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Anotacia

Diplomovéa praca sa zaobera pohl'adom dentdlneho hygienika na dva
problémy:
1. Vzdelavanim dentalnych hygienikov - aktudlnym stavom vzdelavania,
moznost'ou ziskania kvalifikdcie a uplatiovanim celozivotného vzdelavania
v oblasti dentalnej hygieny. V empirickej Casti prace pomocou SWOT analyzy
a skiisenosti zo zahrani¢ia, sme navrhli koncepciu dalSieho vzdeldvania
dentalnych hygienikov na Slovensku. Cielom koncepcie je, aby sa celozivotné

vzdelavanie dentalnych hygienikov zefektivnilo.

2. Vyberom vhodnych metdd vzdelavania réznych vekovych, zdravotne
postihnutych a marginalizovanych skupin deti. Prepojenost’ celozivotného
vzdelavania smerom k znevyhodnenym skupindm je prezentovana
v pilotnom projekte, ktory sme v profesijnej organizicii realizovali
vo vybranych regionoch Slovenska. Prostrednictvom prieskumu sme
realizovali vyber najvhodnejSich metéd vyucby. V ramci celozivotného
vzdelavania, vzhl'adom k akatnemu problému zabezpecenia navykov ordlnej
hygieny u vSetkych kategorii deti, je dolezité, aby dentalny hygienik nadobudol

teoretické vedomosti a praktické zrucnosti pre pracu s uvedenymi skupinami.

V obsahovom zamerani diplomovej prace sa dotykame celozivotného
vzdelavania, jeho skvalitnenim v stvislosti s pracou dentdlnych hygienikov

v oralnej prevencii a dentdlnou hygienou.

KPuacové slova

Dentélny hygienik, celozivotné vzdeldvanie, marginalizované skupiny,

projekt k tistnemu zdraviu, systém vzdelavania, vzdelavacie metody,

vzdelavanie, zvySovanie kvalifikacie.



Annotation

The diploma thesis focuses on the point of view of dental hygienist
on two problems of, on actual education state:
1. The possibility of gaining of new qualification and on the application
of lifelong learning in the profession of dental hygiene. The trends of lifelong
learning abroad are focusing on a higher quality of professional education.
The lifelong learning in Slovakia is not developed towards specifically aimed
goals of'the quality of education in the profession of dental hygienist.
It is important, that the dental hygienist can gain theoretical knowledge
and practical skills by working with marginalized groups of children and with
regards to maintaining oral hygiene skills by all categories of children.
We have proposed a concept of continuous education of dental hygienists
in Slovakia using the SWOT analysis and experience from abroad. The aim
ofthe concept is to improve effectiveness of lifelong learning of dental
hygienists.
2. The selection of suitable methods of education of various age groups,
disabled people and marginalized groups of children. The cross connection
of lifelong learning towards the less favored groups is presented in the pilot
project, which we have realized inselected regions of Slovakia.
We have compiled and evaluated the project using survey and education
methods. In the content ofthe thesis we cover the lifelong learning, its
improvement with regards to the work of dental hygienist in the area of oral

prevention and dental hygiene.

Keywords

Dental hygienist, lifelong learning, marginalized groups, the oral health

project, system of education, education methods, education, qualification

improvement.
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UvVOoD

Celosvetovy trend v ordlnom zdravi je zamerat sa na prevenciu
ako faktor podporujici zdravy vyvoj jedinca. Podla svetovej Statistiky WHO
Slovensko obsadilo predposledné miesto v kvalite tUstneho zdravia deti
v Statoch Eurdpskej unie. Slovenski lekari si uvedomovali tato skuto¢nost’,
a preto iniciovali vznik novej profesie dentdlny hygienik. Profesia je zamerana
na cielenu, aktivnu prevenciu zubnych ochoreni. Zacal sa systém vzdelavania
a etablovania novej profesie v slovenskej spolocnosti.

Diplomova praca sa orientuje na zlepSenie procesu efektivity rieSenia
problému. Kvalitnd prevencia sa zabezpecuje aj prostrednictvom skvalitnenia
celozivotného vzdelavania. V praci je obsiahnuté CZV, ktoré definuje sucasny
stav a poznatky v oblasti dentalnej hygieny odjej vzniku so stcasnou
aplikaciou v praxi. V texte sme sa zamerali aj na konstruktivnu analyzu silnych
a slabych stranok navrhnutej koncepcie CZV dentalnych hygienikov. Vizia ma
zabezpecit’ pozadovany odborny rast dentalnych hygienikov.

V druhej Casti sa zameriavame na prieskum turovne vedomosti a metody
vyucby ustneho zdravia v Skolskych, predSkolskych a marginalizovanych
skupin deti. V prieskume sme oslovili skupinu dentdlnych hygienikov
a pedagogov, ktory realizovali vzdelavanie v oblasti ndvykov tstneho zdravia
zdravych deti, hendikepovanych deti a deti z marginalizovanych socialnych
skupin. Uvedena cielova skupina bola rézneho veku (predskolského veku,
mladSieho veku a starSieho veku). Hl'adali sme preto najvhodnejSiu formu
vzdeldvania, ktord by zohladnovala vekové a Specidlne ako i individudlne
poziadavky z uvedenych skupin

Stojime pred skutocnostou, ako najlepSie transformovat uvedené
poznatky do praxe. Jednou zciest je vyuZivanie kompetencii profesijnych
organizacii, ¢o sa uz v priebehu realizacie prace zacalo uskutoc¢iiovat’. Praca je
vysledkom najnovsich teoretickych a praktickych poznatkov, smerujuca
k vytvoreniu prostredia pre lepSie Gstne zdravie naSich deti a tym zniZovania

vyskytu a rizika vzniku ochoreni zubov.



1. DENTALNA HYGIENA

1.1 Dentalna hygiena v procese vzdelavania v SR

Slovo hygiena je odvodené podla bohyne zdravia, ktorou bola
podl'a gréckej mytologie Hygiena, uctievana spolu s Asklepion v Epiduare
na polostrove Peloponéz Rovny (2011, s.35) popisuje, Zze bohyna. ,,Znézoriiuje
sa v podobe krasnej Zeny s hadom pijucim z misky, ktora bohyna drzi v ruke.
Hygiena je veda o zachovani zdravia a v povodnej podobe sa odbor zaobera

faktormi ovplyviiujiicimi telesné zdravie a duSevnu pohodu*.

Uz v starom Egypte sa l'udia zacali starat’ o svoje zdravie a boli si
vedomi, Ze starostlivost’ o telo je potrebné. Hygienické ndvyky sa stavali najma
u vyssSej vrstvy obyvatel'stva potrebnym ritudlom. Junas (1989, s. 9) uvadza,
ze uz v 3. tisicro¢i pred n .1. existovali chramové lekarske Skoly, kde posobili
interni, o¢ni, kozni aj zubni lekéri. V druhej polovici minulého storocia
vznikaju v Europe Skoly pre zubarov popri chirurgickych klinikach. Zaciatkom
20. storocia sa priclenili k lekdrskym fakultdm. Na Slovensku vznikla prva
zubna klinika v roku 1919 a stomatologia sa zacala Studovat v 50. rokoch
dvadsiateho storocia. V roku 1992 sa na Slovensku zacala v Trnave vyucba
prvych profesionalov, dentalnych hygienikov. Zacal sa vytarat’ Studijny odbor
dentalna hygiena. Donsberger a Krizanova (2004), podl'a prametiov uvadzaju,
ze dentdlna hygiena sa zacala koncipovat’ podla $vajciarskeho a holandského

modelu vyucby.

Dentélna hygiena sa identifikovala legislativne Zakonom ¢. 131/2002.
Podla uvedeného zakona ,,Dentdlna hygiena je novo koncipovany Studijny
odbor zo ststavy Studijnych odborov, spravovanych Ministerstvom Skolstva
SR, ako oblast’ poznania (§ 50 ods. 1 Zakona ¢. 131/2002), v ktorej absolvent

Studijného programu nadobudne profesiondlnu sposobilost’ vykonavat’ profesiu
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dentalny hygienik.* (Identifikacia Studijného odboru v Struktare podl'a §50 ods.

5 zékona citacia)

1.2 Formy vzdelavania Studijnom odbore dentialna hygiena

v SR

Dentalna hygiena, ako Studijny odbor sav SR realizuje formou
prezenéného a externého Stadia v prvom stupni vysokoSkolského Studia
(udelovany titul - Bc.). Dizka $tudijného programu je 3 roky, pre denn,
a3 roky pre externu formu. Sucastou Stidia je aj podmienka absolvovania
odbornej praxe, ktora je nevyhnutnd pre ziskanie odbornej sposobilosti.
Stadium je akreditované a spiiia eurdpsky $tandard vyucby v tejto profesii.

Doteraz bolo Studium realizované aj ako vysSie odborné, ktoré mohli
absolvovat zdravotné sestry, ako pomaturitné Specializované Stidium.
Dizka $tadia trvala dva roky , i§lo o externé §tadium, uvadza Krizanova (2010).
Forma vyssieho odborného vzdelavania sa v tejto dobe ukoncila.

Absolvent Studia dentdlnej hygieny ziskava diplom v profesii dentalny
hygienik. V rdmci parametrov klinickych kompetencii k dentilnej hygiene,
je schopny vykondvat celu sucast komplexného systému zdravotnej
starostlivosti o pacienta. To znamena udrziavat ustne zdravie, pracovat
samostatne pod dohladom zubného lekara. Na jeho odporucanie je
opravneny  vykondvat Cinnosti v preventivnej, lieCebnej a edukacnej

starostlivosti o stomatologickych pacientov v oblasti dentalnej hygieny.
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1.3

Kritéria pre zvladnutie profesie dentalny hygienik

Pre zabezpecCenie pozadovaného vykonu a kvality v oblasti prace

s pacientom zamerané na oralne zdravie je potrebné, aby dentalny hygienik

splnal kvalitativne kritéria, ktoré rdmcove uvadzame:

1)

2)

3)

4)

Dentalny hygienik ovlada principy dentalnej hygieny a je schopny ich
uplatnit’ vo svojom nadobudnutom povolani. Ma vSeobecné vzdelanie
a odborne je pripraveny tak, aby ponimal suvislosti medzi dentalnou
starostlivost'ou, biomedicinskymi vedami, spolo¢enskymi
a humanitnymi vedami. Svoje poznatky dokdze transformovat
do celostného (holistického) pristupu v praxi dentdlnej hygieny

a uplatiluje ich v procese dentalnej hygieny.

Dentalny hygienik mé teoretické vedomosti z odborov, ktoré opisuju
organy a systémy zdravého a chorého ¢loveka. M4 odborné vedomosti
o problematike zdravej a chorej tstnej dutiny a ostatnych organov hlavy
a krku a ktoré sa zaoberaju jeho psychickymi procesmi, vlastnostami,
ako aj socidlnym a kultirno-etnickym prostredim, spiritualitou, vierou

a svetonazorom.

Mal by byt schopny predchadzat’, udrzat, podporit’ a chranit’ zdravie
pacienta, preventivne pdsobit’ a zabrafiovat vzniku chorob ustnej
dutiny, vzdelavat’ sa a motivovat’ jednotlivcov, komunity k zdravému

spdsobu zivota v oblasti Gstneho zdravia.

Ovlada poskytovanie kvalitnej starostlivosti pacientom
so stomatologickymi ochoreniami. Pdsobenie dentdlneho hygienika
je etablované v primarnej, sekundarnej a naslednej zdravotnickej

starostlivosti. Spolupracuje s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi.
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5) Ma vedomosti a schopnosti v administrativnych c¢innostiach, dokaze
prevadzkovat’ stomatologické zariadenia. Spolupracuje, samostatne

realizuje a podiel’a sa na vedecko-vyskumnych ¢innostiach.

6) Profesiondlne vedomosti a zrucnosti je povinny si udrziavat’, rozSirovat’
a zlepSovat’. Prevencia, = parodontoldgia, dentdlna  hygiena

a konzervacna stomatoldgia st zdkladnym jadrom Studijného odboru.

1.4 Kompetencie a napli prace dentalneho hygienika

Cinnosti v preventivnej, lie¢ebnej a edukacnej starostlivosti,
ktoré dentdlny hygienik vykondva samostatne na odporucanie lekara
pod dohl'adom vo svojej praci o stomatologickych pacientov v oblasti dentalne;j
hygieny, Specifikujeme nasledovne. Su to Cinnosti, ktoré vyplyvaju zjeho

kompetencii to najmé v uvedenej oblasti:

» Dentalny hygienik vySetruje a vyhodnocuje stav chrupu, tvrdych
amékkych tkaniv. Vypracovava plan dentalno-hygienickej liecby

na zéklade ziskanych informacii.

» Vykonava liecbu tykajicu sa dentdlnej hygieny. Podiela
sa na preventivnych opatreniach moznych ochoreni chrupu a liecby
alebo zlepSenie stavu miékkych a tvrdych tkaniv. Odstranuje zubny
kamen a povlak, vyhladzuje povrch zubnych koretiov, lesti zubné
nahrady a zubnu sklovinu pomocou pristrojov a nastrojov urcenych
na tento ucel. Aplikuje vonkajSie lieCiva urCené na liecbu okolitych

tkaniv.

» Na zéklade potrebnosti a odporacania stomatoléga vyhotovuje
dentalny hygienik rtg vysetrenia, podava lokalne anestetika pri oSetreni,

alebo lieky tak, ako je to uvedené v predchédzajicej vete.
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Aby podporil pozitivny pristup k udrzaniu a zlepseniu dentalneho
zdravia, informuje pacienta o Ustnom zdravi, vykonava poradensku
a edukacnu Cinnost’, ktora je dolezitym aspektom a cielom v oblasti

oralneho zdravia.

Preventivne vykonava externt aplikdciu latok k zabrdneniu zubnych

kazov.

Stcastou preventivnych opatreni dentalneho hygienika je 1 koordinéacia

a administracia individuélnej a skupinovej prevencie.

Aktivne podporuje komunitné zdravie v sO¢innosti s ostatnymi

zdravotnickymi pracovnikmi.

Dentédlny hygienik analyzuje a vyhodnocuje odbornii dentalno-
hygienicku lieCbu. Na pracovisku sa stard oudrzbu pristrojov,
inStrumentaria, dezinfekciu a sterilizaciu. Je zodpovedny za hygienu

pracoviska.

Kreativne usmeriiuje formovanie vlastnej osobnosti. NeoddeliteInou
sucast'ou jeho pdsobenia v praxi je sposob profesionalnej komunikacie,
empatie, rozSirovania odbornosti a moralnych vlastnosti, dodrzuje

etické principy zdravotnickeho pracovnika.
Dentalny hygienik méa v ramci Studijného odboru vedomosti z pravne;j
vedy, dodrziava legislativne predpisy v oblasti stomatologickej

starostlivosti.

Profesia dentalny hygienik sa moze uplatnit v stomatologicke;j

ambulantnej praxi, na stomatologickych oddeleniach pri 16zku pacienta,

14



v nemocniciach aUstavnych zariadeniach pri vykonavani ustnej

hygieny, v riadeni, vyskume a vo vychove a vzdelavani.

