% 14 % 12% 16 %

Ne vem. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q29: Ste obiskovali/je obiskovala Solo za star§e? Opomba: Velja tudi za obisk v éasu morebitne prej$nje nosecénosti.

Da. 87 % 86 % 88 % 89 % 86 % 70 % 95 % 86 % 90 % 86 %

Ne. 12% 13% 12 % 11 % 13 % 29% 4% 14 % 10 % 13 %

Delno. 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
Q30: Je bilo v Solo za star$e vkljuéeno podroéje skrbi za ustno zdravje otroka?

Da. 65 % 64 % 66 % 72 % 59 % 58 % 68 % 71% 69 % 59 %

Ne. 18 % 21% 16 % 15 % 21% 24 % 16 % 14 % 15 % 24 %

Ne vem. 17 % 15 % 18 % 13 % 20% 18 % 16 % 15 % 16 % 18 %

Opomba: vsi deleZi so zaokroZeni na celo stevilo.




Tabela B. Delesi otrok, starih 6-10 let, glede na izbrane kategorije po spolu, starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.

Najvec Najmanj
Moski Zenski 6-7 8-10 srednjesolska | visSjeSolska | Mestno | Primestno | Vasko
0 orca ezeno 429 08 b 88 0
Q5: Kako pogosto si vas otrok Cisti zobe? Opomba: Oziroma kako pogosto mu vi Cistite zobe?
Vec kot dvakrat na dan. 3% 2% 4% 4% 3% 3% 4% 5% 2% 2%
Dvakrat na dan. 75 % 74 % 77 % 75 % 76 % 68 % 79 % 76 % 76 % 74 %
Enkrat na dan. 19 % 20% 18 % 19 % 19 % 25 % 15 % 17 % 19 % 20%
Nekajkrat na teden. 2% 3% 1% 3% 2% 4% 1% 1% 2% 3%
Enkrat na teden. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nikoli. 0% 1% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 0%
Q6: Ali vasemu otroku pri ¢is¢enju zob pomagate/ste mu pomagali?
Da, Se vedno mu pomagam. 43 % 44 % 42 % 66 % 28 % 39% 45 % 44 % 48 % 39%
Da, pomagal sem mu do
starosti: 47 % 46 % 48 % 27 % 61 % 49 % 46 % 47 % 45 % 49 %
Ne. 10 % 10 % 9% 7% 12 % 11% 9% 10 % 7% 12 %
Q7a: Ali vas otrok za ¢iSc¢enje zob uporablja tudi druge pripomocke? Zobno nitko.
Da (redno). 8 % 8 % 8 % 5% 10% 5% 10% 10% 9% 7%
Obcasno. 48 % 42 % 54 % 43 % 51 % 44 % 50 % 42 % 51 % 51 %
Ne. 44 % 50 % 38% 52 % 38 % 51 % 40 % 48 % 40 % 42 %
Q7b: Ali vas otrok za ciScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Medzobno $c¢etko.
Da (redno). 7% 5% 9% 7% 7% 10% 6% 4% 9% 8%
Obcasno. 21 % 22 % 21 % 19% 23 % 26 % 19% 27 % 20 % 19%
Ne. 72 % 73 % 70 % 73 % 71 % 64 % 76 % 69 % 71 % 73 %
Q7c: Ali vas otrok za ciScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Strgalo za jezik.
Da (redno). 3% 3% 2% 2% 3% 2% 3% 2% 1% 4%
Obcasno. 13% 10 % 16 % 14 % 12 % 17 % 12 % 17 % 12 % 10%
Ne. 84 % 87 % 81 % 84 % 84 % 82 % 85 % 81 % 87 % 86 %




Q8: Ali vas otrok uporablja zobno pasto?

Da. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Ne. Uporablja drugo: 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q9: Ali vas otrok uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?

Da. Koliko ppm: 67 % 67 % 66 % 69 % 65 % 54 % 73 % 62 % 67 % 69 %

Ne (otrokova zobna pasta ne

vsebuje fluoridov). 15% 14 % 15% 15% 14 % 15% 15% 14 % 16 % 15%

Ne vem. 19 % 19 % 19 % 16 % 21% 30% 13% 23 % 17 % 16 %
Q9a: Koliko ppm fluoridov vsebuje zobna pasta?

0-500 ppm. 13% 12% 14 % 18% 8% 16 % 12% 11% 17 % 10%

501-1000 ppm. 10 % 6 % 16 % 15 % 7% 9% 11% 9% 9% 13%

1001-1800 ppm. 77 % 82 % 71% 66 % 85 % 75 % 77 % 80 % 74 % 77 %
Q10: Je dnevno ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, po vaSem mnenju koristno ali Skodljivo za zobe vasega otroka?

Koristno. 52 % 51% 53 % 55 % 50 % 38 % 59 % 54 % 51% 51%

Skodljivo. 10 % 9% 10 % 12 % 8% 9% 10 % 14 % 8% 7%

Ne vem. 39% 40 % 37% 33% 43 % 53 % 32% 33% 41 % 42 %
Q11: Kako pomembna je, glede na vase izkusnje, uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, za preprecevanje tezav z zobmi?

Zelo pomembna. 34 % 41% 28 % 30 % 37 % 22 % 38 % 38 % 35% 31%

Dokaj pomembna. 29 % 28 % 29 % 31% 27 % 31% 28 % 25 % 23 % 35%

Pomembna. 27 % 21% 34 % 28 % 27 % 38% 24 % 25% 31% 27 %

Malo pomembna. 3% 4% 3% 4% 3% 5% 3% 4% 7% 1%

Ni pomembna. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ne vem. 6% 6% 7% 7% 5% 4% 7% 8% 4% 6 %
Q12a: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Tablete ali kapljice.

