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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Ustna higiena mladostnikov se ne glede na razpolozljive
pripomocke in pridobljena znanja ne izboljSuje. Podatki vsakoletnih zobozdravstvenih
pregledov od leta 1984 do 2000 kazejo, da naj bi imelo zdrave zobe manj kot 20%
dvanajstletnikov. Stevilo mladostnikov s popolnoma zdravimi zobmi s starostjo upada.
V Solskem letu 2003/2004 je bilo brez kariesa okoli 25% dvanajstletnikov, 14%
petnajstletnikov in 8% osemnajstletnikov (Premik & Artnik, 2008). Oblikovanje odnosa
do ustne higiene se pricne ze pri najmlajSih in se nadgrajuje z zobozdravstveno vzgojo
skozi celo zivljenje.

Cilj: Cilji diplomske naloge so predstaviti zobozdravstveno vzgojo v okviru
preventivnega zobozdravstvenega varstva mladostnikov na primarni ravni v Sloveniji,
ugotoviti zivljenjski slog mladostnikov v povezavi z ustnim zdravjem, njihov odnos do
ustne higiene, njihovo znanje o ustni higieni in pomen zdravstvene vzgoje za
mladostnike.

Metoda: Uporabili smo metodo kvalitativnega raziskovanja. Podatke smo zbirali s
polstrukturiranim intervjujem. V raziskavi je sodelovalo Sest mladostnikov, starih od 11
do 15 let. Izjave intervjuvancev smo primerjali med seboj, iskali podobnosti in razlike v
odnosu do ustnega zdravja. Besedilo intervjuja smo analizirali na osnovi kvalitativne
metode. Oblikovali smo kode, ki smo jih zdruzevali v podkategorije, te v kategorije.
Rezultati: Ugotovljeno je bilo, da mladostniki sicer skrbijo za ustno higieno, vendar bi
morali skrbeti veliko bolj dosledno, kot to po¢nejo sedaj. Izpeljali smo kategorije ustna
higiena, navade v povezavi z ustnim zdravjem in zobozdravstvena vzgoja.

Razprava: Mladostniki v nasi raziskavi se zavedajo pomembnosti ustne higiene, vendar
se poraja vpraSanje, ¢e jim to predstavlja le rutinski postopek. Dekleta dajo velik pomen
Cistim in belim zobem, zaradi zunanjega izgleda, medtem ko se fantje Zelijo izogniti
bole¢inam. Vecinoma poznajo hude posledice razvad. IzboljSati bi morali postopek
¢is¢enja zob, uporabo zobnih pripomockov, pogosteje obiskovati zobozdravnika, skrbeti

za zdravo prehrano in spremljati smernice v zobozdravstveni vzgoji.

Kljuéne besede: mladostniki, dobra ustna higiena, vzgoja za ustno zdravje, medicinska

sestra, raziskava.



SUMMARY

Background: Oral hygiene among young people is not improving. Annual dental
check-ups between 1984 and 2000 show that less than 20 % of adolescents have healthy
teeth. The number of young people with perfectly healthy teeth declines with age. In the
school year 2003/2004 about 25 % twelve-years olds were without caries, as were 14 %
of fifteen-years olds and 8 % of eighteen-years olds (Premik & Artnik, 2008). The
attitudes toward oral hygiene begin to take shape with the youngest children and are
expanded with dental education throughout life.

Aims: The objectives of the thesis are to present dental education in the context of
preventive dental care for young people at the primary level in Slovenia, to establish the
lifestyle of adolescents as it relate to oral health, their attitude towards oral hygiene and,
their knowledge of oral hygiene and to present the importance of health education for
adolescents.

Methods: We used the method of qualitative research. Data were collected using a
semi-structured interview. The study involved six young people who are attending
elementary schools in the Gorenjska region. Statements of respondents were compared
with each other, looking for similarities and differences in their attitudes towards oral
health. The texts of the interviews were analyzed using a qualitative method. We have
assigned the codes, which were combined into subcategories and categories.

Results: It was found that while adolescents otherwise care for oral hygiene, but they
should worry much more consistently than they do now. We carried out a category of
oral hygiene habits in relation to oral health and dental education.

Discussion: Adolescents in our study are aware of the importance of oral hygiene, but
the question arises, whether oral hygiene is just a matter of routine for them. Girls
ascribe great importance to clean and white teeth, due to appearance, while boys want to
avoid pain. Mostly they are familiar with the consequences of poor oral hygiene. They
should improve the process of cleaning teeth, use dental devices more often, visit a

dentist more often, ensure a healthy diet and track the guidelines in dental education.

Keywords: adolescents, good oral hygiene, oral health education, registered nurse,

research.
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1 UVvOD

Po definiciji World Health Organization (WHO) je ustno zdravje povezano s splo§nim
zdravjem in z dobrim pocutjem; je stanje brez bolecin v predelu ust, obraza in grla,
odsotnost prirojenih anomalij, parodontalnih bolezni, zobne gnilobe in vseh drugih
stanj, motenj in okvar, ki vplivajo na zobe in ustno votlino (WHO, n. d.). Dobra ustna
higiena je velik element zdravstvene nege, ker so usta pomembna za hranjenje, pitje,
govor, komunikacijo, okus in dihanje. Ta se nanasa na celotno ustno votlino in zobe
(Peternelj, 2009). Ustno zdravje je multidisciplinarno in raziskovalno polje, ki se z
uporabo bioloskih, druzbenih in vedenjskih znanosti vkljucuje v raziskovanje pojava
zdravja pri ljudeh ter zajema predvsem dve glavni analiticni nalogi. Prva naloga so
epidemioloske raziskave o zdravstvenem stanju zob in ustne votline pri prebivalstvu in
druga naloga so raziskave organiziranih odzivov druzbe na ta stanja, Se posebej z
vidika, kako so ti odzivi strukturirani v sistemu zdravstvenega varstva (Frenk, 1992
cited in Premik & Artnik, 2008, p. 120).

Okoljske in druzbene razmere ter posameznikovo vedenje in osebne lastnosti so
dejavniki, od katerih je odvisno ustno zdravje. To je tudi odvisno od Zivljenjskega sloga
in zivljenjskih pogojev, v katerih druzba Zivi. V ranem otro$tvu imajo pri oblikovanju
zivljenjskega sloga veliko vlogo starsi in ozji druzinski ¢lani, kasneje pa proces vzgoje
in izobrazevanja, kamor sodi vzgoja za zdravje z zobozdravstveno vzgojo. Dolocen
zivljenjski slog je lahko naklonjen zdravju ali skodljivim razvadam. Otrok si zdravju
dobre navade izoblikuje ob zgledu druzine, Solskega in zdravstvenega osebja, z
uravnoteZenim prehranjevanjem, s pravilnim vzdrzevanjem ustne higiene ter z rednim

obiskovanjem zobozdravnika (Cok, et al., 2013).

V Sloveniji je s podro¢ja ustnega zdravja narejenih premalo analiz in dostopnih
novejSih zbirk podatkov, da bi preverjeno in samostojno utemeljevali razSirjenost
kazalcev ustnega zdravja. Na podlagi obstojecih podatkov lahko govorimo o stagnaciji
ustnega zdravja pri otrocih in mladostnikih ter zaskrbljujoCem stanju pri odraslih.
Negativne posledice ustnega (ne)zdravja so neposredne (tiste, ki se izrazajo v ustni

votlini) in posredne (tiste, ki se izrazajo na sploSnem zdravju). Velikokrat jih
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zanemarjamo, pozabljamo in jih smatramo kot nepomembne. Te pa so lahko pogosto
razlog za nastanek drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki spadajo v kategorijo

velikih javnozdravstvenih problemov (Brov¢, 2012, p. 11).

Ob pregledu literature smo ugotovili, da v slovenskem okolju $e ni bila izvedena
kvalitativna raziskava, ki bi raziskovala odnos mladostnikov do ustne higiene.
Raziskovali in merili so predvsem indekse KEP, ki merijo delez otrok s kariesom, z
ekstrakcijami in s plombami (Vrbi¢, 2008), ter pogostost umivanja zob (Scagnetti,
2007). V diplomskem delu bomo zato obravnavali, kaksen odnos imajo mladostniki do

ustnega zdravja in ustne higiene ter kako dozivljajo zobozdravstveno vzgojo.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OBDOBJE MLADOSTNISTVA

Mladostnistvo ali s tujko adolescenca je razvojno obdobje med koncem otrostva in
zaCetkom zgodnje odraslosti, torej z zacetkom med enajstim in dvanajstim letom in
koncem med dvaindvajsetim in Stiriindvajsetim letom starosti. Obdobje mladostnistva
se zacne s predpuberteto in puberteto, je obdobje pospeSenega telesnega razvoja, z
razvojem reproduktivne zrelosti, ki sledi intenzivni telesni rasti in se nadaljuje v
zgodnja dvajseta leta (Zupanci¢, 2009). Trajanje in znacCilnosti tega obdobja se
spreminjajo skozi Cas, razlikujejo se glede na kulturo in socioekonomske razmere. Poleg
fizi€nega zorenja se razvijajo v smeri socialne in ekonomske neodvisnosti, razvijajo
identiteto ter pridobivajo znanja in spretnosti, ki so potrebne za vlogo odraslega
¢loveka. V preteklem stoletju se je mladostnistvo precej spreminjalo, predvsem zaradi

urbanizacije in globalne komunikacije (WHO, n. d.).

Stevilne spremembe na vseh podro&jih nasega Zivljenja v zadnjih desetletjih imajo velik
vpliv na zdravje in kakovost zivljenja vseh ljudi, tudi otrok in mladostnikov.
Mladostniki zaradi negotovosti, ki se ti¢ejo zaposlovanja in Solanja, narasc¢ajocih
nasprotij in vse vecjih tezav, povezanih s klju¢nimi podroc¢ji njihovega ZzZivljenja,
postajajo ranljivi in obcutljivi. NaSteti dejavniki imajo vlogo v zdravstvenih in socialnih
tezavah mladostnikov. Klju¢na zadeva za prihodnost narodov je spremljanje zdravja in
vedenj, povezanih z zdravjem, Se posebej mladih. Zdrava mladina v prihodnosti obeta
zdravo druzbo, zato je treba spremljati kazalnike zdravja in vedenj, si prizadevati za
krepitev zdravja in ustrezno ukrepati ob potencialnih slabSanjih kazalnikov in

neugodnih trendih (Zupani¢ & Jeri¢ek Klanscek, 2012).

Za zdravje otrok in mladostnikov so poleg druzine odgovorni Se drzava, zdravstveni in
vzgojno-izobrazevalni sektor ter vsi tisti sektorji, ki z dolo¢enimi dejavnostmi in zakoni
vplivajo na zdravje posameznika (Pucelj & Markoci¢ Tadi¢, 2015, p. 54). Za uéinkovito

preverjanje ustnega zdravja mladostnikov je treba vzpostaviti dobre povezave med
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druzino, Solo in zdravstveni delavci v zobozdravstvenem sektorju (Jirgensen &

Petersen, 2013).

Za otroke do 19. leta so znacilni zdravstveni problemi, ki so povezani s posebnostmi
rasti in razvoja ter z naCinom zivljenja, to pa vpliva na telesno, dusevno in druzbeno
zdravje (Brcar, 2005 cited in Koprivnikar & Pucelj, 2010, p. 18). Najpogostejsi vzroki
smrti v starosti do 19 let so poSkodbe in zastrupitve, bolezni respiratornega sistema, rak,
infekcijske bolezni in parazitarne bolezni (WHO, 2003 cited in Koprivnikar & Pucelj,
2010, p. 18). Pomembni so nacin Zivljenja druzine, otroka in mladostnika, prezivljanje
prostega Casa, prehranjevanje, gibanje, razli¢ne zasvojenosti, spolno vedenje, odnosi v
druZini, motnje dusevnega zdravja in drugo. Adolescenca je Cas velikih sprememb v
razvoju posameznika, poleg intenzivnega telesnega razvoja je tudi ¢as osebnostnega
zorenja, gradnje lastne identitete in vkljuCevanja v socialno okolje. Utrjujejo se vrednote

in navade, ki vplivajo na kasnejSe Zivljenje mladostnika (Koprivnikar & Pucelj, 2010).