Povinnostou dentdlneho hygienika je dalSie sa vzdelavanie

v $pecializaénej priprave a v kontinualnom vzdelévani.
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1.5 Ocakavané predpoklady a schopnosti vo vybranych

oblastiach

Vzhl'adom k tomu, Ze ide o Specificka profesiu, starostlivost’ o I'udské
zdravie, je potrebou, aby dentdlny hygienik mal nielen teoretické vedomosti,
ale 1praktické sktsenosti. OcCakava sa, Ze nadobudnuté schopnosti budu
transformované v oblasti medicinsko-technickej, socialnej, komunikacnej
a preventivnej starostlivosti. V sucasnej dobe dentalny hygienik méze pracovat
samostatne (licencia), preto by mal mat’ vedomosti, schopnosti a zru¢nosti
v technicko-administrativnych a pravnych tkonoch. V d’alsej Casti ich budeme
charakterizovat’” a definovat’ v ramci zékladného a vSeobecného vzdelavania.
Predpokladame, Ze absolvent bude pokracovat v dalSom profesijnom

vzdelavani.

Obr. 1: Predpoklady pre zvladnutia profesie dentilny hygienik

MEDICiINSKO
TECHNICKE
SCHOPNOSTI

SCHOPNOSTI Z
OBLASTI
PREVENCIE A
STAROSTIIVOSTI

SOCIALNE A
KOMUNIKACNE
SCHOPNOST!I

ADMINISTRATIVNE INOVACNE A
A PRAVNE VYSKUMNE

ZRUCNOSTI SCHOPNOSTI
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1.5.1 Medicinsko-technické schopnosti

Absolvent §tidia dentalna hygiena nadobida nasledujuce schopnosti

z vysSie uvedenych oblasti, ako napr.:

= QOvlada ziskavanie lekarskej, stomatologickej a dentalno-hygienickej
anamnézy, realizovanie vySetreni tykajice sa stavu chrupu, zavesného

aparatu a oralnej hygieny pacienta.

= Dokaze spravne aplikovat’ poznatky a vedomosti o anatomickej stavbe,
Struktire, polohe roéznych organov a systémov, predovSetkym tych,

ktoré sa tykaj hlavy a krku.

= Dentalny hygienik vykonava adekvatnu dentdlno-hygienick lieCbu,

ako 1 poznd normalny tvar, vyvoj chrupu a jeho odchylky.

* Vyzné sa v zubnych pristrojoch, dentalnych materidloch, zariadeniach,

ovlada ich udrzbu.

» Poznd amd aktudlne vedomosti o najCastejSie pouzivanych liekoch

v stomatologii a v dentdlnej hygiene.

* Sucastou odbornosti dentadlneho hygienika su i vedomosti o infekciach
aspatnej] vdzby medzi ludmi a mikroorganizmami vo vztahu
k ordlnemu zdraviu. Dokaze rozoznat’ rozdiely medzi zdravym, chorym
tvrdym a makkym tkanivom. K zakladnym vedomostiam dentdlneho
hygienika st vedomosti z oblasti mikrobiologie v ramci vyucby odboru

dentalna hygiena.

= Vo svojom odbore ma rozsiahle informacie a vedomosti ako vznikaju
onkologické ochorenia v ustnej dutine. Teoretické vedomosti

o klinickej podstate odchylok svojimi poznatkami dokaze aplikovat’.
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Dentalny hygienik je schopny aplikovat vedomosti z oblasti
stomatologie. Sucastou jeho odbornej prace je 1izhotovovanie

a vyhodnocovanie rtg snimok.

V nahlych klinickych pripadoch dokéaze spravne reagovat’ a poskytnut

adekvétnu prvi pomoc.

1.5.2 Socidlne a komunikacné schopnosti

V styku s pacientom je podstatnd efektivna osobnd komunikacia.

Pri oSetrovani  imobilnych, hendikepovanych asocidlne postihnutych

(bezdomovci, marginalizované skupiny [udi, atd’.) os6b, ma empatické

a socialne citenie, aby vytvaral priestor pre zvladnutie c¢asto zavaznych

situacii.

Absolvovanim $tudia dentalnej hygieny dosiahne dobré zrucnosti

a osvojuje si urcité pravidla vo vzt'ahu k osobe:

Vramci dentdlno-hygienickej starostlivosti informuje a poskytuje
pacientovi podstatu arozsah moznej ponukanej stomatologickej

zdravotnej starostlivosti.

Dentalny hygienik dokaze pruzne prispdsobit’ svoje komunikacné,

verbalne zru¢nosti veku, pohlaviu a inteligencii pacienta.

Ketickym  zru¢nostiam  dentdlneho  hygienika  zaradujeme
1 citlivost’ potrebam, prianiam pacienta s ¢im suvisi i1 vybudovanie si
dovery. Vo vztahu pacient - dentdlny hygienik vytvara priaznivé
prostredie, ktoré podporuje liecbu, priCcom je potrebné poskytovanie
adekvatnych informécii o Ustnej hygiene a si¢asnom oralnom zdravi

pacienta.
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1.5.3

V timovej skupine spolupracuje so vSetkymi zdravotnikmi , problémy,
priania, potreby pacienta konzultuje s lekarom, oSetrenie interpretuje
verbalne, ako 1 pisomne lekéarovi — stomatologovi
a inymi zdravotnickymi odbornikmi. Kedze dentdlna hygiena je
sucastou komplexnej zdravotnickej starostlivosti dentalny hygienik
konzultuje  vramci interdisciplindrneho timu, tj. v primarnej

zdravotnej starostlivosti, ako i v nemocni¢nej, v ortodoncii atd’.

Osveta a zdravotno-vychovna c¢innost’ patria medzi prvoradé ulohy
dentalneho hygienika. St sucastou jeho pracovného pdsobenia.
Vyuziva ich v komunikécii s médiami pri edukacii pacientov. Prioritou
a zékladom je vedenie celozivotného recallu, teda dlhodobe;j

permanentnej starostlivosti.
Pracuje vroznych spoloCenskych komunitdch, sréznymi skupinami,
kde organizuje zdravotno-vychovné aktivity, zabezpecuje ich

dostupnost’ a realizaciu.

Vo verejnych veciach vedie tradnu koreSpondenciu.

Schopnosti z oblasti prevencie a poskytovania starostlivosti

Pod pojmom prevencia rozumieme subor opatreni, aby sme

ochoreniam, predchadzali. Podl'a Kovalovej (2010, str.12) v stcasnej dobe,

moderné zubné lekarstvo prechadza od vykonov lie¢ebnych k vykonom

preventivnym. ,,Preventivna starostlivost sa chépe ako vyuzitie vSetkych

prostriedkov, ktorymi mozno dosiahnut’ a udrzat’ optimalne oralne zdravie.*
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1.54

Po ukonceni stadia je absolvent schopny:

Dentalny hygienik je schopny podat’ a poskytnut’ pravdivé informécie
arady o ustnej hygiene na zaklade analyzy problémov, motivuje
a instruuje k spravnym navykom a zru¢nostiam, poskytuje poradenstvo.
Vyznam starostlivosti a zodpovednosti o vlastné Gstne zdravie je

relevantnou informaciou pre pacienta.

Dolezitou ulohou v praktickej ¢innosti dentdlneho hygienika su rady
pre zodpovedny  pristup  k preventivnej  zubnej  starostlivosti,
ako 1 inStruovat’ rozne skupiny v komunite individudlne vyplyvajuce

z potrieb jedincov.

Osoby je povinny a schopny v ramci nadobudnutych vedomosti spravne
informovat’ o preventivnych opatreniach, pri¢inach onkologickych
ochoreni.  Nadobudnutou  kvalifikdciou  dokaze  vypracovat
a uskutocnovat’ preventivne programy za ucelom podpory ustneho

zdravia os0b, komunity.

Administrativno-pravne zrucnosti vedenia praxe dentalnej hygieny

Po ukonceni $tadia je absolvent schopny:

Dentalny hygienik vo svojej praktickej cCinnosti pracuje v ramci
pravnych zdkonom danych noriem, ktoré suvisia sjeho profesiou.
To znamena, Ze uplatiuje legislativne poznatky v zdravotnom poisteni,
financovani liecebnych vykonov, dodrziava danové a socialne
nariadenia. 'V pracovno-pravnych vztahoch ovlada ariadi sa

zakonnymi pravnymi normami.

Ekonomické vedomosti aplikuje v zubolekarskej praxi a zarovein ma
schopnosti vedenia administracie a kompletnej agendy pacientov.
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= Rozsiruje si aktudlne poznatky, o novych informa¢nych technologiach,
ktoré sluzia k skvalitneniu starostlivosti o zdravie, uplatiiujic ich

vo svojej profesii.

1.5.5 Inovacné a vyskumné schopnosti

Tuma (2001, s. 375) rozobera problematiku tvorivosti cloveka,
Cosuvisi so schopnostami inovaéného myslenia a vytvarania novych
poznatkov v oblasti vyskumu. Doslovne uvadza, Ze ,neexistuje pracovna
pozicia, kde by sa nevyzadovala tvorivost*. Podl'a Tumu sa da tvorivost
zvySovat' vzdelavanim, vychovou, autodidaktickymi aktivitami, aktivnym

prostredim bez bariér braniacich tvorivej angazovanosti ¢loveka.

Po ukonceni $tadia je absolvent schopny:

= 7 oblasti ustneho zdravia obyvatel'stva dentalny hygienik v praktickych
¢innostiach vykondva analyzy, ktorych vysledky dokaze interpretovat’
prostrednictvom aplikacie epidemiologickych udajov. V o vyskumnej
¢innosti pomocou vyskumnych metdd zistuje vedomostné nedostatky,
potrebu zrucnosti a upozoriiuje na priciny. Zistené poznatky publikuje
v odbornych knihach a periodikdch. Vyskumné problémy a hypotézy
vie spravne formulovat, pricom ma schopnosti realizovat' vlastny
vyskum. Opiera sa o Statistické udaj, robi bibliograficky prehlad.
Vysledky vyskumu a svoje poznatky publikuje.

* Profesiondlne jadro Studijného odboru tvoria odborné vedy dentilnej
hygieny . V okruhoch a témach sa prelinaju poznatky z predklinickych,
klinickych a spolo¢ensko - behavioralnych disciplin (dentdlna hygiena,
dentdlne materidly, stomatologické inStrumentarium, ergonémia prace,

manazment dentalnej hygieny, vyskum v dentalnej hygiene).
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Anatomia  a fyzioldgia, histologia  a embryoldgia, patologia,
mikrobiologia a imunologia, stomatologia, hygiena a epidemiologia
v stomatologii, biochémia a biofyzika, radiologia, farmakologia,
zaklady zdravotnej starostlivosti, tvoria predklinické témy jadra
znalosti. Ciel'om a ulohou je priprava Studenta zvladnut' problematiku

vSeobecnych klinickych tém.

Sylabus je rozdeleny na vSeobecni cCast medicinskej vedy
a stomatologické jadro =znalosti. Pocas S§tidia Studenti si osvoja
teoretickt vyucbu, ktord je nevyhnutnd pri aplikovani dentélnej
hygieny,  (patofyziolégia  aklinika  chor6b,  stomatologicka
propedeutika, vSeobecna stomatologia, parodontoldgia,
pedostomatologia, celustnd ortopédia ,protetika, stomatochirurgia,
stomatologicka radiodiagnostika, preventivna stomatologia,

dermatologia).

Nadobudnuté teoretické vedomosti , praktické zru¢nosti a moznosti ich
aplikacie su realizované v zdravotnickych zariadeniach, zubnych
ambulancidch, stomatologickych klinik4ch, laboratoriach pod ndzvom
klinicka prax. Student tak ma moznost’ premietnut’ si svoje teoretické
poznatky v beznej praxi. Uskutoéiiuje sa ako suvisld odbornd prax,

prazdninova prax, klinicka prax.

Statna zavere¢na skiiska a zaveretna praca, su podmienkou ukonéenia
bakalarskeho Stadia . Prezentuje teoretické a praktické zrucnosti
ziskané pocas §tadia. Ulohou je prejavit osvojené zruénosti, ktoré
umoznia  Studentovi  kritické myslenie, kreativne skiimanie,
zaznamenavanie, rieSenie, analyzovanie, hodnotenie, prezentovanie

a obhajenie navrhnutych rieSeni

z odboru dentdlna hygiena. Odporuca sa, aby tieto znalosti tvorili 3/5

ECTS kreditov.
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1.6 Forma ukoncenia vysokoskolského vzdelania

Pre ukoncenie prezencného a externého bakalarskeho Studia sa buduci

absolvent podrobuje zaverecnej Statnej skuske, ktord pozostava z:

» Teoretickej Casti realizovanej Ustnou skuSkou zo S$tudijného odboru

dentalna hygiena.

* (Obhajobou zaverecnej bakalarskej prace pri pouZiti a prezentacii

vypracovanych sladov.

= Praktickd skuska overujuca spdsobilosti riesit’ ulohy z oblasti dentalnej

hygieny.

1.7 Zdovodnenie potreby vzniku Studijného odboru

Stcasné zmeny v oblasti reformy zdravotnej starostlivosti (zmena
liecebného poriadku, systém zdravotného poistenia, novela zakona
o zdravotnej starostlivosti) sa prejavili 1 v stomatologickej starostlivosti.
Vysoké percento stomatologickych ochoreni celej populacie, vysoké platby
obfanov za oSetrenie v stomatologickych zariadeniach, neschopnost’ Statu
a poistovni preplacat’ drahé stomatologické vykony kladu déraz na preventivnu
starostlivost’. Prevencia stomatologickych ochoreni, medzi ktoré patria zubny
kaz, zapaly tvrdych a mékkych tkaniv, onkologické a infekéné ochorenia ustnej
dutiny, st nevyhnutnostou. Je dolezité, aby obyvatel'stvo bolo vedené

k samostatnej zodpovednosti za svoje ustne zdravie.

Profesia dentdlny hygienik a profesijné uplatnenie v praxi je
Specifickou profesiou na vykony v prevencii, na edukdciu a motivaciu
pacientov, os6b v komunitich, znevyhodnenych skupinach, deti, seniorov

v socidlnych zariadeniach, S$koldch v nemocniciach. Svojim aktivnym
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pracovnym posobenim dokazu podporit, motivovat’, informovat’, opakovane
viest’ k zru¢nostiam v starostlivosti o ustne zdravie. Profesia dentalny hygienik
absentuje v starostlivosti o deti a mladdez, ako i u hospitalizovanych pacientov,
kde je nutnost’ predchddzat nielen sekundarnym infekcidm pri celkovych
ochoreniach pacienta, ale aj pacienta psychologicky pripravit. Vyhodou prace
dentalneho hygienika je fakt, Ze sa priamo podiel'a na edukacii pri vykone
povolania atak aj okrem hygienickej fazy, 1 psychologicky dokaze
minimalizovat’ strach pacienta z oSetrenia. K tomu je ale potrebna i kvalitna
diagnostika. Ulohou profesie dentalny hygienik je vedenie celoZivotného
recallu, ¢o v preklade znamena pravidelne opakujtca sa dlhodoba starostlivost’,
aktivne vykondvane preventivne profesiondlnych ukonov. Podla skdsenosti
napr. z Holandska, kdesa pravidelna starostlivost dlhodobo realizuje.
Populacia vsetkych vekovych kategorii sa permanentne vedie k zodpovednosti
o svoje ustne zdravie, je spravne informovana, edukovana vo vsetkych
oblastiach napr. z oblasti poradenstva vyzivy, dietetiky, fluoridacie zubov.
ZvySuje sa tak uvedomenie obyvatel'stva v prevencii, ¢im sa uSetria aj

finan¢né prostriedky Statu, poistovni, obyvatel'ov. Zvysuje sa kvalita zivota.