Da. 1% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 0%

Ne. 99 % 100 % 99 % 100 % 99 % 99 % 100 % 100 % 98 % 100 %
Q12b: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Ustno vodo.

Da. 15 % 13% 17 % 11% 18 % 20% 13% 16 % 6 % 19 %

Ne. 85 % 87 % 83 % 89 % 82 % 80 % 87 % 84 % 94 % 81%
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Q12c: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Premaz pri zobozdravniku.

Da. 54 % 51% 57 % 52 % 55 % 46 % 58 % 57 % 52 % 53 %

Ne. 46 % 49 % 43 % 48 % 45 % 54 % 42 % 43 % 48 % 47 %
Q12d: Ali vas otrok uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Drugo:

Da. 1% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 1%

Ne. 99 % 100 % 99 % 100 % 99 % 99 % 100 % 100 % 100 % 99 %
Q13: Ali vas otrok obiskuje vrtec ali osnovno solo?

Da, vrtec. 5% 5% 6% 13% 0% 5% 5% 4% 9% 3%

Da, osnovno Solo. 95 % 95 % 94 % 87 % 100 % 95 % 95 % 96 % 91% 97 %

Ne obiskuje vrtca/Sole. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q14: Ali je vas otrok v vrtcu/$oli vkljuéen v preventivni program ustnega zdravja s ¢is¢éenjem zob pod nadzorom?

Da, CiS¢enje izvajajo vsak dan. 13% 12 % 13 % 17 % 10 % 16 % 11% 12 % 11% 14 %

Da, cCisCenje izvajajo obcasno. 61 % 59 % 64 % 56 % 65 % 66 % 59 % 57 % 59 % 66 %

Ne. 20 % 22 % 18% 20 % 20 % 13% 23 % 24 % 23 % 15%

Ne vem. 6% 7% 5% 7% 6% 4% 7% 7% 7% 5%
Q15: Ali v tem programu uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride?

Da. 27 % 25% 28 % 25% 28 % 24 % 29 % 24 % 25% 28 %

Ne. 6 % 7% 5% 7% 5% 6 % 6 % 2% 11% 6 %

Ne vem. 67 % 68 % 67 % 68 % 67 % 70 % 65 % 74 % 64 % 65 %
Q16: Ali je bil vas otrok v zadnjih 12 mesecih v okviru vrtca/Sole deleZen organiziranega preventivnega zobozdravniskega pregleda?

Da. 79 % 79 % 79 % 76 % 81 % 81 % 78 % 82 % 80 % 76 %

Ne. 18 % 19 % 17 % 22 % 16 % 18 % 18 % 16 % 18 % 20 %

Ne vem. 2% 2% 3% 2% 3% 1% 3% 2% 2% 3%
Q17a: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Karies.

Da. 78 % 76 % 81 % 74 % 81 % 76 % 79 % 78 % 79 % 79 %

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

Ne vem. 19 % 22 % 16 % 23 % 17 % 21% 18 % 16 % 20 % 21%
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Q17b: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Bolezni dlesni.

Da. 49 % 44 % 53 % 53 % 46 % 58 % 44 % 43 % 44 % 55 %

Ne. 8% 11% 5% 4% 11% 10 % 8% 14 % 6% 6%

Ne vem. 43% 45 % 41% 43 % 43 % 32% 48 % 43 % 50 % 39%
Q17c: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Nepravilni griz.

Da. 41 % 41 % 41 % 38 % 43 % 42 % 41 % 39 % 37 % 44 %

Ne. 12 % 13% 11% 8% 15% 16 % 10 % 15% 8% 12 %

Ne vem. 47 % 46 % 48 % 54 % 42 % 42 % 49 % 46 % 55 % 44 %
Q18: Ali je vaSemu otroku omogocen dostop do zobozdravnika, ko potrebuje zobozdravstveno oskrbo?

Da. 98 % 98 % 98 % 97 % 99 % 98 % 98 % 97 % 98 % 98 %

Ne. 1% 2% 1% 2% 1% 2% 1% 1% 2% 2%

Ne vem. 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 0%
Q19: Koliko ¢asa potrebuje otrok za pot do zobozdravnika?

Manj kot 30 minut. 96 % 94 % 97 % 95 % 96 % 97 % 95 % 98 % 95 % 94 %

Vec kot 30 minut. 4% 6 % 3% 5% 4% 3% 5% 2% 5% 6 %
Q20: Ali ima vas otrok izbranega osebnega zobozdravnika?

Da. 99 % 100 % 98 % 98 % 99 % 98 % 99 % 98 % 98 % 100 %

Ne. 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0%

Ne vem. 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 0%
Q21: Kdaj je vas otrok nazadnje obiskal zobozdravnika, da bi mu pregledal zobe in dlesni (ne vkljucuje ortodonta)?

V zadnjih 12 mesecih.

Kolikokrat: 94 % 95 % 93 % 93 % 94 % 93 % 94 % 95 % 94 % 93 %

Pred 1 do 2 letoma. 6 % 5% 7% 6 % 6 % 7% 5% 3% 6 % 7%

Pred 2 do 5 leti. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Pred 5 leti in vec. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nikoli. 1% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0%
Q22a: Kaj je bil razlog za zadniji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Pregled, ciScenje zob.

Ni izbran. 39 % 36 % 42 % 35% 41 % 46 % 36 % 34 % 38% 42 %

Izbran. 61 % 64 % 58 % 65 % 59 % 54 % 64 % 66 % 62 % 58 %
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Q22b: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Zalitje fisur.

