EFEKTIVITA EDUKACNYCH PREVENTIVNYCH PROGRAMOV

V KONTEXTE DENTALNEHO ZDRAVIA ZIAKOV MLADSIEHO
SKOLSKEHO VEKU

EFFICACY OF EDUCATIONAL PREVENTIVE PROGRAMMES IN CONTEXT OF
DENTAL HEALTH OF CHILDREN AT EARLY SCHOOL AGE

Alena Longauerova', Maria Boledovitova®

"Presovskd univerzita v Prefove, Fakulta zdravotnickych odborov, katedra oSetrovatel’stva,
PreSov

?Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra oSetiovatelstvi
a porodni asistence

Summary

In opinions of specialists, the contemporary form of the dental care and its system in Slovakia
does not result in achieving required targets. The authors of the text presented here emphasize
positive examples of solving these problems in abroad. The target of the work was to recognize,
analyze, compare and assess the topical level of the dental health in children at their early school
age and prepare a preventive programme and its experimental verification in pupils of the
primary degree of the basic school as related to the prevention of the disease and support of the
oral cavity health. The experimental approach to the research was chosen. The research sample
included 167 pupils of the primary school education in PreSov. The experimental group consisted
of 80 children (34 boys and 46 girls), who have attended a preventive programme focused on the
prevention of diseases and taking care of the oral cavity. The control group included 87 pupils
(38 boys and 49 girls) of the fourth class of the primary education, who did not attend the
preventive programme. The targets attained offer statistically significant differences in the level
of knowledge concerning the prevention of oral cavity diseases and declared attitudes to the oral
cavity hygiene between experimental and control groups of children in association with their
participation the preventive programme. A statistically non-significant difference was only found
in the item concerning the control of cleaning teeth by parents of the children. The values of
items aimed at determining hygienical habits of pupils associated with the use of dental tools and
means of the prevention, such as the dental thread, tongue scraper, mouthwash, fluoride gel and
preventive examination exert statistically significantly differences in favour of the experimental
group. The results provided data indicating whether knowledge acquired resulted in changing the
behaviour of pupils in relationship to the oral cavity hygiene.

Key words: health — education to health — primary education — health of oral cavity — preventive
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Sthrn
Stucasna forma zubnej starostlivosti a jej systém na Slovensku podla odbornikov nevedie
k poZzadovanym cielom. Autori predkladaného textu poukazuju na pozitivne priklady rieSenia
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tejto problematiky v zahrani¢i. Cielom prace bolo poznat’, analyzovat, porovnat’ a zhodnotit
aktualnu uroven dentdlneho zdravia deti mladSiecho Skolského veku a pripravit program
prevencie a jeho experimentélne overenie u Ziakov primarneho stupiia zakladnej §koly (ZS) vo
vztahu k prevencii ochoreni a podpore zdravia ustnej dutiny. Bol zvoleny experimentalny typ
vyskumu. Vyskumni vzorku tvorilo 167 Ziakov primarneho stuptia ZS v PreSove.
Experimentalnu skupinu tvorilo 80 deti (34 chlapcov a 46 dievcat), ktori absolvovali preventivny
program zamerany na prevenciu ochoreni a starostlivost’ o ustnu dutinu. Kontrolnti skupinu
tvorilo 87 Ziakov (38 chlapcov a 49 dievéat) 4. roénika primarneho stupiia ZS, ktori preventivny
program neabsolvovali. Dosiahnuté vysledky prinasaju Statisticky vyznamné rozdiely v arovni
vedomosti o prevencii ochoreni istnej dutiny a deklarovanych postojoch k hygiene tstnej dutiny
medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou deti v stvislosti s absolvovanym programom
prevencie. Statisticky nevyznamny rozdiel medzi skupinami je iba v polozke tykajicej sa
kontroly umyvania zubov deti ich rodi¢mi. Hodnoty poloziek, ktoré sa zameriavali na zistovanie
hygienickych navykov ziakov suvisiacich s pouzivanim dentdlnych pomocok a prostriedkov
prevencie, ako su: zubna nit, Skrabka na jazyk, Ustna voda, fluoridovy gél a preventivna
prehliadka, vykazuji Statisticky vyznamné rozdiely v prospech experimentdlnej skupiny.
Vysledky ndm poskytli informéciu o tom, ¢i na zéklade ziskanych vedomosti doslo k zmene
spravania sa ziakov vo vzt'ahu k hygiene ustnej dutiny.

Klucové slova: zdravie — vychova k zdraviu — primarne vzdeldavanie — zdravie ustnej dutiny —
program prevencie — vysledky experimentalnej studie

UvVoD pestované neziaduce spravanie (Boledovicova
Ochorenia Ustnej dutiny, predovSetkym zubny et al., 2006; Téthova a kol., 2011). ZvySené
kaz a choroby parodontu maji v su¢asnom  Usilie v oblasti starostlivosti o populaciu
obdobi na Slovensku charakter ochoreni s hro- v obdobi vyvoja je odovodnené aj tym, Ze
madnym vyskytom. Ich prevencia, prave o zdravi dospelych vo velkej miere rozhoduje
z tohto dovodu, musi byt neoddelitelnou si-  obdobie detstva a mladosti. Bertic na vedomie
castou Sirokej, komplexne chéapanej, preven-  predpoklad o silnejSom ucinku vychovného
tivne zameranej vychovy k zdraviu, predstavu-  posobenia v obdobi rozvoja v porovnani
jucej informacie a opatrenia, cielom ktorych s obdobim dospelosti, je potrebné zdoraznit
je predchadzat’ vzniku chordb v ustnej dutine,  vyznam vychovy k zdraviu u deti a mladeze aj
zabranit’ ich d’alSiemu Sireniu, vzniku lokal-  z ekonomického pohladu na tato cinnost
nych icelkovych komplikacii a trvalych na-  (Longauerova a Longauerova, 2010).