1.8 Priklady podobnych Studijnych odborov a programov

v zahraniéi

Studijny odbor dentdlna hygiena je S$tudijny odbor 1. stupia
vysokoskolského $tidia v krajinach EU (Velka Britania, Norsko, Svédsko,
Finsko, Holandsko, Portugalsko, gpanielsko, Taliansko, Lotyssko, Litva
a Ceska republika) a vo Svajéiarsku, USA a Kanade. Napr.: Hogeschool
University of Utrecht (Holandsko), Dental Hygiene School Ziirich
(Svajéiarsko), Dental Faculty of the University of Oslo (Nérsko). V ramci
vymennych programov sa zucastnuju Studenti dentalnej hygieny na niekol’ko

mesacnych studijnych stazach. (Portal vysokych §kol, [online] 2012)
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Obr. 2: Prakticka vyucba Studentov odboru dentalna hygiena v zahranic¢i

Zdroj: Nederlandse Vereniging van Mondhygiénisten, [online], 2012,
Dostupné na WWW: <http://www.mondhygienisten.nl/.>

1.9 Vymedzenie pribuznych Studijnych odborov a rozdielov

medzi nimi

Zubné lekarstvo, lekarsky odbor, doktorsky a doktorandsky Studijny
program prebiecha v 2. a 3. stupni vysokoskolského Studia na lekarskych
fakultach. Profesia zubny lekar patri k regulovanym povolaniam v ramci EU.
Rozdiel medzi tymto odborom a odborom dentalna hygiena predstavuje dizka
odbornej pripravy (v l.stupni VS 3 roky), $pecifické zameranie na proces
starostlivosti o dentdlne zdravie, kompetencie dentalneho hygienika a obsahom

jeho praxe.
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2. CELOZIVOTNE VZDELAVANIE
DENTALNYCH HYGIENIKOV

2.1. Celozivotné vzdelavanie ako proces a systém

,,INas najvyznamnejsi pedagog, ,,ucitel’ narodov* J.A. Komensky (1592-
1670) vo svojej VsSenapravé a VSevychové prichddza uz vtej dobe
s nadCasovym projektom, s vyuzitim sucasnej terminoldgie povedali by sme
k celozivotnému vzdeldvaniu, s dorazom na nepretrzitost, permanentnost
vzdelavaciecho procesu, piSe Bartdk (2007, s. 13). Jeho myslienka bola
zékladom definovania pojmu celoZivotné vzdelavanie (dalej len ,,CZV*),
v Memorande Eurdpskej komisie o celoZivotnom vzdelavani. CZV je cielena
nepretrzita vzdelavacia cinnost, ktorej ucelom je zlepSovat vedomosti,
zruénosti a kompetencie. Eurdpska komisia (Rozhodnutie EP a Rady

¢. 1720/2006/ES)

V najnovsom ozndmeni pre Europsku radu o implementacii Lisabonske;j
stratégie sa vnima CZV ako koncept zastredujiici vietky systémy vzdelavania
tj. ako st formalne, neformalne, in-formdlne a vSetky stupne vzdelavania
predskolské vzdelavanie, vzdeldvanie na zdkladnej Skole, strednej skole,

vysokej Skole a d’alSie vzdelavanie.

Na Slovensku sa celozivotné vzdelavanie sa realizuje v kontexte
formalneho vzdeldvania, neformalneho vzdeldvania (,,non-formal learning®)
a neinStituciondlneho vzdeldvania (,,in-formal learning). Formy d’alSieho

vzdelavania su stanovené ako formy d’alSieho vzdelavania, ktoré¢ uvadzame.
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Ide o:

» dopliujice stadium

= Stdium popri zamestnani
* rozSirujuce Stadium

= $pecializané Studium

= rekvalifikaéné Studium

V materialoch, ktoré publikovalo Centrum CZV (2009), profesijné
odborné vzdelavanie je formou dalSiecho vzdeldvania. Moze byt
uskutocnované ako dopliujice Stadium Studentov a absolventov vysokych $kol
na ziskanie pedagogickej spdsobilosti, rozsirujice Stadium pedagogickych
zamestnancov, Specializa¢né inovacné Stadium pedagogickych zamestnancov
Specializacné  kvalifikacné  Stadium  pedagogickych  zamestnancov
rekvalifikaéné akreditované, obcianske vzdelavanie, sociokulturne a zdujmové

vzdelavanie.

Vzdelavanie dospelych je vSeobecnym pojmom pre vzdeldvanie
dospelej populacie a zahriiuje vSetky vzdelavacie aktivity realizované
ako riadne Skolské vzdelavanie dospelych (ziskania stupnia vzdelania), alebo
ako dalSie vzdelavanie, vzdelavanie seniorov, Co taktiez uvadza Bartak
(2007, s. 10) v publikacii Profesni vzdelavani dospelych. Pise, ze vzdelavanie
dospelych: ,,Chapeme, ako proces cielavedomého a systematického
sprostredkovania, osvojovania a upeviiovania schopnosti, vedomosti zrucnosti,
navykov, postojov, ale aj spolocenskych foriem jednania a chovania o0sdb,

ktoré ukon¢ili pripravu na povolania a vstapili na trh prace.*

Bartdk d’alej (2007) rozobera, ze vo vzdelavacom systéme sa jedna
o prepojenie institucionalne organizovanych a individudlnych vzdelavacich
aktivit, ktoré nahradzuju, dopliuju, rozsiruju, inovuju meni, ¢i inak obohacuju

pociatocné vzdeldvanie osob, ktoré zamerne a intenciondlne rozvijaji svoje
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znalosti, vedomosti, zru¢nosti apostoje potrebné plnenie zivotnych

a spolo¢enskych uloh. S tvrdenim sa stotozitujeme.

2.2 Vzdelavacia politika

Barték (2007, s. 7) tvrdi, ze vzdelavacia politika: ,,Predstavuje principy
a metddy uplatiiovania spoloCenského vplyvu na vzdeldvanie a rozhodovanie
o strategickych zadmeroch rozvoja d’alSiecho vzdeldvania, legislativny ramec
¢innosti  subjektov podielajucich sa na dalSom vzdeldvani, sposob
financovania, stimulovania, ovplyviiovania a podporu vzdelavacich subjektov
a zabezpecCenie ich kontroly.“. Treba zdoraznit, ze vzdeldvacia politika je
ovplyvnena vstupom Slovenska do EU. Na vzdeldvanie sa vyuZivaju dostupné
financné prostriedky z eurofondov. Vytvoril sa strategicky dokument
pre Cerpanie uvedenych prostriedkov pod ndzvom  Narodny referencny
strategicky ramec, ktorého sucastou je Opera¢ny program vzdelavanie. Je to
referencny dokument, na zdklade ktorého sa poskytuje podpora na rozvoj
l'udskych zdrojov, definuje finanény rozsah pomoci a podporuje sa zvysenie
kvality a pristupu k celozivotnému vzdeldvaniu. (SR, 2007). ReSpektuju sa

pri tom moderné metddy a formy vzdelavania.

2.3 Formy vzdelavania

V andragogickej terminologii sa stretavame s formami vzdelavania.
Ide o suhrn organizaénych opatreni a usporiadania vyucby (vzdelavania)
pri realizécii urcitého vzdeldvacieho procesu s uréenymi cielmi vzdelavania,
rozliSenych podl'a ¢asového usporiadania, podl'a priestorového a technického
vyuCovacieho prostredia, podla organizacného usporiadania Studujtcich,
podl'a interakcie medzi lektorom a Studujicim apodla zamerania cielov

vzdelavacej aktivity
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Vzdeldvanie dentalny hygienikov sa uskuto¢tiuje formalnym
vzdelavanim. Podla Vetesku a Turéckiove; (2008, s.9), je formalne
vzdeldvanie ,,..zdmernou Cinnostou a uskutoCiluje sa  organizovane
a Struktirované vzhladom na miesto, ciele, ¢as a prostriedky. Vztahuje sa
k institicidam  urCenym na vzdelavanie aodborni pripravu. Vedie
k nadobudnutiu kvalifikdcie a wudeleniu oficidlne uznavanych dokladov.
Kazdému cloveku by mali byt poskytované moznosti vzdelavat’ sa v roznych
Stadiach jeho Zzivota v stlade sjeho moZnostami, potrebami a zaujmami*
(Veteska, Turkeciova, 2008, s.9). Sucastou dalSiecho posobenia v praxi
dentalneho hygienika je aj dalSie vzdeldvanie, ktoré sa uskutociuje

neformalnym vzdeldvanim.

Autori Veteska a Turéckiova (2008, s. 9) uvadzaju, ze neformalne
vzdelavanie ,,...prebicha popri hlavnych pridoch vzdeldvania a odbornej
pripravy a zvy€ajne nie je ukoncené vydanim oficidlnych dokladov o ziskani
kvalifikdcie. Mo6ze sa organizovat na Skoldch mimo ich hlavnej Cinnosti,
v organizaciach, ktoré boli vytvorené na doplnenie programov vzdelavania

vo formalnom systéme, na pracoviskéach, v zdujmovych organizéciach a pod.

,Neformalne vzdeldvania, ktoré nevedie k ziskaniu uceleného stupna
vzdelania, zahriluje napr. kurzy cudzich jazykové, pocitacové kurzy,
rekvalifikaéné kurzy, kurzy autoskol, ale aj kratkodobé Skolenia prednasky
(legislativne zmeny, povinné Skolenia zamestnancov, atd.)* (Veteska,
Turkeciova, 2008, s.9). Okrem vysSie uvedenych foriem vzdeldvania si utvara

svoju vzdelanostni uroven prostrednictvom in-formalneho ucenia sa.

Spominani autori piSu (2008), Ze: ,,In-formalne u€enie sa je prirodzenou
stucastou kazdodenného zivota. Na rozdiel od formdlneho a neformalneho
vzdelavania sa, nemusi byt zdmerné a uvedomované. Vzdelavajici sa nemusi

ani rozpoznat’, ako prispieva k jeho vedomostiam a zru¢nostiam.
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»Zahriiuje rovnako sebavzdeldvanie, ale uciaci sa jedinec nema
moznost’ overit’ si nadobudnuté znalosti. Je neorganizované, nesystematické
a institucionalne, nekoordinované* (Veteska, Turkeciova, 2008, s.9). S autormi

sa stotoziiujeme.

2.4 Metody vzdelavania

V Navrhu stratégie CZV a celozivotného poradenstva (Mikolaj, 2005)
sa charakterizuju metody vzdeldvania ako stbor planovanych pracovnych
postupov na dosiahnutie ciela vzdelavania. spdsob zamerné¢ho usporiadania
¢innosti a opatreni na uskuto¢novanie vzdelavacieho procesu a jeho tc¢innosti
vsmere k vzdelavanému tak, aby sa Co najefektivnejSie dosiahol ciel.
Podrla tohto navrhu najcastejsSie delenie metdd vzdeldvania je podl'a spdsobu
interakcie na frontalne, skupinové a individudlne metddy, priCom sa v r6znych
situdciach vyuziva kombinicia metdd, ktoré najviac motivuju UcCastnikov

vzdelavania®.

Profesijné vzdeldvanie podl'a Armstronga (2002) sa uskutocituje

prostrednictvom Sirokej Skaly metdd, ktoré rozdel'ujeme na:

* metddy vzdelavania na pracovisku (ktoré sa pouzivaju v kazdodennej
praxi ako sucast’ Specialne na mieru Sit¢ho vzdeldvacieho programu,
zahfiiaji demonstrovanie, kou€ovanie, rotaciu prace, planované zazitky,

mentoring a ostatné aktivity osobného rozvoja)

» metdody vzdeldvania mimo pracoviska (pouzivané vo formalnych
vzdelavacich kurzoch konanych vo vzdeldvacich zariadeniach.
Zahfnaju prednasky, prednasky spojené s diskusiou, diskusie, metddu
objavovania, pripadové Stadie, hranie roli simulédcie, skupinové
cvicenia, team building, diStancné vzdelavanie, ucenie sa hrou

a seminare*
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2.5 Kompetencie

Pre vykon profesijného povolania v praxi v odbore dentdlna hygiena su
kompetencie dolezitym aspektom, nakolko sa jedna o Specificki Cinnost’
v stomatologii, kde kompetencie musia byt jednoznacne definované. Jedna sa
o vymedzenie Cinnosti, na ktoré ma dentalny hygienik odborné sposobilosti.
Pre rozvoj odbornych, praktickych vedomosti a profesijného uplatnenia je
ziaduce zucastnovat’ sa d’alSicho vzdelavania, ktoré mozeme charakterizovat’
ako dalSie profesijné vzdelavanie. Veteska a Turéckiova (2009) uvadzaju,
ze d’alSie vzdelavanie moze byt zamerané na réznorodé spektrum vedomosti,
zru€nosti, skusenosti a kompetencii dolezitych pre uplatnenie v pracovnom,
obcianskom, ale iosobnom zivote (napr. kompetencie pracovné, socialne
a personalne, kompetencie k rieSeniu problémov). KItuc¢ové kompetencie
podla Kamisa (2011) predstavuju suhrn vedomosti, zrunosti a schopnosti,
postojov, hodnot dolezitych pre osobny rozvoj auplatnenie kazdého clena
spolo¢nosti. Dalej uvadza, e vyber a ponatie kPai¢ovych kompetencii vychadza
zhodnét vSeobecne prijimanych v spolo¢nosti a vSeobecne rozsirenych
predstdv o tom, ktoré kompetencie jedinca prispievaju k jeho vzdelavaniu,

spokojnému a tspesnému Zivotu a posiliiovaniu funkcii ob¢ianskej spolo¢nosti.

Stthlasime s tvrdenim Benesa (2009, s. 120), Ze: ,,Dalsie kvalifika¢né
vzdelavanie je jeden z najrychlejSich expandujucich sektorov sluzieb Co sa tyka
poctu ucastnikov a vySky vynaloZenych prostriedkov je najrychlejsie rastlici

vzdelavaci sektor. Rastie aj subjektivna hodnota d’alSieho vzdelavania.*

Pre zabezpecenie rozvoja odbornych ale i praktickych vedomosti
a profesijného uplatnenia je Zziaduce zlcastiiovat' sa d’alSiecho vzdelévania,

ktoré mdézeme charakterizovat’ ako d’alSie profesijné vzdelavanie.

V oblasti novovzniknutych profesiach ako je napr. profesia dentalny

hygienik, atd’. je dolezité orientovat’ sa na nové chapanie ucenia a vyucovania.
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Benes (2009) tieto suvislosti chape v nevyhnutnosti neustdleho ucenia sa
v stupajicom vyzname seba organizovaného ucenia sa v timoch. Taktiez
doblezitou prioritou je zameranie na rozvoj nielen odborny, ale i osobnostny
a metodicky, potrebnost’ najst’ si vlastny $tyl reflexivneho ucenia. V redlnych
problémovych situaciach prepajat’ konkrétne problémy. Programami Sitymi

na mieru zaist'uju schopnosti vykonu, a ¢im sa realizuju ciele organizécie.

2.6 Program celoZivotného vzdelavania

Europsky parlament arada Eurdpskej tUnie schvalil Program
celozivotného vzdelavania, do ktorého sa vr. 2007 zapojila Slovenska
republika, ako ¢len EU. Vo vyhlaseni programu sa ustanovuje akény program

celozivotného vzdelavania ¢. 1720/2006/ES z 15. novembra 2006.

