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Kontekst

Ustno zdravje je tesno povezano s splošnim zdravjem in kakovostjo življenja ljudi, vpliva na njihove ustne 

funkcije in družbene interakcije. Na primer, zobni karies lahko povzroči poslabšanje žvečenja, zmanjšan 

apetit, težave s spanjem , slabe rezultate v šoli in na delu. Tradicionalne metode merjenja potreb po ustnem 

zdravju in zdravljenju temeljijo predvsem na kliničnih kazalnikih. Vendar ti indikatorji ne upoštevajo nujno

funkcionalnih in psihosocialnih vidikov ustnega zdravja in sovpadajo z zaznavanjem ljudi in 

zaskrbljenostjo glede njihovega ustnega zdravja. Na podlagi konceptualne utemeljitve subjektivnih ukrepov

širšega pogleda na ustno zdravje so bili razviti številni trdni ukrepi, kot je »kakovost življenja, povezana z 

ustnim zdravjem«, da bi ocenili, v kakšnem obsegu vplivajo peroralni pogoji posameznikovega vedenja in 

socialnega delovanja ter dopolnjujejo konvencionalne klinične ocene ustnega zdravja.

Študije so pokazale, da so vplivi ustnih bolezni in motenj na kakovost življenja po vsem svetu veliki. 

Trenutno so številni ukrepi za »kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem« potrjeni za vrsto populacij

v različnih državah, zdaj pa je pomembno, da se njihove potencialne aplikacije upoštevajo v klinični praksi.

Področje

Ta izjava zajema učinke ustnih težav na kakovost življenja, uporabne ukrepe in njihove uporabe v 

zobozdravstveni praksi. Obravnava pomen vključevanja ukrepov »kakovost življenja, povezana z ustnim 

zdravjem« v ocene potreb ustnega zdravstvenega varstva in stroškovne učinkovitosti ter načrtovanje 

storitev za ustno zdravstveno varstvo in določanje politik.

Opredelitve

»Kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem« je opredeljen kot »večdimenzionalni konstrukt, ki 

odraža (med drugim) udobje ljudi pri jedi, spanju in vključevanju v družabno interakcijo; njihovo 

samozavest; in njihovo zadovoljstvo glede njihovega ustnega zdravja« (Ameriško ministrstvo za zdravje in 

človeške vire).

Načela



Splošno je znano, da imajo ustne bolezni in motnje negativne učinke na ustne funkcije ljudi, 

samospoštovanje, splošno dobro počutje in družabne dejavnosti. Obseg vpliva bi lahko ocenili ukrepi 

»Kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem«. Te ukrepe je mogoče ustrezno vključiti v ustno 

zdravstveno varstvo in globalno politiko ustnega zdravja. Ustni zdravstveni delavci igrajo pomembno vlogo

pri izboljšanju kakovosti življenja svojih pacientov in širše javnosti.

Politika

FDI priporoča in priznava, da:

 Ukrepe »Kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem« v kombinaciji s kliničnimi in 

vedenjskimi kazalniki bi bilo treba vključiti v ocene potreb po ustnem zdravstvenem varstvu 

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

 Vse državne raziskave na področju ustnega zdravja bi morale vključevati potrjeni ukrep »Kakovost

življenja, povezana z ustnim zdravjem«, s čimer bi zagotovili profil vplivov ustnih bolezni na 

vsakdanje življenje ljudi.

 Ukrepi »Kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem« so bistvenega pomena za določitev 

stroškovne učinkovitosti ustnega zdravljenja in intervencij javnega zdravja.

 Ukrepi »Kakovost življenja, povezana z ustnim zdravjem« so bistveni pri zagovarjanju ustne 

zdravstvene politike in jih je mogoče uporabiti za določanje strateških ciljev za izboljšanje 

globalnega ustnega zdravja.

 Državna zobna združenja FDI igrajo pomembno vlogo pri zagovarjanju vseh teh priporočil.
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