Ustno zdravje in kakovost Zivljenja
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Kontekst

Ustno zdravje je tesno povezano s sploSnim zdravjem in kakovostjo zivljenja ljudi, vpliva na njihove ustne
funkcije in druzbene interakcije. Na primer, zobni karies lahko povzro¢i poslabSanje Zvecenja, zmanj$an
apetit, tezave s spanjem , slabe rezultate v $oli in na delu. Tradicionalne metode merjenja potreb po ustnem
zdravju in zdravljenju temeljijo predvsem na klini¢nih kazalnikih. Vendar ti indikatorji ne upostevajo nujno
funkcionalnih in psihosocialnih vidikov ustnega zdravja in sovpadajo z zaznavanjem ljudi in
zaskrbljenostjo glede njihovega ustnega zdravja. Na podlagi konceptualne utemeljitve subjektivnih ukrepov
SirSega pogleda na ustno zdravje so bili razviti Stevilni trdni ukrepi, kot je »kakovost zivljenja, povezana z
ustnim zdravjem, da bi ocenili, v kak§nem obsegu vplivajo peroralni pogoji posameznikovega vedenja in

socialnega delovanja ter dopolnjujejo konvencionalne klini¢ne ocene ustnega zdravja.

Studije so pokazale, da so vplivi ustnih bolezni in motenj na kakovost Zivljenja po vsem svetu veliki.
Trenutno so Stevilni ukrepi za »kakovost Zivljenja, povezana z ustnim zdravjem« potrjeni za vrsto populacij

v razli¢nih drzavah, zdaj pa je pomembno, da se njihove potencialne aplikacije upostevajo v klinic¢ni praksi.

Podrocje

Ta izjava zajema ucinke ustnih tezav na kakovost zivljenja, uporabne ukrepe in njihove uporabe v
zobozdravstveni praksi. Obravnava pomen vkljucevanja ukrepov »kakovost zivljenja, povezana z ustnim
zdravjem« v ocene potreb ustnega zdravstvenega varstva in stroskovne uéinkovitosti ter naértovanje

storitev za ustno zdravstveno varstvo in dolocanje politik.

Opredelitve

»Kakovost zivljenja, povezana z ustnim zdravjem« je opredeljen kot »vec¢dimenzionalni konstrukt, ki
odraza (med drugim) udobje ljudi pri jedi, spanju in vklju¢evanju v druzabno interakcijo; njihovo
samozavest; in njihovo zadovoljstvo glede njihovega ustnega zdravja« (Amerisko ministrstvo za zdravje in

Cloveske vire).

Nacela



Splosno je znano, da imajo ustne bolezni in motnje negativne uéinke na ustne funkcije ljudi,
samospostovanje, splosno dobro pocutje in druzabne dejavnosti. Obseg vpliva bi lahko ocenili ukrepi
»Kakovost Zivljenja, povezana z ustnim zdravjem«. Te ukrepe je mogoce ustrezno vkljuciti v ustno
zdravstveno varstvo in globalno politiko ustnega zdravja. Ustni zdravstveni delavci igrajo pomembno vlogo

pri izboljsanju kakovosti zivljenja svojih pacientov in §irSe javnosti.

Politika

FDI priporoca in priznava, da:

e  Ukrepe »Kakovost zivljenja, povezana z ustnim zdravjem« v kombinaciji s klini¢nimi in
vedenjskimi kazalniki bi bilo treba vkljuciti v ocene potreb po ustnem zdravstvenem varstvu

prebivalstva, da bi zagotovili celovit pristop pri nacrtovanju ustnih zdravstvenih storitev.

e Vse drzavne raziskave na podro¢ju ustnega zdravja bi morale vkljucevati potrjeni ukrep »Kakovost
zivljenja, povezana z ustnim zdravjeme, s ¢imer bi zagotovili profil vplivov ustnih bolezni na

vsakdanje Zivljenje ljudi.

e  Ukrepi »Kakovost zivljenja, povezana z ustnim zdravjem« so bistvenega pomena za dolo¢itev

stroskovne uéinkovitosti ustnega zdravljenja in intervencij javnega zdravja.

e Ukrepi »Kakovost Zivljenja, povezana z ustnim zdravjem« so bistveni pri zagovarjanju ustne
zdravstvene politike in jih je mogoce uporabiti za dolo¢anje strateskih ciljev za izboljSanje

globalnega ustnega zdravja.

e Drzavna zobna zdruzenja FDI igrajo pomembno vlogo pri zagovarjanju vseh teh priporoc¢il.
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