CeloZivotné vzdelavanie chapeme vysoko efektivny ndstroj spoluprace
vo vzdelavani v eurépskom meradle. Clenské $taty Eurdpskej tnie s poétom
zastipenia 27 krajin maji moznost’ kreativne a efektivne spolupracovat
v programe vzdeldvania. Aktivne sa zucastiiuju programu vzdeldvania aj
krajiny eurdépskeho hospodarskeho priestoru Norsko, Island a Lichtenstajnsko
a kandidatska krajina Turecko. .Ak splnia niektoré §pecifické podmienky EU,

vzdelavaci program ma otvorené dvere pre SvajCiarsko a balkanske krajiny.

2.7 Legislativa o celozivotnom vzdelavani v SR

Celozivotné vzdelavanie v SR sa prisposobuje podmienkam
vzdelavania vo vyspelych krajinach Europskej unie. Narodna rada prijala
zakon ¢. 568/2009 Z. z, ktory sa usmernuje celozivotné vzdeldvanie
v Slovenskej republike v sulade s europskymi Standardami. Zékon bol prijaty
vroku 2009, ktorym sa transformuje spdsob zabezpecenia celozivotného

vzdelavania na narodnej Grovni. Vzhl'adom k tomu, Ze vytvara podmienky
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pre efektivnu stratégiu objasnenie vyberame niektoré usmernenia CZV
na Slovensku a rozoberame si podstatna Casti z tohto zékona.

CeloZivotné vzdeldvanie sa definuje v zakone, ako subor vSetkych
aktivit, ktoré sa realizujii poc€as celého zivota. Prioritnym cielom podl'a tohto
zakona je zlepSit vedomosti, zrucnosti a schopnosti. Uplatiiovanie principu
vychovy avzdelavania v celozivotnom vzdeldvani sa tvori vo vzdelavacej
sustave v tychto zlozkach. Je zahrnuté v Skolskom vzdelavani, v d’alSom
vzdelavani a to v programoch, ktoré nadvézuju na stupen vzdelania dosiahnuty
v Skolskom  vzdelavani.  Kontinudlne  vzdeldvanie sa  uskutoéiiuje
vo vzdelavacich programoch, ktorym si ucastnik dalSiecho vzdelavania
dopliuje, rozsiruje, prehlbuje alebo obnovuje kvalifikdciu ako predpoklad
na vykon odbornej ¢innosti v sulade s osobitnymi predpismi. V zdujmovom,
obCianskom vzdeldvani je zahrnuté¢ a definované vzdelavanie seniorov a iné
vzdelavanie, ktorym ucastnik d’alSiecho vzdeldvania uspokojuje svoje zaujmy,

zapaja sa do zivota obCianskej spolocnosti a vSeobecne rozvija svoju osobnost’.

V celozivotnom vzdeldvani st zahrnuté druhy, formy a rozsah
v zakonnej uprave.

Podla Zakona (2009) o celozivotnom vzdelavani pod druhmi d’al§ieho
vzdeldvania rozumieme d’al§ie odborné vzdeliavanie v akreditovanom
vzdeldavacom programe, ktory vedie k doplneniu, obnoveniu, rozsireniu alebo
prehibeniu kvalifikacie potrebnej na vykon odbornej &innosti. K nadobudnutiu
Ciastocnej kvalifikdcie alebo k ziskaniu uplnej kvalifikacie, odbornej
sposobilosti pre jednu alebo viac pracovnych Cinnosti v inom povolani ako
v tom, pre ktoré fyzickd osoba ziskala kvalifikaciu prostrednictvom Skolského
vzdelavania je absolvovanie rekvalifikacného vzdelavania v akreditovanom

vzdelavacom programe.

Urcuju sa aj casové limity vzdelavacich aktivit. Akreditované
vzdelavacie programy maju dizku 45 minat. DiZka vzdelavacej hodiny
v rozsahu 60 mint je uréend pri realizécii praktickej vyucby, ak sa vykondva

na pracovisku fyzickej alebo pravnickej osoby a nie je vzdelavacou instituciou.
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Vzdelavacie programy st rozdelené na moduly, pri¢om jeden modul obsahuje

najmenej desat’ vyucbovych hodin v trvani 45 mint.

Akreditovana vzdeldvacia institicia, ktord ma povolenie ministerstva
Skolstva realizuje akreditovany vzdeldvaci program v sulade s podmienkami,
ktoré boli vydané na zaklade potvrdenia o akreditacii vzdelavacieho programu.
Odbornym garantom je definovana fyzicka osoba, ktora ma odbornu, lektorski
sposobilost’ aje =zodpovednd =za kvalitu vzdelavacej aktivity, proces

uskuto¢niovania a usmeriiovania lektorov.

Zakon (2009) definuje i lektorskt spdsobilost’, €o znamena, ze lektor je
fyzicka osoba, ktorda na zéklade av rozsahu nadobudnutej odbornej
spdsobilosti a lektorskej sposobilosti uskutociuje vzdelavaciu ¢innost’ v oblasti
d’alSieho vzdelavania. Podl'a zdkona o celoZivotnom vzdeldvani sa odbornou
spdsobilostou odborného garanta mysli stthrn odbornych vedomosti, zru¢nosti

a schopnosti ziskanych stupiiom vzdelania a praxou v prisluSnom odbore
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3. NAVRH KONCEPCIE CELOZIVOTNEHO
VZDELAVANIA DENTALNYCH HYGIENIKOV

3.1 Celozivotné vzdelavanie profesie dentalny hygienik

Dentélna hygiena je sticastou komplexnej stomatologickej starostlivosti
o dutinu Ustnu.. Realizuje sa najCastejSie timovou spolupracou a vzajomna
prepojenost’ prace medzi lekarmi a dentdlnym hygienikom. Pre kvalitny vykon
povolania profesie je nutné celozivotné vzdelavanie. Uskutocnuje sa najma
prostrednictvom profesijnej komory, ktord ma vypracovany program
vzdeldvania minimélne jeden rok dopredu. Komora prideluje kredity
o absolvovani vzdeldvania. V SR vzdelavacie aktivity uskutocniuje profesijna
organizdcia Asociacia dentalnych hygieni¢iek v Slovenskej republike.
Vzdelavacie programy su realizované kazdoro¢ne s cielom dosiahnut’ potrebny

pocet kreditov za urcité obdobie. ADHS sa riadi legislativnymi zdkonmi.

Celozivotné vzdeldvanie sa riadi Zdkonom o zdravotnej starostlivosti
a vzdelavani zdravotnickych pracovnikov (¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich
predpisov). Podl'a uvedeného zdkona je celozivotné vzdeldvanie povinnost'ou
zdravotnickeho pracovnika. Méze ho naplnit’ Specializaénym $tadiom alebo
certifikaCnou pripravou v akreditovanej vzdeldvacej institucii, ale najma
napifianim jednotlivych zloZiek ststavného vzdelavania, ktoré su definované
v nariadeni vlady SR o sposobe dalSicho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov (¢. 322/2006 Z. z. v zneni neskorSich predpisov). Su rozdelené
na merateI'né a nemeratelné. Medzi meratelné zarad'ujeme: odborni staz
na akreditovanom pracovisku, publikacnu ¢innost’ v tlaéi, vedecko-vyskumnil
¢innost’ na projektoch, atd’., viazucich sa na ¢innost’ v oblasti zdravotnictva.
Nemeratel'na zlozka je definovana samostatnym s$tidiom v prislusnom odbore

a vykonom odbornej zdravotnickej praxi v prislusSnom zdravotnickom odbore.
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Citovany zakon tiez upravuje, ze sustavné vzdelavanie zdravotnickeho
pracovnika by mala priebezne evidovat a v stanovenom intervale hodnotit’
prisluSnad zdravotnicka stavovskad organizacia. Kritéria a spdsob hodnotenia
rieSi ~ vyhlaSka  Ministerstva  zdravotnictva  Slovenskej  republiky

¢.366/2005 Z. z..

Z pochopite'nych dévodov nezablida smernica Eurdpskeho parlamentu
2011/24/EU na moznost poskodenia pacienta. V smernici ustanovuje aj
povinnost’ ¢lenskych krajin zabezpecovat’ sustavné vzdeldvanie zdravotnickych
pracovnikov a akym spdsobom tuto povinnost naplnia ponechavaju

na jednotlivej Clenskej krajine.

Tento zavizok sa vyskytuje v koncepcnych a strategickych materidloch
a pravnych predpisoch SR ako zavézok jedného z Clenskych Statov Europskej
unie. Podla zékona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti  je celozivotné vzdelavanie povinnostou zdravotnickeho
pracovnika. M6zeme konstatovat’, Ze charakteristika sistavného vzdelavania je
vyjadrena ako priebeznym obnovovanim a udrziavanim ziskavanim odborne;j
spOsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania v stlade srozvojom

prislusnych odborov po cely ¢as vykonu prislusného zdravotnickeho povolania.

Plnenie si povinnosti sustavného vzdeldvania zdravotnicky pracovnik
uskutocnuje Specializaénym §tidiom a certifikacnou pripravou v akreditovanej
vzdeldvacej inStitacii. Jednotlivé zlozky ststavného vzdelavania, nariad'uje
vlada SR ¢. 743/2004 Z. z. o spésobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych

pracovnikov.

Ako uvadzame, sustavné vzdelavanie zdravotnickeho pracovnika by
mala priebezne evidovat av stanovenom intervale hodnotit’ prislusna
zdravotnicka stavovskd organizacia. Pre profesiu dentalny hygienik je
stavovskou  organizdciou Slovenskd komora medicinsko-technickych

pracovnikov  (SKMTP). V Slovenskej republike uskutocnuje dalSie
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vzdelavanie profesiondlna organizacia Asocidcia dentdlnych hygieniciek

v Slovenskej republike, ktora patri pod komoru SKMTP.

Ulohou zamestnavatel'ov je vytvorit podmienky na d’al$ie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov v €innostiach, ktoré stvisia s vykonavanymi
odbornymi - Specializovanymi a certifikovanymi pracovnymi cinnostami.
Ulohou stavovskych institicii je ponuka vzdelavacich akcii inymi formami
spoluprice so zamestnavatelmi a Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivost'ou v si¢innosti pdsobit’ pri zabezpecovani kvality poskytovanej

zdravotnej starostlivosti.

Aby sme mohli pochopit koncepciu CZV  dentilnych
hygienikov na Slovensku v SirSich dimenziach, je relevantné si osvojit
zékladne pojmy vztahujuce sa k profesii zdravotnicky pracovnik a jeho

prepojenost’ na profesijné vzdeldvanie.

V cCasopise Lékar a technika, Cmiral (2006) uvéadza zakladné pojmy
vztahujuce sa na vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, ktoré identifikuju
ziskavanie auznavanie spdsobilosti k vykonu taktiez tzv. technickych
pracovnikov v zdravotnickom sektore, kde je zaradend profesia dentdlny

hygienik.

Podl'a Cmirala (2006) je zdravotnickym povolanim je sthrn Einnosti
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a tohto zdkona, zaroven uvadza,
ze zdravotnickym pracovnikom je fyzicka osoba, ktora vykondva zdravotnicke
povolanie podla tohto =zikona. Fyzicka osoba prevadzajuca cinnosti
a neposkytuje zdravotnu starostlivost, ale suvisi sjej poskytovanim je iny
odborny pracovnik. Cmiral (2006) d’alej uvadza, ze podla pravneho predpisu
akreditovanym magisterskym alebo bakalarskym studijnym oborom je $tudijny
obor v ramci prislusného Studijného programu, ktory bol akreditovany
ministerstvom Skolstva, akreditovanym zdravotnickym magisterskym alebo

bakalarskym Studijnym oborom je Studijny odbor, ku ktorému bolo udelené
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suhlasné stanovisko ministerstvom k spdsobilosti absolventovi vykonavat
zdravotnicke povolanie podla zvlasStneho pravneho predpisu. Podla neho
pod pojmom indikacia sa rozumie poverenie k vykonu ¢innosti na zaklade
pokynu, ordindcie, objednavky alebo lekéarskeho predpisu. Fyzicka osoba,
ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’ je definovana ako pacient. Cmiral
(2006) vysvetluje Co sa povazuje za vyvkon povolania  pod odbornym
dohladom. Objasiiuje, Ze je to vykon cinnosti, ku ktorym je zdravotnicky
pracovnik alebo iny odborny pracovnik sposobily, alebo ku ktorym sposobilost’
ziskava, pri dostupnosti rady a pomoci zdravotnickeho pracovnika sposobilého
k vykonu tychto ¢innosti bez odborného dohladu a v rozsahu, ktory tento

zdravotnicky pracovnik urci.

Vo svojom periodiku definuje, Co je vykon povolania pod priamym
vedenim. Objasnuje, Ze je nim zdravotnicky pracovnik, alebo iny odborny
pracovnik spdsobily, alebo ku ktorym sposobilost’ ziskava, pri stélej
pritomnosti a podl'a pokynu zdravotnickeho pracovnika sposobilého k vykonu
tychto ¢innosti bez odborného dohl'adu a v rozsahu, ktory tento zdravotnicky

pracovnik urci.

3.2 Aktualny stav vzdelavania dentalnych hygienikov v SR

Pri povolani dentalny hygienik ide o povolanie orientované hlavne
na systematickll preventivnu starostlivost’ o Gstnu dutinu, vykondvanie nacviku
postupov a technik ustnej hygieny a kolektivnu zdravotno-vychovni ¢innost’
zamerani na prevenciu zubného kazu, zhodnotenie chrupu ajeho kazov.
Kovalova (2010) uvadza, Ze na vykon odbornych pracovnych cinnosti
dentdlneho hygienika sa pozaduje ziskanie vys$Siecho odborného vzdelania
v Studijnom odbore dentdlna hygiena na strednej zdravotnickej Skole alebo
ziskanie vysokoskolského vzdelania 1. stupna v bakalarskom Studijnom

programe v odbore dentalna hygiena.
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V sucasnosti v Slovenskej republike bolo mozné ziskat pozadované
vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovany dentalny hygienik
na dvoch strednych Skolach a to na Strednej zdravotnickej Skole v Bratislave,
a Strednej zdravotnickej $kole vo Zvolene. Stadium na uvedenych $kolach
kon¢ilo vramci platnej legislativy. Stidium profesie dentilny hygienik sa
zatalo realizovat len formou bakalarskeho $tudia podla standardov EU.
Vysokoskolské vzdelanie 1. stupiia v bakalarskom Studijnom programe
v §tudijnom programe diplomovany dentalny hygienik sa zacalo uskuto¢iiovat’

na Fakulte zdravotnictva PreSovskej univerzity v Presove.

Pocet kvalitnych dentdlnych hygienikov rastie vd’aka ich kvalitnému
trojrocnému vysokoskolskému vzdelaniu. Pri svojej praci vyuzivaju najnovsie
informécie v oblasti modernych preventivnych a lieCebnych postupov.
Vdaka pocetnym vyskumom sa zlepSuji vedomosti avdaka novym

informécidm sa zlepSuje aj preventivna a liecebna starostlivost’.