V fazi razvoja ima otrok razvito mesSano zobovje, kar pomeni stalne in mlecne zobe. Do
petega leta starosti ima samo mleéne zobe, okoli Sestega leta izraste stalna Sestica, med
Sestim in devetim letom izrastejo stalni sekalci, med desetim in trinajstim letom pa
izrastejo Se Stirice, petice, podocniki in sedmice. Po osemnajstem letu izrastejo Se
modrostni zobje, ki velikokrat povzrocajo razli¢ne tezave. Na razvoj obraznega skeleta
vplivajo dedni dejavniki, mehka tkiva v ustih, jezik in obrazne mimi¢ne misice. Na
nastanek zobnih in Celjustnih nepravilnosti vplivajo razvade (sesanje prstov, dud,
hranjenje in pitje po steklenicki, nepravilna lega in drza jezika), nepravilno dihanje,
nepravilno Zveéenje in poziranje ter motnje govora. Z zgodnjo diagnostiko, odpravo
razvad, kakovostno prehrano, higienskimi navadami in zdravljenjem lahko
preusmerimo nepravilno rast in razvoj ter tako preprec¢imo razvoj bolezni in okvare

ustne votline (Juul, et al., 2009).

Ljudje vseh starosti so izpostavljeni nevarnosti zobnega kariesa in drugih parodontalnih
bolezni. Najpogosteje prizadene otroke zaradi nezne in neutrjene Sklenine zob,
povecanega vnosa sladkorjev in nerednih higienskih navad (Anderson, 2002 cited in

Culler, 2009). S preventivo za ustno zdravje zato za¢enjamo Zze pri nosecnicah, preden
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pride otrok na svet, nadaljujemo skozi vsa obdobja, trudimo se, da traja vse Zivljenje,

dokler ne postane del ¢lovekovih navad (Makovec & Bratovcak, 2008).

2.2 STANJE ZOB OTROK IN MLADOSTNIKOV

V Sloveniji nismo zadovoljni glede razpolozljivih informacij v zvezi z zdravstvenim
stanjem zob in ustne votline. Glavni vir podatkov je bil poro¢evalski sistem, ki je zaradi
odtegnitev sredstev in politicne ignorance prenehal delovati leta 2000 (Premik, 2005
cited in Premik & Artnik, 2008, p. 120). Opravljenih je bilo malo raziskav, ki bi
ocenjevale stopnjo ustnega zdravja na celotni populaciji. Ve¢ raziskav je bilo
opravljenih na podrocju vpogleda v posamezne znacilnosti zdravstvenega stanja zob in
ustne votline. Njihova pomanjkljivost pa je, da jih ne moremo posplositi, ker so bile
populacijsko razli¢no opredeljene in metodolosko razliéne z razli¢nimi cilji (Brove,
2012, p. 8). Ameriski mladostniki, stari 12—19 let, so v resnih tezavah zaradi slabega
ustnega zdravja. Trendi kazejo, da posegi v ustno zdravje, kot so plombe, vodijo do
odklonov zobnega kariesa pri mladostnikih (Dye, et al., 2007 cited in Calderon &
Mallory, 2014).

Center za nadzor in preprecevanje bolezni (CDC, 2011 cited in Calderon & Mallory,
2014) letno zabelezi 7.800 primerov smrti zaradi ustnega in Zrelnega raka, ki ga
povezujejo z nezdravljenem kariesa v otro§tvu. Poleg tega obstaja trdni dokazi, da imajo
bolezni ustne votline kratkoro¢ne ucinke na otroke, in sicer vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja in obiskovanje Sole (Jackson, et al., 2011 cited in Calderon &
Mallory, 2014) ter na njihovo rast in razvoj (Goldfeld, 2007 cited in Calderon &
Mallory, 2014). Posledi¢no so otroci zaradi zdravstvenih tezav z ustnim zdravjem
povprecno odsotni od pouka okoli 50 milijonov Solskih ur in 10 milijonov Solskih dni

(Ilinois Department of Public Health RS, 2014 cited in Calderon & Mallory, 2014).

NajpogostejSa bolezen otrok in mladostnikov je zobni karies, ki je najbolj razsirjen v
Evropi (Marthaler, et al., 2004 cited in Scagnetti & Artnik, 2011) ter v Severni in Juzni
Ameriki (Institute of Medicine, 2011 cited in Calderon & Mallory, 2012). Posebno velik

javnozdravstveni problem predstavlja pri prebivalstvu z nizkim socioekonomskim
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polozajem. Karies je po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije v razvitem svetu
zacel narascati v 60. letih prej$njega stoletja, kasneje je bilo opaziti upadanje, ampak Se
vedno ogroza okoli 60—80 % Solskih otrok (Marthaler, et al., 2004, cited in Scagnetti &
Artnik, 2011). Druga najpogostejSa kroni¢na bolezen otrok in mladostnikov je astma,
vendar je prevalenca kariesa ve¢ja od 5- do 8-krat (Jiirgensen & Petersen, 2013).
Dolgoroc¢ni ucinki slabega ustnega zdravja so lahko zelo resni. Prisotnost zobnega
kariesa je povezana z akutnimi in kroni¢nimi boleznimi, kot so bolezni srca (Carr, et al.,
2009; Douglass, et al., 2009 cited in Calderon & Mallory, 2014). Rezultati raziskave
(Polk, et al., 2014) so pokazali, da ozavesScanje starSev o kariesu pri otrocih ne zvisa
frekvence dnevnega Scetkanja pri otrocih kljub podatku, da bi S¢etkanje zob dvakrat
dnevno moé¢no zmanjsalo pojav kariesa pri otrocih. Tudi na Tajskem je stopnja kariesa
pri otrocih visoka Kkljub prizadevanjem za nadzor bolezni prek javnozdravstvenih
programov. Nacionalna raziskava »Ustno zdravje« je bila izvedena v letu 2012. Na
podlagi rezultatov raziskave je bilo ugotovljeno, da je zobna gniloba najbolj razsirjena
med 12-letniki, kar 52,3 % proucevanih je ze imelo tezave z vsaj enim zobom (Petersen,
etal., 2014).

V raziskavi, ki so jo izvedli na Kitajskem (Petersen, et al., 2008), je prav tako
prikazano, da sta ustno zdravje in ustna higiena mo¢no povezana s socioekonomskim
polozajem otrok in z ucinkovitostjo Sole. Visok odstotek mladostnikov vzdrzuje
neprimerno ustno higieno. Dokazali so, da promocija zdravja v Soli pozitivno vpliva na
mladostnike in zviSuje raven ustne higiene med kitajskimi mladostniki. Navedli so tudi,
da bo za zviSanje ozaveScenosti o ustni higieni na Kitajskem potreben komplementaren
pristop, predvsem pa bosta potrebni boljsa zdravstvena vzgoja in sprememba odnosa

mladostnikov do ustne higiene.

Vrbi¢ (2008) zobno zdravje spremlja s pomo¢jo indeksa KEP, ki pove, koliko stalnih
zob ima posameznik obolelih od kariesa (K), ekstrahiranih (E) ali popravljenih (P). Za
mednarodno primerljivost se meri KEP pri petletnikih, dvanajstletnikih, petnajstletnikih
in osemnajstletnikih. Po navodilih SZO so bile v Sloveniji od leta 1987 do leta 2008 na
vsakih pet let izvedene raziskave. Do leta 1998 je bilo opaziti naglo padanje Stevila

slovenskih otrok in mladostnikov s karioznimi, ekstrahiranimi ali popravljenimi zobmi,
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saj je bilo takih ze 40,5 % dvanajstletnikov. V raziskavi leta 2003 so ugotovili, da ima
zdrave zobe 39,4 % dvanajstletnikov, leta 2008 pa 36,9 %. Tako raziskava kaze, da se

stanje zob mladih zadnja leta slabsa.

Podatki porocevalskega sistema, pridobljeni iz vsakoletnih zobozdravstvenih pregledov
od leta 1984 do 2000, kazejo precej slabSe rezultate. 1z teh podatkov je razvidno, da naj
bi imelo manj kot 20 % dvanajstletnikov zdrave zobe. Stevilo mladostnikov s
popolnoma zdravimi zobmi s starostjo upada. V Solskem letu 2003/2004 je raziskava
pokazala, da je brez kariesa okoli 25 % dvanajstletnikov, 14 % petnajstletnikov in 8 %
osemnajstletnikov (Premik & Artnik, 2008).

Avtorici Scagnetti in Artnik (2011) sta v okviru mednarodne raziskave HBSC (Health
Behavior in School aged Children) v slovenskem prostoru ugotavljali trende v ustni
higieni mladostnikov, starih od 11 do 15 let. Primerjali sta razlike med spoloma v
obdobjih od leta 2002 do 2006 in v letih od 2006 do 2010 ter ugotovili, da se je
statisticno znacilno povecal delez vseh, ki si zobe Scetkajo veckrat na dan. Pozitivna
sprememba Scetkanja je opazna pri obeh spolih, vendar ne v vseh starostnih skupinah.
Delezi fantov, ki si $¢etkajo zobe vsaj enkrat dnevno, so za vse opazovane starostne
skupine nizji kot pri dekletih, zato bi mogli posebno skrb v povezavi z ustno higieno
nameniti fantom. Isti avtorici v raziskavi iz leta 2010 Se omenjata, da se ustne higienske
navade razlikujejo tudi glede na socioekonomski polozaj druzine, iz Katere izhajajo.
MIladostniki, ki izhajajo iz druZim z nizkim socioekonomskim poloZajem, si zobe ¢istijo

v manjSem deleZu kot njithovi vrstniki i1z druZin z vi§jim socioekonomskim poloZajem.

Otroci in mladostniki v Sloveniji ne skrbijo najbolje za ustno higieno, na kar opozarja
tudi visok indeks KEP. Kazalci ustnega zdravja otrok in mladostnikov ne kazejo na
ugoden razvoj trenda ustne higiene, temveC stagnirajo ali celo nazadujejo (Kosem,

2009).
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2.3 ZIVLJENJSKI SLOG MLADIH V POVEZAVI Z USTNIM
ZDRAVJIEM

Ceprav ima vzgoja za ustno zdravje veliko vlogo pri oblikovanju odnosa mladostnika
do ustnega zdravja, so osebne karakteristike, vedenje in zaznave del dinamicnega
prepletanja Stevilnih dejavnikov, od Katerih je odvisno ustno zdravje. Ti dejavniki so z
zdravjem na splosno povezano vedenje, uporabljanje flouridnih zobnih past, redno
S¢etkanje zob, izogibanje sladki hrani in pijaci ter redno obiskovanje zobozdravnika
(Levin, et al., 2004 cited in Scagnetti, 2006, p. 169).