Ni izbran. 83 % 84 % 82 % 83 % 83 % 86 % 81 % 86 % 82 % 81 %

Izbran. 17 % 16 % 18 % 17 % 17 % 14 % 19% 14 % 18 % 19%
Q22c: Kaj je bil razlog za zadniji obisk pri zobozdravniku (ne vkljuéujte obiskov pri ortodontu)? Fluoridiranje/zas¢ita zobne sklenine.

Ni izbran. 78 % 82 % 75 % 78 % 79 % 82 % 77 % 74 % 77 % 82 %

Izbran. 22 % 18 % 25 % 22 % 21% 18 % 23% 26 % 23% 18%

Q22d: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Rutinsko zdravljenje (plomba, zdravljenje zoba, proteticna oskrba
itd.).

Ni izbran. 65 % 68 % 61 % 67 % 63 % 58 % 67 % 65 % 62 % 66 %

Izbran. 35% 32% 39 % 33% 37 % 42 % 33 % 35% 38 % 34 %
Q22e: Kaj je bil razlog za zadnji obisk pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Nujno zdravljenje (v primeru bolecine, poskodbe, otekline itd.).

Ni izbran. 93 % 94 % 92 % 94 % 92 % 91 % 94 % 97 % 93 % 90 %

Izbran. 7% 6 % 8% 6 % 8 % 9% 6% 3% 7% 10 %

Q23: Kaj je bil glavni razlog, da vas otrok v zadnjih 12 mesecih ni obiskal zobozdravnika?

V zadnjih 12 mesecih je obiskal

zobozdravnika. 87 % 87 % 86 % 85 % 87 % 87 % 87 % 86 % 87 % 87 %
Ni bilo potrebe. 10 % 10 % 10 % 10 % 10 % 11 % 9% 11 % 6 % 12 %
Zaradi strahu ali slabih izkusenj

iz preteklosti. 1% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 1% 0%
Zaradi finan¢nih stroskov. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Zaradi prevelike oddaljenosti. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Zaradi neustreznega delovnega

¢asa. 1% 1% 1% 2% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Drugo. 2% 2% 2% 3% 1% 0% 3% 2% 5% 0%

Q24: Ali vas otrok nosi ortodontski aparat?

Da —snemni. 2% 1% 3% 1% 3% 2% 2% 5% 1% 1%
Da — fiksni. 1% 1% 1% 0% 1% 2% 0% 1% 1% 0%
Ne. 97 % 98 % 96 % 99 % 96 % 96 % 98 % 94 % 99 % 99 %
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Q25: Koliko obrokov hrane vas otrok obicajno zauZije na dan? Opomba: Vkljucena je vsa hrana in pijaca, tudi manjsi vmesni obroki in prigrizki razen navadne
vode/nesladkanega é&aja.

1 do 2 obroka. 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 0%
3 do 5 obrokov. 83 % 82 % 84 % 76 % 88 % 85 % 82 % 84 % 83 % 83 %
6 ali ve¢ obrokov. 16 % 17 % 15% 22 % 12 % 14 % 17 % 15% 17 % 16 %
Q26a: Kako pogosto vas otrok obicajno uZiva naslednja Zivila? Mleko in mlecne izdelke (mleko, sir, jogurt, skuto ...).
Vec kot enkrat na dan. 30 % 31% 29 % 29 % 31% 34 % 28 % 34 % 29 % 28 %
Enkrat na dan. 42 % 43 % 41 % 41 % 42 % 40 % 43 % 36 % 40 % 47 %
4 do 6-krat na teden. 16 % 15% 18 % 19% 15% 10% 19% 19% 17 % 14 %
1 do 3-krat na teden. 10% 9% 11% 10% 10% 13 % 8% 8% 14 % 9%
1 do 3-krat na mesec. 1% 2% 0% 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1%
Nikoli. 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1%
Q26b: Kako pogosto vas otrok obicajno uZiva naslednja Zivila? SveZe sadje (jabolka, hruske, banane, jagode ...).
Vec kot enkrat na dan. 31% 28 % 35% 37 % 27 % 27 % 33% 32% 36 % 29 %
Enkrat na dan. 47 % 50 % 43 % 45 % 48 % 47 % 47 % 48 % 44 % 48 %
4 do 6-krat na teden. 12 % 10 % 15 % 8% 15 % 14 % 12 % 12 % 8% 15 %
1 do 3-krat na teden. 8% 10 % 6 % 8% 8% 10 % 7% 7% 10 % 7%
1 do 3-krat na mesec. 1% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 2%
Nikoli. 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 0%
Q26¢: Kako pogosto vas otrok obi¢ajno uZiva naslednja Zivila? Predelano sadje (kompot, sadni sok, sadne solate, smoothie ...).
Vet kot enkrat na dan. 2% 2% 2% 2% 2% 3% 2% 3% 1% 2%
Enkrat na dan. 11% 12 % 10% 15% 9 % 16 % 9% 11% 10 % 12 %
4 do 6-krat na teden. 10 % 8% 12 % 11% 10 % 10 % 10 % 6 % 12 % 12 %
1 do 3-krat na teden. 33% 32% 34 % 32% 33% 33% 33% 33% 31% 34 %
1 do 3-krat na mesec. 34 % 33% 35% 32% 35% 26 % 38 % 37 % 32% 33%
Nikoli. 10% 12% 7% 7% 11% 12% 9% 10 % 13 % 7%

123




Q26d: Kako pogosto vas otrok obi¢ajno uZiva naslednja Zivila? Sladkarije (pecivo, torte, ¢okolade, bombone ...).