3.3 SWOT analyza k navrhu koncepcie CZV dentilnych
hygienikov v SR

Pre vytvorenie navrhu koncepcie celozivotného vzdelavania dentalnych
hygienikov sme pouzili néstroj strategického planovania analyzu SWOT (silné
aslabé stranky, prilezitosti arizikd). V uvedenych kategoériach sme urcili

nasledovné charakteristiky:

Silné stranky:
= Zjednocovanie vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
podra standardov EU

=  Vysoky zaujem o vzdelavanie v neformalnom systéme vzdeldvania
* In-formalne ucenie sa stava prirodzenym spdsobom ziskania vedomosti

a zruc¢nosti
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Vytvorené kritéria v EU pre celoZivotné vzdelavanie — ,,LIFFELONG
LEARNING*

ZalozZenie profesijnej organizacie DH pre zabezpetenie CZV
Medzinarodné spolupraca v oblasti celozivotného vzdeldavania
Nariadenie vlady SR ¢. 322/2006 Z. z. o sposobe d’alSiecho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych Studijnych
odboroch a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti

Vyhlaska MZ SR €.366/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o kritériach  asposobe  hodnotenia  sustavného  vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov

Vytvorena a schvalend koncepcia oboru dentdlnej hygieny MZ SR
(2004)

Nevyhnutnost’ celozivotného vzdelavania v zdravotnickom povolani

Slabé stranky:

NevyrieSené  systétmové  prvky v neformdlnom  vzdelavani:
1. zabezpeCenie kvality, 2. financovanie, 3. uznavanie vysledkov
neformélneho vzdelavania

Vysoka miera neorganizovanosti v neformalnej a in-formalnej vyucbe
Finan¢né naklady u zamestnavatel'a na d’alSie vzdelavanie dentdlnych
hygienikov nie je vzdy mozné realizovat, vzhl'adom zvySovania
nakladov prevadzky

Povinnost  d’alS§icho  vzdeldvania je ustanovend zdkonom,
ale financovanie d’alSicho vzdeldvania zostdva na dobrovolnosti
zamestnavatel’a, sikromnej osoby,

Legislativne nie s ustanovené primerané danové odvody pre kazdého,
kto sa d’alej vzdelava, zamestnanci v zdravotnictve

Nevyvazenost’ celozivotného vzdeldvania v SR vo vztahu k potrebam
kvality vykonavanej prace v oblasti DH

Nesystémovost' v celozivotnom vzdeldvani v oblasti zvySovania

kvalifikécie (potreba- kontra povinnost)
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Je na zvaZenie zamestnavatel'a uvolnit DH na vzdelavanie s ndhradou
mzdy, uvolfiovanie z pracovnej doby

Zamestnavatel nie je povinny hradit ndklady na celoZivotné
vzdelévanie

Nedostato¢na jazykova, komunikacné a pocitacova gramotnost’ u DH
Nedostatok komunikacénych zrucnosti s lekarmi, osobami v oblasti
riadenia vztahov so zdkaznikom

Nevyuzivanie moznosti IT v praxi

Maly zaujem o ¢lenstvo a aktivne posobenie v profesijnej organizacii
Kvalitativna registracia a Clenstvo nie je legislativne uzékonené, ako

1 povinnost’ postgradudlneho vzdeldvania nepodlieha doslednej kontrole

PrileZitosti:

Vytvaranie novych systémov prace a vzdelavania na zdklade
»~Burdpskeho registra kvality” na odporucanie Eurdpskeho parlamentu
a rady

Zrovnopravnenie vysledkov neformalneho systému vzdelavania
s formalnym systémom

Certifikovanie pracovnych ¢innosti formou dovzdeldvania

Vytvaranie potencidlu v oblasti l'udskych zdrojov pre oblast’ prevencie
formou vytvarania stredisk celozivotného vzdelavania

Vymena vzdjomnych skusenosti z oblasti vzdeldvania s pomocou
podpory vyuzitia eurofondov

Zavedenie modernych systémov vzdeldvania ako napr. tréning,
workshop, outdoor, atd’.

Inovacény pristup v oblasti komunikécie s klientom

Dotvaranie profesionalnej kompetentnosti vo vztahu k odbornosti
Zameranie  a prehlbovanie komplexnych vedomosti, zrucnosti
u Specificky znevyhodnenej populécie

Ziskavanie modernych metdd vyucby, sktsenosti, aplikacie v praxi

7o zahrani¢ia
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Vytvaranie certifikovanych vyukovych pracovisk na Slovensku
Zapojenie vramci celozivotného vzdelavania a profesionalizacie
do svetovych profesijnych organizacii

Vytvaranie priestoru pre masmedidlnu ¢innost’

Vyuzivanie nendvratnych finanénych prostriedkov na vzdelavanie

z eurofondov

Rizika:

Demotivécia absolventov §tudia DH z dovodu ich nezamestnanosti
Nedostatocna ponuka zamestnania v profesii DH na trhu prace v SR
Statom a poistovniam nepodporena praca DH

Slaba aneodbornd stratégia planovania v oblasti celozivotného
vzdelavania DH

Pokles kvality Grovne vzdelavania z pohladu nedostatku kvalitnych
lektorov

Dlhodobo nerieseny problém marginalizacie vo vztahu k prevencii
Pretrvavajuci problém zloZitosti ¢erpania prostriedkov zo zdrojov EU
Negativny vzt'ah komory zubnych lekarov k profesijnej organizécii

(vznikajuce nepochopenie z moznej konkurencie)

3.4 Zdovodnenie vypracovania koncepcie a hlavné priciny

pre jej vypracovanie

Pre komplexné vzdelavanie dentdlnych pracovnikov nebol doteraz

vypracovany strategicky dokument. Navrhnutd koncepcia sleduje splnenie

zakladnych cielov zameranych na vysSiu kvalitu vzdelavania modernymi

inovativnych sposobmi a zahfila najnovSie poznatkov zo zahranicia,

najmé z vyspelych krajin EU (Holandsko, atd’.) Zjednocuje formalne aj
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neformalne vzdelavanie dentdlnych hygienikov, vychddzajic znavrhu

Eurdpskeho kvalifikaéného ramca na vysokoskolsky stupen vzdelania.

Ciel’ koncepcie je v nasledujucich rimcovych ohranic¢eniach:

= Akceptaciu komunitarneho programu Eurdpskej unie, t. j. prepojenie
narodnych kvalifikaénych systémov do spoloéného Europskeho
systému za Gcelom zabezpecenie zvySenia transparentnosti, mobilitu
kvalifikécii a podpory celozivotného vzdelavania

=  Vytvorenie systému kvality vzdelavania a vychadzat' z osvedceného
a dlhodobo pozivaného systému kvality v Holandsku (NVM)

* Vytvorenie komplexného vzdeldvania podla stupfiov vedomosti
a zrucnosti

= ZabezpeCenie spdtnej viazby (pravidelného auditu a inSpekcie) a tym
zlepSovania kvality vzdeldvania

* Spolupréacu so zahranicnymi instituciami realizujucimi vzdelavanie DH

» Vyuzivanie dostupnych financnych prostriedkov najmé z eurofondov

= InStitucionalne zabezpecenie celozivotného vzdelavania DH v SR

= Koncepcia uréuje priority:

» Legislativne upravit spolutcast zamestnavatela a zamestnanca
na d’alSom celozivotnom vzdelavani, vo vztahu pocet hodin, na ktoré
zamestnavatel je povinny vyslat zamestnanca a percentudlneho
podiel’ania sa financovania vzdeldavania

= Moznost odpisania povinného CZV z dani

» Vytvorit' regiondlne Skoliace strediskd s akreditdciou pre praktické
Skolenie

* V ADHS vytvorit syst¢ém vzdelavania, ktora bude regionalne
usmerniovat naplit tematiky vzdelavania a kontrolovat’ kvalitu

vzdelavania, praktickych kurzov nadvézujuc na najnovsie trendy

Na zaklade vysledku analyzy SWOT, by sme chceli navrhnit’ body, ktoré by
zohladiovali $pecifické potreby v obore dentalna hygiena v CZV. V nich
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systému NVM.

Tab. 1:

hygienikov na Slovensku

vychadzame zo zahrani¢nych skusenosti, najma prepracovaného holandského

Zakladny navrh koncepcie vzdelavania dentalnych

CIEDL SPOSOB POSTUPNOST
REALIZACIE KROKOV
Akceptaciu Zjednotit Legislativne upra
komunitarneho formalne vzdeladvanie | vit  systém formalneho
programu Eurdpskej DH na Sstandardy | vzdelavania dentalnych

unie, tj. prepojenie | Eurdpskej unie Splnit’ | hygienikov. Akceptovat
narodnych kvalifikacného ramca | modulovy systém
kvalifikacnych vysokoskolské Studia | realizovany v Holandsku
systémov do spolo¢ného | I. stupnia., resp. II. | v siéinnosti s ndvrhom
Eurépskeho systému za | stupna MS ,Stratégie CZV
ucelom zabezpecenie a celozivotného
zvysenia poradenstva
transparentnosti,
mobilitu kvalifikacii
a podpory celozivotného
vzdeldvania

Tvorba, Otvoreny Pri vytvarani

rozvoja a implementacia
otvoreného systému
celozivotného

vzdelavania

pristup CZV viazat’
na zakladné dimenzie
= blizkostou
samotnych
vzdelavacich
moZnosti
(regionalne

centra)

systému vzdeldvania
uplatiiovat’ v plnom
rozsahu zédkon
¢.568/2009 Z .z.

o celoZzivotnom

vzdelavani .
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= e-learningovy
systém
(dostupny pre
kazdého)

= akceptacia

Respektovat’
zékadné dimenzie.
Vytvorit’ dostupné
regionalne

centra podl'a izemny

vekovych spravneho ¢lenenia
a socialny pod dohl'adom
ekonomickych | SKLAT/ADHS
skupin DH
Vytvorenie Vytvorit Zamerat’ sa
systému kvality metodicky na kvalitu vykonu

na zaklade funkéného
vzdelavania
a dosahovania dizky

praxe

manual na zabezpecen

ie systému kvality

z pohl'adu pacienta
efektivne a kvalitnej
prace DH. Vytvorit’
zakon kvality
starostlivosti o pacienta..
Kazdy pracovnik musi
pracovat podla tohto
zakona. Podriadit’ tomu
systém vzdelavania, t. j.
urcenie kvalitativnych
stupniov.

L. stupent

stupent minimalny
pocet hodin v praxi, t. j.
1600 hodin odbornej
praxe za 5 rokov

*  minimalny
pocet hodin
venovany Stadiu

v ramci

celozivotného
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vzdelavania, t.].
100 hodin stadia,
resp. kurzov
II. stupent

e dosiahnutie I.
stupna

e podiel na realizac
il vyskumu
a vyvoja
v oblasti DH
(min. 100 hodin)

Zabezpecenie
spitnej vizby
(pravidelného auditu a
inSpekcie) a tym
zlepSovania kvality

vzdelavania

Vytvorit
projekt

kontrolného systému

pre zlepSenie kvality

CZV DH v praxi

Audit realizovat’
rdmcove v uvedenych
intenciach:

= vybrat tematicky
okruh
vzdelévania

(napr.

komunikécia,

atd’.)

= analyzovat
problém

= formulovat
kritérium
zlepSenia

= zbierat’ datové
hodnoty a tieto

Statisticky

vyhodnocovat’

na osved¢enom

vedeckom
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zaklade
= vyhodnotenie
= testovanie

* navrhy na zmenu

Uplatnit’ DH, ktory chce Akreditovat’
kreditny systém pre dosiahnut’ pozadovant | moduly vzdeldvacich
neformalne vzdelavanie | kvalifikaént uroven programov

bude moct modelovat’ | v neformalnom

svoje Ciastkové vzdeldvani a to v rdmci:

a uplné rozhodnutia = akreditovanej

kvalifikacie institacii

podla potreby svojej zameranej

a  lokdlneho  trhu na vzdelavanie

prace. DH /ADHS

(Napr. moznost’ sa = inej akreditovanej

realizovat’ ako SZCO) inStitacie
realizujuce;j
vzdeldvanie
konstitucne
zamerané
na potreby DH
(Napr.
komunika¢né

zruénosti, atd’.)

V sucasnej dobe pravne predpisy nariaduji sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov. Cast pracovnikov sa vzdelavania aktivne
nezucCastiiuje  najmd  zdoévodov  vysokych  finanénych  nakladov,
ktoré im zamestnavatel nepreplaca. Dentdlna hygiena je Specificky odbor
v stomatologii, v ktorej dentdlni hygienici pracuji ako zamestnanci

v stkromnom sektore. Legislativne opatrenia formou odpisania si urcitej
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finan¢nej Ciastky za ndklady spojené s dalSim vzdelavanim by boli

motivujuacim prvkom.
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4. VYCHOVA A VZDELAVANIE DETI
K ORALNEMU ZDRAVIU

4.1 Vychova a vzdelavanie k zdraviu

Vychova k zdraviu je sa¢astou vzdelavania v oblasti Clovek a zdravie.
Vzdelavaciu oblast’ ¢lenime na dve etapy 1. etapa (pripravna Cast) sa realizuje
pocas navstevy materskej Skoly a II. etapa sa uskutocnuje na zakladnej Skoly.
Jednotlivé obdobia su prepojené tak, aby proces vzdelavania a vychova bola

systémovo previazany (Kamis, 2011).

Vzdelavanie je vymedzené arealizované v sulade vekom ziakov
vo vzdelavacich odboroch Vychova ku zdraviu. Kami§ (2011) uvadza,
ze vzdelavaci odbor Vychova ku zdraviu prindSa zékladné poznanie o ¢loveku
v stvislosti s preventivnou ochranou jeho zdravia. U¢i ziakov aktivne rozvijat’
a chranit’ zdravie v prepojeni vSetkych jeho zloziek socidlnej, psychickej a byt

za ne zodpovedni.

Hlavna odborni¢ka pre stomatoldégiu v SR Markovska (2012) tvrdi,
ze: ,,Na Slovensku neexistuje plo$na prevencia zubného kazu u deti, deti by

sa mali viac vzdelavat* (s.7). S tvrdenim sthlasime.

,,Zdravotnd vychova nie je v sti¢asnej koncepcii vychovy a vzdeldvania
v zakladnej $kole samostatnym predmetom* uvadza Wiegerova (2005, s. 20),
d’alej pise, ze zdravotnd vychova je vo formdlnom curricule nadpredmetovom.
Problém absencie hygienickych ustnych navykov udeti, najma
u marginalizovanych skupin, bol dévodom, Ze v r. 2009 - 2010 sme realizovali
program pilotného projektu MZ SR, Nérodného programu podpory zdravia.
Mal nazov ,,Vychova deti Skolského a predskolského veku k oralnemu
zdraviu®, so zameranim na marginalizované skupiny deti. Bol pilotnym

projektom v Slovenskej republike. Projekt sme realizovali profesijnou
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organizaciou Asocidciou dentdlnych hygieni¢iek v SR. Vytvorili sme navrh
projektu na metodické vyuzitie aplikovania aktivit orientovanych na vychovu
a vzdelavanie k ordlnemu zdraviu v predskolskych a Skolskych zariadeniach,
s posobnostou i na marginalizované deti. Garantom projektu bola Slovenska
komora laborantov a technickych pracovnikov (dalej len ,,SKLAT®).
Realizatorom bola Asocidcia dentdlnych hygieni¢ieck v SR (d’alej len
»~ADHS®). Pre spolupracu na projekte bola uzatvorend partnerskd dohoda
s medzi ziadatelom (SKLAT) a partnerom (ADHS). Krajské Skolské trady
(dalej len ,, KSU*) boli pisomne vyrozumené o realizacii projektu.