Termin zivljenjski slog je Sirok pojem, ki se uporablja za oznacevanja nacina zivljenja
ter zajema socialne vrednote, staliS¢a in aktivnosti. Mladostniki zivljenjski slog
povzamejo skozi socialno interakcijo s starsi, z vrstniki, s prijatelji, z brati in s sestrami
ter v $oli in skozi mnoZzi¢ne medije. Stevilne sodobne zdravstvene tezave, zlasti v
drzavah v razvoju, so povezane z zivljenjskim slogom. Kajene, telesna vadba, aktivnost
v vsakdanjem zivljenju, uzivanje alkohola, prehrana, samooskrba, socialni stiki in naéin
dela so pomembni dejavniki, ki prispevajo k zdravja mladostnikov. Zivljenjski stil je
tudi mo¢no povezan z ustnim zdravjem; Se posebej s pojavom zobnega kariesa,
parodontalnih bolezni in z izgubo zob. Ve¢ ustnih bolezni ima mladostnik, vecja je
moznost za pojav nenalezljivih kroni¢nih bolezni, predvsem zaradi skupnih dejavnikov
tveganja. Za prepreCevanje ustnih bolezni in za promocijo ustnega zdravja je nujno
potreben svetovni program, kjer naj bi bili zabeleZeni ucinkoviti ukrepi za

preprecevanje ustnih bolezni (Purohit & Abhinav, 2012).

Pri razvoju kariesa ima pomembno vlogo prehrana. Mo¢no negativno vplivanje ima
vmesno uzivanje obrokov, Se posebej sladkih prigrizkov. Taka hrana dodatno podaljSa
celokupni ¢as, v katerem je raven pH ob zobni povrs$ini niZja od kriticnega pH. Kriti¢ni
pH predstavlja mejo, kjer se zaéne demineralizacija zobne povrsine (Ranfl, et al., 2015).
Iz raziskave HBSC je razvidno, da vsak Cetrti mladostnik pije sladke pijace vsak dan. V
skupini 15-letnikov je delez fantov precej visji kot delez deklet, vendar je opaziti, da se

je v obdobju 2002—2014 znizal delez mladostnikov, ki sladke pijace pijejo vsak dan. V
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isti raziskavi so ugotovili, da si 71,6 % mladostnikov ve¢ kot enkrat dnevno S$cetka
zobe, in tudi delez teh se je v obdobju 2002—2014 povisal (Drev, 2015).

Na ustno higieno vpliva tudi ekonomski status mladostnikov. V vec raziskavah je bilo
omenjeno, da socialno ogrozeni mladostniki manj skrbijo za ustno higieno in imajo vec
parodontalnih bolezni (Stokes, et al., 2006; Petersen, et al., 2014; Calderon & Mallory,
2014; Polk, et al., 2014).

2.4 RAZVOJ PREVENTIVNE ZOBOZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI V
SLOVENIJI

Druzba, v katero spada naSa drzava, ni bila nikoli tako bogata, da bi krila vsa sredstva
kurativnega zdravljenja bolezni zob in obzobnih tkiv, zato so se v preteklosti zaceli
zgledovati po razvitem zahodnem svetu in Skandinaviji, kjer so ze imeli z uspehom
dokazane preventivne programe. V teh drzavah so s preventivnim programom zaceli
okoli leta 1950, zato so po 20 letih izvajanja imeli otroke, ki so odrasli z zdravimi
zobmi (Stajer, 2011).

Z ustanovitvijo prvega stalnega zobnega ambulatorija v okviru Solske poliklinike v
Zdravstvenem domu Celje leta 1928 so se zacele Siriti dejavnosti na podrocju
mladinskega zobozdravstva. Naslednji ambulatoriji so se odpirali v Ljubljani in drugod,
tudi po 2. svetovni vojni. Preventivni program se je razvijal postopoma, namenjen je bil
predvsem otrokom in Solarjem. Zobozdravstvena vzgoja s poudarkom na $¢etkanju zob,
primerna (nekariogena) prehrana, fluorizacija in redni obiski pri zobozdravniku so bile
pomembne vsebine tedanjega programa. Mladinsko zobozdravstvo se je kadrovsko,
organizacijsko in idejno razvilo po letu 1980, ko je bila z zakonom poleg sploSnega
zobozdravstva uvedena tudi obvezna zobozdravstvena dejavnost za mladino (Premik &
Artnik, 2008; Artnik & Kosem, 2009). Tudi odkar je Slovenija postala samostojna
drzava, je za$Cita otrok, Solarjev in mladine javnozdravstvena dobrina (Premik, 2005
cited in Premik & Artnik, 2008).
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Tabela 1: Razvoj preventivnih programov

Leto Zobozdravstvena aktivnost
1957 > Fluoridne tablete za otroke v starosti 0—11 let.
1968-1975 Topikalna aplikacija 2 % NaF za otroke v starosti 7—15.
1980 > Séetkanje zob z gelom aminofluorida dvakrat meseéno v $olah, nadzorovano s strani

usposobljene medicinske sestre, razsirjena uporaba zobnih past, ki vsebujejo

fluoride.

1980-1993 Uveljavljen Zakon o obvezni dejavnosti mladinskega zobozdravstva v zdravstvenih
domovih.

1983 > Zacetek tekmovanj za zdrave zobe v osnovnih Solah.

1984-2000 Sprejeti cilji oralnega zdravja, vzpostavljen porocevalski sistem o zdravstvenem

stanju zob in ustne votline.

1987 > Zalivanje fisur kot rutinska preventiva.
Vir: Artnik & Kosem (2009, p. 25)

Na obmocju spodnje Gorenjske so z nacrtovano preventivo zaceli spomladi 1978, ko je
po koncani specializaciji iz otroSkega in mladinskega zobozdravstva priSel
zobozdravnik Joze Rebolj. S Solskimi zobozdravniki, ki so delali po Solskih
ambulantah, z ravnatelji in ucitelji osnovnih $ol, z izobrazevalno skupnostjo, z
Zavodom za socialno medicino in z vodstvom Zobne poliklinike se je dogovoril, da
pri¢nejo s kolektivnim in individualnimi nacini izvajanja preprecevalnih ukrepov za
preventivo zobnega kariesa in drugih bolezni ustne votline. Med ukrepe, ki so jih
izvajali tudi drugi zdravstveni delavci (predvsem medicinske sestre), so spadali
zdravstvena prosveta, CiS€enje zob po Solah in vrtcih, ureditev prehrane, uzivanje
medikamentoznih sredstev za zmanjSanje kariesa ter ugotavljanje in odstranjevanje

zobnih oblog (Stajer, 2011).

V drugi polovici prej$njega stoletja se je razvil preventivni program in aktivnosti so
predvsem klini¢ne storitve v zobozdravni$kih ambulantah, ki so Se v funkciji, a je po
letu 1992 prislo do primanjkovanja sistemskih podlag za sistemati¢no izvajanje,
spremljanje, vrednotenje in razvoj. Stomatoloska sekcija slovenskega zdravniSkega
drustva vsako leto izvaja Tekmovanje za Ciste zobe v sodelovanju s skoraj vsemi
osnovnimi Solami, Ki velja za eno pomembnejsih civilnih aktivnosti (Artnik & Kosem,
2009).
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Po osamosvojitvi Slovenije smo leta 1992 dobili nov zakon o zdravstveni dejavnosti, v
katerem sta v primerjavi s prej$njim opuscena SirSa opredelitev in pomen primarnega
zdravstvenega varstva, Se posebno dispanzerske metode dela. Zdravstveni domovi niso
bili ve¢ socialno-medicinsko naravnani in posledi¢no mladinsko zobozdravstvo ni bilo
ve¢ zakonsko podprto kot obvezna dejavnost. Negativne posledice nedorecene ureditve

mladinskega zobozdravstva so (Premik & Artnik, 2008, p. 19):

cilji ustnega zdravja niso merljivi,

- ni dolocenih preventivnih strategij,

- nedelujo¢ porocevalski sistem zdravstvenega stanja zob in ustne votline,
- preventivni programi niso javno zahtevani in ovrednoteni,

- za preventivne aktivnosti niso dolo¢ena sredstva,

- ve€ zobnih ambulant je nastanjenih v $olah.

Na Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve Republike Slovenije so pripravili
Program za otroke in mladino 2006—-2016. V tem programu je opis organiziranega
sistema zobozdravstvenega varstva otrok in mladostnikov v skladu z dolocili
Konvencije o otrokovih pravicah in s strategijo zagotovitve kakovostnega
zdravstvenega varstva za otroke in mladostnike. Navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni predstavljajo pravno podlago za izvajanje
celostne vzgoje za zdravje kot del preventivnega zdravstvenega varstva. Opisane so
vsebine o skrbi za zdrave zobe, u¢enju o dobri ustni higieni, ki je klju¢na za ohranitev
zdravja zob in dlesni kot tudi za ohranitev splosnega zdravja, 0 prehrani in razvadah
(Pravilnik za spremembo Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni, 2015; Artnik & Kosem, 2009).

2.5 PREVENTIVNA ZOBOZDRAVSTVENA DEJAVNOST V SLOVENIJI
DANES

Vzgoja za ustno zdravje v Sloveniji poteka ze veliko let. Kot sestavni del celotnega
preventivnega zdravstvenega varstva se izvaja na primarni ravni. V zdravstveno-
vzgojne programe so vkljuceni varovanci razli¢nih starostnih obdobij in poteka v Solah

za starSe, sistemati¢nih Solskih pregledih v sodelovanju z vrtci in Solami. Zajema
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nosecnice, partnerje, predSolske otroke, Solarje, starSe ter pedagoske in zdravstvene
delavce. Vzgojo za ustno zdravje izvajajo za namen informiranja, motiviranja,
osveS€anja in razvijanja ves¢ine v skrbi za ustno zdravje. Kljub zakonski osnovi za
izvajanje v Sloveniji to ne poteka enotno in je v najve¢ji meri prepusceno izvajalcem
(Makovec & Bratovcak, 2008; Pucelj & Markoci¢ Tadi¢, 2015, p. 54). Jirgensen in
Petersen (2013) predlagata celosten pristop v razvijanju promocije o zdravem nacinu
zivljenja v Solah. Tak pristop je potreben v zobozdravstveni vzgoji v Solskem in
domacem prostoru. Kljuénega pomena za doseganje ciljev zobozdravstvene vzgoje je

sodelovanje otrok, starSev in okolice.

2.5.1 Vloga medicinske sestre v vzgoji za ustno zdravje

Medicinska sestra se v promociji zdravja aktivno vkljucuje v proces ustvarjanja politike
zdravja, deluje na vseh ravneh preventive bolezni in je enakopraven in enakovreden
¢lan tima. Aktivno sodeluje pri oblikovanju in pripravljanju novih zdravstvenovzgojnih
programov Vv delovnem okolju in projektov. Drzava bi morala v pravnih dokumentih
zapisati, sodelavci (zobo)zdravstvenega tima pa priznati, da je nosilec vzgoje za ustno
zdravje medicinska sestra, ki samostojno vodi, nacrtuje in organizira zobozdravstveno
vzgojo. Medicinska sestra je za to usposobljena, strokovno izobraZena in kompetentna.
Vse naloge in odgovornosti, ki jih Ze izvaja, bi bile $e pravno formalno definirane, Se
vedno bi ostala zavezana medpoklicnemu sodelovanju, ki zagotavlja izmenjavo znanja s

strokovnjaki na podro¢ju medicine (Brovc, 2012).

Zdravstveni delavec iz primarnega zdravstvenega varstva vzgojo za ustno zdravje izvaja
v zdravstveni ustanovi ali izven, in sicer v Solah in vrtcih, druzinah, lokalni skupnosti in
drugje (Koprivnikar & Pucelj, 2010). Spremljanje zdravja otrok in mladostnikov v
zdravstvenem sistemu je namenjeno zagotavljanju optimalne rasti in razvoja otrok in
mladostnikov, preventivi bolezni in poskodb ter promociji zdravja pri otrocih in
mladostnikih (Moyer, 2004 cited in Koprivnikar & Pucelj, 2010, p. 24). Vec
zobozdravstvenih organizacij je potrdilo, da medicinske sestre lahko vzpodbujajo in
zviSujejo raven ustne higiene pri mladostnikih ter se trudijo tudi za zmanj$anje

neenakosti na podro¢ju zdravja. Medicinske sestre so na pomembnem polozaju, da
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aktivno sodelujejo pri spodbujanju enakosti ustnega zdravja tako za svoje paciente kot
sirSo skupnost (Watt, et al., 2014).