sledkov veducich k strate funkcii organov ust- Stcéasna forma zubnej starostlivosti a jej
nej dutiny (Kilian et al., 1999). Vychova systém na Slovensku podla odbornikov neve-
k zdraviu ustnej dutiny ma svoju nezastupitel-  die k poZzadovanym cielom. Zlyhava niekol’ko
nu ulohu hlavne pre vysoky vyskyt stomatolo-  faktorov, priCom odbornici upozorfiuji prave
gickych ochorent, ale aj §iroké moznosti aktiv-  na doleZitost’ prevencie. Dalsie fakty v nepros-
neho podielu na ich prevencii. Najlepsie vy-  pech existujiiceho stavu hovoria aj o tom, Ze
hliadky na tspech ma cielena a systematickd  po privatizacii primarnej starostlivosti v ro-
vychova deti, lebo v tejto vekovej kategdrii st koch 1993/94 bola zrusena siet Skolskych
najlepSie predpoklady vytvarania navykov  zubnych lekarov. Zubni lekari nemaji o tato
pretrvavajucich cely zivot. V detskom veku je  naroéntt pracu s detskym pacientom velky
mozné spravne navyky vytvorit, pestovat a  zaujem, pretoze si vyzaduje ovel'a viac trpezli-
upevinovat’ tak, aby sa stali automatickou si-  vosti ako pri dospelom pacientovi. Pocet zub-
Castou konania. Pestovanie preventivnecho nych kazov u deti neustale stiipa aj z dovodu,
spravania v obdobi detstva ma velky vyznam  Ze zodpovednost’ za zdravie chrupu presla zo
predovsetkym preto, Ze jeho zakladom nie je  zubnych lekarov na rodi¢ov. Podl'a nazorov
eliminovanie Skodlivych navykov, ale poésobe-  odbornikov je najcastejSou pricinou zlého sta-
nie na osobnost’ v obdobi, ked’ eSte nema vy-  vu chrupu u naSich deti zla Zivotosprava s vy-
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sokym prijmom cukrov a nevyvazenou stra-
vou, neznalost’ spravnej techniky Cistenia zu-
bov, ale aj nedostatocna vychova v oblasti
dentalnej hygieny (Markovska et al., 2003).
Hoci prijatim novej legislativy nastal posun k
vlastnej zodpovednosti za zdravie, zubni lekari
upozoriuju, ze aj Stat si musi plnit’ svoje ulohy
vo vychove k prevencii a zdraviu. Podl'a navr-
hu Slovenskej komory zubnych lekarov,
v suvislosti so zhorSujucim sa stavom chrupu
deti v SR, je nevyhnutné vytvorit' celoplo$ny
preventivny program na narodnej urovni, kto-
ry bude sucast’ou Narodného programu podpo-
ry zdravia a bude ho garantovat’ §tat. S vycho-
vou k dentalnemu zdraviu je potrebné zacat’ uz
v predskolskom veku a musi byt realizovana
vrodine i Skolskych zariadeniach (Kovalova
a kol., 2007a, b; Baskova, 2010).