Vzhladom k tomu, ze ide o prvy vyznamny projekt so zameranim
na oblast’ prevencie v stomatoldgii zdoévodinujeme motivaciu a potrebu jeho
realizicie.

Ako sme v predchadzajicich castiach uviedli, tlohou dentalnych
hygienikov je okrem vykonavanej priamej dentalno-hygienickej prace
v stomatologickom zariadeni i eduka¢na a osvetovad praca. Vzhl'adom k tomu,
ze v SR je podla statistiky WHO vysoky vyskyt stomatologickych ochoreni
a takmer 80 - 90% deti ma v dosledku zlej ustnej hygieny pokazeny chrup,
zamerali dentdlni hygienici svoju c¢innost na edukaciu ainformacie
o moznostiach zodpovednosti za svoje Ustne zdravie. NedostatoCny pocet
detskych stomatologov, finanéné ndklady Statu aobyvatelov za zubné
osetrenia, absencia individudlnej a skupinovej dostupnosti primarnej prevencie
zaostava najmid u znevyhodnenych skupin deti. Prave tieto fakty sa stali

dévodom cielenej osvety u marginalizovanych a znevyhodnenych skupin.

Deti sme roznymi metodami vyucby informovali o stavbe a vyzname
chrupu, ojeho funkciach a vzniku najcastejSich ochoreni. Pouzili sme
zazitkové metody ,prednaSky, inStruktaz, atd.. Uc€ili sme ich osvojovat’ si
hygienické a preventivne ustne navyky, podla individudlnych vekovych,
intelektovych, telesnych, mentalnych moznosti a schopnosti. Cielom vyucby
k Gistnemu zdraviu bolo utvaranie pozitivnych navykov a postojov

k pravidelnym ndvykom starostlivosti o tstnu hygienu.
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4.2 Znevyhodnené skupiny deti a pilotny projekt vzdelavania

Kk oralnemu zdraviu

4.2.1. Definicia znevyhodnenych skupin deti

Podla Ministerstva kultary Slovenskej republiky ,,znevyhodnené
skupiny obyvatel'stva st marginalizované, na okraj spolo¢nosti vytlacané
skupiny l'udi, ¢asto vystavené socialnej a kultirnej izolacii a réznym formam
diskriminacie. VA¢Sinou sa ocitaji bez pristupu k informaciam, k trhu prace,
vzdelaniu a kultire a bez celkovej UCasti v procese rozhodovania
o spolo¢enskych procesoch* (Bednarikova, 2010, s.11).

Zo vseobecnych udajov uverejnenych v masmédiach sa da konstatovat,
ze: 30 az 40% romskych deti navStevuje Skolu nepravidelne, asi 50%

dospelych Romov st analfabeti.

,»V najsirSom slova zmysle sem patria aj zdravotne postihnuti obcania,
romske komunity zijuce v osadach alebo na mestskej periférii, deti a mladez,
star§i T'udia, azylanti, bezdomovci, nezamestnani a d’al§i l'udia ohrozeni
chudobou a socidlnym vylu¢enim atd’. Tieto skupiny su casto odkazané
na pomoc a dobru volu statu. Ide v podstate o tych najviac ohrozenych
a najbezbrannejsich. Specialnym pripadom znevyhodnenych skupin sa niektoré
skupiny Zien a vo vSeobecnejSej rovine sa k nim viazuca téma rodovej

problematiky a rodovej integracie* (Bednarikova, 2010).

Do marginalizovanych skupin patria aj hendikepované osoby

so zdravotnym postihnutim, ktoré sa d’alej rozdel'uju do troch kategorii:

* Osoby s taz§im zdravotnym postihnutim
= Osoby so zdravotnym postihnutim

* Osoby zdravotne znevyhodnené.

51



Ak podl'a mediciny tento stav podstatne obmedzuje psychické, fyzické,
alebo zmyslové schopnosti, ako aj schopnost’ pracovného uplatnenia a trva
dlhsie ako rok, ide o dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav. Tento stav zarad'uje

'udi do znevyhodnenych skupin.

Podl'a Matouska (2003) je zdravotny hendikep postihnutim,
ktory ovplyviiuje kvalitu Zzivota, ako aj schopnost nadvdzovat a udrziavat

vztahy s 'ud'mi a schopnost’ pracovat’.

Postihnutia, ktoré znevyhodnuju cloveka v kvalite zivota delime na tieto

kategorie:

" telesné postihnutie (napr. amputovana koncatina, svalova dystrofia)
= zrakové postihnutie: slepota, Seroslepota, farboslepost’, tupozrakost’
» sluchové postihnutie: hluchota, nedoslychavost’

*  Jluchoslepota

" recové postihnutie

»  mentalne a/ alebo dusevné postihnutie, napr.: dyslexia, svetloplachost’

U jednotlivého cloveka sa mozu vyskytovat v roznych stupiioch
a v roznych kombinaciach.

Celkovo mozno konStatovat, ze marginalizované skupiny su skupiny,
ktoré su sociadlne vylucované na zdklade r6znych faktorov ako su napriklad
dlhodoba nezamestnanost’, nedostatocna socidlna prisposobivost’, prisluSnost’
k urcitej etnickej skupine vregione apod. Tym sa obmedzuji moznosti

interaktivnej komunikacie, ako aj pristup k informéciam.

52



4.2.2. Kbvalita Zivota marginalizovanych skupin osob

Ziakova a Hricova (2008) vypracovali vyskum, ktory sa zameriaval
na zistovanie kvality zivota marginalizovanych skupin. Kavlitativna analyza

preukazala nasledovné zistenia:

Vysledky kvalitativnej analyzy zivotnych cielov u o0s6b

s postihnutim:

= Rodina: dobré vztahy a atmosféra lasky, porozumenia,
spokojnosti a pokoja v rodine, pomoc rodinnym ¢lenom pri ich
problémoch, vychova a uplatnenie deti, zivotné ciele tykajlice sa
dobrého vztahu s partnerom, tazby zalozit si vlastni
rodinu, stmelit’ rozpadnutil rodinu alebo snahy udrzat' rodinu

nad’alej spolu.

=  Zdravie: zivotné ciele tykajuce sa dobrého zdravia ¢i stability
zdravotného stavu seba i najblizSich osob, schopnost’ postarat’ sa

sam o seba.

=  Medzil’'udské vztahy: priatel'stvo, dobré SirSie medziludské
vzt'ahy, pomdct druhym, moralne hodnoty v medzil'udskom
kontakte (ucta ¢loveka k Cloveku, tolerancia, dokédzat’ odpustat’,
aby sa ludia snazili viac davat ako brat), pochopenie

spoloc¢nosti pre zrakovo postihnutych l'udi.

= Kariéra: snaha ngjst’ si pracu, vlastnd spokojnost’ s pracou,
aby ostatni boli spokojni s vykonanou pracou osoby,

vzdelavanie sa pre zvySenie kvalifikacie.

= Viera: viera v Boha, tizba, aby blizki verili v Boha.
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= Finan¢né prostriedky: dostatok finan¢nych prostriedkov.

= DuSevna pohoda: osobna spokojnost’ so svojim zivotom,
vyrovnavanie sa so stratou zraku, prijimanie zivota aj s jeho
negativnymi strankami, budovanie pozitivneho vztahu k sebe

samému, praca na sebe (spevnenie vole).

= Sebarealizacia: hl'adanie zmyslu a svojho miesta v Zivote, viest
zmysluplny zivot, vediet si zvolit to podstatné, zanechat
po sebe nieco, mat’ ciele v Zivote aich realizacia (presadenie
sa s hudbou, dostat’ sa na abilympiadu, sud s firmou po lieku

ktorom osoba prisla o zrak).

Vysledky kvalitativnej analyzy Zivotnych ciefov u 0sdb bez postihnutia

. Rodina: dobra rodinna situacia (urovnanie konfliktov,
spokojnost’, laska, uprimnost, porozumenie v rodine, dobré
vzt'ahy), vychova a pomoc detom, vztah s partnerom (opora,
istota, pochopenie), tizba po nadviazani partnerského vztahu,
stmeleni rozpadnutej rodiny a udrzani rodiny spolu;

. Zdravie: dobré¢ vlastné zdravie, zdravie rodiny, stabilita
zdravotného stavu;

. Finanéné zabezpecenie: dostatok finan¢nych prostriedkov;

. Medzil’'udské vztahy: dobré priatel'ské vztahy, dobré
medzil'udské vztahy;

. DusSevna pohoda: spokojny a pokojny Zivot, pozitivny pristup
k samému sebe;

. Kariéra: n4jst’ si dobri pracu, realizdcia a uspech v praci,
vzdelanie, ziskavanie vysSej kvalifikacie;

= Viera: viera v Boha.
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Medzi faktory prispievajuce k hodnoteniu kvality Zivota ako dobrej

patrili:

Kontrola nad vlastnym telom, myslou a zivotom vychadzajtica
z dokladného poznania vlastného zdravotného stavu;

moznost’ plnit’ oCakavané socialne roly;

mat’ osvojeny tzv. ,,fo moézem* pristup k zivotu zaloZeny
na doceiiovani bohatosti variabilnych moznosti v Zivote

a prilezitosti pre d’alsi rast ¢i zmenu;

objavenie (niekedy znovuobjavenie) vnutornej sily a spirituality
¢loveka, ktorych zdrojom je jasna hodnotova a cielova zivotna

orientacia;

existencia vyrovnanych a obojstranne saturujucich socialnych

vzt'ahov s moznost'ou davat’ a prijimat’;

moznost’ ziskavania pozitivnych zazitkov pri porovnani vlastnej
situacie a kapacit so situaciou a kapacitami inych l'udi, ktori sa

nachadzaju v podobnej zivotnej situdcii.

Medzi faktory, ktoré naopak znizovali kvalitu zivota respondentov

so zdravotnym postihnutim, patrili:

pretrvavajuca bolest, pre ktord Clovek straca kontrolu

nad vlastnym telom a moZnost’ planovania vlastného Zivota;

de-energizujuci ucinok chronickej Uinavy a pocity beznadeje
znemoziujice nielen moznost plénovat si zivot, ale aj
vykonavat' bezné aktivity, zastavat oCakdvané socidlne roly

a zit’ plnohodnotne, podl'a vlastnych predstav;
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= strata kontroly nad telesnymi alebo mentalnymi aktivitami;

= chybanie zmyslu zivota alebo duchovného nadhl'adu v Zivote.

Z uvedenych vyskumov vyplyva, ze hendikepované osoby potrebuju
pomoc obzvlast pri zvySovani informovanosti o zdravi a ndvyku zru€nosti,
pretoze to ovplyviiuje ich kvalitu Zivota. V sicasnosti sa vytvaraju projekty

zamerané na aktivnu pomoc v edukacii tychto 0sob.

4.2.1 Zhrnutie teoretickych vychodisk a projekt vyucby

Na zaklade stavu oralneho zdravia deti sme v profesionalnej organizécii
ADHS zhodnotili stcasny stav zdravotno-vychovného posobenia u detskej
populédcie. Podla WHO (2005), Slovensko obsadilo predposledné miesto
v zdravi udeti vramci §titov EU. To znamena, Ze Statisticky je prevencia
ustneho zdravia udeti nedostatocnd. Na zaklade tychto vysledkov
sa vypracoval projekt, ktory by pomohol riesit’ tato situaciu. V projekte
sme urcili zamer, ktorého ciel'om je ucinnejSie pdsobit’ v osvojeni si navykov
ohygienu  chrupu udeti Skolského, predskolského  veku, ako
iuznevyhodnenych  skupin deti. Vzhladom ktomu, Ze potreba
stomatologickych oSetreni narastd utejto kategérie, zamerali sme i CZV
dentalnych hygienikov na wuvedenu oblast. Prioritne sme orientovali
vzdelavanie na Specifické¢ kategdrie- marginalizované deti. To si vyzaduje
hlbsie medicinske, pedagogicko-psychologické vedomosti a zru€nosti, ktoré
by sa mohli adekvatne prakticky aplikovat’ u detskej populacie. Pilotny projekt
bol vypracovany v spolupraci s MZ SR v ramci Narodného programu podpory
zdravia. Bol prilezitostou, ako oralnu prevenciu zacat’ ucinnejSie realizovat
v podmienkach SR. NaSu snahu pochopili a podporili mnohi stomatologovia,
pedagdgovia a pomohli projekt uskutocnit. Zaujem o Ustne zdravie vzrastal
u rodi¢ov deti, deti rézneho zdravotného postihnutia, romskych deti, ucitelov,
vychovavatel'ov, nakol’ko sme mali vzdjomnu spatnii vazbu. Pilotny projekt
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bol prvym projektom, ktory organizovala ADHS s obmedzenym poctom
dentalnych hygienikov. NaSe prvé skusenosti pri edukacii, metody edukacie
sme si overili prieskumnym dotaznikom. Vysledky prieskumu ndm pomoézu
v buducich projektoch zdokonalit' edukacnu zdravotne - vychovnu cinnost’
u mladsSich a starSich deti, ale iuznevyhodnenych skupin deti. Na zaklade
tohto prieskumu dentédlni hygienici prejavili zdujem vo zvySenom pocte Ucasti
na podobnych aktivitdich s ochotou sprostredkovat’ a odporucit’ svoje vlastné

metody a skusenosti.

4.2.2 Navrh programu vychovy vzdeldvania marginalizovanych skupin

deti

V Slovenskej republike je stomatologickd starostlivost o deti
na nedostato¢nej urovni. Podla Petraskovej (1999) trpi ochoreniami zubov
na Slovensku takmer 80-90% obyvatel'stva. Problémy st zvdc¢Sa podmienené
nedostatocnou starostlivostou v oblasti dentdlnej hygieny. Autorka tvrdi,
ze hlavna pric¢ina tohto javu je nedostatocnd osveta a malé uvedomenie,

7e za ustne zdravie je zodpovedny kazdy sam. Relevantné su ale informacie.

Medzinarodné inStitucie, zacali na odporacanie WHO vyvijat
intervencie a projekty pre ,,Rozvoj zdravia deti na globalnej twrovni.*

St zamerané aj na oralne zdravie (Krizanova, 2010).

V doporucenych intervencisich ~ WHO pre Slovensko sa zvlast

poukézalo napr. na:

» podporu oradlnej hygieny cestou personalu v primarnej starostlivosti

= zaistenie pristupu k sekundarnej dentalnej starostlivosti pre deti

= zlepSenie vycviku personalu v primarnej starostlivosti v oblasti
dentalnej hygieny

» zahrnutie vzdeldvania o ordlnej hygiene, dennej starostlivosti

v Skolskych a v predskolskych zariadeniach
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= podpora oralnej a dentdlnej hygieny
= zaistit’ primerany monitoring a vyhodnotenie stavu vyzivy
» zaistit, Ze narodné a Statistické tdaje zahriiuji monitoring dentalneho
stavu
= zabudovat sledovanie stavu a vyzivy deti do sucasnej starostlivosti.
Krizanova uvadza (2010), ze zdravotnicke udaje orientujlice sa
na detekovanie poctu preventivnych prehliadok v SR od roku 2000 az 2007

poukazali na nérast. AvSak napriek tymto intervenciam sa zvySovala potreba

oSetreni.

Podl'a Krizanovej (2010) prevencia v stomatologii bola vykonavana
prostrednictvom  roéznych letdkov, ¢i brozirok. Osveta vSak bola

nesystematicka. Prakticka prevencia tak ostavala v izadi.