2.5.2 Naloge medicinske sestre pri vzgoji za ustno zdravje

V Pravilniku za spremembo Pravilnika za izvajanje preventive zdravstvenega varstva na
primarni ravni je zapisano, da zdravstveni delavec z vi§jo ali visoko izobrazbo za
zobozdravstveno vzgojno in preventivno dejavnost izvaja zobozdravstveno vzgojo po
navodilih in v dogovoru s specialistom pedontologom na dolo¢enem zdravstvenem
obmocju dispanzerja za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine. Ta dejavnost poteka
V vzgojno-varstvenih ustanovah, Solah in preventivnih kabinetih. Ciljni normativ je
5.000 in minimalni 1.000 otrok, starih do 19. let, na eno medicinsko sestro. Konkretne
naloge medicinske sestre pri vzgoji za ustno zdravje in preventivni dejavnosti so
(Pravilnik za spremembo Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni, 2015; Zdravstveni dom Maribor, n. d.):

- po skupinah teoreti¢no in prakti¢no poucevanje pravilne tehnike ¢is¢enja zob,
podajanje navodil glede pravilne higiene ustne votline, zdrave prehrane in
higiene ortodontskih aparatov,

- izvajanje skupinske in individualne preventivne dejavnosti v preventivnem
kabinetu,

- kontroliranje uspesnosti ustne higiene s pokazatelji zobnih oblog v vzgojno-
varstvenih zavodih in v osnovnih $olah,

- ugotavljanje h kariesu nagnjene mladine s slinskimi testi,

- v sodelovanju z odgovornim zobozdravnikom oziroma pedontologom se izvaja
flourizacija v osnovnih $olah,

- ocenjuje potrebo po zdravstveni vzgoji posameznika, ciljnih skupin,

- izvajanje zobozdravstvene vzgoje po Solah in vrtcih za otroke in starSe,

- sodelovanje pri projektih in naravoslovnih dnevih na temo ustnega zdravja,

- preverjanje ustreznosti pripomoc¢kov v vVzgojno-varstvenih zavodih in $olah,

- v sodelovanju z odgovornim zobozdravnikom in s pedagoskimi sodelavci se

organizirajo tekmovanja €istih zob po osnovnih Solah,
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- sodelovanje z vsemi zobozdravstvenimi delavci, S patronazno sluzbo, z
vodstvom $ol, vzgojno-varstvenimi zavodi, s pedagogi, socialno sluzno in starsi,

- vodenje dokumentacije o delu in pisno poroanje o poteku
zdravstvenovzgojnega preventivnega dela,

- zbiranje in pripravljanje statisti¢nih podatkov o delu in posredovanje odgovornih
za zobozdravstveno dejavnost,

- triaza in napotitev k specialistu.

2.5.3 Cilji izvajanja vzgoje za ustno zdravje

Cilji izvajanja vzgoje za ustno zdravje so (Makovec & Bratovcak, 2008, p. 233):
- informiranje (pravocasno, pravilno in popolno),
- ozavescenost (spremljanje uteCenih razvad in nacina zivljenja),

- motiviranje (sprejemanje odgovornosti).

Eden od prednostnih vsebinskih elementov programa zdravstvenega varstva v Sloveniji
mora postati poudarek na mladinskem zobozdravstvu in preventivi. Enakost do dostopa
zdravstvenega varstva je eden od ciljev zdravja in na tem podro¢ju se da zagotoviti
relativno hitro. Preventivni program mora biti zagotovljen po razli¢nih merilih (kader,
mreza, obseg, kakovost, Casovni roki, namenska sredstva, evalvacija), utemeljen glede
na zdravstvene probleme (epidemiolosko stanje), starost prebivalstva, organizacijo
(Solske ambulante, koordinacija z drugimi dejavnostmi, zavodi za zdravstveno varstvo
ipd.) in kadrovsko razpolozljivost (dodatno usposobljeni zobozdravniki in medicinske
sestre). Izbrani program mora biti uveljavljen, medsebojne obveznosti pa pogodbeno
urejene med drzavo in izvajalci. Ob tem je nujen pogoj ustrezno informiranje, redno
spremljanje in ocenjevanje vseh sestavin preventivnega programa. Nacionalni program
postane uraden, ko je sprejet v drzavnem zboru in je za njegovo celovito izvajanje
posredno in neposredno odgovorno ministrstvo za zdravje. Zobozdravniki sedaj izvajajo
preventivne storitve, vendar to bolj na osnovi svojih klini¢nih odlocitev, ne pa javno
zahtevanih, sprejetih, financiranih in kontroliranih nacionalnih programov (Premik &
Artnik, 2008).
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Delovanje in ucinkovitost zdravstvenega sistema ter razpolozljivost sredstev in
napredka pri doseganju zastavljenih zdravstvenih in druzbenih ciljev spremljamo s
pomocjo kazalnikov ustnega zdravja. Zasnovani so z namenom ocene in sledenja za
dosego zdravstvenih ciljev, do katerih pridemo s pomocjo strateskih programov. Opaza
se premik ciljev na ravni zdravja (tudi ustnega) od zmanjsanja obolevnosti in prevalence
bolezni k vse ve¢jemu prizadevanju za dosego boljSe kakovosti Zzivljenja in za
zmanjsanje neenakosti v zdravstvu. Cedalje bolj se poudarjata vloga ustnega zdravja in
njen prispevek k splosnemu zdravju, kar ugotavljamo z vplivom ustnega zdravja na
kakovost Zzivljenja. Leta 2002 je pod pokroviteljstvom Evropske komisije s podporo
Svetovne zdravstvene organizacije in Mednarodne zveze zobozdravnikov zacela
delovati projektna skupina, ki je z namenom, da preoblikuje in posodobi obstojeci
sistem kazalnikov ustnega zdravja in zobozdravstvene oskrbe prebivalcev Evropske
unije, pripravila izbor 40 kazalnikov za spremljanje ustnega zdravja. Omenjena
projektna skupina deluje v sklopu Evropskega globalnega projekta razvoja kazalnikov
ustnega zdravja (ang. European Global Oral Health Indicators Development Project —
EGOHID) (Artnik, 2015, p. 3).

V Sloveniji ni pripravljenih smernic na podroc¢ju stomatologije s pomoc¢jo metodologije,
ampak avtorji, strokovnjaki na tem podrocju, z objavami Vv strokovnih revijah
predstavijo posamezna priporocila. Sekcija pedontologov Slovenskega zdravniSkega
drustva si je za prihodnja leta zastavila cilj razvoja smernic za dolo¢ene teme s podro¢ja
otroskega in mladinskega preventivnega zobozdravstva. ObstojeCe tuje smernice je

treba skrbno in dosledno ovrednotiti in prilagoditi za slovenski prostor (Kosem, 2008).

Avtorici ameriske raziskave Calderon in Mallory (2014) ugotavljata, da imajo
mladostniki kljub izboljsanju promocijskih dejavnostih v zgodnjih otroskih letih kasneje
v Zivljenju tezave z boleznimi ust in ustne votline. Zato predlagata, naj se vzgoja za
ustno zdravje med mlajSimi odraslimi okrepi in naj na tem podro¢ju izvedejo Se ve¢

raziskav, ki bi lahko pokazale vse pomanjkljivosti pri tej dejavnosti.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSen odnos imajo mladostniki do ustne
higiene, oceniti njihov zivljenjski slog v povezavi z ustnim zdravjem, ugotoviti, kaksno
vlogo je po njihovem mnenju imela zobozdravstvena vzgoja pri ozaves¢anju o ustnem

zdravju, ter njihovo znanje o ustni higieni.

Cilji diplomskega dela so:
- predstaviti zobozdravstveno vzgojo v okviru preventivnega zobozdravstvenega
varstva mladostnikov na primarni ravni v Sloveniji,
- ugotoviti Zivljenjski slog mladostnikov v povezavi z ustnim zdravjem,
- ugotoviti odnos mladostnikov do ustne higiene,
- ugotoviti znanje mladostnikov o ustni higieni,

- ugotoviti pomen zobozdravstvene vzgoje z vidika mladostnikov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kako je organizirana zobozdravstvena vzgoja na primarni ravni v Sloveniji?
Kaksen je zivljenjski slog mladostnikov v povezavi z ustnim zdravjem?

Kaksen odnos do ustne higiene imajo mladostniki?

A w0 np e

Kaj mladostniki vedo o ustnem zdravju in o novih smernicah glede ustne
higiene?

5. Kako mladi doZivljajo pomen zobozdravstvene vzgoje?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike raziskovanja

Teoreticni del naloge je zasnovan na pregledu domace in tuje literature. Iskanje

podatkov je potekalo v slovenskih in svetovnih podatkovnih bazah, kot so Kooperativni
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online bibliografski sistem in servis — COBISS, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature — CINAHL, PubMed in SpringerLink. Zadetke smo iskali s
klju¢nimi besedami: zobozdravstveno varstvo, skrb za zdravje zob, zdravstvena vzgoja,
mladostniki, odnos do ustnega zdravja. Za tuje raziskave smo iskali z naslednjimi
klju¢nimi besedami: dental health promotion, dental health care, oral health education,
young adults, adolescents' attitude and behavior. Usmerili smo se na literaturo, staro do

deset let. Iskanje literature je potekalo od junija do avgusta 2016.

Raziskava temelji na deskriptivni metodi empiri¢nega kvalitativnega raziskovanja. V

raziskovalnem delu smo podatke pridobili s polstrukturiranim intervjujem.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov v empiricnem delu smo uporabili polstrukturirani individualni
intervju. Pripravili smo odprta vprasanja. Vprasanja smo tvorili s pomoc¢jo pregledane
literature (Stokes, et al., 2006; Mitchel, et al., 2007; Peker & Alkurt, 2009; Garcia, et
al., 2010; Hou, et al., 2014). Intervju je bil sestavljen iz 20 delovnih vprasanj, na
podlagi katerih smo Zeleli pridobiti podatke o Zivljenjskem slogu mladostnikov v
povezavi z ustno higieno, odnos mladostnikov do ustne higiene, znanje mladostnikov o
ustni higieni in pomen zobozdravstvene vzgoje za mladostnike. Prvo vprasanje je
sociodemografsko, pri ¢emer so nas zanimali osnovni podatki intervjuvanca, tj. letnica
rojstva, kraj bivanja in kateri razred osnovne Sole obiskujejo. Ostalih 19 vprasanj je bilo
odprtega tipa, na podlagi katerih smo zeleli izvedeti, kaj mladostniki smatrajo pod
pojmom ustna higiena, kako skrbijo za ustno higieno, kako pomembna je za njih ustna
higiena, kaj si mislijo o nezdravih zobeh, kako pogosto in zakaj obis¢ejo zobozdravnika,
kak$ne posege jim je zobozdravnik Ze opravil, kako prehranske navade vplivajo na
zdravje zob, kako so se spremenile smernice ustne higiene v zadnjih letih, kaj jim

predstavlja motivacijo za umivanje zob in kako bodo za zobe skrbeli v prihodnosti.
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3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec, v katerega smo vkljuéili Sest mladostnikov, Ki
obiskujejo osnovne $Sole na Gorenjskem, starih od 11. do 15. let, enako $tevilo deklet in
fantov, ki izhajajo iz mestnega in vaskega okolja. Osebe za intervju smo izbrali prek
poznanstev, razlozili Smo jim postopek in namen intervjuja ter zagotovili anonimnost.
Zaradi mladoletnosti preiskovancev smo za sodelovanje v raziskavi prosili za ustno in
pisno soglasje starSev. Intervjuji so potekali individualno. V tabeli 2 so prikazani

demografski podatki intervjuvancev.