Efektivita preventivnych programov

v ramci Eurépy

Vo vyspelych europskych krajinach je primar-
nej prevencii chordb ustnej dutiny u deti veno-
vana velkd pozornost a adekvatne k tomu
zaznamenany pokles zubného kazu a to tak
v chrupe stalom, ako aj mliecnom. K poklesu
kazivosti dochadza pod vplyvom Siroko imple-
mentovanych primarno-preventivnych opatre-
ni. Historia preventivnych programov v Euro-
pe zacala v ramci Skolskej stomatologicke;j
starostlivosti uz v rokoch 1956—60. Pri zahaje-
ni preventivnych programov sa mnoho eur6p-
skych odbornikov i laikov domnievalo, Ze
nadeje vkladané do ucinnosti tychto progra-
mov st prehnané. Vysledky vSak potvrdzuju
spravnost’ nastipenej cesty. Statistiky ochore-
ni ustnej dutiny ukazuji na obrovsky vyznam
takychto projektov a zaradili niektoré Staty na
$picku stomatologickej prevencie vo svetovom
meradle. Ciel WHO pre rok 2000: ,,Nie viac,
ako dva pokazené zuby u dvanastro¢nych
deti®, bol v niektorych oblastiach Svajéiarska
dosiahnuty uz v 80. rokoch 20. storoCia
(Marthaler, 2003). Systémy stomatologickej
starostlivosti o deti a mladez sa samozrejme,
pokial’ ide o zaistenie a financovanie starostli-
vosti, v jednotlivgych krajinach lisia.
V krajinach, v ktorych sa podarilo nastolit’
trvaly zostupny trend zubného kazu a zlepSo-
vanie oralneho zdravia, zaznamenavame pri-
najmensom dva spolo¢né prvky. Stomatolo-
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gicka starostlivost’ je koordinovana a realizo-
vana na obecnej (Svajéiarsko, Skandinavia,
Velka Britania, irsko) a §kolskej trovni (USA,
Holandsko). Regionalna sprava garantuje pria-
my dohl'ad nad kvalitou realizacie projektov,
nezatazuje projekty zvySenou byrokratickou
administrativou a finan¢né prostriedky plynu
vyluéne a priamo do regionalnej c¢innosti.
V preventivnych zdravotno-vychovnych prog-
ramoch pracuji timy zahriiujiice stomatolo-
gov, dentalnych hygienikov, uéitelov a aj ba-
zalne vzdelanych laikov (Markovska et al.,
2003; Kovalova, 2008). Idealny pocet pokaze-
nych zubov u dvanastrocnych deti by nemal
presiahnut’ ¢islo 1,5. Pre porovnanie, v Dan-
sku je kazivost' 1,9 a Svajéiari a Holand’ania,
ktori maju Spickovo prepracované systémy
starostlivosti o tstnu dutinu, dosiahli najlepsiu
hodnotu 1. Vo Svédsku v sacasnosti 90 %
dvanastroénych deti nepozna zubnu vitacku,
pretoze nema zubny kaz (Markovska et al.,
2003). Ustne zdravie na Slovensku je na vel'mi
prieckach rebricka medzi ¢lenskymi krajinami
EU. S dobrymi preventivnymi programami
predbehla nas Litva aj Slovinsko, ked
v priebehu desiatich az pétnastich rokov upra-
vili svoju horsiu vychodiskovu situaciu, nez
aka bola u nas. Spominané krajiny uplatiiuja
vSetky zname preventivne opatrenia — vycho-
va, vyziva, pravidelné Ccistenie, fluoridacia
(Koval'ova, 2008). Pri hodnoteni situacie vo
svete, nemdzeme vynechat’ krajinu, s ktorou
sme mali spolocni minulost’ a po rozdeleni
spolo¢ného Statu aj rovnaku Startovaciu pozi-
ciu na ceste do buditicnosti. V Ceskej republike
projekt prevencie v roku 1999 nastartovali
s pomocou slovenskych koordinatorov
a v stiCasnosti sa Uspesne realizuje na primar-
nom stupni vSetkych zakladnych $kol uz de-
siaty rok. Primarne je urCeny pre deti 1. stupna
zakladnych §kol a je zaradeny do Standardné-
ho vzdelavania do vyucby prvouky v 1. az
3. ro¢niku a prirodovedy vo 4. az 5. ro¢niku.
Ide o najvacsi a najdlhsie realizovany projekt
takého rozsahu pre deti mladsSieho skolského
veku nielen v oblasti prevencie zubného kazu,
ale aj v oblasti ochrany a podpory zdravia vo-
bec. Program je podporovany Ministerstvom
$kolstva, mladeZe a telovychovy CR, Minister-
stvom zdravotnictva CR a kancelariou WHO
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v CR. Odbornymi garantmi sa Vybor Ceskej
spolo¢nosti pre detski stomatologiu a Vse-
obecna zdravotnd poistoviia (Kubrichtova,
2007).

Stav problematiky na Slovensku

V roku 1997 sa so $vajCiarskym projektom
s nazvom Skolské asistentky zubnej starostli-
vosti  zoznamili slovenski stomatologovia
a pripravili vSetky podklady pre jeho realiza-
ciu na Slovensku. Zakladom preventivneho
programu na podporu zdravia ustnej dutiny
pod nazvom ,,Zdravy usmev® boli v prvej faze
realizacie vyuzité predovsetkym skusenosti zo
Svaj¢iarska (Longauerova, 2006). Vyznamny
podiel na vzniku Metodiky starostlivosti
o ustnu dutinu maju ucitelia a Studenti Fakulty
zdravotnickych odborov Presovskej univerzity
v Presove, ktori v tomto zmysle pochopili tlo-
hy a moznosti svojho podielu na prevencii
ochoreni Ustnej dutiny u deti predskolského
a mladSicho Skolského veku. Projekt sa na
Slovensku zacal realizovat’ na zaklade dobro-
vol'nosti, prostrednictvom Studentov strednych
a vysokych §koél a dobrovol'nikov z radov uci-
telov a nezamestnanych a da sa povedat’, Ze je
tak realizovany dodnes na obmedzenom pocte
ZS (Longauerovd a Longauerova, 2010).
V ostatnych rokoch sa na Slovensku odskusalo
i experimentdlne overovalo viacero projektov
a metodickych postupov na zvratenie nepriaz-
nivého vyvoja, napr.: Oratel, Zdravy Gsmev,
Dental Alarm. Ani jeden sa celoplo$ne neroz-
§iril (Koval'ova, 2008).