Vet kot enkrat na dan. 8% 7% 9 % 8% 8% 8% 8% 11 % 5% 7%
Enkrat na dan. 37 % 37 % 37 % 43 % 33% 39 % 36 % 34 % 33% 40 %
4 do 6-krat na teden. 20 % 22 % 18 % 21% 20% 19 % 21% 18 % 24 % 21%
1 do 3-krat na teden. 28 % 25% 32% 23 % 32% 26 % 29 % 32% 31% 25%
1 do 3-krat na mesec. 6 % 9% 4% 6 % 7% 9% 5% 5% 7% 7%
Nikoli. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q26e: Kako pogosto vas otrok obicajno uziva naslednja zivila? Aromatizirane gazirane in negazirane pijace (kole, ledeni caj, sadni napitek, vodo z okusom ...).
Vet kot enkrat na dan. 5% 5% 4% 6 % 4% 7% 4% 2% 4% 7%
Enkrat na dan. 7 % 7 % 7 % 7 % 8% 10 % 6 % 8% 10 % 5%
4 do 6-krat na teden. 6 % 8 % 5% 8% 6 % 11 % 4% 6 % 4% 8%
1 do 3-krat na teden. 23 % 21% 25% 23 % 24 % 27 % 21% 21% 19 % 28%
1 do 3-krat na mesec. 42 % 43 % 41 % 38 % 45 % 36 % 45 % 45 % 43 % 40 %
Nikoli. 16 % 15 % 18 % 20% 14 % 9% 20 % 19% 21% 12%
Q27a: Kako pogosto je vas otrok v zadnjih 12 mesecih zaradi teZzav z ustno votlino in zobmi tezko jedel hrano?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 2% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 2% 1%
Obcasno. 6 % 5% 7% 8% 4% 9% 4% 5% 9% 5%
Skoraj nikoli. 21% 17 % 25 % 25 % 18 % 23% 20 % 19% 15% 25%
Nikoli. 72 % 76 % 68 % 66 % 77 % 66 % 76 % 76 % 74 % 69 %
Q27b: Kako pogosto se je vas otrok v zadnjih 12 mesecih zaradi tezav z ustno votlino in zobmi pocutil napetega?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 2% 1%
Obcasno. 5% 5% 5% 6 % 4% 6 % 5% 4% 3% 7%
Skoraj nikoli. 16 % 15 % 17 % 21% 13 % 21% 13 % 15 % 15 % 17 %
Nikoli. 78 % 79 % 77 % 72 % 82 % 73 % 81 % 81% 80 % 75 %
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Q27c: Kako pogosto je vas otrok v zadnjih 12 mesecih zaradi tezav z ustno votlino in zobmi imel tezave pri opravljanju Solskih obveznosti?

Zelo pogosto. 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Pogosto. 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Obcasno. 3% 3% 2% 2% 4% 5% 2% 2% 1% 4%
Skoraj nikoli. 9% 9% 9% 11% 8 % 9% 9 % 8% 10 % 9 %
Nikoli. 88 % 87 % 88 % 87 % 88 % 86 % 88 % 90 % 89 % 85 %
Q28a: Kako pogosto je vas otrok v zadnjih 12 mesecih imel zobobol?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1%
Pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Obcasno. 8% 6 % 9% 12 % 5% 9% 7 % 7 % 3% 11%
Skoraj nikoli. 17 % 17 % 16 % 15% 18 % 23 % 13 % 16 % 20 % 15%
Nikoli. 76 % 77 % 74 % 73 % 77 % 67 % 80 % 77 % 77 % 74 %
Q28b: Kako pogosto je vas otrok v zadnjih 12 mesecih imel boleée dlesni/ranice v ustih?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 1% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 1% 1%
Obcasno. 9 % 7% 10% 7% 10% 11% 7% 7% 5% 11%
Skoraj nikoli. 22 % 18 % 27 % 24 % 21% 22% 23% 19% 29 % 21%
Nikoli. 69 % 74 % 63 % 68 % 69 % 67 % 69 % 73 % 65 % 67 %
Q28c: Kako pogosto je vaSemu otroku v zadnjih 12 mesecih bilo nerodno zaradi videza njegovih zob?
Zelo pogosto. 0% 0% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1%
Pogosto. 1% 1% 2% 2% 1% 1% 1% 0% 1% 2%
Obcasno. 4% 3% 5% 6 % 3% 5% 4% 4% 1% 6 %
Skoraj nikoli. 6 % 7% 5% 3% 8 % 7% 5% 7% 7% 5%
Nikoli. 88 % 89 % 87 % 89 % 88 % 86 % 90 % 89 % 90 % 87 %
Q29: Ali ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v éasu vase/njene noseénosti?
Da. 64 % 66 % 61% 64 % 63 % 57 % 67 % 63 % 67 % 62 %
Ne. 29 % 27 % 31% 29 % 29 % 38 % 25% 29 % 25% 32%
Ne vem. 7% 7% 8% 7% 8% 6 % 8% 8% 8% 6 %
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Q30: Zakaj ste obiskali/je obiskala zobozdravnika oziroma zobozdravstveno ambulanto v éasu vase/njene nose¢nosti?

Rutinski preventivni pregled. 52 % 54 % 50 % 47 % 56 % 47 % 54 % 56 % 54 % 48 %
Preventivni pregled zaradi
nosecnosti. 11% 9% 12 % 9% 12 % 13 % 10 % 10 % 10 % 11%

Rutinsko zdravljenje (plomba,
zdravljenje zoba, proteticna
oskrba itd.). 29 % 28 % 30% 33% 26 % 31% 28% 28% 33% 26 %

Nujno zdravljenje (v primeru
bolecine, poskodbe, otekline

itd.). 7% 9% 5% 9% 6 % 9% 6 % 5% 3% 11%

Ne vem. 1% 0% 3% 3% 0% 1% 2% 1% 0% 3%
Q31: Ste obiskovali/je obiskovala Solo za star§e? Opomba: Velja tudi za obisk v éasu morebitne prej$nje noseénosti.