Obr. 3: Dentalna hygienicka pri oSetreni diet’at’a

Zvlast markantné su tieto problémy u marginalizovanych skupin,
ako 1 znevyhodnenych skupin. pretoze vyzaduji Specifickil starostlivost
po stranke pristupu, ¢asu a financii. Pre mnohych je tato sluzba malo alebo
vobec pristupnd. Sejcova uvadza (Sejcova, 2011 s.254), ze: ,Na ziakov

so socidlnym znevyhodnenim je nutné brat’” ohlad pri spracovani Skolského
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vzdelavacieho planu, pripadne pre nich vypracovat individualne vzdelavacie
plany, ktoré budi maximdlne vyhovovat ich potrebam, t.j. ziskavanie
informécii, ktoré by umoznovali budovanie vlastnej identity. S tvrdenim

suhlasime.

4.2.3 Projekt ,,Vychova deti §kolského a predskolského veku k oralnemu

zdraviu“

Na Narodnom programe starostlivosti o deti a dorast v Slovenskej
republike sa zucastnili dentalni hygienici zcelého Slovenska. Navstevy
sa konali v materskych Skolach, zakladnych Skolach, v domoch socialnych
sluzieb pre deti a dorast, osobitnych Skolach, Specialnych skolach, na detskom
onkologickom oddeleni, Do programu sme zapojili i romske komunity, deti
zroznymi hendikepmi. Prezentdcie a praktické ukazky boli vo vysSie
uvedenych zariadeniach zamerané na prevenciu ochoreni v Ustnej dutine,
najmd na prevenciu vzniku kazu aprevencie vzniku ochoreni mékkych
zubnych tkaniv, tiez na upeviovanie navykov k zodpovednosti za zdravie
a pestovanie pocitu Cistych ust. Témy prednaSok obsahovali jednotlivé
kapitoly, ktoré boli rozdelené na: anatomiu a fyzioloégiu chrupu, na priciny
vzniku kazu, pri¢iny vzniku ochoreni mikkych zubnych tkaniv, pdsobenie
zubného plaku, vyzivu spoukdzanim na zdravé anezdravé potraviny,
frekvencie prijmu potravin a napojov, hygienu Ustnej dutiny a fluoridaciu.
Jednotlivé témy boli prezentované formou hier, scénok, verSovaniek, pokusov
amalovaniek. Deti sa aktivne zapdjali, spolupracovali na prednéaskovej
¢innosti, kladli otazky areagovali odpovedami. Na konci prednasky sa
upeviovali vedomosti a zistovala sa spitnd védzba otazkami k prednesenym
témam. Deti dostali zubné kefky a spolu s dentdlnym hygienikom sa ucili
spravne si Cistit' zuby, tak prakticky zvladali jednu z tém — hygienu dutiny

ustnej.
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Ciel projektu:

Vypestovat’ u deti zakladné hygienické navyky k hygiene dutiny Ustne;j
avyzive. Vplyvat proti Skodlivym névykom. Upevilovat postoj

k pravidelnému Cisteniu zubov.

Obr. 4: Zdravé zuby (nal’avo) u Sestro¢ného diet’at’a a poskodeny chrup

(napravo)

Zdroj: Prezentacia NVM, Stary Smokovec, 2011

Charabkteristika projektu:

Dieta by malo chapat’ a vysvetlit' vyznam starostlivosti o svoj chrup
a ziskané vedomosti a zru¢nosti vedelo uplatiovat’ pri kazdodennej dennej

starostlivosti.

Deti by mali mat dostatoéné vedomosti o spravnych dentdlnych
pomoéckach a metéodach Cistenia. Vychova k ordlnemu zdraviu by mala
prebiehat’ cielene a systematicky v urCitych ¢asovych intervaloch, aby sa dalo
hodnotit’ stav ustnej hygieny u deti. Uplatnuje sa skupinovy ale aj individualny
pristup, so zameranim na prevenciu kazu, Upravu stravovacich navykov

a zvySenie vedomosti o oralne zdravie.
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U mladSej vekovej skupiny je ddlezité, aby do programu boli zaradeni
aj rodicia a Specialni pedagdgovia, aby vedeli deti kontrolovat’ pri vykonavanie

ustnej hygieny a spravne docist'ovali ustnu dutinu.

Aktivity projektu boli realizované tematicky na:

* Vytvorenie skupiny implementitorov (koordinatorov) z profesionalne
orientovanych pracovnikov - dentdlnych hygienikov a facilidtorov
s pomocou  pedagogicko-vychovnych pracovnikov, Specidlnych

pedagdgov, psychologa za spoluprace vedenia predmetnych subjektov.

= Prakticka realizdcia vytvorenia timu formou vzdeldvania metodami:
- prednasky, motivacia
- dialég, diskusia, zazitkova metdda
- prakticka ukazka (inStruktaz)
- nacvik spravneho Cistenia chrupu, (motivacia, inStruktaz, hry, kvizy
atd.)

= Vytvorenie a zabezpecenie metodickych postupov a pomocok

» Prica s detmi a Skolskou mladezou formami pristupnymi ich vedomiu
Pre thto oblast’ vytvorit’ metodiku vyucby podla veku .
a) deti od 3. - 6. roku MS
b) ziaci 1. - 5. triedy ZS
¢) ziaci 6. - 9. triedy ZS

d) rémska skupina, individualne

Odborny garant projektu: Slovenskd komora medicinsko-technickych
pracovnikov (SKMTP). Projekt sa realizoval Asociaciou dentalnych
hygieniciek v SR s vytvorenym odbornym timom.

V ramci projektu sa vypracovali usmernenia na pocet absolvovanych

vyucovacich hodin, u¢ebné ciele a metddy vzdelavania za ucasti vybranych
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pedagdégov,  psychologov aprofesiondlnych  odbornikov, dentalnych

hygienikov.

Cielova skupina projektu:

Deti  materskych, zdkladnych §k6l a marginalizovanych skupin
vo vybranych regionoch Slovenska (Trenciansky region, SpiSsky region,

Banskobystricky, Bratislavsky region).

Obr. 5: Vyucba deti v materskej Skole

Zdroj: ADHS, Projekt vychovy deti Skolského a predskolskeho veku k oralnemu
zdraviu, 2011
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Obr. 6: Skupinova vyucba deti v predskolskom veku

Zdroj: ADHS, Projekt vychovy deti Skolského a predskolského veku k oralnemu
zdraviu, 2011

Projekt je metodickym sprievodcom pre realizaciu a skvalitnenie
vzdelavaciecho odboru Vychova pre zdravie v predskolskom a Skolskom
zariadeni v Slovenskej republiky. Je mozne ho aplikovat’ aj v CR, vzhladom
k obdobnej vzdelavacej ststave, ako je v SR. Vyzaduje si vSak, aby proces

vychovy a vzdeldvania k ordlnemu zdraviu prebiehal pravidelne a nepretrzite.
Vseobecné rady ako spolupracovat’ so Ziakmi a pedagdgmi :

Spolupraca so ziakmi:

. vzdy sa im pozdravit, prvykrat predstavit’
" predstavit’ im ciele, aby mali predstavu ¢o mézu ocakavat
. dokladne zvazit’ mnozstvo preberanych informécii
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= vzajomne s nimi komunikovat’

. umoznit’ realizciu Ziakov
= umoznit’ Ziakom samostatne premyslat’ o jednotlivych témach
. nekritizovat’ skor povzbudzovat’ aj pri malych pokrokoch

Spolupraca s vyucujucimi a vychovavatelmi:

= motivovat’ ich k podpore prevencie
. komunikovat’ o ziakoch a nielen o ziakoch
= zapojit’ ich do samotného procesu, popripade zladit' urcity problém

s vykladom vyucovacej hodiny (napr. chémia, prirodopis...)
. u pacientov s hendikepom treba klast déraz na edukaciu
vychovavatel'ov a treba im odovzdat’ ¢o najviac informadcii, aby mohli

pokraCovat’ v nasej ¢innosti aj po skonceni projektu

V ramci projektu sme urobili prieskum, tykajuci sa efektivity metdd vyucby.
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5. PRIESKUM

5.1 Ciel prieskumu

Cielom prieskumu bolo zistit uwroven vedomosti Skolskych,
predskolskych a marginalizovanych deti o ustnom zdravi. Na zaklade
praktickych sktsenosti vybrat' a odporucit’ najvhodnejSiu metédu vyucby

pre jednotlivé kategorie deti.

5.2 Metodika prieskumu

Pre ucely prieskumu existuje niekol’ko druhov prieskumnych metdd.
NajlepSou alternativou sa ndm javila forma dotaznika, nakol’ko ma viacero
vyhod. Tato metdda bola vhodna najmé preto, Zze sme ziskali dostatocné
mnozstvo udajov a osobny kontakt nebol potrebny. Tymto spdsobom je mozné
zachytit’ nazory ucastnikov takmer presne a zistit' k danému problému, vyzvat
ich okrem iného, aj na moznost’ zlepSenia v tejto oblasti. Zakladnou ideou
nasho prieskumu bolo zistit’ sktisenost’” dentdlnych hygienikov a pedagogov
a spatnu vdzbu na metdody vyucby pri réoznych typoch marginalizovanych
skupin. Jednalo sa o skupinu, rdmskych deti, zrakovo postihnutych, mentalne
retardovanych a skupin predskolského a Skolského veku. Dotaznik patri
k Specifickym metédam na ziskavanie spitnej vézby od UcCastnikov
akéhokol'vek procesu. Je metdodou, ktord zhromazd’ovanie udajov zaklada
na dotazovani sa osdb. Je charakteristickd tym, ze je urCena pre hromadné
ziskavanie udajov pre Statistické spracovanie. Reitmayerova, Broumova (2007,
s. 46), odporucaju, ze ,,zameranie spétnej vizby mozno volit’ v rovine na koho,

na jedinca - skupinu a v rovine na ¢o, zamerané na proces ucenia.*
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Nas§ dotaznik obsahoval 11 otdzok v ktorych je otazka ¢. 1 a2
identifikacnd. Ostatné otazky boli Struktirované auzavreté. Ponukli
respondentom volbu medzi viacerymi alternativami. Opytana osoba
odpovedala na otazky oznacenim vyhovujiucej odpovede, alebo napisanim

vlastnej vol'by odpovede.

5.3 Vzorka respondentov

Celkova vzorku respondentov tvorilo 32 dentdlnych hygienikov

a 9 pedagogicko-vychovnych pracovnikov.

Tabulka 2: Vyskumna vzorka

Dizka praxe Ir-5r 61-10r Viac rokov
Dentélny hygienik 2 22 8
Pedagog. pracovnik 1 2 6

Prieskum bol realizovany v Bratislave, Senci, Trencine, Piestanoch,
Modre, Brezne, Jablonici pri Senci, Topol¢anoch, Banskej Bystrici,

Trencianskych Stankovciach, Adamovskych Kochanovciach, Dobre;,

Trencianskej Teplej, Dubnici nad Vahom, Ivanovciach, Sielnici, Sliaci,

Novom Meste nad Vahom, Medzibrode, Podkoniciach, MoteSiciach, Koseci,

Cervenom kameni, Oko¢i, Sokolciach, Ciliiskej Radvani, Vrbovom,
Povazanoch, Badine, Bernoldkove, Jelke, Zlatych klasoch, Sintave, goporni -

Strkovei, Seredi, Pezinku a v Zvolene.

Rozdali sme 50 dotaznikov a vratilo sa nam 41, z toho 32 dentalnych
hygienikov a9 pedagogicko - vychovnych pracovnikov. Prieskum bol

dobrovolny.
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5.4 Hypotézy

Hypotéza ¢&. 1: Urovei vzdelavania deti v oblasti stnej hygieny v $kolskych
a predSkolskych zariadeniach je nizka.

Hypotéza €. 2: Rozne vekové skupiny deti ako i1marginalizované skupiny
vyzaduju rozliéné metody edukécie.

Hypotéza 2a: NajvhodnejSou metédou pre deti predskolského veku je
zazitkova metoda.

Hypotéza 2b: NajvhodnejSou metddou pre deti mladSieho Skolského veku je
metoda inStruktaze.

Hypotéza 2c: NajvhodnejSou metodou pre deti starSieho Skolského veku je
diskusia.

Hypotéza 2d: Pre znevyhodnené a marginalizované skupiny deti je

najvhodnejSou metddou instruktaz.
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5.5. Vysledky prieskumu

Vzdelavanie, testovanie a vyber vhodnych metdd sa realizovali v rdmci
projektu vychova skolskej a predSkolskej mladeze k ordlnemu zdraviu. Z toho
bolo 33 (37%) materskych 8kol, 19 (21%) zékladnych $kol, 9 (10%)
Specialnych $kol, 3 (3%) detské domovy, 5 (6%) domovov socidlnych sluZzieb,
20 (22%) materskych centier a 1 (1%) nemocnica. Na zdklade praktickych
sktsenosti a poznatkov sme poziadali pedagoégov a dentdlnych hygienikov,

ktori sa zucastnili projektu o odpovede na nasledujice otazky.

Graf 1: Podiel zariadeni, v ktorych sa prieskum uskuto¢nil

Zariadenia, v ktorych sa prieskum
uskutocnil

Domy

socidlnych

sluZieb
6%

Detské domovy
3%

Specidlne gkoly
10%
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Otazka ¢. 1: Ako hodnotite vo vSeobecnosti urovern vzdelavania deti v oblasti

ustnej hygieny na Skolach?

Graf 2: Hodnotenie vSeobecnej turovne vzdelavania deti v oblasti

ustnej hygieny na Skolach dentialnymi hygienikmi

Uroveri vzdelavania na $kolach

4. Kategoria
(velmi dobrad)
0%

5. Kategéria
(neviem posudit)
3%

3. Kategdria
(dobrd)
0% 1. Kategoéria
(velmi nizka)

15%

Respondenti sa vyjadrovali k Grovni v§eobecného vzdelavania v oblasti
ustnej hygieny na Skolach. V 82% uviedli nizku tUrovent vedomosti. Z grafu
vyplyva, Ze tejto oblasti sa na Skolach venuje mald pozornost. Dentalni

hygienici kladli cielené otdzky na tto tému a zistovali Groven vedomosti.
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Otazka €. 2: Ako hodnotite uroven vzdeldavania deti v oblasti ustnej hygieny na

SR v porovnani s ostatnymi Statmi Eurdpskej unie?

Graf 3: Hodnotenie vzdelavania deti v oblasti istnej hygieny v SR

v porovnani so S§tatmi EU

Porovnanie vzdelavania v SR s krajinami
o EU
5. Kritéria
(neviem posudit)
20%

4. Kritéria
(velmi dobrad)
0%

3. Kritéria
(dobra)
2%

2. Kritéria
(nizka)
24%

Respondenti sa zhodli, ze troven vzdelavania deti je oproti krajindm
EU nizka. Graf vykazuje hodnotu trovne vzdelavania ako velmi nizku
az v 54%. Dentalni hygienici vyuzili pri prieskume poznatky z prednaSok
zahrani¢nych dentdlnych hygienikov z Holandska, USA ainych krajin.
Vramei CZV si ich pozvali na vzdeldvacie akcie, kde prezentovali svoje
sktisenosti zamerané na vychovu a vzdeldvanie deti roznych kategorii.
Cast’ pedagogickych pracovnikov nevedela objektivne hodnotit uvedenti

uroven vzdelavania.
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Otéazka €. 3: Ako hodnotite informovanost’ marginalizovanych skupin o ustnej

hygiene?