Tabela 2: Demografski podatki intervjuvancev

Intervjuvanec Starost Spol Kraj bivanja Razred osnovne $ole
M1 13 Moski Mojstrana 8.
M2 11 Zenski Jesenice 6.
M3 12 Moski Jesenice 7.
M4 13 Zenski Zirovnica 8.
M5 14 Zenski Radovljica 9.
M6 15 Moski Radovljica 9.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po potrditvi dispozicije s strani Komisije za diplomske zadeve smo vzpostavili stik z
intervjuvanci prek poznanstev. Kontaktirali smo jih prek telefona ali druzabnih omrezij.
Pogoj za sodelovanje je bila starost od 11. do 15. let oz. obiskovanje druge triade
osnovne Sole na Gorenjskem, ker so nekaj predavanj o ustni higieni Ze poslusali v nizjih
razredih in Zze imajo nekaj znanja o ustni higieni. Zaradi mladoletnosti smo za pisno
dovoljenje za sodelovanje v nasi raziskavi prosili njihove starSe. Intervjuji so potekali
individualno, v prostorih, kjer smo zagotovili zasebnost, pogovor smo ves ¢as snemali.
Z zvo¢nim zapisom smo si pomagali pri poslusanju in tako omogocili pravilen zapis
pogovora (Esterby Smith, et al., 2005 cited in Bregar & Skela Savic, 2013).
Intervjuvancem smo zagotovili anonimnost pri prikazovanju podatkov. Preiskavo smo
izvedli julija 2016. Po opravljenih intervjujih smo naredili dobesedne transkripte in
besedilo analizirali. Transkripte smo kvalitativno obdelali. Dolo¢ili smo enote

kodiranja, definirali relevantne pojme in oblikovali kategorije, definirali kategorije in

Selvedina Begi¢: Odnos mladostnikov do ustne higiene stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

oblikovali konéne teoreticne formulacije (Vogrinc, 2008). Za boljSo preglednost pri
predstavitvi rezultatov smo vsak intervju Sifrirali. Ker so intervjuvanci mladostniki, prvi
del Sifre predstavlja M (mladostnik), z drugim delom Sifre pa smo mladostnike in
njihove intervjuje ostevilcili od 1 do 6. Zaradi zagotavljanja varnosti osebnih podatkov
sodelujocih smo sklenili, da transkripcije intervjujev ne bodo prilozene diplomskemu

delu, hranili jih bomo v osebnem arhivu avtorice diplome.

3.4 REZULTATI

Pri analiziranju empiri¢nega gradiva smo na podlagi kod oblikovali podkategorije in

glavne kategorije. Rezultati kvalitativnega raziskovanja so prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Pregled kategorij in podkategorij

Kategorija Podkategorija

Dobra ustna higiena

Pomembnost dobre ustne higiene
Pomembnost zdravja zob

Pomembnost umivanja zob

Odnos do neustrezne skrbi za ustno higieno
Zunanji videz

Postopek umivanja zob

Nakup pripomockov za ustno higieno
Navade v povezavi z ustnim zdravjem Vpliv prehranskih navad na zdravje zob
Vpliv pijac na zdravje zob in ustne votline
Vpliv kajenja na zdravje zob in ustne votline
Obisk zobozdravnika

Zobozdravstvena vzgoja Znanje o zdravju zob

Motivacija in skrb za zdravje zob

Ustna higiena

Kategorija »ustna higiena«

V kategoriji »ustna higiena« smo zdruzili ve¢ podkategorij. Dobra ustna higiena je prva,
kjer nas je zanimalo, kaj mladostniki dejansko smatrajo pod pojmom dobra ustna
higiena. V podkategoriji smo zdruzili naslednje kode: »umivanje zob«, »zdrava
prehranag, »konsistenca pri umivanju zob«, »obisk zobozdravnika«, »uporaba dentalnih
pripomockov« in »obisk ortodonta«. Oblikovali smo tudi podkategorijo »pomembnost
dobre ustne higiene«, kjer smo zdruzili kode »zelo pomembno«, »skrb za zobe,

»preprecevanje kariesa«, »zdravi zobje«, »zobje brez anomalij in bole¢in« in »lagodno
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pocutje«. Tretja podkategorija je »pomembnost zdravja zob« in je nastala iz zdruzevanja
naslednjih kod: »pomemben pomen«, »eksistenéni pomen«, »korelacija z drugimi
boleznimi«, »ohranjanje C¢istoCe zob« in »takojSnje zdravljenje anomalij«. V
podkategoriji »pomembnost umivanja zob« so zdruzene kode »zelo pomembnog,
»preprecevanje bolezni«, »vzdrZzevanje ustne higiene« In »vzdrzevanje dobrega
pocutja«. Zadnja podkategorija pa je »misljenje o ljudeh, ki ne umivajo zob« in so Vv njej
zdruzene kode »nizek, odklonilni odnos«, »bolezni ustne votline«, »posledica kajenja«
in »nevarnost infekcij in drugih bolezni«. Rezultati kategorije »ustna higiena« so

prikazani v tabeli 4.

Tabela 4: Kategorija »ustna higiena«

Kategorija Podkategorija Kode

Zdrava prehrana

Konsistenca pri umivanju zob
Dobra ustna higiena Obisk zobozdravnika

Uporaba dentalnih pripomockov
Obisk ortodonta

Skrb za zobe

Preprecevanje kariesa

Zdravi zobje

Zobje brez anomalij in bolecin
Lagodno pocutje

Pomembnost dobre ustne
higiene

Eksisten¢ni pomen

Korelacija z drugimi boleznimi
Ohranjanje Cistoce zob
Takojs$nje zdravljenje anomalij

Pomembnost zdravja zob

Dosledno umivanje zob

S¢etkanje zob

Uporaba drugih zobnih pripomockov
Naucen postopek umivanja zob
Izbira optimalnih pripomockov za
¢isCenje zob

Ustna higiena

Pomembnost umivanja zob

Nevarnost infekcij in drugih bolezni
Predsodki

Odnos do neustrezne skrbi za Odklonilnost

ustno higieno Grd videz

Nerazumevanje

Netoleranca

Lep videz
Beli zobje
Rumeni zobje
Zadah

Zunanji videz

Vsi mladostniki pod pojmom dobra ustna higiena smatrajo, da si dnevno umijejo zobe,
nekateri celo veckrat. Tudi zdrava prehrana in ¢im manjsi vnos sladkorja se jim zdita

pomembna za ohranjanje dobre ustne higiene. Dva izmed intervjuvancev sta navedla, da
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je za vzdrzevanje dobre ustne higiene pomemben tudi obisk zobozdravnika in ortodonta.
Le en mladostnik je navedel, da je poleg S¢etkanja zob pomembna uporaba tudi drugih
dentalnih pripomockov. Nekateri smatrajo pod dobro ustno higieno tudi to, da v ustni
votlini ni prisotne zobne gnilobe.

M2: »Pod tem pojmom smatram umivanje zob in da ne je§ veliko sladkarij.«

M4: »Pod tem pojmom smatram, da si zobe umivam vsako juto in vecer ter ne jem
prevecC sladkarij. Enkrat na leto grem k zobozdravniku.«

M6: »Pod tem pojmom smatram umivanje zob, pravilno prehranjevanje, redno

obiskovanje navadnega zobozdravnika in ortodonta«.

Vsi intervjuvani mladostniki se zavedajo, da je ustna higiena zelo pomembna, saj le na
ta nacin lahko skrbijo za zdravje ustne votline in se izognejo kariesu ter bolecinam.
Zavedajo se, da so zobje le eni in je zanje treba poskrbeti.

M2: »Ustna higiena je zelo pomembna, ker so zdaj zrasli stalni zobe, mle¢ni so izpadli
in stalne bomo imeli do konca zivljenja, se pravi moramo poskrbeti Ze zdaj.«

M5: »Zelo je pomembno, saj je lepo, ¢e imas zdrave zobe brez kariesa.«

Mladostniki se zavedajo pomembnosti zdravja zob, nekateri bolj, drugi manj. Bolezni
zob povezujejo z nastankom ostalih bolezni, zato se jim zdi, da je ohranjanje zdravja
zob kljuénega pomena za dobro ohranjanje sploSnega zdravja. Eden izmed
intervjuvancev je navedel, da je treba nepravilnosti v ustni votlini takoj pozdraviti
oziroma odpraviti. Nekdo je navedel, da se pomembnosti zdravja zob zaénemo zavedati
Sele, ko obcutimo bolecino in nelagodje.

M1: »Veliko stvari je bolj in manj pomembnih, ne vem, ampak glede na to, da ne bi
mogli zveciti hrane brez zob, je potem zdravje zob med vaznejSimi stvarmi. «

M3: »Dosti stvari je pomembnejSih, ampak ne smemo pozabiti na umivanje zob.
Mislim, da ko imamo probleme z zobmi, pomislimo Sele, da smo lahko sre¢ni, da
imamo zdrave zobe.

M6: »Mislim da to, da nimamo kak$nih hujSih kroni¢nih bolezni drugih telesnih
organov in kaksne invalidnosti. Manj pomembno od zdravja zob pa ni skoraj ni¢, ker ¢e
bi imeli teZave z zobmi, bi se lahko kaSne infekcije razsirile naprej po organizmu, tudi

jesti ne bi mogli, hrana pa je nase gorivo in ga potrebujemo
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Vsi mladostniki so mnenja, da je pomembno umivanje zob, da preprecujejo zobne
bolezni (gniloba, karies), se izognejo slabemu zadahu in porumenelosti zob, da ne
obcutijo bolecin in da vzdrzujejo dobro stanje zob tudi za vnapre;.

M2: »Umivanje zob mi je pomembno, da na zunaj dobro izgledam, se pravi, da nimam
rumenih, krivih zob in da nimam slabega zadaha. In pa seveda, da preprecujem nastanek
zobne gnilobe in posledi¢no — s starostjo izpadanje zob.«

M6: »lzredno pomembno iz veC razlogov. Tako odstranjujemo bakterije in
prepreCujemo zobni karies, prepreCujemo nastanek zobnega kamna, preprecujemo

obarvanost zob in slab ustni zadah.«

Vsi intervjuvani mladostniki so mnenja, da bi vsi morali skrbeti za ustno higieno, saj se
na racun tega lahko pojavijo tako razne bolezni ustne votline kot tudi druge bolezni.
M2: »O tem bi se dalo razpravljati. Preprican sem, da imajo neko osebnostno motnjo, da
se nimajo radi. Pomanjkanje higiene privede do razli¢nih bolezni, karies je v tem
primeru res majhen problem. Cudim se, da jih ne boli, ¢e imajo gnile zobe, kako lahko
jedo?«

M4: »Ne poznam takih ljudi, tisti, ki imajo ¢rne zobe, je lahko tudi kje drugje razlog, ne
samo necistoca.«

MS5: »Nezdrave zobe imajo tisti, ki si jih ne umivajo vsak dan, in tisti, ki kadijo. Zdijo

se mi grdi.«

Kategorija »navade v povezavi z ustnim zdravjem«

V tabeli 5 so prikazane kode in podkategorije, ki smo jih zdruzevali, da smo oblikovali
kategorijo »navade v povezavi z ustnim zdravjem«. V sklopu podkategorije »postopka
umivanja zob« smo zdruzili naslednje kode: »dosledno umivanje zob«, »$¢etkanje zob,
»uporaba drugih zobnih pripomockov«, »naucen postopek umivanja zob« in »izbira
optimalnih pripomockov za umivanje zob«. Kode »odlocitev starSev«, »prisotnost pri
nakupu«, »adaptacija na nove pripomocke« In »izbira §¢etke po priporocilu« Smo
zdruzili v podkategoriji »nakup pripomoc¢kov za ustno higieno«. V podkategoriji »vpliv
prehranskih navad na zdravje zob« smo zdruzili naslednje kode: »umivanje zob,

»minimalno konzumiranje sladkorja« in »uravnotezena prehrana«. V podkategoriji
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»vpliv pija¢ na zdravje zob in ustne votline« smo zdruzili kode »brez vplivag, »sladke
pijae« in »povzrocanje bolezni zob«. V zadnji podkategoriji »vpliv kajenja na zdravje
zob in ustne votline« pa so zdruzene kode »brez vpliva«, »zobne anomalije« in »bolezni

ustne votline«.