Da. 86 % 84 % 87 % 85 % 86 % 76 % 90 % 80 % 91 % 86 %

Ne. 14 % 15 % 12 % 14 % 13% 22% 10 % 19% 9 % 13%

Delno. 1% 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 0% 1%
Q32: Je bilo v Solo za starse vkljuéeno podroéje skrbi za ustno zdravje otroka?

Da. 54 % 55 % 52 % 56 % 53 % 51 % 55 % 53 % 54 % 54 %

Ne. 17 % 16 % 19 % 18 % 17 % 17 % 17 % 15 % 18 % 18 %

Ne vem. 29 % 29 % 29 % 26 % 31% 31% 28 % 32% 28 % 28 %

Opomba: vsi deleZi so zaokroZeni na celo stevilo.
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Tabela C. Delesi mladostnikov, starih 11-17 let, glede na izbrane kategorije po spolu, starosti, izobrazbi in bivalnem okolju.

Najvec Najmanj
Moski Zenski 11-14 15-17 |srednjesolska | visjesolska Mestno | Primestno| Vasko
5 SyeE ST 08 6 4 : 5 0 / A 0
Q5: Kako pogosto si vas mladostnik cisti zobe? Opomba: Oziroma kako pogosto mu vi Cistite zobe?
Vec kot dvakrat na dan. 6 % 2% 10 % 6 % 5% 6 % 6% 9% 7% 3%
Dvakrat na dan. 74 % 72 % 76 % 74 % 73 % 72 % 76 % 72 % 80 % 70 %
Enkrat na dan. 17 % 20 % 14 % 17 % 17 % 19% 16 % 16 % 11% 23%
Nekajkrat na teden. 3% 6 % 0% 1% 5% 1% 3% 3% 2% 3%
Enkrat na teden. 0% 0% 1% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Nikoli. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q6: Ali vasemu mladostniku pri ¢iSéenju zob pomagate/ste mu pomagali?
Da, Se vedno mu pomagam. 4% 4% 3% 5% 2% 2% 4% 4% 3% 3%
Da, pomagal sem mu do
starosti: 72 % 71 % 72 % 74 % 68 % 64 % 83 % 75 % 79 % 67 %
Ne. 25% 25% 24 % 21 % 30% 34 % 13% 21% 18 % 30 %
Q7a: Ali vas mladostnik za ¢iS¢enje zob uporablja tudi druge pripomocke? Zobno nitko.
Da (redno). 12 % 8% 17 % 11% 13% 14 % 11% 11% 13% 12 %
Obcasno. 52 % 49% 55 % 52 % 52 % 48 % 58 % 56 % 52 % 50 %
Ne. 36 % 43 % 28 % 36 % 35% 38% 31% 34 % 35% 38 %
Q7b: Ali vas mladostnik za ¢iScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Medzobno Scetko.
Da (redno). 15% 13% 17 % 15% 14 % 16 % 14 % 16 % 14 % 14 %
Obcasno. 27 % 23 % 30% 24 % 31% 28 % 26 % 23 % 26 % 30 %
Ne. 58 % 64 % 53 % 61 % 55 % 56 % 61 % 61 % 60 % 56 %

127



vev v

Q7c: Ali vas mladostnik za ¢iScenje zob uporablja tudi druge pripomocke? Strgalo za jezik.

Da (redno). 5% 3% 7% 4% 7% 3% 4% 7% 5% 2%

Obcasno. 12 % 12 % 12 % 12 % 13% 14 % 11% 10% 16 % 12 %

Ne. 83 % 85 % 80 % 85 % 80 % 83% 85 % 83 % 80 % 86 %
Q8: Ali vas mladostnik uporablja zobno pasto?

Da. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Ne. Uporablja drugo: 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q9: Ali vas mladostnik uporablja zobno pasto, ki vsebuje fluoride (podatek je na zobni pasti)?

Da. Koliko ppm: 55 % 60 % 49 % 61 % 46 % 55 % 60 % 59 % 58 % 51%

Ne (mladostnikova zobna pasta

ne vsebuje fluoridov). 17 % 15 % 18 % 15 % 19% 22% 13% 17 % 17 % 16 %

Ne vem. 29% 25 % 32% 24 % 35% 23% 27 % 25% 25% 33%
Q9a: Koliko ppm fluoridov vsebuje zobna pasta?

0-500 ppm. 1% 1% 1% 2% 0% 2% 2% 0% 2% 2%

501-1000 ppm. 9% 8% 10 % 11% 4% 11% 10 % 14 % 5% 7%

1001-1800 ppm. 90 % 91% 89 % 87 % 96 % 87 % 89 % 86 % 93 % 91%
Q10: Je dnevno Ciscenje zob z zobno pasto, ki vsebuje fluoride, po vaSem mnenju koristno ali Skodljivo za zobe vasega mladostnika?

Koristno. 43 % 48 % 38 % 46 % 39% 37 % 53 % 47 % 41% 42 %

Skodljivo. 10% 9% 12 % 9% 12% 10% 9% 10 % 17% 6 %

Ne vem. 46 % 44 % 50 % 45 % 49 % 54 % 38 % 43 % 43 % 52 %
Q11: Kako pomembna je, glede na vase izkusnje, uporaba zobne paste, ki vsebuje fluoride, za preprecevanje tezav z zobmi?

Zelo pomembna. 28 % 26 % 29 % 29 % 25 % 23 % 32% 23 % 33% 27 %

Dokaj pomembna. 34 % 35% 34 % 40 % 25 % 37 % 36 % 35% 32% 37 %

Pomembna. 30% 29 % 32% 25 % 40 % 31% 28 % 38% 28% 25%

Malo pomembna. 1% 1% 1% 0% 3% 2% 0% 0% 2% 2%

Ni pomembna. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ne vem. 6 % 8% 4% 6% 8% 8% 4% 4% 5% 9%
Q12a: Ali vas mladostnik uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Tablete ali kapljice.