Vychova k zdraviu v ramci kurikula ZS

Pre zefektivnenie vychovy k zdraviu ustnej
dutiny je potrebné vytvorit’ a realizovat’ také
postupy, ktoré budi koncepéné a vytvoria
dostatocny priestor na vyuzitie najnovSich
vedeckych poznatkov. Doélezitd je dlhodoba
prevencia pre jednotlivé vekové skupiny
v zavislosti od problematiky a od rizika vzniku
ochorenia v danom obdobi zivota. Pretoze
Skola je pomerne dlhy ¢as centrom Zivota deti,
stdva sa vhodnym prostredim na uskutocnova-
nie vychovy k zdraviu pre deti vSetkych veko-
vych kategorii. Moznosti $koly st vzhl'adom
na jej komplexny dosah na populaciu deti
a mladeze v tomto procese nezastupitelné.
Cielom jej vychovného spolupdsobenia ma
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byt systematickd a U¢inna intervencia do
Struktiry a obsahu Zivotného Stylu deti a mla-
deze tak, aby tento predstavoval vyvazeny
systém hodndt zodpovedajucich obsahu pojmu
zdravie, zdravy zivotny $tyl (Baskova, 2010).
Dominujtcim cielom je vytvaranie a interiori-
zacia postojov, hodndt a spdsobilosti premiet-
nutych nielen v kognitivnej stranke posobenia,
ale rovnako v oblasti emocionalnej, zameranej
na prezivanie, a konativnej, orientovanej na
ofakavanu zmenu spravania (Liba, 2005).
V uvedenom vztahovom ramci je potrebné
zdoraznit’ informativny a formativny potencial
Skoly pri kreovani pozitivnych postojov
k zdraviu ako bio-psycho-socidlnej kvalite.
Zdravotnad dimenzia edukdcie spredmetnend
vo vychove k zdraviu je formulovana pro-
strednictvom syntézy vedomosti, principov,
koncepcii integrujucich medicinske, biologic-
ké, psycho-socialne, pedagogické, estetické,
etické a d’alSie pristupy a poznatky smerujuce
k vyvazenému formovaniu kognitivnej, afek-
tivnej a psychomotorickej stranky dietata
(Liba, 2007). Po dokladnom posudeni kurikula
pre 1. stupen zakladnej skoly na Slovensku
moézeme tak ako Liba (2007) konstatovat,, ze
vychova k zdraviu na tomto stupni zékladnej
Skoly ako prostriedok uc¢innej primarnej pre-
vencie zdravotnych problémov a socialno-
patologickych javov nie je v sucasnosti Struk-
turovana a realizovana ako samostatny vyuco-
vaci predmet. V ramci kurikula st témy pod-
pory zdravia a prevencie sucastou viacerych
predmetov, napr. prirodovedy, vlastivedy,
etickej, ndbozenskej a telesnej vychovy. Skoly
sa zapajaji aj do nadrezortnych programov
podpory zdravia. Statny vzdelavaci program
pre 1. stupenn zakladnej skoly v Slovenskej
republike ISCED 1 (International Standard
Classification of Education 1) poskytuje svo-
jou filozofiou dvojuroviového participativne-
ho modelu riadenia $kolam moznost’ profilo-
vat sa a vychadzat v ustrety potrebam
a zaujmom ziakov v ramci volitelnej Casti
vzdelavacieho programu individualnej Skoly.
Volite'ny obsah vzdelavania v u¢ebnom plane
Skolského stupna je mozné realizovat’ v ramci
odportacanych volitelnych predmetov v ramci
volitenych hodin, ale aj u¢ebnych predmetov,
ktoré si Skola sama zvoli a sama si pripravi ich
obsah. Prvy pohlad na obsah Statneho vzdel-



vacieho programu pre 1. stupen zékladnej Sko-
ly méze vyvolat dojem, ze je v fiom podla
nazvu vyucovacich predmetov pre vychovu
k zdraviu vytvoreny dostatocny priestor. Do-
kladné S$tidium tohto materialu ukéze, ze
vzdelavacia oblast’ Zdravie a pohyb je pomer-
ne uzko orientovana predovsetkym na vyznam
pohybu pre zdravie v ramci predmetu telesna
vychova. V programe sa d’alej uvadza, ze té-
mami starostlivosti o zdravie prispievaju aj
prirodoveda, resp. etickd vychova. Mozno
vSak konstatovat’, ze priestor venovany podpo-
re zdravia je pre Sirku navrhovanych tém
v ramci prirodovedy (len v prvom a druhom
ro¢niku) nedostatony a v predmete eticka
vychova minimalny (Longauerova, 2010).
RieSenim problému by mohli byt prierezové
tematiky, ktoré je mozné uplatiiovat’ viacerymi
formami — ako integrovanu sucast’ vzdelava-
cicho obsahu oblasti vzdelavania a im prisla-
chajtcich vyucovacich predmetov alebo ako
samostatny uéebny predmet v ramci volitel’-
nych hodin. Vhodnou sa ukazuje aj forma pro-
jektu (v rozsahu poétu hodin, ktoré su pridele-
né téme) ¢i forma kurzu (Portik, 2001).

Ciel

Cielom naSej prace bolo poznat’, analyzovat,
porovnat’ a zhodnotit’ aktudlnu Groven dentél-
neho zdravia deti mladSieho Skolského veku.
Na zéklade zistenych udajov pripravit’ prog-
ram prevencie a experimentalne overit’ jeho
efektivitu pri zvySovani vedomostnej urovne
a formovani pozitivnych postojov ziakov pri-
marneho stupfia ZS vo vztahu k prevencii
ochoreni a podpore zdravia istnej dutiny.