Tabela 5: Kategorija »navade v povezavi z ustnim zdravjem«

Kategorija Podkategorija Kode

Redno umivanje zob

Séetkanje zob

Uporaba drugih zobnih pripomockov
Naucen postopek umivanja zob
Izbira optimalnih pripomockov za
¢is¢enje zob

Postopek umivanja zob

Odlocitev starSev

Nakup pripomoc¢kov za ustno Prisotnost pri nakupu
higieno Adaptacija na nove pripomocke
Navade v povezavi z Izbira $¢etke po priporocilu

Redno umivanje zob
Minimalno konzumiranje sladkorja
UravnoteZena prehrana

ustnim zdravjem Vpliv prehranskih navad na

zdravje zob

Vpliv pijac¢ na zdravje zob in Neosvestenost
PV pya J Sladke pijace
ustne votline o .
Povzrocanje bolezni zob
Slab videz/zadah
Vpliv kajenja na zdravje zob in Zobne anomalije
ustne votline Bolezni ustne votline

Neodobravanje kajenja

Vsi izmed intervjuvancev dnevno umivajo zobe. Vecina jih uporablja zobno $¢etko in
pasto, nekateri pa tudi druge pripomocke, kot so zobna nitka, ustna vodica, strgalo za
jezik ipd. Zobe S$cetkajo po naucenem postopku, najbolj dosledni to pocnejo po
postopku, ki so jih ga naucile medicinske sestre/zobne asistentke.

M1: »Zobna SCetka in zobna pasta, umijem tako, da cutim, da so Cisti. Ne
kompliciram.«

M2: »Uporabljam zobno $€etko, nanjo nanesem zobno pasto in zacnem umivati pri
sprednjih zgornjih sekalcih, nato se pomikam do zadnjih zob in isto ponovim na
spodnjih. Rad imam take zobne $Cetke s strgalom za jezik, da si Se to dobro umijem. Ko
sem imel stalni zobni aparat, sem imel Se posebne $¢etke, namenjene tem. Enkrat na dan
si zobe tudi znitkam z nitko.«

M6: »Na zobno Sc¢etko nanesem zobno pasto v velikosti leSnika in S¢etkam zobe od

zgoraj navzdol oz. kot so nam rekli v Soli — od rdece proti beli. Potegljaj na istem mestu
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naredim od petkrat do desetkrat, da zajamem vse zobe, traja nekje 2—3 minute. Grizne
ploskve zadnjih zob pa S¢etkam cikcak. Zvecer si zobe splaknem Se z ustno vodico,

dostikrat jih Se nitkam, ampak iskreno, ne vsak dan.«

Nih¢e izmed mladostnikov ne gre sam po nakupih zobnih pripomockov, temve¢ zanje
nakupujejo strasi. Nekateri mladostniki so prisotni pri nakupu. Vecina jih uporablja
zobne SCetke in paste po izboru starSev, nekateri mladostniki imajo izbrano trdoto
zobnih $¢etk ali se ravnajo po priporoCilu zobozdravnika. Nih¢e ni omenil nakupa
drugih pripomockov za ustno higieno.

M2: »Kupujem jih s starsi, vedno sem zraven, najljubSe so mi srednje trde s strgalom za
jezik. Cenovno mi ni vazno, konec koncev jih itak moram zamenjati, ko se iztrosijo.«
M4: »Kupuje mi jih mami, zmoti me, ko kupi drugaéno S$c¢etko, ampak se hitro
navadim.«

MS5: »Vse to mi kupijo star$i, meni je najbolj pomembno, da zobna pasta ne pece in je

prijetnega okusa. S¢etko imam najraje srednje trdote.«

Vecina intervjuvancev je mnenja, da razen sladkorja hrana nima vpliva na zobe. Menijo,
da je treba po uzivanju sladkorja dosledno ocistiti zobe, da ne pride do bolezni zob.
Nekateri so mnenja, da je za zdravje zob potrebna uravnotezena prehrana v kombinaciji
z doslednim ¢is¢enjem zob.

M1: »Vazno je, da umijemo zobe, preden gremo spat, da hrana ne ostane med zobmi
preko noci. Zjutraj jih teZje umijemo pa Se smrdi iz ust.«

M2: »Da, sigurno, hrana vpliva, sploh sladkarije povzrocajo karies, ¢e jih ze ho¢emo
jesti, moramo po jedi umiti zobe. Vazno je tudi, da si zveéer temeljito umijemo zobe in
tako odstranimo ostanke hrane med zobmi, da se ¢ez no¢ ne razvijejo bakterije. Jesti
moramo hrano, polno vitaminov in mineralov, sploh kalcija, da zobe ohranjamo zdrave
od znotraj.«

M3: »Hrana ima velik vpliv na zdravje zob. Na primer, hrana ima vitamine in mleko

ima kalcij, kar je dobro za zobe, da ostanejo mo¢ni.«
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Nekateri intervjuvanci so mnenja, da pijaca nima vpliva na zdravje zob in ustne votline,
nekateri pa so mnenja, da imajo gazirane in sladke pijace enak ucinek kot sladkor
(povzrocajo karies, gnilobo in obloge).

M1: »Mislim, da pijae nimajo vpliva na zdravje zob.«

M3: »Sladke pijace slabo vplivajo na zdravje zob, najbolje je piti vodo. Od sladkih pijac

dobimo zobni karies in zobni kamen.«

Eden izmed mladostnikov je mnenja, da kajenje ne vpliva na zdravje zob in ustne
votline, ostali navajajo, da zaradi kajenja zobje porumenijo, nastane zadah in pojavijo se
lahko razne hude bolezni ustne votline.

M1: »Vem, da kajenje ni zdravo sploh, ampak na zobe verjetno nima posebnega vpliva.
Se nobenega to ni odvrnilo od kajenja.«

M3: »Zelo slabo, ker zobje odpadejo verjetno zaradi tega in cigareti povzrocajo zobni
kamen in karies.«

Mé6: »Kajenje je Ze tako ali tako strup za celo telo. Povzroc¢a slab ustni zadah,

porumenelost zob ter raka ust, ustne votline poziralnih in seveda $e naprej pljuc ...«

Kategorija »zobozdravstvena vzgoja«

V podkategoriji »obisk zobozdravnika« smo zdruzili kode »nekajkrat letno,
»neprijeten obcutek«, »kontrola zob«, »obisk po naroéilu«. V podkategoriji »znanje o
zdravju zob« smo zdruzili kode »poglavitno znanje v Soli«, »pomembnost medicinskih
sester«, »pomembnost zobozdravstvene vzgoje«, »podobnost ucenja postopka doma in
v Soli« in »spremembe v zobozdravstveni vzgoji«. V podkategoriji »motivacija in skrb
za zdravje zob« smo zdruzili kode »zdravje zob«, »beli zobje«, »enaki postopki

¢is€enja« in »nadgraditev zobnih pripomockov«. Rezultati so prikazani v tabeli 5.

Selvedina Begi¢: Odnos mladostnikov do ustne higiene stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 6: Kategorija »zobozdravstvena vzgoja«

Kategorija Podkategorija Kode

Nekajkrat letno
Neprijeten obcutek
Obisk zobozdravnika strah

Kontrola zob
Obisk po narodilu

Poglavitno znanje v Soli

Pomembnost medicinskih sester
Pomembnost zobozdravstvene vzgoje
Podobnost u¢enja postopka doma in v
Soli

Spremembe v zobozdravstveni vzgoji

Zobozdravstvena vzgoja Znanje 0 zdravju zob

Zdravi zobje

Beli zobje
Motivacija in skrb za zdravje Lep videz
zob Preprecitev bole¢ine

Nadgraditev zobnih pripomockov
starSevska spodbuda

Vsi intervjuvanci obiskujejo zobozdravnika od enkrat do trikrat letno oziroma po
naroCilu. Vecina jih ob tem obcuti strah oziroma neprijetne obcutke zaradi vrtanja in
posledi¢no bole¢ine, vendar se =zavedajo, da je zanje dobro, e obiskujejo
zobozdravnika. Dva mladostnika ne gresta s tezavo k zobozdravniku, saj hodita le na
kontrole in jima zobozdravnik $e ni posegal v zobe.

M2: »Mislim, da bi morali zobozdravnika obiskati vsaj dvakrat na leto, ¢e nimas tezav.
Obic¢ajno hodim samo na kontrole, nekajkrat mi je sicer vrtala, mi je bilo neprijetno,
vendar pa ne toliko, da bi kar nehal hodit tja. Ni me strah, mogoce trema. «

M4: »Zobozdravnika obiS¢em vsaj enkrat na leto, odvisno, kdaj me naroci. Jaz ne
maram hodit, ker mi vedno vrta in me to boli. Vem pa, da moram, zato hodim, lahko bi

rekel, da me je strah.«

Vsi intervjuvanci so mnenja, da so se tako doma kot v $oli naucili o zdravju zob. Ve¢ so
se naucili v Soli, sploh ob predavanjih medicinskih sester, ki so jim nazorno pokazale
¢iS¢enje zob in kako skrbeti za zdravje zob. Zobozdravstveno vzgojo smatrajo za zelo
pomembno, saj so ravno na teh predavanjih odnesli kljuéne informacije, na podlagi
katerih skrbijo za zdravje zob in ustne votline. Nekaj intervjuvancev je mnenja, da se
smernice ustne higiene v zadnjih letih niso spremenile, drugi pa menijo, da so se

smernice zelo spremenile in da se uporabljajo tudi ustni pripomocki v Solah, ki se prej
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niso (npr. zobna nitka). Doma starsi ne oporekajo pridobljenemu znanju o ustni higieni
v Soli.

M2: »O ustni higieni sem se naucil nekaj malega doma, potem pa seveda v Soli. Zelo je
pomembno, da nam o tem razlagajo osebe, se pravi strokovnjaki s tega podrocja —
medicinske sestre, zobne asistentke, zobozdravniki, ker imam obcutek, da si potem vec
zapomnim. Enkrat vem, da je zobna asistentka rekla, da se je nekaj v€asih delalo, sedaj
pa ne ve¢, ampak se res ne spomnim, kaj to¢no. Tako da, predvidevam, da se s ¢asom
kaksne stvari spreminjajo. Lahko bi rekel, da so me doma in v Soli zelo podobno ucili
umivanja zob, v $oli le natan¢nejSe. Doma me sedaj samo vzpodbujajo k temu.«

MS5: »O zdravju zob sta me najvec naucila moja star$a, ki sta me naucila umivati zobe,
in pa tudi zobna asistentka v Soli, ko je prisla v Solo. Zobozdravstvena vzgoja je vazna,
ker nam povejo in razlozijo stvari, za katere doma ne izvemo. Mami mi je enkrat rekla,
da k njim v Solo zobna asistentka ni hodila. Tudi zobne nitke niso uporabljali, zdaj pa to
delamo. Pravijo mi, da je umivanje zob zelo pomembno, da ne bom imela gnilih zob in
plomb. Zobe si moram umivati vsak dan zjutraj in zvecer, potem ko si umijem zobe, pa

ne smem piti soka. V Soli nam zobna asistentka pokaze, kako umivati zobe, ko pride.«

Intervjuvancem sta najvecja motivacija za ¢iSenje zob prav zdravje in lep videz zob.
Nekoga, ki je dozivel bolecino v ustni votlini, motivira to, da je ne bi ve¢ dozivel. Za
ustno higieno bodo naprej skrbeli kot do sedaj, dva izmed intervjuvancev Zelita kupiti
elektricno zobno $cetko zaradi boljSega in laZjega ¢iS€enja zob.