Graf 4: Informovanost’ marginalizovanych skupin

Informovanost marginalizovanych
skupin (ordlne zdravie)

1. Kategoria
(vel'mi dobre)
2%

1. Kategoria
(dobre)
2%

1. Kategoéria
(dostatocne)
10%
1. Kategoria 1. Kategéria
(slabo) (neinformované)
20% 66%

Respondenti v dotaznikoch uvadzali (90%), 7e deti
v marginalizovanych skupinach nemali dostato¢ne spravne informaécie,
ani navyky kzubnej hygiene v cCase pred uskutoCnenim inStruktdze
(prakticky nacvik Cistenia chrupu atd’.). Z prieskumu vyplyva, ze v oblasti
vedomosti a praktickych zrucnosti je nutné venovat u marginalizovanych

skupin deti zvySenu vychovno - vzdelavaciu pozornost.
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Otazka €. 4: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u predskolskych deti?

Graf 5: Metédy vyucéby predskolskych deti

Metddy vyucby (predskolské deti)

Prednaska
0%

Iné
0%

\

InStruktaz
7%

Diskusia a dialdg
0%

Prieskumom sa zistilo, Ze pre deti predskolského veku boli zazitkové
metoédy vyucby najpuatavejsie (93%). Len 7% deti prejavilo zaujem o metédu
inStruktaze. Z vysledku vyplyva, ze deti v materskych Skolach dokdzeme

zaujat’ a motivovat’ zazitkovou metodou.
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Otazka €. 5: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u mladsich deti?

Graf 6: Metédy vyucby (zakladné Skola- rocnik 1. az 5.)

Metody vyucby (mladsie deti)

Diskusia a dialdg

Iné 0%

3%

Prednaska
0%

Prieskum ukazal, ze najvhodnejSou metdédou pre mladSie deti je

zazitkova metoda. Deti boli aktivne a osvojovali si navyky k tstnej hygiene.
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Otazka €. 7: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u starsich deti?

Graf 7: Metédy vyudby u starSich deti (ZS 6. - 9. Ro¢nik)

Metody vyucby (starSie deti)

Iné
0%

Zazitkové
metody
5%

Ako ukazuje graf pre starSie deti v 61% bola najvhodnejSou metdédou
diskusia a dialég. Prednaska a inStruktdz bola v druhom poradi, (17%).

Zazitkovou metdodou sme uspeli v 5%.

74



Otazka €. 7: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u retardovanych deti?

Graf 8: Metédy vyuéby u mentalne retardovanych deti

Metdody vyucby
(mentalne retardované deti)
InStruktdz Prednatka
Iné 5% 0%

0%

Diskusia a dialog
0%

Z grafu vidime, Ze u mentdlne retardovanych deti (mladsie a starSie
deti) boli v 95%. zazitkové metddy najucinnejSou metdédou. Z nasSich
sktisenosti vyplyva, Ze pri navykoch starostlivosti o ustnu hygienu potrebuju

pomoc druhej osoby.
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Otazka €. 8: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u zrakovo postihnutych

deti?

Graf 9: Metody vyucby u zrakovo postihnutych deti

Metdody vyucby u zrakovo postihnutych
deti

Iné Diskusia dialdg
0% 10%

Zazitkové
metddy
20%

Prednaska
2%

Zrakovo postihnuté deti patria do kategoérie deti, kde sa vyuziva
vo vel'kej miere hmat, cit a sluch. Prieskum ukazal, Ze najvhodnejSou metdédou

pre deti so zrakovym postihnutim bola metdda instruktaze, t.j. 68%.
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Otazka €. 9: Ktoré z metod vyucby sa najviac osvedcili u romskych deti?

Graf 10: Metody vyucby réomskych deti

Metody vyucby (romske deti)
Iné |ngtruktas

Prednaika ° 8%

0%

U romskych deti Uroven vnimania a sustredenosti bola nizsia.
NajvhodnejSou metédou pre rémske deti v 75%, bola metéda diskusiou

a dialégom.
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5.6 Vyhodnotenie hypotéz

Hypotéza 1: Uroveii vzdeldvania deti v oblasti tstnej hygieny
v Skolskych a predskolskych zariadeniach je nizka. V Slovenskej republike sa
nevenuje dostatocna pozornost’ v predskolskych a Skolskych zariadeniach
problematike edukacie k Gstnemu zdraviu. V naSom prieskume sme zistili
nedostatocné vedomosti deti v oblasti starostlivosti o Ustne zdravie. Hypotéza

sa potvrdila.

Hypotéza 2: Rozne vekové skupiny deti ako 1 marginalizované skupiny
vyzaduju rozlicné metddy v edukacii. Prieskum potvrdil, ze pri réznych
vekovych ako i1 marginalizovanych skupinach sa uplatiiuji rozliéné metddy
vyucby. Vyber vhodnej] metédy je potrebné prispdsobit’ Specifickym
poziadavkam kazdej skupiny. Vid hypotézy 2a,2b, 2c, 2d. Hypotéza sa
potvrdila.

= Hypotéza 2a: NajvhodnejSou metdodou pre deti predskolského veku je
zazitkova metoda.
Prieskum ukézal, Ze pri edukacii deti predSkolského veku bola
najvhodnejsia zazitkova metdda. Hypotéza sa potvrdila.

= Hypotéza 2b: NajvhodnejSou metddou pre deti mladsicho skolského
veku je metoda inStruktaze.
Prieskum ukazal, Ze pri edukécii deti mladSieho Skolského veku bola
najvhodnejsia zazitkova metdda. Hypotéza sa nepotvrdila.

= Hypotéza 2c: NajvhodnejSou metdédou pre deti starSicho Skolského
veku je diskusiu. Prieskum ukazal, Zze pri starSich Zziakoch bola
najvhodnejsia metoda diskusia a dialég. Hypotéza sa potvrdila.

= Hypotéza 2d: Pre znevyhodnené a marginalizované skupiny deti je
najvhodnejSou metodou instruktdz. Zistili sme, Ze najvhodnejSou
vyucbovou metddou pre znevyhodnené a marginalizované skupiny je

zazitkova metoda. Hypotéza sa nepotvrdila.
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ZAVER

V zdravotnictve sa v sucasnej dobe uskutociiuju inovativne zmeny.
Prevencia sa stava prioritnou. Novo vznikajtci odbor dentdlna hygiena je toho
prikladom. KIaiCovym problémom je vytvorit’ kvalitny systém celozivotného
vzdeldvania profesie dentalny hygienik. Zahraniéné modely vzdelavania
vychadzaju z principov osvedCenych dlhoro¢nych teoretickych a praktickych
skusenosti. Prakticky sa aplikuju vysledky vyskumu z najnovsich poznatkov.
Kladie sa doraz na zjednotenie vyucby v ramci Standardizacie a na prepojenie
formalneho a neformalneho vzdelavania. Sucastou diplomovej prace je
rieSenie d’alSiecho vzdeldvania profesie dentdlny hygienik formou névrhu
inovativnej koncepcie. Koncepcia vychadza zo SWOT analyzy a sleduje
aktudlne trendy vo vzdelavani. Navrhuje postupnost’ krokov k rieSeniu
sucasného vzdelavania v SR . Akceptuje trendy vzdelavania v Eur6pske;j unii.

V naSej praci sa zameriavame na dve problémové oblasti. Je to uz
uvedena oblast vzdeldvania dentdlnych hygienikov a edukécia deti
v predskolskych a Skolskych zariadeniach s prioritnym zameranim na deti
hendikepované a na deti z marginalizovanych socidlnych skupin. Zistili sme,
ze roven vedomosti o ordlnom zdravi utychto skupin deti je nizka.
Uskutocnili sme prieskum vyberu najefektivnejSich metdéd edukacie.
Z prieskumu vyplynulo, ze deti Skolského a predskolského veku, ako aj
marginalizované skupiny uprednostinuju vo vSeobecnosti zazitkové formy
ucenia. Pre starSie deti je vhodnejsi dialog a diskusie. Tieto metody vyucby st
zarovenn odporicanim pre dentdlnych hygienikov, ktory budi pokracovat
v obdobnych projektoch.

Ciel, ktory stanovili pre pracu bol splneny. Ziskané poznatky mézu byt
vyuzité v praxi pri d’alSom vzdeldvani dentdlnych hygienikov ako i deti.
Verime, Ze sa stanu predmetom zaujmu pre vytvorenie predpokladov zlepSenia

oralneho zdravia na Slovensku.
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Priloha A

Mily respondent, respondentka, prosim Vas o vyplnenie nasledujiiceho
dotaznika, cielom ktorého je zistit aktudlny stav urovne vzdeldavania a ustnej
hygieny u rozlicnych skupin deti. Vzhladom ktomu, Ze ste sa prdave Vy
zucastnili projektu zameranych na tieto skupiny prosim Vis o odpovede
na nasledujuce otazky. Kazda otazka ma jednu odpoved. Vybranu odpoved
oznacte zZltym zvyrazmenim. Neutrdlne odpovede pouZivajte prosim
¢o najmenej. Za vcasnu odpoved dakujem.

DOTAZNIK:

Pracovna pozicia:

a) vychovavatel
b) dh.

c) iné...

Prax v oblasti vyucby:

a) 1-5
b) 6-10
¢) Viac

1) Ako hodnotite vo vSeobecnosti troven vzdelavania deti v oblasti stnej

hygieny na Skolach

a) Vel'mi nizka
b) nizka
c) dobra
d) Vel'mi dobra

e) Neviem posudit’



2) Ako hodnotite uroven vzdelavania deti v oblasti Gstnej hygieny na SR

v porovnani s ostatnymi Statmi europskej unie?

a) vel'mi nizka
b) nizka
c) dobra
d) vel'mi dobré
e) neviem posudit’
3) Marginalizované skupiny boli pred inStrukciou dostato¢ne informované

o ustnej hygiene.

a) Uplne suhlasim

b) Sthlasim

c) Nesuhlasim
d) Vobec nesthlasim
e) Neviem posudit’

Napiste, ktor¢ zuvedenych metod sa pre dant skupinu najviac

osvedcili:

4) U predskolskych deti sa najviac osved¢ili:
a) Diskusia a dialég
b) Zazitkové metody

c) Prednaska

d) InStruktaz

II



5)

6)

7)

8)

9)

U mladsich deti sa najviac osvedcili:

Diskusia a dialog
Zazitkové metody
Prednaska

InStruktaz

U starSich deti sa najviac osvedcili:

Diskusia a dialog
Zazitkové metody
Prednaska

InStruktaz

U mentalne retardovanych deti sa najviac osvedcili:

Diskusia a dialog
Zazitkové metody
Prednaska

InStruktaz

U zrakovo postihnutych deti sa najviac osvedc¢ili.
a) Diskusia a dial6g

a) Zazitkové metody

b) Prednaska

¢) Instruktaz

U romskych deti sa najviac osved¢ili:

II



Diskusia a dialog
Zazitkové metody
Prednaska

InStruktaz

IV



Priloha B

1.1

1. KOMUNIKACIA S HENDIKEPOVANYMI
OSOBAMI

Komunikacia s pacientom so sluchovym postihnutim

U l'udi, ktori sa narodili ako nepocujlci alebo stratili sluch v skorom
detstve a nemaju dostatocntl slovnu zasobu, pisomnd komunikacia pre nich
nemusi byt ulavou;

so sluchovo postihnutymi treba hovorit’ prirodzene, pomaly, tvarou v tvar
a s prazdnymi ustami, pri hovoreni by sme nemali jest, pit, faj¢it’, zuvat,
podopierat’ si bradu alebo davat' si pred usta ruky, pri komunikacii
vypneme vSetky rusivé, neziaduce zvuky;

udrzujeme pomaly rytmus re€i anezvySujeme hlas, kontakt udrzujeme
priamym pohl'adom z o¢i do o¢f;

pri komunikécii vyuzivame vyrazy tvare a gestikulaciu, ak komunikujuca
osoba pozna znakovu re¢ alebo prstovu abecedu mala by ju pouzivat’;
od¢itanie z pier je samozrejme iba pre 30 - 40% sluchovo postihnutych;

ak komunikujliica osoba postihnutému nerozumie je vhodné ho poziadat,
aby spomalil a vetu zopakoval;

pri konverzacii v skupine by sme mali postihnutému oznamit tému,
o ktorej komunikujeme, aby sa necitil vy¢leneny;

ak chceme ziskat’ spitnu vizbu a uistenie, Ze sluchovo postihnuty nasej
téme porozumel, nie je vhodné pytat’ sa &i porozumel, ale ,,Co ste mi

porozumeli?*.



1.2 Komunikacia s pacientom so zrakovym postihnutim

* Snevidiacim je vhodné jednat prirodzene, je chybou sa domnievat,
ze nevidiaci vidi iba tmu, Ze maju od narodenia vyvinuty zvlaStny zmysel
pre vnimanie prekazok alebo, Ze maji vyborny sluch a hmat;

=  komunikujuca osoba sa s nevidiacim zdravi ako prva, pozdrav je dobre
spojit’ s vlastnym predstavenim sa, aby nevidiaci vedel, ze pozdrav patri
jemu a pri odchode z miestnosti je vhodné nevidiaceho upozornit’ na to,
ze doty¢nd osoba odchédza, dvere do miestnosti by mali byt celkom
otvorené alebo zatvorené;

* podanie ruky nahrddza nevidiacemu oc¢ny kontakt, pri stretnuti staci
nevidiacemu oznamit’ ,poddvam Vam ruku“. Pri rozhovore je dblezity
o¢ny kontakt, nie je vhodné odvracat’ tvar pri rozhovore, pretoze nevidiaci
to vo vacsine pripadov poznaju;

= nevidiaceho nikdy nepodceiiujeme — nemusi byt nevidiaci ale slabozraky,
preto veci nevidiaceho by mali ostat’ na svojom mieste, nemanipulujeme
s nimi bez jeho vedomia;

* snevidiacim pri komunikacii mézeme bez obav pouzit' slova - vidiet,
pozriet’ sa, mrknat’ sa na to, tieto slova nevidiaci pouzivaju k vyjadreniu
spdsobov vnimanie, citit, dotykat’ sa, komunikacia s nevidiacim neprebieha

cez jeho sprevadzajucu osobu, komunikujeme priamo s nevidiacim.

1.3 Komunikacia s pacientmi s pohybovym postihnutim

» Komunikujeme zésadne priamo s pacientom a nie s jeho sprevadzajiicou
osobou;

* pri manipulacii s postihnutym mu vysvetlime ¢o konkrétne potrebujeme
a poziadame ho, aby nam vysvetlil ako méame postupovat, vicSina
postihnutych presne popise postup a spésob manipulécie s nimi;

» dbame o to aby postihnuty mal vo svojom dosahu kompenza¢né pomocky,
tym zvySujeme jeho istotu, kompenzacné pomdcky by mal mat’ postihnuty
vzdy pri sebe, ak sa da odstranime bariéry, ktoré by mohli postihnutému

branit’ v samostatnom pohybovani sa;
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= pri vykonavani hygieny sa informujeme, ¢i je schopny si hygienu urobit’

sam alebo mu s tym pomdzeme.

1.4 Komunikacia s pacientmi so syndromom demencie

*  Pri komunikacii obmedzujeme rusivé a rozptyl'ujuce vplyvy prostredia TV,
radio, uistime sa, Ze pacient dobre pocuje, Zze ma spravne nastavené

kompenzacné pomocky, a Ze netrpi komunikac¢nou bariérou.
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