Da. 2% 1% 2% 1% 2% 2% 2% 1% 1% 3%

Ne. 98 % 99 % 98 % 99 % 98 % 98 % 98 % 99 % 99 % 97 %
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Q12b: Ali vas mladostnik uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Ustno vodo.

Da. 26 % 26 % 26 % 24 % 28 % 18 % 29 % 31% 26 % 22 %

Ne. 74 % 74 % 74 % 76 % 72 % 82 % 71% 69 % 74 % 78 %
Q12c: Ali vas mladostnik uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Premaz pri zobozdravniku.

Da. 57 % 54 % 60 % 59 % 53 % 49 % 65 % 66 % 52 % 53 %

Ne. 43 % 46 % 40 % 41 % 47 % 51% 35% 34 % 48 % 47 %
Q12d: Ali vas mladostnik uporablja fluoride kako drugace kot v zobni pasti? Drugo:

Da. 3% 2% 3% 3% 2% 2% 2% 5% 1% 2%

Ne. 97 % 98 % 97 % 97 % 98 % 98 % 98 % 95 % 99 % 98 %
Q13: Ali vas mladostnik obiskuje Solo?

Da, osnovno 3olo. 61 % 62 % 60 % 100 % 7% 72 % 68 % 65 % 62 % 56 %

Da, srednjo Solo. 39% 38% 40 % 0% 93 % 28 % 31% 35% 37 % 44 %

Ne obiskuje Sole. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0%
Q14: Ali je vas mladostnik v Soli vklju€en v preventivni program ustnega zdravja s ¢iS¢enjem zob pod nadzorom?

Da, CiS¢enje izvajajo vsak dan. 1% 2% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 2% 1%

Da, CiS¢enje izvajajo obcasno. 28 % 30 % 26 % 41 % 11% 33% 29 % 32% 29 % 24 %

Ne. 64 % 61 % 68 % 52 % 81% 58 % 63 % 60 % 63 % 68 %

Ne vem. 7 % 7% 6 % 6 % 7% 6 % 7% 8% 6 % 6 %
Q15: Ali v tem programu uporabljajo zobno pasto, ki vsebuje fluoride?

Da. 24 % 24 % 23 % 25 % 19 % 18 % 26 % 26 % 31% 15%

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

Ne vem. 74 % 73 % 74 % 73 % 77 % 81% 71 % 72 % 69 % 79 %
Q16: Ali je bil va§ mladostnik v zadnjih 12 mesecih v okviru Sole deleZen organiziranega preventivnega zobozdravniskega pregleda?

Da. 69 % 68 % 70 % 80 % 53 % 74 % 68 % 68 % 68 % 69 %

Ne. 28 % 28 % 27 % 17 % 42 % 23 % 26 % 28% 28 % 28 %

Ne vem. 4% 4% 3% 3% 5% 2% 5% 4% 4% 3%
Q17a: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Karies.

Da. 78 % 76 % 80 % 78 % 78 % 80 % 77 % 75 % 78 % 80 %

Ne. 6 % 6 % 6 % 6 % 6 % 4% 6 % 11% 3% 5%

Ne vem. 16 % 18 % 14 % 15 % 16 % 16 % 17 % 14 % 19 % 15 %
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Q17b: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Bolezni dlesni.

Da. 51% 54 % 49 % 51% 52 % 54 % 50 % 46 % 56 % 51%

Ne. 15% 15 % 15 % 14 % 18 % 13% 12% 23% 9% 14 %

Ne vem. 34 % 32% 36 % 36 % 30% 34 % 38 % 31% 35% 35%
Q17c: Kaj je zobozdravnik pregledoval? Nepravilni griz.

Da. 48 % 48 % 47 % 51% 40 % 57 % 45 % 45 % 50 % 47 %

Ne. 22 % 20 % 23 % 18 % 29 % 16 % 18% 27 % 17 % 21%

Ne vem. 31% 32% 30 % 31% 32% 27 % 38 % 28 % 33% 32%
Q18: Ali je vaSemu mladostniku omogocen dostop do zobozdravnika, ko potrebuje zobozdravstveno oskrbo?

Da. 98 % 97 % 99 % 99 % 97 % 99 % 99 % 96 % 97 % 100 %

Ne. 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% 0%

Ne vem. 1% 2% 0% 1% 2% 1% 1% 2% 2% 0%
Q19: Koliko ¢asa potrebuje mladostnik za pot do zobozdravnika?

Manj kot 30 minut. 94 % 95 % 92 % 94 % 94 % 96 % 91 % 95 % 94 % 92 %

Vec kot 30 minut. 6 % 5% 8 % 6 % 6 % 4% 9% 5% 6 % 8 %
Q20: Ali ima vas mladostnik izbranega osebnega zobozdravnika?

Da. 94 % 94 % 94 % 95 % 94 % 96 % 96 % 94 % 94 % 95 %

Ne. 5% 5% 4% 5% 5% 4% 4% 6 % 4% 4%

Ne vem. 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 0% 2% 1%
Q21: Kdaj je vas mladostnik nazadnje obiskal zobozdravnika, da bi mu pregledal zobe in dlesni (ne vkljucuje ortodonta)?

V zadnjih 12 mesecih. Kolikokrat: 87 % 89 % 86 % 94 % 79 % 87 % 92 % 88 % 88 % 87 %

Pred 1 do 2 letoma. 9% 8% 10% 5% 14 % 7% 6% 8% 8% 11%

Pred 2 do 5 leti. 3% 3% 3% 0% 6 % 4% 2% 3% 3% 2%

Pred 5 leti in vec. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nikoli. 1% 1% 1% 0% 1% 1% 0% 2% 1% 0%
Q22a: Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Pregled, ciS¢enje zob.

Ni izbran. 30 % 33% 27 % 29 % 32% 38% 29 % 27 % 26 % 35%

Izbran. 70 % 67 % 73 % 71 % 68 % 62 % 71 % 73 % 74 % 65 %




Q22b: Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Zalitje fisur.

Ni izbran. 93 % 94 % 91% 92 % 94 % 94 % 92 % 92 % 93 % 93 %

Izbran. 7 % 6 % 9% 8% 6 % 6 % 8% 8% 7% 7%
Q22c: Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljuéujte obiskov pri ortodontu)? Fluoridiranje/za$¢ita zobne sklenine.

Ni izbran. 83 % 81% 86 % 81% 87 % 83 % 79 % 84 % 82 % 83 %

Izbran. 17 % 19% 14 % 19% 13 % 17 % 21% 16 % 18 % 17 %
Q22d: Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Rutinsko zdravljenje (plomba, zdravljenje zoba, proteticna oskrba
itd.).

Ni izbran. 67 % 66 % 68 % 70 % 63 % 61 % 70 % 73 % 63 % 65 %

Izbran. 33 % 34 % 32% 30 % 37 % 39% 30 % 27 % 37 % 35%
Q22e: Kaj je bil razlog zadnjega obiska pri zobozdravniku (ne vkljucujte obiskov pri ortodontu)? Nujno zdravljenje (v primeru bolecine, poskodbe, otekline itd.).

Ni izbran. 96 % 96 % 95 % 94 % 98 % 95 % 97 % 96 % 96 % 95 %

Izbran. 4% 4% 5% 6 % 2% 5% 3% 4% 4% 5%
Q23: Kaj je bil glavni razlog, da vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih ni obiskal zobozdravnika?

V zadnjih 12 mesecih je obiskal

zobozdravnika. 77 % 78 % 76 % 85% 66 % 75 % 84 % 75 % 78 % 78 %

Ni bilo potrebe. 18 % 16 % 20% 11% 28% 21% 13 % 20% 17 % 18%

Zaradi strahu ali slabih izkusenj

iz preteklosti. 2% 2% 2% 1% 3% 2% 2% 1% 2% 3%

Zaradi financnih stroskov

(neurejeno zavarovanje,

doplacila). 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

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

Zaradi neustreznega delovnega

Casa. 1% 2% 1% 1% 2% 1% 0% 2% 1% 1%

Drugo: 1% 2% 0% 2% 0% 2% 2% 2% 2% 1%
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Q24: Ali vas mladostnik nosi ortodontski aparat?

Da — snemni. 9 % 10 % 9% 10 % 9% 7% 11% 12% 10 % 6 %
Da — fiksni. 14 % 12 % 15 % 12 % 17 % 13% 13% 11% 14 % 16 %
Ne. 77 % 78 % 76 % 79 % 75 % 80 % 75 % 77 % 76 % 78 %
Q25: Koliko obrokov hrane vas mladostnik obicajno zauzije na dan? Opomba: Vkljucena je vsa hrana in pijaca, tudi manjsi vmesni obroki in prigrizki razen navadne

vode/nesladkanega ¢aja.

1 do 2 obroka. 3% 2% 4% 1% 5% 0% 2% 3% 1% 4%
3 do 5 obrokov. 87 % 88 % 86 % 88 % 87 % 90 % 90 % 85% 90 % 87 %
6 ali ve€ obrokov. 10 % 10% 10% 11% 9% 10 % 8% 12 % 9 % 9 %
Q26a: Kako pogosto vas mladostnik obicajno uziva naslednja zivila? Mleko in mlecne izdelke (mleko, sir, jogurt, skuto ...).
Vet kot enkrat na dan. 25% 25% 24 % 25% 24 % 22% 27 % 28% 23 % 24 %
Enkrat na dan. 46 % 46 % 45 % 45 % 46 % 51% 44 % 41 % 51 % 45 %
4 do 6-krat na teden. 16 % 17 % 16 % 16 % 17 % 16 % 17 % 17 % 17 % 15 %
1 do 3-krat na teden. 10 % 8 % 11% 11% 8% 8% 9% 11% 7% 11%
1 do 3-krat na mesec. 2% 2% 3% 2% 2% 1% 3% 3% 0% 3%
Nikoli. 1% 2% 1% 0% 3% 2% 0% 1% 2% 2%
Q26b: Kako pogosto vas mladostnik obicajno uziva naslednja Zivila? SveZe sadje (jabolka, hruske, banane, jagode ...).
Vec kot enkrat na dan. 25 % 22 % 29 % 23 % 27 % 22% 25% 26 % 28 % 23 %
Enkrat na dan. 37 % 35% 40 % 43 % 29 % 39 % 41 % 35% 35% 40 %
4 do 6-krat na teden. 14 % 14 % 15% 13 % 15% 11% 16 % 14 % 16 % 13 %
1 do 3-krat na teden. 19% 26 % 11% 16 % 23 % 23 % 16 % 19% 16 % 20 %
1 do 3-krat na mesec. 3% 2% 3% 2% 3% 3% 2% 4% 2% 1%
Nikoli. 2% 2% 2% 2% 3% 3% 1% 1% 3% 3%
Q26c¢: Kako pogosto vas mladostnik obicajno uziva naslednja Zivila? Predelano sadje (kompot, sadni sok, sadne solate, smoothie ...).
Vet kot enkrat na dan. 5% 6 % 4% 5% 5% 3% 4% 5% 5% 5%
Enkrat na dan. 9% 8 % 10% 9% 9% 11% 8% 10 % 10 % 9%
4 do 6-krat na teden. 10 % 9% 11% 10% 10 % 9% 10% 9% 7% 12 %
1 do 3-krat na teden. 31% 30 % 32% 29 % 33% 34 % 28 % 26 % 31% 35%
1 do 3-krat na mesec. 33% 35% 31% 33% 33% 27 % 40 % 36 % 32% 32%
Nikoli. 12 % 13 % 12 % 14 % 10% 16 % 10 % 15% 15% 8%




Q26d: Kako pogosto vas mladostnik obi¢ajno uZiva naslednja Zivila? Sladkarije (pecivo, torte, ¢okolade, bombone ...).

Vec kot enkrat na dan. 9% 9 % 9 % 8% 10 % 9% 7% 12 % 12 % 6 %
Enkrat na dan. 24 % 24 % 23 % 24 % 23 % 19 % 27 % 26 % 22 % 23 %
4 do 6-krat na teden. 22 % 22 % 22 % 24 % 19 % 16 % 28 % 20 % 21 % 25 %
1 do 3-krat na teden. 33% 33% 33% 31% 35% 40 % 31% 30 % 35% 33%
1 do 3-krat na mesec. 11% 12 % 11% 11% 12 % 15% 7% 10% 10 % 12 %
Nikoli. 0% 0% 1% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
Q26e: Kako pogosto vas mladostnik obicajno uziva naslednja zivila? Aromatizirane gazirane in negazirane pijace (kole, ledeni caj, sadni napitek, vodo z okusom ...).
Vec kot enkrat na dan. 6 % 9% 3% 6 % 6 % 9% 4% 6 % 6 % 7%
Enkrat na dan. 9% 12 % 7 % 9% 10 % 13 % 7 % 7 % 6 % 14 %
4 do 6-krat na teden. 9% 11% 7% 6 % 13% 7% 7% 5% 10 % 12 %
1 do 3-krat na teden. 26 % 30 % 22 % 24 % 29 % 23 % 27 % 32% 21% 25%
1 do 3-krat na mesec. 38 % 30 % 46 % 42 % 33% 35% 44 % 37 % 41 % 36 %
Nikoli. 11% 8% 15 % 13 % 9% 13 % 12 % 14 % 16 % 6 %
Q27: Ali vas mladostnik uporablja tobacne izdelke?
Da, vsak dan. 2% 1% 2% 0% 1% 1% 1% 1% 2% 2%
Da, obcasno. 2% 2% 2% 0% 5% 3% 1% 0% 4% 3%
Ne. 96 % 97 % 95 % 100 % 91 % 96 % 98 % 99 % 94 % 96 %
Q28a: Kako pogosto je vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih zaradi tezav z ustno votlino in zobmi tezko jedel hrano?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Pogosto. 1% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0%
Obcasno. 4% 4% 5% 5% 4% 3% 4% 3% 2% 7%
Skoraj nikoli. 19% 19% 20 % 16 % 24 % 17 % 12 % 21% 20 % 17 %
Nikoli. 76 % 78 % 73 % 78 % 72 % 79 % 82% 75 % 76 % 76 %
Q28b: Kako pogosto se je vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih zaradi tezav z ustno votlino in zobmi pocutil napetega?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0%
Obcasno. 6 % 6 % 7% 5% 8 % 5% 5% 3% 5% 9%
Skoraj nikoli. 17 % 18 % 17 % 16 % 19% 14 % 16 % 17 % 21% 15%
Nikoli. 75 % 76 % 74 % 78 % 72 % 80 % 77 % 77 % 72 % 76 %
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Q28c: Kako pogosto je vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih zaradi teZzav z ustno votlino in zobmi imel tezave pri opravljanju Solskih obveznosti?

Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 0% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0%
Obcasno. 4% 4% 4% 5% 3% 5% 3% 3% 3% 6 %
Skoraj nikoli. 11% 11% 11% 10 % 13% 11% 7 % 10 % 13 % 11%
Nikoli. 85 % 85 % 85 % 85 % 84 % 83 % 89 % 87 % 84 % 83 %
Q29a: Kako pogosto je vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih imel zobobol?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Pogosto. 1% 0% 2% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1%
Obcasno. 5% 4% 6 % 3% 7% 5% 1% 4% 2% 8%
Skoraj nikoli. 17 % 16 % 19 % 20 % 14 % 16 % 12 % 16 % 21% 15%
Nikoli. 76 % 80 % 73 % 76 % 77 % 77 % 87 % 79 % 76 % 75 %
Q29b: Kako pogosto je vas mladostnik v zadnjih 12 mesecih imel boleée dlesni/ranice v ustih?
Zelo pogosto. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
Pogosto. 2% 1% 3% 1% 2% 2% 1% 1% 1% 3%
Obcasno. 13 % 11 % 16 % 12 % 15% 14 % 9% 10 % 14 % 15%
Skoraj nikoli. 22 % 22 % 22 % 23 % 21% 18 % 20 % 23% 24% 20%
Nikoli. 63 % 66 % 59 % 64 % 61 % 66 % 69 % 64 % 62 % 62 %
Q29c: Kako pogosto je vaSemu mladostniku v zadnjih 12 mesecih bilo nerodno zaradi videza njegovih zob?
Zelo pogosto. 3% 1% 5% 1% 5% 2% 0% 2% 4% 2%
Pogosto. 2% 1% 4% 2% 3% 2% 1% 1% 3% 3%
Obcasno. 8% 4% 12% 7% 9% 10 % 4% 7 % 5% 10 %
Skoraj nikoli. 9% 9% 8% 9% 8% 6 % 10 % 6 % 8% 11%
Nikoli. 78 % 85 % 71 % 80 % 75 % 80 % 85 % 83 % 79 % 74 %

Opomba: vsi deleZi so zaokroZeni na celo stevilo.
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