M1: »Nimam posebne motivacije. Me pa mami vedno spomni, ko moram k
zobozdravniku. V prihodnosti bom za zobe skrbel verjetno malo drugace kot sedaj, ko
se bomo starali, bomo imeli ve¢ teZav z zobmi.«

M6: »Najbolj me motivira to, da mi ne smrdi iz ust in da nimam rumenih zob, ker zelo
grdo zgleda. Lepi beli zobje zelo pripomorejo k zunanjem izgledu. Potem pa Se seveda
preprecevanje boleCine, kar je posledica kariesa. Za zobe bom skrbela tako, kot do
sedaj, vendar si Zelim kupiti elektriéno zobno $¢etko, ki naj bi Se boljSe odstranila

umazanijo.«
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3.5 RAZPRAVA

Zanimala sta nas ustna higiena v raziskavo vklju¢enih mladostnikov in njihov pogled na
zdravje zob in zobozdravstveno vzgojo. Na podlagi raziskave smo ugotovili, kaksen
odnos imajo mladostniki do ustne higiene, ocenili njihov zivljenjski slog v povezavi z
ustnim zdravjem, ugotovili, kakS$no vlogo je po njihovem mnenju imela
zobozdravstvena vzgoja pri ozave$¢anju o ustnem zdravju, ter njihovo znanje o ustni
higieni. Mladostniki se v vecini zavedajo pomembnosti ustne higiene za zdravje in se je
povecini posluzujejo vsakodnevno, vendar se je med raziskavo porajalo vprasanje, ali
nego zob jemljejo kot dnevni rutinski postopek ali imajo do nege zob in ustne votline
dosleden in odgovoren odnos. Zdravje zob in ustne votline je namre¢ zelo pomembno,
saj vpliva na splosno zdravje vsakega posameznika. Doktor Chapple (2013) navaja, da
so posledice slabe ustne higiene zobne obloge, karies (ali zobna gniloba), gingivitis (ali
vnetje dlesni) in parodontitis (ali vnetje globljih obzobnih tkiv). V ustih imamo okoli 50
milijonov bakterij, med katerimi so nevarnejsi streptokoki, ki se najlazje razvijajo v
zobnih oblogah. Kot navajata Loncar in Dolinar (2015), zdravje zob lahko vpliva na
nastanek in poslabsanje revmatizma, vnetje zil, vnetje sréne zaklopke, kroni¢na vnetja,
sladkorno bolezen itd. Van Tulleken (Healthy holistic living, 2014) je hotel v svoji
raziskavi dokazati posledice neumivanja zob. V namen raziskave si Stirinajst dni ni umil
zob. Po Stirinajstih dneh je Ze opazil vnetje dlesni. Tudi Chapple (2013), profesor
Univerze v Birminghamu, je v svoji raziskavi potrdil, da dvotedensko neumivanje zob

lahko vpliva na celoten imunski sistem in mu Skoduje.

Vzgoja za ustno zdravje poteka v Sloveniji ze veliko let. Kot sestavni del celotnega
preventivnega zdravstvenega varstva se izvaja na primarni ravni. V zdravstveno-
vzgojne programe so vkljuceni varovanci razli¢nih starostnih obdobij, potekajo pa v
Solah za starSe ter na sistemati¢nih Solskih pregledih v sodelovanju z vrtci in Solami.
Kot navaja Kosem (2008), v Sloveniji ni pripravljenih smernic na podro¢ju
stomatologije s pomocjo metodologije, ampak avtorji, strokovnjaki na tem podrocju, z
objavami v strokovnih revijah predstavijo posamezna priporocila. Sekcija pedontologov
Slovenskega zdravniskega drustva si je za prihodnja leta zastavila cilj za razvoj smernic

za dolocene teme s podrocja otroskega in mladinskega preventivnega zobozdravstva.
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Nasprotno od slovenske literature pa navedbe tuje literature kazejo, da je eden izmed
ciljev ustnega zdravja ljudi v Ameriki do leta 2020 zmanjsati zdravstvene neenakosti do
zobozdravstva in oskrbe ter zvisati splosno ozaves$¢enost o pomenu oralnega zdravja
(Healthy People 2020, 2012 cited in Calderon & Mallory, 2014). Stevilne institucije se
strinjajo, da je ustno zdravje problem, ki je povezan izobrazevanjem, gospodarstvom in
javnim zdravjem (Association of State & Terrotorial Dental Directors, 2006 cited in
Calderon & Mallory, 2014). Dohodek, rasa in narodnost so dejavniki, ki vplivajo na
razSirjenost nezdravljena kariesa pri mladostnikih (Dye, et al., 2012 cited in Calderon &
Mallory, 2014). Intervjuvanim mladostnikom zivljenjski slog omogoca redno
obiskovanje zobozdravnika. Intervjuvani mladostniki sicer poznajo osnove dobre ustne
higiene, vendar so $e veliko premalo ozaves$éeni o primernem vzdrZevanju dobre ustne
higiene. Hrana in pija¢a imata izreden pomen za ustno higieno, prav tako vsi ustni
pripomocki, cemur mladostniki ne pripisujejo vecjega pomena. Menijo, da je za dobro
ustno higieno pomembno le Sc¢etkanje zob in obiskovanje zobozdravnika nekajkrat
letno. Le nekaj od intervjuvanih mladostnikov obiskuje zobozdravnika ve¢ kot enkrat
letno, nekateri celo samo takrat, ko se pojavijo teZave, kar je premalo za vzdrZevanje

dobre ustne higiene.

Socialno ogrozeni mladostniki slabse skrbijo za ustno higieno zaradi svojega
zivljenjskega sloga. Intervjuvani mladostniki niso socialno ogrozeni in imajo podoben
zivljenjski stil (dnevne aktivnosti, prehranjevalne navade itd.), torej skrbijo za ustno
higieno, vendar bi bilo potrebno, da se Se dodatno izobrazijo o dobri ustni higieni in 0
temu, zakaj je potrebna. Janneke in ostali (2016) navajajo, da na ustno higieno
mladostnikov vpliva kar nekaj psihosocialnih dejavnikov. Najpomembnejsi so
samoucinkovitost, namen, socialni vpliv, nartovanje in ukrepanje. Na podlagi
proucevanja teh psiholoskih dejavnikov se lahko zviSa ozaveSCenost ustne higiene pri
mladostnikih, vendar avtorji navajajo, da so potrebne nadaljnje raziskave v tej smeri.
Vse nastete psihosocialne dejavnike lahko povezemo z Zivljenjskim slogom
mladostnikov. Ugotovili smo, da intervjuvani mladostniki sicer dokaj redno $cetkajo
zobe, vendar bi za splosno ustno higieno morali bolj dosledno skrbeti, brez stalnega

opominjanja starSev. Sprememba zivljenjskega sloga je sicer tezka, vendar e bi bile
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mladostniku predstavljanje resne posledice, ki ga lahko doletijo, bi se morda tudi sam

bolj potrudil in zivel bolj zdravo.

V vecini intervjuvanci menijo, da prehranske navade ne vplivajo na zdravje zob v
tolik$ni meri, kot uzivanje sladkarij. Res je da sladkarije povzro¢ajo zobno gnilobo in je
po vsakem uzivanju sladke hrane priporocljivo umiti zobe ali jih splakniti z navadno
vodo, vendar tudi prehranske navade moc¢no vplivajo na zdravje zob. Pomembna je
zdrava prehrana, s ¢im manj$im uzivanjem sladkih in $krobnih jedi. Tudi pijace vplivajo
na zdravje zob. Sladke pijac¢e imajo enak ucinek kot sladka hrana, uZivanje kofeina in
teina povzroc¢a obarvanost zob (Dougherty, et al., 2014). Le en mladostnik je mnenja, da
kajenje ne vpliva na zdravje zob, vsi ostali menijo, da kajenje ni ugodno za zdravje zob.
Raziskave so pokazale, da imajo posamezniki, ki kadijo cigarete in uporabljajo druge
tobacne proizvode, vecji pojav zobnega kamna, ki lahko vodi v resnejSe bolezni, Ki

lahko imajo tragi¢en izid (WebMD, n. d.).

Mladi navajajo, da je obisk zobozdravnika nujen vsaj enkrat letno, nekdo izmed
intervjuvancev pravi, da je zobozdravnika treba obiskati veckrat letno. Pri
zobozdravniku se v vecini ne pocutijo prijetno in gredo z odporom na pregled, vendar se
zavedajo, da je obisk zobozdravnika potreben za zdravje zob. Kot navaja Chapple
(2013), bi bilo zobozdravnika treba obiskati veckrat letno (2—3-krat), vendar so
zobozdravniki javnega zdravstva kar precej zasedeni in mladostniki veckrat tudi zaradi
Cakalnih vrst ne pridejo na vrsto 3-krat letno. Z dobro organizacijo in izucitvijo
medicinskih sester bi se lahko postavila po Solah zobozdravstvena kontrola, kjer bi
medicinske sestre krozile veckrat mese¢no ter mladostnikom z okvaro zob priporocile
obisk zobozdravnika. Zobozdravstvena vzgoja in obisk medicinskih sester po
slovenskih Solah in vrtcih se sicer Ze izvajata vrsto let, enkrat mesec¢no (ZD Izola, n. d.),
vendar vmesne kontrole o ustni higieni v meseénem intervalu pri otrocih in
mladostnikih ni. Zdravstveni delavci z visoko ali vi§jo izobrazbo za preventivno
zobozdravstveno vzgojo (v zobozdravstvu preventivne medicinske sestre) izvajajo
zobozdravstveno dejavnost v sladu z navodili in po dogovoru s specialistom
pedontologom in z usposobljenim zobozdravnikom na dolo¢enem obmocju dispanzerja

za zobozdravstveno varstvo otrok in mladine. Dejavnost poteka v Solah, preventivnih
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kabinetih in vzgojno-varstvenih organizacijah. Minimalna letna ciljna norma na eno
medicinsko sestro je 10.000 otrok, starih med O do 19 let (Pravilnik za spremembo

Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 2015).

Pod pojmom dobra ustna higiena si mladostniki v tej raziskavi po vecini predstavljajo
umivanje zob in minimalno uzivanje sladkarij. Le en od mladostnikov je omenil
uporabo drugih pripomockov (uporabo ustne vodice in zobne nitke) in pravilno
prehrano. Dva izmed mladostnikov pa sta omenila tudi obisk zobozdravnika vsaj enkrat
letno. Ugotavljali smo tudi odnos miladih do ustne higiene. Ugotovili smo, da
mladostniki sicer vedo, da je za vzdrzevanje ustne higiene potrebno vsakodnevno
veckrat dnevno ciS€enje zobe, vendar jih vecina ne pozna celotnega koncepta ustne
higiene oziroma nih¢e od intervjuvancev ne izvaja dobre ustne higiene. Redni
zobozdravniSki pregledi so obvezni (vsaj dvakrat letno), da se zaznajo prvi znaki

bolezni zob in se jih lahko prepreci pred nastankom (Davies & Bridgman, 2011).