SOUBOR A METODIKA

Pre naplnenie ciel’a bol zvoleny experimental-
ny typ vyskumu, zamerany na zdroje informa-
cii o prevencii ochoreni dutiny ustnej s dora-
zom na podiel Skoly v primarnej prevencii
ochoreni ustnej dutiny. Obidve skupiny ziakov
pochadzali z mesta PreSov. Experimentalnu
skupinu tvorili Ziaci primarneho stupiia ZS na
ulici Ceskoslovenskej arméady, ktora sa nacha-
dza na starSom, malom sidlisku. Pévodny po-
cet 104 ziakov bol v priebehu pedagogického
experimentu redukovany na 80 deti, 34 chlap-
cov a 46 dievcat. Tito Ziaci absolvovali pre-
ventivny program zamerany na prevenciu
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ochoreni a starostlivost’ o Gstnu dutinu. Ziaci,
ktori program v priebehu jeho Stvorro¢nej rea-
lizacie opustili, prestipili na ina $kolu, predo-
vSetkym na osemrocné gymnazia. Kontrolnu
skupinu ziakov, ktori neabsolvovali preventiv-
ny program zamerany na prevenciu ochoreni
ustnej dutiny, tvorilo 87 deti, 38 chlapcov a 49
dievcat, ziakov 4. ro¢nika primarneho stupia
7S na Majovom namesti, z najvéacsieho, po-
merne mladého sidliska Sekéov. Vyskum sme
odstartovali v oktobri 2005 testovanim kon-
trolnej skupiny ziakov. Na zaklade ziskanych
informacii sme zacali s aplikaciou intervenc-
ného edukacného programu, ktory bol realizo-
vany v priebehu Skolskych rokov 2005/06—
2008/09. Ziaci experimentalnej skupiny absol-
vovali spolu 24 edukacnych stretnuti.
V kazdom rocniku bolo zrealizovanych
5 praktickych cviCeni s nosnymi témami pre-
vencie (hygiena, anatomia, patologia, vyziva,
fluoridacia) a jedno stretnutie venované upev-
novaniu vedomosti a hodnoteniu stretnuti. Po
absolvovani celého edukacného programu
vyplnili Ziaci experimentalnej skupiny testy
obsahujtice polozky zamerané na roven vedo-
mosti tychto ziakov o vzniku ochoreni v ustne;j
dutine, stratégiach ich prevencie a deklarované
postoje k prevencii ochoreni tUstnej dutiny.
Test obsahoval 15 otazok a odpovede si ziaci
volili z poskytnutych vyrokov. Pre potreby
experimentu a porovnavanie vysledkov vy-
skumu celého suboru ziakov sme sa oproti
povodnému planu rozhodli nepouzit’ na porov-
nanie testy kontrolnej skupiny ziakov z roku
2005, ale otestovali sme novu kontrolnu skupi-
nu ziakov zo ZS na Majovom namesti. Nase
rozhodnutie sa zakladalo na predpoklade vply-
vu moznych neziaducich premennych
(vyplyvajtcich zo §tvorroéného odstupu medzi
meraniami), ktoré by potencialne mohli
ovplyvilovat’ zmeny v zévisle premennych, ale
momentalne neboli predmetom nasho zaujmu.

VYSLEDKY

Vysledky stadie s nazvom Kontexty vychovy
k zdraviu zZiakov mladsieho Skolského veku
(Longauerova, 2010) vychadzaji z experimen-
talneho overovania metodiky programu pre-
vencie, jej efektivity pri zvySovani vedomost-
nej urovne a formovani pozitivnych postojov
ziakov primarneho stupiia ZS vo vztahu
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k prevencii ochoreni a podpore zdravia Ustnej
dutiny.

Metodika programu prevencie

Navrhovany program pontka ziakom moznost’
vlastnymi aktivitami ziskat’ bohaté skusenosti
a zazitky prostrednictvom hry a ucenia
v skupine rovesnikov. Vsetky témy su realizo-
vané prakticky, prostrednictvom vhodnych
cviCeni, modelovych situacii, didaktickych
hier a inych interaktivnych metod. Predklada-
na metodika spifia tiez poziadavku jasnej for-
mulacie vzdelavacieho Standardu z pohladu
jeho dvoch casti: obsahovej a vykonove;j. Rea-
lizacia programu pozostava z praktického na-
cviku Cistenia zubov a dokladného prebratia
tém z jednotlivych oblasti prevencie. Uc¢ivo je
formulované v kategériach faktudlnych, kon-
ceptualnych, proceduralnych a metakognitiv-
nych poznatkov. Vykonové Standardy su for-
mulované v podobe operacionalizovanych
cielov aktivnymi slovesami, ktoré zaroven
vyjadruju Groven osvojenia uciva. Jednotlivé
trovne vystupov (1.—4. ro¢nik) sa zameriavaji
na kompetencie, ¢iZze na kombinacie vedomos-
ti, zrucnosti a schopnosti. Takto formulované
ciele popisuju produkt vyucby, nie proces.
Pocas vyucby si ziaci formuju a upeviiuju pos-
toje k preventivnemu spravaniu a osobnej zod-
povednosti za svoje zdravie, nadobudaji vedo-
mosti potrebné pre udrzanie a podporu oralne-
ho zdravia a zdokonal'uji si zru¢nosti nevy-
hnutné pre zabezpeCenie dokonalej hygieny
tstnej dutiny. Obsah vyucby je dany cielom
a pozostava z prevencie zubného kazu
a zapalu d’asien na zéklade praktického nacvi-

ku spravnej techniky Cistenia zubov a doklad-
ného prebratia tém z oblasti prevencie: anato-
mia, patologia, vyziva, hygiena a fluoridacia.
Jednotlivé cvicenia poskytuji detom odpove-
de na otdzky, preco sa maju starat’ o svoje
zdravie, o mozu preto urobit, kedy a aké pro-
striedky k tomu pouzit. V programe usilujeme
tiez o formovanie preventivnych postojov
a hodndt, ktoré si zamerané predovsetkym na
aktivny vztah kazdého dietata k svojmu oral-
nemu zdraviu, na ¢ast’ na preventivnych sto-
matologickych prehliadkach, problematiku
spravnej vyzivy, zakladné hygienické navyky,
opatrenia proti Skodlivym navykom, zneuZziva-
nie lieckov a d’al$ie. Podstatou projektu nie su
prikazy a zakazy, ale prevencia, nové vedo-
mosti, zruénosti a postoje ziskané inovativ-
nym, netradiénym spdsobom. Takto cielovo
zamerana vychova k zdraviu zaroven saturuje
doveru v predpoklady a schopnosti ziaka,
v jeho vlastnu aktivitu, sebapoznanie, sebareali-
zaciu, sebaprezentaciu a sebareflexiu (Lon-
gauerové, 2006). Cim lepsie deti pochopia to,
ako vznikd zubny kaz, tym lepSie mu potom
dokazu predchadzat’. Velky vyznam ma aj pre-
nos novych informacii domov, rodi¢om
a surodencom.

Zaujimalo nas, i existuju Statisticky vyz-
namné rozdiely medzi experimentalnou skupi-
nou ziakov (ktord program absolvovala)
a kontrolnou skupinou (ktord program neab-
solvovala) vo vedomostiach a deklarovanych
postojoch k prevencii ochoreni Ustnej dutiny.
Pre Statistickl komparaciu sledovanych skupin
sme pouzili test pre 2 nezavislé vybery, Mann-
Whitneyho test.

Tabulka 1 Uroveii vedomosti medzi experimentalnou skupinou (ES)
a kontrolnou skupinou (KS)

Experimentalna Kontrolna
Polozka skupina skupina

M SD M SD Z
l1;“(r)ikven01a Cistenia zu- 241 0.50 2.66 0.48 31334
Kontrola rodiémi 1,23 0,74 1,11 0,72 -1,022
Kritéria zubnej kefky 2,95 0,22 2,29 0,83 —6,522%%*
Fluoridovy gél 1,96 0,25 1,31 0,31 —5,059%***
Pouzitie zubnej nite 1,00 0,00 0,67 0,47 —6,950%**
Vymena zubnej kefky 1,81 0,58 1,18 0,88 —5,37]***

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Na zéklade ziskanych vysledkov moézeme
konstatovat’, Ze Ziaci experimentalnej skupiny
dosiahli vo vedomostiach o stratégiach pre-
vencie ochoreni v Ustnej dutine vyznamne
vyssie skore ako ziaci kontrolnej skupiny.
V polozkach kritéria zubnej kefky, vymena
zubnej kefky, pouzitie zubnej nite a fluorido-
vého gélu boli rozdiely na hladine Statisticke;j
vyznamnosti p<0.001 a na hladine p<0.01
v polozke frekvencia Cistenia chrupu. Mozno
konstatovat, ze ziaci experimentalnej skupiny

sa s istotou orientujil v pomdckach na hygienu
a prevenciu, poznaju kritéria pre vyber zubnej
kefky a tiez vedia, kedy je potrebna jej vyme-
na. Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupi-
nami nie je iba v polozke tykajucej sa kontroly
umyvania zubov zo strany rodi¢ov. Této Cin-
nost’ je vSak v kompetencii rodiov a ziaci ju
moézu ovplyvnit' len Ciastocne. Komparaciu
odpovedi experimentalnej a kontrolnej skupi-
ny v polozke tykajicej sa vyberu zubnej kefky
uvadzame v tabulke 2.

Tabulka 2 Vyber spravnej zubnej kefky

Experimentalna Kontrolna

Taka, aka sa mi paci skupina skupina

0% 4%
Mala hlavicka, drlha rucka, Stetiny hus- 979 519
te, rovno zrezane
Velka hlavicka, Stetiny o o
cik-cak zrezané a riedko osidlené 3% 3%
Neviem 0% 13 %

Pre zistenie diferencii medzi experimental-
nou a kontrolnou skupinou v oblasti deklaro-
vanych postojov k hygiene tstnej dutiny sme
porovnali hodnoty poloziek, ktoré sa zameria-
vali na zistovanie hygienickych navykov Zia-
kov suvisiacich s pouzivanim takych pomdcok
a prostriedkov prevencie, ako su: zubna nit,

Skrabka na jazyk, ustna voda, fluoridovy gél
a preventivna prehliadka. Vysledky nam po-
skytli informaciu o tom, ¢i na zaklade ziska-
nych vedomosti doslo k zmene spravania sa
ziakov vo vztahu k hygiene ustnej dutiny
(tabul’ka 3).

Tabulka 3 Rozdiely v oblasti deklarovanych postojov k ustnej hygiene

Experimentalna Kontrolna
Polozka skupina skupina

M SD M SD Z
Preventivna prehliadka 2,29 1,23 1,67 0,28 —3,122%*
Pouzivanie zubnej nite 1,38 0,56 0,49 0,85 —8,950%**
gglllllzwame fluoridového 0.63 0.34 0.54 0.50 0,945
Pouzivanie ustnej vody 1,45 0,66 0,72 0,73 —5,307***
Pouzivanie Skrabky na jazyk 1,43 0,50 0,90 0,65 —5,240%**

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Z vysledkov vyplyva, ze len v polozke pou-
zivania zubného gélu sa skupiny Statisticky
vyznamne neodliSuju. V ostatnych sledova-
nych polozkach sme zaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely: na hladine Statistickej
vyznamnosti p<0.01 v otazke preventivna pre-

hliadka a na hladine $tatistickej vyznamnosti
p<0.001 v otazke pouzivanie zubnej nite, pou-
zivanie Ustnej vody, pouZivanie Skrabky na
jazyk. Komparaciu odpovedi experimentalnej
a kontrolnej skupiny uvddzame v nasleduju-
com tabul’kovom zobrazeni (tabul’ky 4 a 5).

Tabulka 4 Pouzivanie dentalnych pomdcok

L Dentilna nit | Fluoridovy gél Skrabka Ustna voda
MozZnosti na jazyk
ES KS ES KS ES KS ES KS
Ano 40 % 23 % 48 % 16 % 44 % 16 % 60 % 54 %
Nie 60 % 70 % 53 % 40 % 56 % 58 % 40 % 46 %
Jie“em ot o | 7% 0% | 44% | 0% | 26% | 0% | 0%

PozitivnejSie vysledky s pouzivanim vset-
kych pomocok dentdlnej hygieny s v experi-
mentalnej skupine. Z uvedenych pomdcok

dentalna nit’ a Skrabka na jazyk sa najvyssie
percentudlne hodnoty objavili u oboch skupin
pri odpovedi nie.

Tabul’ka S Preventivna prehliadka

MozZnosti Experimentalna skupina Kontrolna skupina
1x rocne 20 % 25%
2% rocne 75 % 44 %
Vtedy, ked’ ma boli zub 5% 26 %
Neviem 0% 5%

Deti do 18. roku veku maju pravo absolvo-
vat' u stomatologa preventivne prehliadky 2x
ro¢ne. Z experimentalnej skupiny tato moz-
nost’ vyuzilo 75 % deti a z kontrolnej 44 %.

DISKUSIA

Na Slovensku zatial nemame podobnu empi-
ricku reflexiu vychovy k dentalnemu zdraviu,
nemame dostatok tdajov, ktoré by poskytli
moznosti komparacie nami sledovanej proble-
matiky. Z tohto dévodu povazujeme vysledky
nasho vyskumu len za vstup do komplexnej-
Sieho interdisciplinarneho rieSenia danej témy.
Predpokladali sme, Ze medzi ziakmi 4. ro¢nika
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primarneho stupiia ZS bude vyznamny rozdiel
v urovni vedomosti o stratégiach prevencie
ochoreni v ustnej dutine v suvislosti s absolvo-
vanym preventivnym programom, ¢o sa nam
potvrdilo. Predpoklad, ze medzi ziakmi
4. roénika primarneho stupha ZS bude vyz-
namny rozdiel v deklarovanych postojoch
k hygiene ustnej dutiny v stvislosti s absolvo-
vanym preventivnym programom, sa potvrdil.
Ziaci v experimentalnej skupine dosiahli
v deklarovanych postojoch k hygiene ustnej
dutiny Statisticky vyznamne vyssie skore ako
ziaci v kontrolnej skupine. Pre moznost’ zistenia
diferencii skupin v tejto oblasti sme porovnali



v oboch skupindch hodnoty poloziek zamera-
nych na pomocky potrebné na efektivnu ustnu
hygienu, frekvenciu Cistenia chrupu a kontrolu
Cistenia Ustnej dutiny rodi¢mi. Za najvyznamnej-
§iu povazujeme polozku zistujucu schopnost’
vyberu spravnej zubnej kefky (tabulka 1). Nase
vysledky méZeme porovnat’ s epidemiologickou
stadiou, v ktorej autori podavaji vysledky hod-
notenia stavu Ustneho zdravia u 600 deti pred-
Skolského a skolského veku v PreSove po zrea-
lizovani preventivneho programu. Program
pod vedenim zubného lekara vykonavali
v predskolskych zariadeniach a v zakladnych
Skolach dentalna hygienicka, preventistka
a skolska asistentka zubnej starostlivosti. Stav
chrupu a stav hygieny ustnej dutiny bol porov-
navany so stavom chrupu a hygieny skupiny
deti, u ktorych sa preventivny program nevy-
konaval. V testovanej skupine doslo k zlepse-
niu stavu chrupu aj stavu ustnej hygieny.
V mlienom chrupe bol zaznamenany vyz-
namny ustup kazu. Tato epidemiologicka Sta-
dia poukazuje na uspesné vysledky preventiv-
neho programu, ktory vykonavali zaskoleni
pracovnici a Specialisti v odbore preventivna
zubna medicina (Koval'ova a kol., 2007a, b).
Mimoriadne vysledky v znizovani kazivosti
a zlepSovani stavu docasného chrupu pred-
skolskych deti, ktoré boli vo Svajéiarsku do-
siahnuté v priebehu osemdesiatych a devatde-
siatych rokov minulého storocia, sa daju jed-
noznaéne pripocitat’ na vrub ucinnosti preven-
tivnych programov uskuto¢novanych v $ko-
lach. Program prevencie zubného kazu pod
néazvom Skolské asistentky zubnej starostli-
vosti sa vo Svajéiarsku realizuje v materskych,
zakladnych aj strednych Skolach. Témy ustne-
ho zdravia a nacvik spravnej techniky Cistenia
chrupu st ziakom sprostredkované v ramci
minimalne Siestich stretnuti ro¢ne. Implemen-
taciou programu do kol bola vo Svajéiarsku
dosiahnutd redukcia kazivosti az 090 %
(Marthaler, 2003). Podobny systém je aj
v Skandinavii. Spominané krajiny uplatiiuju
vsetky zname preventivne opatrenia — vycho-
va, vyziva, pravidelné C¢istenie, fluoridacia
(Markovska et al., 2003). Za desat’ rokov reali-
zacie programu Zdravé zuby v Ceskej republi-
ke, vzhl'adom na ucast’ $kél zapojenych do
programu, sa dari dosahovat’ hlavny ciel’ prog-
ramu — zlepsit' zubné zdravie deti a mladeze,
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atak vytvorit' predpoklady pre zabezpelenie
zdravych zubov aj dospelej populécie v budu-
cich rokoch. Program pomaha plnit’ ciele vlad-
neho programu Zdravie 21. V ramci grantu
MZ CR & 8009/04 Zdravé zuby prebehlo
v juni 2004 v nahodne vybranych ZS v Prahe
1 a 2 avBrne vySetrenie zubného zdravia
u ziakov piatych ro¢nikov. Ciel'om bolo zhod-
notit’ kazivost a stav chrupu a formou dotazni-
kov zistit' postoje deti k zubnému zdraviu
a prevencii zubného kazu. Vysledky evaluac-
nej Stadie ukazali, ze k roku 2004 sa znizila
kazivost’ chrupu udeti v Prahe oproti roku
1998 o0 31 % (Kubrichtova, 2007). Sktisenosti
zo zahranic¢ia ukazuju smer, ako dosiahnut
ciele WHO. Podl'a Koval'ovej (2008) su pro-
striedky pri presadzovani zéasad prevencie
ucinné vtedy, ked’ maju svoj systém. Musia
posobit’ dlhodobo, plosne a musia byt’ efektiv-
ne. Ojedinelé ,,akcie* vzbudia zaujem, ale ich
efekt je kratkodoby. Oslovia malt skupinu
Pudi, nemaju kontinualne pokracovanie, ktoré
je pri prevencii nevyhnutné. Organizacia, kto-
rA ma svoju formu, spiia uréité poziadavky,
ma rozsiahle plo$né a dlhodobé pdsobenie
v presadzovani prevencie ochoreni zubov
a d’asien u deti a dospelych, musi mat’ Siroka
infraStruktaru. Vyzaduje si spolupracu vset-
kych instithcii, ktoré sa maju podiel’at’ na sta-
rostlivosti o chrup deti a mladeze, potrebntl na

vytvaraniu zodpovedajticich legislativnych,
personalnych, organiza¢nych, finanénych,
materidlnych, technickych, priestorovych

a d’alsich podmienok. Vsetky doélezité infor-
macie musia byt brané do Givahy pri planovani
a vytvarani personalnych a materialnych zdro-
jov pre nadchadzajuce desatroCia. Preto je
potrebné analyzovat slabé a silné stranky sys-
tému a sposob, akym st vnimané spolo¢nos-
tou. Zdravé d’asna, intaktné a funkCné vlastné
zuby by sa mali cenit’ rovnako ako hociktora
neporusenad Cast’ 'udského tela. Mladi l'udia
musia byt vzdelavani k individualnej diagnos-
tike a starostlivosti. To im umozni byt zodpo-
vednymi za vlastné zdravie. Takyto pristup
vplyva pozitivne na kvalitu Zivota a charakte-
rizuju ho tiez vel'ké cenovo priaznivé benefity
pre jednotlivca aj spolocnost’.

Sucasna forma zubnej starostlivosti a jej
systém na Slovensku podl'a odbornikov neve-
die k pozadovanych cielom. Dalsie fakty
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v neprospech existujiceho stavu hovoria aj
otom, ze po privatizacii primarnej starostli-
vosti v rokoch 1993/94 bola zrusena siet’ Skol-
skych zubnych lekarov. Zubni lekari nemaju,
ako uvadza Koval'ova (2007a, b), o tito naroc-
nu pracu s detskym pacientom velky zaujem,
pretoze si vyzaduje ovel’a viac trpezlivosti ako
pri dospelom pacientovi. Hoci prijatim novej
legislativy nastal posun k vlastnej zodpoved-
nosti za zdravie, zubni lekari upozornuju, ze aj
§tat si musi plnit’ svoje ulohy vo vychove
k prevencii a zdraviu. Podl'a navrhu Sloven-
skej komory zubnych lekarov v stvislosti so
zhorSujucim sa stavom chrupu deti v SR je
nevyhnutné vytvorit’ celoploSny preventivny
program na narodnej Grovni.

ZAVER

Vysledky nasho vyskumu preukézali, ze je
potrebné vypracovat’ systém spoluprace skoly
s rodinou a inymi inStitGciami, podiel’at’ sa na
zvySovani informovanosti rodiCov vo vztahu
k dentalnemu zdraviu, podporovat’ kooperaciu
vSetkych na vychove participujucich zloziek
spolo¢nosti, intencionalne intervenovat do
hodnotovej orientacie a zivotného Stylu Zia-
kov. Ako uvadza Liba (2008, s. 55) ,, Vychovu
k zdraviu je mozne povazovat za jednu z domi-
nujucich cielovych kategorii vychovného po-
sobenia, kedZe koreluje s humanistickym cha-
panim cloveka charakterizovanym vzdelanos-
fou, toleranciou, zodpovednostou, spolupra-
cou, pozitivanymi hodnotovymi preferenciami
a zaujmovymi orientdciami, Ziaducimi posto-
Jjmi ku kultivovanému zivotnému $tylu, ktory je
orientovany na zdravie ako najvyssiu hodnotu
ludského bytia.” Tato problematika je prilis
vazna na to, aby sme boli k nej lahostajni.
Tyka sa nas vsetkych. Pocas celého nasho
zivota musime dodrziavat’ rozne pravidla. Ak
ich pozname a dodrziavame, zivot si zbytocne
nekomplikujeme. Ich zmysel je v tom, ze nas
chectl chranit. Nechapme ich len ako zakazy
a prikazy, ale skisme ich vnimat’ ako urcité
moznosti, ako hranice, v ktorych sa mdzeme
bezpeéne pohybovat. Ked sa ich nauc¢ime do-
drziavat’ a naucime to aj nase deti, zabezpecime
im zivot bez bolesti a strachu z oSetrenia zubov,
zabezpecime im zdravy a pekny Gsmev.
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