WV W

zob ne izvaja natan¢no, kar trdimo na podlagi analize intervjujev in njihove primerjave s
smernicami pravilne ustne higiene. Poznajo osnove za dobro $¢etkanje zob, vendar bi
S¢etkanje zob in ¢iSCenje ustne votline morali izvajati bolj dosledno. Ranfl in drugi
(2015) navajajo, da je najpomembnej$i nacin zagotavljanja zdravja v ustni votlini
mehansko odstranjevanje plak. Pri tem je treba uporabljati zobno $¢etko, zobno nitko in
medzobne Scetke. Poleg tega pa je priporocljivo uporabljati tudi strgalo za jezik in
vodno prho. Zobne paste so mehanski pripomocek in sredstvo za nanaSanje fluorida na
zobe. Za optimalno odstranjevanje zobnih oblog je priporo¢ljivo zobe $¢etkati dvakrat.
Priporocljiva tehnika $¢etkanja zob je horizontalna tehnika, kombinirana s kroZno
tehniko ¢iséenja, saj zgolj horizontalna tehnika ne ocisti dovolj gingivalnega sulkusa in

proksimalnih ploskev. Izpiranje ustne votline po S¢etkanju zob zmanjSa preventivni

ucinek paste s fluoridi in zato ni priporocljivo.

Intervjuvani mladostniki vedo, da je ustno zdravje zelo pomembno in da vpliva na
celotno pocutje in zdravje posameznika. Po vecini menijo, da se smernice o ustni

higieni niso drasticno spremenile, vendar se stalno spreminjajo. Upostevati je treba

Selvedina Begi¢: Odnos mladostnikov do ustne higiene stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

smernice o $¢etkanju zob, zdravi prehrani, katere zobne $¢etke in paste so ugodne, kateri
zobni pripomocki so potrebni za ustno higieno, kateri zunanji dejavniki Se vplivajo na
zdravje zob, kako se Cisti jezik itd. Davies in Bridgman (2011) navajata, da je za
pravilno ustno higieno treba slediti naslednjemu postopku: $¢etine $¢etke morajo biti
postavljene tako, da na pol pokrivajo dlesen in na pol zob, pri tem pa pazimo, da drzimo
kot 45 stopinj. Zobe je treba scetkati v smeri od desne navzgor oziroma navzdol (od
dlesni proti zobu). Vzorec ponavljamo. Sprva oc€istimo zunanje ploskve zoba, nato vse
notranje, sprva spodnje in nato Se zgornje zobe. Zobna $Cetka ne potrebuje pritiska za
temeljito ¢iSCenjem zob. Priporocata, da se s ¢iS¢enjem zob pocaka vsaj pol ure po
obroku (ne takoj po zauzitju hrane). Navajata tudi, da uporaba zgolj elektricne S¢etke ne
zadovolji nacela dobre ustne higiene in je treba vsaj enkrat dnevno uporabljati ro¢no
zobno $¢etko, s Cimer zagotovimo masazo dlesni. Navajata, da je vsakodnevno treba
uporabljati tudi zobno nitko in strgalo za ¢is¢enje jezika. Za ustno higieno pa moramo

poskrbeti tudi z zdravo prehrano in rednim obiskovanjem zobozdravnika.

Ugotavljali smo, kako mladi dozivljajo pomen zobozdravstvene vzgoje. Intervjuvanim
mladostnikom se zdi zobozdravstvena vzgoja zelo pomembna, saj so ravno iz teh
predavanj odnesli klju¢ne informacije, na podlagi katerih skrbijo za zdravje zob in ustne
votline. Navajajo, da so se o ustni higieni nau¢ili prav pri zobozdravstveni vzgoji v Soli,
kjer je predavanje vodila medicinska sestra. Petersen in ostali (2014) pravijo, da bo do
boljsih rezultatov pri ustni higieni prislo tudi skozi sodelovanje Sol. V Solah naj bi
otroke ucili ustne higiene, da se uporabljajo zobne paste s fluorom ipd. S takSnimi
ukrepi se lahko pojav kariesa pri mladostnikih zmanjsa za kar 30 %. Mouradian (2001)
navaja, da ima zdravstvena vzgoja otrok v Soli zelo velik pomen in da mora biti
izvedena profesionalno, temeljito in s strani strokovnjakov. Navaja, da je ustno zdravje
obic¢ajno najpogostejSe zdravje, ki se ga otroci ne zavedajo in se ga morajo nujno
nauditi, da bodo zanj dosledno skrbeli. VV Sloveniji je programov zobozdravstvene
vzgoje toliko, kolikor je zdravstvenih domov. Zobozdravstveno vzgojo bi bilo smiselno
poenotiti in jo izvajati pogosteje, s ¢imer bi se izboljsal indeks zobnih bolezni pri
otrocih in mladostnikih. Kot predlagata Davies in Bridgman (2011) v svoji raziskavi, bi
morala vlada oziroma ministrstvo za zdravje poenotiti program, ki bi se ga morale drzati

vse javne ustanove in Sole ter bi bil v skladu s smernicami in se na podlagi teh tudi
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spreminjal. Navajata tudi, da ima zobozdravstveni program dober vpliv na otroke in
mladostnike iz raziskave in da so se v Casu trajanja raziskave preucevanci naucili dobre

ustne higiene, ki jo bodo vzdrzevali.

Mladostniki sicer dosti vedo o zdravju zob, vendar bi bilo njihovo znanje treba dodatno
razSiriti in jim mesecno znanje obnavljati. V Solah bi se lahko izvajala pogostejsa
predavanja (npr. na 2 meseca) o ustni higieni, v katera bi bil vklju¢en tudi prakti¢ni del.
Mladostnike bi morali motivirati za ¢iS¢enje zob tudi v domacem okolju, zato bi morali
biti o ustni higieni v prvi vrsti ozaveSceni prav starSi. Znanje pa se mora zaceti nekje
graditi in ¢e bodo otroke v Solah dobro poducili, bodo kot odrasli ustno higieno izvajali
odgovorno, svoje znanje pa bodo prenesli na svoje otroke. Tako se bodo kasnejse
generacije zavedale pomembnosti dobre ustne higiene, standard mladostnikov z
zobnimi ali ustnimi anomalijami bo zacel upadati in splo$na ustna higiena se bo v
Sloveniji dvignila glede na to, da se ustno zdravje v obdobju od otrostva do

mladostniStva precej poslabsa prav zaradi slabe ustne higiene (Artnik, 2015).

Omejitev pri pisanju in primerjanju rezultatov raziskave nam je predstavljalo
pomanjkanje podatkov na zobozdravstvenem podro¢ju. Ker se ne vodijo statisti¢ni
podatki o ustni higieni in zdravju zob, podatkov ne moremo primerjati z relevantnimi
ugotovitvami predhodnikov. Vsi podatki intervjuvancev so avtenti¢ni, ne vemo pa, ali
so resni¢ni. Pri intervjuju lahko intervjuvanci zaradi obcutka nelagodja podajo

neresni¢ne odgovore, da bi se le priblizali tistemu, ki menijo, da je ustrezen (\Vogrinc,
2008).

Nadaljnje raziskave o ustni higieni mladostnikov bi bile nujno potrebne. Za resni¢no
dober prikaz bi se morala narediti triangulacija podatkov, torej bi se raziskovalci morali
posluziti tako kvalitativnega kot kvantitativnega raziskovanja, ugotovitve pa bi lahko
bile osnova za nacrtovanje ustreznih preventivnih in zobozdravstvenih vzgojnih

programov.
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4 ZAKLJUCEK

S pomocjo raziskave, ki smo jo izvedli za namen diplomskega dela, smo ugotovili, da
so mladostniki osvesceni o skrbi za ustno zdravje in imajo pozitiven odnos do njega, ker

vedo, do kaksnih posledic privede neustrezna skrb.

Otroci se z ustno higieno spoznajo ze v vrtcih, vendar naj bi jim doma starSi pomagali z
ohranjanjem ustne higiene do priblizno osmega leta starosti, kar je do priblizno 2.
razreda osnovne Sole. Takrat naj bi otroci oziroma mladostniki postali samostojni pri
¢iS€enju zob. lzobraZzevanja, predavanja in prakticni deli ustne higiene so izredno
pomembni za mladostnike, zato bi morali v vse osnovne Sole vpeljati zobozdravstveno

vzgojo, ki bi potekala vsaj enkrat na mesec.

Namen diplomskega dela je bil dosezen, saj smo ugotovili, kakSen odnos imajo
mladostniki do ustne higiene, ocenili njihov Zivljenjski slog v povezavi z ustnim
zdravjem, ugotovili, kak$no vlogo je po njihovem mnenju imela zobozdravstvena
vzgoja pri ozavescanju o ustnem zdravju, ter njihovo znanje o ustni higieni. Tudi cilji
diplomskega dela so bili dosezeni, saj smo predstavili zobozdravstveno vzgojo v okviru
preventivnega zobozdravstvenega varstva mladostnikov na primarni ravni v Sloveniji,
ugotovili zivljenjski slog mladostnikov v povezavi z ustnim zdravjem, njihov odnos do
ustne higiene, njihovo znanje o ustni higieni in pomen zdravstvene vzgoje za

mladostnike.

Kot smo Ze navedli, bi bile nadaljnje raziskave o ustni higieni mladostnikov nujno
potrebne, saj bi se lahko po natan¢ni primerjavi rezultatov postavili ukrepi, ki bi

izboljSali stanje ustne higiene mladostnikov v Sloveniji.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Intervju

Starost, kraj bivanja in kateri razred osnovne Sole obiskujete?

Kaj smatrate pod pojmom dobra ustna higiena ?

Kako pomembna je dobra ustna higiena, za mladostnika vasih let?

Kaj se vam zdi bolj pomembno in kaj manj pomembno od zdravja zob?

Kako pomembno je za vas umivanje zob? Zakaj?

© a k~ w e

Natancno opiSite va§ postopek umivanja zob, z vsemi higienskimi pripomocki,

ki jih uporabljate?

7. Na kaj ste Se posebno pozorni, ko kupujete oziroma uporabljate pripomocke za
ustno higieno?

8. Kaj si mislite o0 nezdravih zobeh in o ljudeh, ki ne skrbijo za zdravje zob?

9. Ali menite, da prehranske navade vplivajo na zdravje zob? Kako?

10. Ali menite, da razne pijace in napitki vplivajo na zdravje zob? Kako?

11. Kako kajenje vpliva na zdravje zob in ustne votline?

12. Koliko krat bi mladostniki vasih let morali obiskovati zobozdravnika?

13. Zakaj obicajno greste k zobozdravniku in kako se pocutite ob tem?

14. Kje in kako ste se najvec naucili o zdravju zob?

15. Kaj si mislite o zobozdravstveni vzgoji?

16. Mislite, da so se smernice ustne higiene v zadnjih letih kaj spremenile in kako?

17. Kako vas star$i doma ucijo ustne higiene? Kako pa v $oli?

18. Kaj vas motivira pri skrbi za zdravje?

19. Kako boste za svoje zobe skrbeli v prihodnosti?



6.2 SOGLASJE

Spostovani,

sem Selvedina Begi¢, Studentka Fakultete za zdravstvo Jesenice, kjer pripravljam
diplomsko delo z naslovom Odnos mladostnikov do ustne higiene. Zanima me, kako
mladostniki skrbijo za svoje ustno zdravje, kaj si mislijo o tem in kakSen odnos imajo
do le tega. Da pridem do Zzelenih podatkov za raziskavo, bi se pogovorila z vasSim
otrokom. Zagotavljam vam, da bo anonimnost zagotovljena in da bom podatke
uporabila izkljuéno za potrebe diplomskega dela. Prilagam vam vpraSanja, ki jih bom

zastavila vasemu otroku.

Prosim, da s podpisom potrdite dovoljenje za intervju z vasim otrokom.

Hvala za razumevanje in pomoc,

Podpis:



