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POVZETEK

Izhodisc¢a: Ustno zdravje predstavlja pomemben del sploSnega zdravja ter kakovosti
Zivljenja otrok in mladostnikov. Solsko okolje ima pri tem kljuéno vlogo pri oblikovanju
zdravih vedenjskih navad.

Cilj: Namen magistrskega dela je raziskati razumevanje, izkus$nje in pomen vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov pri medicinskih sestrah, uciteljih in Solskih
zobozdravnikih v Gorenjski regiji.

Metoda: Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop. Podatke smo pridobili z delno
strukturiranimi fokusnimi skupinami. V raziskavo je bilo vklju€enih 18 udelezencev iz
treh strokovnih skupin: medicinske sestre oziroma izvajalci programa, ucitelji razrednega
pouka in zobozdravniki v Solskih ambulantah. Podatke smo analizirali z metodo
kvalitativne vsebinske analize, ki je vkljucevala kodiranje, zdruzevanje kod v kategorije
in oblikovanje tem.

Rezultati: Identificirali smo 125 kod, 24 kategorij in 7 tem: pomen vzgoje za ustno
zdravje, izkusnje z izvedbo in medpoklicnim sodelovanjem, izvajanje v $olah za otroke s
posebnimi potrebami, ovire pri izvajanju, obravnava ustnega zdravja v drugih vsebinah,
moznosti vkljuc€itve v ucni nacrt ter predlogi za razvoj programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov. Rezultati kazejo, da program vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov prispeva k izboljSanju znanja, vedenja in odnosa otrok do ustnega zdravja.
Kot klju¢ni dejavniki uspeSnosti so se izkazali prakti¢no delo, ponavljanje in podajanje
povratnih informacij, medtem ko so glavne ovire organizacijske, kadrovske in sistemske
narave.

Razprava: Ugotovitve kaZejo, da je vzgoja za ustno zdravje strokovno prepoznana kot
pomembna, vendar njeno izvajanje ni enotno in je v veliki meri odvisno od
organizacijskih pogojev. Rezultati potrjujejo potrebo po sistemati¢ni, kontinuirani in
medpoklicno podprti vkljucitvi programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

v Solski prostor ter po njegovi formalnej$i umestitvi v vzgojno-izobrazevalni sistem.

Kljuéne besede: ustno zdravje, zdravstvena vzgoja, osnovna Sola, preventivni programi,

otroci



SUMMARY

Background: Oral health represents an important component of overall health and
quality of life in children and adolescents. The school environment plays a key role in the
development of healthy habits and health-related behaviours.

Goals: The goal of this master’s thesis was to explore the understanding, experiences,
and perceived importance of oral health education for children and adolescents among
nurses, teachers, and school dentists in the Gorenjska region of Slovenia.

Methods: A qualitative research design was employed. Data were collected through
semi-structured focus groups. The study included 18 participants from three professional
groups: nurses or programme implementers, primary school teachers, and dentists
working in school dental clinics. The data were analysed using qualitative content
analysis, which included coding, categorisation of codes, and theme development.
Results: A total of 125 codes, 24 categories, and seven themes were identified, relating
to the importance and implementation of oral health education, interprofessional
collaboration, barriers to implementation, curriculum integration, and programme
development. The findings indicate that the programme contributes to improved
knowledge, behaviour, and attitudes towards oral health among children. Practical
activities, repetition, and feedback were identified as key factors for successful
implementation, while the main barriers were organisational, staffing-related, and
systemic.

Discussion: The findings indicate that oral health education is professionally recognised
as important; however, its implementation is inconsistent and largely dependent on
organisational conditions. The results confirm the need for a systematic, continuous, and
interprofessionally supported integration of the oral health education programme for
children and adolescents into the school setting, as well as for its more formal

incorporation into the educational system.

Key words: oral health, health education, primary school, preventive programmes,

children
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SEZNAM KRAJSAV

CKZ Center za krepitev zdravja

COVID-19  koronavirusna bolezen 2019

EU Evropska unija

GDPR General Data Protection Regulation — Splo$na uredba o varstvu podatkov
LDN letni delovni nacrt osnovnih Sol

N1JZ Nacionalni institut za javno zdravje

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

VUZOM Vzgoja za ustno zdravje otrok in mladostnikov

WHO World Health Organization

Z\VC zdravstvenovzgojni center
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1 UvOD

Ustno zdravje predstavlja neloCljiv in pomemben sestavni del splosnega zdravja
posameznika ter pomembno vpliva na telesno, dusevno in socialno dobrobit skozi celotno
zivljenjsko obdobje. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO, 2022)
ustno zdravje opredeljuje kot stanje, ki posamezniku omogoc¢a normalno prehranjevanje,
govor in socialno interakcijo ter odsotnost bolec¢in, nelagodja in bolezni v ustni votlini.
Kljub napredku sodobne medicine bolezni ustne votline po ugotovitvah Peres, et al.
(2020) se vedno sodijo med najpogostejSe nenalezljive bolezni, kar predstavlja

pomemben javnozdravstveni izziv.

Med najpogostejsSimi boleznimi ustne votline pri otrocih in mladostnikih izstopa zobni
karies, ki ga Peres, et al. (2020) opredeljujejo kot eno najpogostejsih kroni¢nih bolezni v
otro$tvu. Posledice slabega ustnega zdravja ne vkljucujejo le bole¢in in funkcionalnih
tezav, temve¢ pomembno vplivajo tudi na kakovost zivljenja, samopodobo in socialno
vkljucevanje otrok. Tezave pri prehranjevanju, motnje govora, estetske spremembe ter
kroni¢ne bolec¢ine lahko vodijo v slabso samopodobo, socialno izkljuc¢enost in celo slabso
Solsko uspesnost. WHO (2022) opozarja tudi na SirSe psihosocialne posledice slabega
ustnega zdravja ter poudarja, da imajo nezdravljene bolezni ustne votline lahko
dolgorocne posledice, ki se prenasajo tudi v odraslo dobo in povecujejo tveganje za razvoj

drugih kroni¢nih bolezni.

Razvojno obdobje otro$tva in mladostniStva ima pri oblikovanju zdravstvenih navad
klju¢no vlogo, saj Peres, et al. (2020) ugotavljajo, da se vedenjski vzorci, povezani z ustno
higieno in prehrano, oblikujejo Ze zelo zgodaj in se pogosto ohranijo tudi v odraslosti.
Hkrati Nasser, et al. (2021) opozarjajo, da zgolj informiranje ni dovolj, temve¢ morajo
biti intervencije ponavljajoce, praktiéno usmerjene in vkljuene v vsakdanje okolje

otroka.

Solsko okolje ima pri tem posebno vlogo, saj WHO (2021) poudarja, da $ole omogo&ajo
sistemati¢no izvajanje zdravstvene vzgoje in doseganje Siroke populacije otrok, hkrati pa

opozarja, da Stevilni programi ostajajo organizacijsko in finanéno omejeni. V Sloveniji
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Nacionalni institut za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ, 2023) ugotavlja, da ima ob
vstopu v osnovno Solo zdrave zobe le priblizno tretjina otrok, kar dodatno potrjuje potrebo

po ucinkovitejsih preventivnih pristopih.

Solska medicinska sestra ima v procesu promocije zdravja posebno in edinstveno vlogo,
saj WHO (2021) poudarja, da deluje na presecis¢u zdravstvenega in vzgojno-
izobrazevalnega sistema ter predstavlja pomemben povezovalni ¢len med obema
podro¢jema. Maida, et al. (2022) ugotavljajo, da lahko s svojim strokovnim znanjem,
neposrednim stikom z otroki, mladostniki in njihovimi starsi ter dobrim poznavanjem
Solskega okolja pomembno prispeva k na¢rtovanju, izvajanju in vrednotenju preventivnih

aktivnosti, tudi na podroc¢ju ustnega zdravja.

WHO (2021) dodatno poudarja, da so Solske zdravstvene sluzbe kljuéne za celostno
obravnavo zdravja otrok, saj omogocajo zgodnje prepoznavanje tveganj in izvajanje
preventivnih ukrepov v vsakodnevnem Solskem okolju. Kljub temu Maida, et al. (2022)
opozarjajo, da vloga Solskih medicinskih sester pogosto ni enotno sistemsko opredeljena,
kar se odraza v neenotni implementaciji preventivnih programov ter pomanjkanju

raziskav na specifi¢nih podrodjih, kot je ustno zdravje otrok in mladostnikov.

Namen magistrskega dela je raziskati razumevanje, izkus$nje in pomen vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov pri medicinskih sestrah, u€iteljih in Solskih zobozdravnikih

v Gorenjski regiji.
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2 PREGLED LITERATURE

2.1 ZDRAVSTVENA VZGOJA OTROK IN MLADOSTNIKOV

Zdravstvena vzgoja predstavlja pomemben del promocije zdravja, saj vpliva na
oblikovanje znanja, staliS¢ in vedenjskih vzorcev. WHO (2021) poudarja, da Solsko
okolje omogoca sistemati¢en dostop do otrok in povezovanje zdravstvenih ter
izobrazevalnih ciljev, vendar formalna prisotnost programov sama po sebi ne zagotavlja
njihove ucinkovitosti. Peres, et al. (2020) opozarjajo na pomen zgodnjih izkuSenj pri
oblikovanju dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni, Nasser, et al. (2021) pa poudarjajo
pomen ponavljanja, podpornega okolja in aktivnega vklju¢evanja otrok pri spreminjanju

vedenja.

Sodobni pristopi zdravstveno vzgojo povezujejo z zdravstveno pismenostjo, ki jo WHO
(2021) opredeljuje kot sposobnost razumevanja in uporabe zdravstvenih informacij.
Broder, et al. (2021) poudarjajo razvoj SirSih kompetenc, Dadaczynski, et al. (2020)
pomen vkljucevanja zdravstvenih vsebin v kurikulum, Maida, et al. (2022) pa opozarjajo,

da je zdravje v praksi Se vedno pogosto obravnavano kot dodatna dejavnost.

Broder, et al. (2021) poudarjajo vpliv zdravstvene pismenosti starSev na zdravstvene
odlocitve druzine, Vann, et al. (2010) pa nizjo zdravstveno pismenost povezujejo s
slabSimi navadami ustne higiene, ve¢jim tveganjem za karies in slab$im ustnim zdravjem
otrok. U¢inkovitost zdravstvene vzgoje je zato odvisna predvsem od nacina izvajanja,

kontinuitete in medpoklicnega sodelovanja.

2.2VZGOJA ZA USTNO ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Vzgoja za ustno zdravje predstavlja pomemben del zdravstvene vzgoje in je povezana s
splo$nim zdravjem ter kakovostjo Zivljenja. WHO (2022) opozarja na visoko razsirjenost
bolezni ustne votline, Peres, et al. (2020) pa jih uvrS¢ajo med najpogostejSe nenalezljive
bolezni ter poudarjajo vpliv socialnih neenakosti. Nasser, et al. (2021) izpostavljajo

pomen dolgorocnosti, ponavljanja in umescenosti preventivnih programov v vsakdanje
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okolje otrok, Atif, et al. (2024) pa pomen aktivnega in prakti¢nega vkljucevanja otrok.
Peres, et al. (2022) in WHO (2022) poudarjajo tudi vpliv socialno-ekonomskih
dejavnikov na dostop do preventive, pri ¢emer Solsko okolje predstavlja pomembno

priloZnost za zmanjSevanje neenakosti.

V Sloveniji je vzgoja za ustno zdravje vkljuena v preventivne programe, kar NIJZ (2023)
prepoznava kot pomembno prednost, vendar Bramantoro, et al. (2021) opozarjajo, da
formalna umescenost Se ne zagotavlja enotne in u¢inkovite izvedbe. Pomemben primer
sistemati¢ne preventive predstavlja program Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi
prehrani, ki od leta 1979 povezuje Solsko okolje, preventivno delovanje ter sodelovanje
zdravstvenih in pedagoskih strokovnjakov, njegova uspesnost pa se kaze tudi v Sirjenju

programa v Estonijo in na Hrvasko.

Peres, et al. (2020) in Watt, et al. (2020) poudarjajo, da vzgoja za ustno zdravje zahteva
interdisciplinarni pristop, Bramantoro, et al. (2021) in Maida, et al. (2022) pa opozarjajo
pomen zgodnje preventive, prakti¢nih aktivnosti, ponavljanja in aktivnega vkljucevanja

otrok pri razvijanju odgovornosti za lastno zdravje.

2.3 PROGRAMI VZGOJE ZA USTNO ZDRAVJE V SOLSKEM OKOLJU

V Sloveniji se program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov izvaja v okviru
preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mladine ter vkljuéuje zdravstvenovzgojno
delo, preventivne zobozdravstvene preglede, prikaze ustne higiene in spodbujanje zdravih
navad. NIJZ (2023) poudarja, da je njegov namen zmanjSevanje bolezni ustne votline,

zgodnje prepoznavanje tveganj ter krepitev skrbi za ustno zdravje otrok in mladostnikov.

Program temelji na sodelovanju medicinskih sester, zobozdravnikov, uditeljev in drugih
strokovnjakov. Markoci¢-Tadi¢, et al. (2016) poudarjajo pomen kontinuiranega dela,
prakticnih prikazov in medpoklicnega sodelovanja, Bramantoro, et al. (2021) pa
ugotavljajo, da Solski preventivni programi izboljSujejo ustno higieno, zmanjsujejo karies

ter povecujejo ozavescenost o pomenu ustnega zdravja.

Barbara Zmerzlikar: Mnenja medicinskih sester, zobozdravnikov in uciteljev o ustnem zdravju
otrok v Gorenjski regiji — opisna kvalitativna raziskava
stran 4



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

WHO (2021) opozarja na razkorak med priporocili in izvedbo programov v praksi,
Nasser, et al. (2021) pa poudarjajo, da je u¢inkovitost programov odvisna predvsem od
nacina izvajanja. Aljafari, et al. (2021) izpostavljajo pomen vkljucevanja klini¢nih
elementov in sodelovanja razli¢nih strokovnjakov, Atif, et al. (2024) pa kombinacijo
izobrazevanja, prakti¢nega dela, ponavljanja in vkljucevanja starSev. Bramantoro, et al.
(2021) poudarjajo tudi vec¢jo ucinkovitost veckomponentnih pristopov, ki pa zahtevajo

ve¢ organizacijskih virov.

NIJZ (2023) poudarja pomen organizacijskega okvira programa, medtem ko Bramantoro,
et al. (2021), Atif, et al. (2024) in WHO (2022) opozarjajo, da so kakovost, enotnost in
ucinkovitost izvajanja v praksi Se vedno odvisne predvsem od ustrezne implementacije,

medsektorskega sodelovanja ter organizacijskih in kadrovskih pogojev.

2.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI VZGOJI ZA USTNO ZDRAVJE

Medicinske sestre imajo v Solskem okolju pomembno vlogo pri promociji ustnega
zdravja, saj izvajajo zdravstveno vzgojo ter povezujejo otroka, druzino, Solo in
zdravstveni sistem. WHO (2021) poudarja pomen Solskih zdravstvenih sluzb pri

preventivnih dejavnostih, hkrati pa opozarja na organizacijske omejitve njihovega dela.

Maida, et al. (2022) izpostavljajo njihov prispevek k zdravstveni vzgoji, zgodnjemu
prepoznavanju tezav in svetovanju, Nasser, et al. (2021) ter Bramantoro, et al. (2021) pa
poudarjajo pomen kontinuiranega spremljanja otrok in ponavljanja vsebin za doseganje

trajnejSih vedenjskih sprememb.

Maida, et al. (2022) in Brdder, et al. (2021) medpoklicno sodelovanje opredeljujejo kot
pomemben pogoj za razvoj zdravstvene pismenosti, Atif, et al. (2024) in Bramantoro, et
al. (2021) pa izpostavljajo ucinkovitost prakticCnega dela, ponavljanja in
veckomponentnih pristopov. Kljub temu Akera, et al. (2023) in Maida, et al. (2022)
opozarjajo, da delo medicinskih sester pogosto omejujejo pomanjkanje casa, virov,

usposabljanja in organizacijske podpore.

Barbara Zmerzlikar: Mnenja medicinskih sester, zobozdravnikov in uciteljev o ustnem zdravju
otrok v Gorenjski regiji — opisna kvalitativna raziskava
stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

2.5 VLOGA UCITELJEV PRI VZGOJI ZA USTNO ZDRAVJE

Ucitelji imajo pomembno podporno vlogo pri vzgoji za ustno zdravje, saj WHO (2021)
poudarja njihov prispevek k utrjevanju zdravstvenih navad, hkrati pa opozarja na
pomanjkanje specificnega usposabljanja. Chen, et al. (2023) ugotavljajo, da ucitelji
pomen ustnega zdravja prepoznavajo, vendar odgovornost pogosto pripisujejo
zdravstvenim strokovnjakom, Nasser, et al. (2021) pa poudarjajo pomen ponavljanja in

kontinuirane podpore, ki jo uitelji omogocajo zaradi vsakodnevne prisotnosti.

Njihovo uc¢inkovitost pogosto omejujejo pomanjkanje ¢asa, gradiv in strokovnega znanja.
Ahonen, et al. (2023b) in Maida, et al. (2022) poudarjajo pomen medpoklicnega
sodelovanja, dodatne strokovne podpore in vkljucevanja vsebin ustnega zdravja v
obstojece ucne predmete. Ahonen, et al. (2023b) opozarjajo, da sodelovanje pogosto ni
sistemati¢no organizirano, Chen, et al. (2023) in Ahonen, et al. (2023b) pa ucinkovitost
uciteljev povezujejo predvsem z ustreznim usposabljanjem, organizacijsko podporo in

interdisciplinarnim sodelovanjem.

2.6 VLOGA SOLSKIH ZOBOZDRAVNIKOV PRI VZGOJI ZA USTNO
ZDRAVJE

Solski zobozdravniki imajo pomembno vlogo pri vzgoji za ustno zdravije, saj povezujejo
klini¢no znanje, zgodnje prepoznavanje tveganj in preventivno delovanje. WHO (2022)
poudarja, da so bolezni ustne votline ve¢inoma preprecljive, vendar so sistemi Se vedno
pogosto usmerjeni predvsem v zdravljenje. Aljafari, et al. (2021) in Bramantoro, et al.
(2021) ugotavljajo, da so uc¢inkovitejsi programi, ki poleg izobrazevanja vkljucujejo tudi
klini¢éne elemente in kontinuirano spremljanje otrok. Atif, et al. (2024) dodatno
poudarjajo pomen vkljucevanja zobozdravnikov v izobrazevanje, podporo in spremljanje

otrok, ne le v diagnosti¢ne dejavnosti.

Kljub pomembni vlogi Bramantoro, et al. (2021) in Akera, et al. (2023) opozarjajo, da je

sodelovanje zobozdravnikov v praksi pogosto omejeno zaradi organizacijskih dejavnikov
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in nesistemati¢nega medpoklicnega povezovanja. WHO (2022) zato poudarja pomen
interdisciplinarnega pristopa in sistemske podpore. Ucinkovitost zobozdravnikov pri
izvajanju preventivnih programov je tako v veliki meri odvisna od strukturiranega

sodelovanja, jasne organizacije in ustreznih pogojev dela.

2.7 MEDPOKLICNO SODELOVANJE V SOLSKEM OKOLJU

Medpoklicno sodelovanje predstavlja pomemben del sodobne promocije zdravja v
Solskem prostoru. WHO (2021), Maida, et al. (2022) in Ahonen, et al. (2023b) poudarjajo,
da vzgoja za ustno zdravje zahteva sodelovanje razli¢nih strokovnjakov, Chen, et al.
(2023), Maida, et al. (2022) in Atif, et al. (2024) pa izpostavljajo komplementarnost viog

uciteljev, medicinskih sester in zobozdravnikov.

Bramantoro, et al. (2021), Nasser, et al. (2021) in Atif, et al. (2024) ugotavljajo, da so
najucinkovitejSi veckomponentni programi, ki vkljucujejo razlicne deleznike in SirSe
socialno okolje, medtem ko Akera, et al. (2023) in Ahonen, et al. (2023b) opozarjajo na

nejasno organizacijo sodelovanja in moznost podvajanja nalog.

Pomembno vlogo imajo tudi starsi, medicinske sestre pa pri tem delujejo kot povezovalni
¢len med Solo in druzino. Po ugotovitvah Ahonen, et al. (2023a), Maida, et al. (2022) in
Bramantoro, et al. (2021) je u¢inkovitost medpoklicnega sodelovanja pri vzgoji za ustno
zdravje v veliki meri odvisna od jasno opredeljenih vlog, strukturirane komunikacije ter

ustrezne sistemske podpore, podobno pa poudarja tudi WHO (2022).

2.8 OVIRE IN PRILOZNOSTI PRI IZVAJANJU VZGOJE ZA USTNO
ZDRAVJE

Izvajanje vzgoje za ustno zdravje v Solskem okolju je odvisno predvsem od
organizacijskih, strokovnih in sistemskih pogojev. WHO (2021; 2022) poudarja, da so
preventivni programi pogosto podfinancirani, neenakomerno dostopni in Se vedno manj

prednostno obravnavani kot kurativni pristopi.
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Akera, et al. (2023) in Chen, et al. (2023) ugotavljajo, da glavne ovire predstavljajo
pomanjkanje Casa, financiranja, usposabljanja in jasnih organizacijskih usmeritev.
Bramantoro, et al. (2021) opozarjajo na razkorak med formalno prisotnostjo programov
in njihovo dejansko kakovostjo, pri ¢emer so uéinkovitej$i veCkomponentni in

kontinuirani pristopi, ki vkljucujejo razli¢ne deleznike.

Atif, et al. (2024) in Nasser, et al. (2021) poudarjajo, da celostni programi zahtevajo vec
virov in koordinacije, Ahonen, et al. (2023b) pomen sistemati¢cnega medpoklicnega
sodelovanja, Bramantoro, et al. (2021) vkljuéevanje starSev, WHO (2022) pa sistemsko
podporo in stabilno organizacijo. Akera, et al. (2023) in Maida, et al. (2022) kljub
omejitvam ugotavljajo, da strokovnjaki razvijajo prilagoditvene strategije, kar kaze, da

so ovire predvsem sistemske in ob ustrezni podpori premagljive.

Ahonen, et al. (2023b) in Bramantoro, et al. (2021) poudarjajo, da so programi
ucinkovitej$i v okoljih z jasno opredeljenimi vlogami, interdisciplinarnim sodelovanjem

ter kontinuirano podporo vodstva in zdravstvenega sistema.
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3 RAZISKAVA

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen magistrskega dela je raziskati razumevanje, izkuSnje in pomen vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov pri medicinskih sestrah, uciteljih in Solskih zobozdravnikih
v Gorenjski regiji. Zelimo ugotoviti, s katerimi ovirami se sooajo medicinske sestre,
ucitelji in Solski zobozdravniki. Zanimali nas bodo dostopnost, negativne in pozitivne
izkusnje medicinskih sester, uciteljev in Solskih zobozdravnikov ter odnos do izvajanja

vzgoje za ustno zdravje v Solskem okolju.

Raziskava je usmerjena v proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje in u¢inkovitost
vzgoje za ustno zdravje v Solskem okolju, ter v prepoznavanje ovir in spodbud za
medpoklicno sodelovanje med omenjenimi strokovnimi skupinami. Poseben poudarek je
namenjen razumevanju vloge posameznih strok ter njihovemu medsebojnemu

sodelovanju pri nacrtovanju in izvajanju preventivnih dejavnosti.

Na osnovi opredeljenega namena so bili oblikovani naslednji cilji raziskave:

C1: Razumeti pomen razli¢nih perspektiv o vzgoji za ustno zdravje otrok in mladostnikov

med medicinskimi sestrami, u€itelji in Solskimi zobozdravniki na Gorenjskem.

C2: Odkriti izkuSnje medicinskih sester, uciteljev in Solskih zobozdravnikov pri
nacrtovanju in izvajanju vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v osnovnih $olah

na Gorenjskem.

C3: Prepoznati najpogostejSe ovire in dejavnike, ki jih zaznavajo medicinske sestre,
ucitelji in Solski zobozdravniki pri izvajanju vzgoje za ustno zdravje otrok in

mladostnikov v osnovnih Solah na Gorenjskem.

C4: Ugotoviti priloznosti za sirSe vkljucevanje preventivnega programa vzgoje za ustno

zdravje otrok in mladostnikov v kurikulum osnovnih $ol.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Za proucevanje dejavnikov, ki vplivajo na izvajanje in ucinkovitost vzgoje za ustno
zdravje v Solskem okolju, ter prepoznavanje ovir in spodbud za medpoklicno sodelovanje
med omenjenimi strokovnimi skupinami smo si na osnovi opredeljenih ciljev zastavili

Stiri raziskovalna vprasanja:

RV1: Kako medicinske sestre, ucitelji in Solski zobozdravniki razumejo pomen vzgoje za

ustno zdravje otrok in mladostnikov?

RV2: Kaks$ne izkuSnje imajo medicinske sestre, ucitelji in Solski zobozdravniki pri
nacrtovanju in izvajanju vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v osnovnih Solah

na Gorenjskem?

RV3: Katere ovire in kateri dejavniki vplivajo na izvajanje vzgoje za ustno zdravje otrok

in mladostnikov v osnovnih $olah na Gorenjskem?

RV4: Katere priloznosti medicinske sestre, ucitelji in Solski zobozdravniki prepoznavajo
za $irSo vkljucitev vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v kurikulum osnovnih

Sol?

3.3 METODE RAZISKOVANJA

3.3.1 Nadrt raziskave

Uporabili smo opisno kvalitativho metodo. Podatke smo pridobili s polstrukturiranimi
skupinskimi intervjuji v obliki fokusnih skupin, ki omogocajo poglobljeno razumevanje
1zkuSenj, staliS¢ in pogledov sodelujocih ter hkrati spodbujajo interakcijo med udelezenci.
TakSen nacin zbiranja podatkov omogoca vpogled v razumevanje raziskovanega

problema v realnem okolju ter primerjavo razli¢nih strokovnih perspektiv.
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Ker je o raziskovalnem problemu v nasem okolju na voljo malo podatkov, sta bila
pomembna njegovo opisovanje ter prepoznavanje znacilnosti v izbrani populaciji.
Streubert in Carpenter (2011) zato za raziskovanje manj raziskanih podro¢ij priporoc¢ata
uporabo eksplorativnega kvalitativnega raziskovalnega nacrta. Intervju predstavlja
namensko obliko komunikacije, usmerjeno v pridobivanje doloc¢enih informacij, in se po
svoji strukturi razlikuje od vsakodnevnega pogovora (Pyo, et al., 2023). Polstrukturirana
oblika intervjuja je omogocila usmerjeno razpravo ob hkratni prilagodljivosti vprasan;j in

poglabljanju odgovorov sodelujocih.

Dokaze in druge informacije o raziskovalnem problemu smo pridobili s pomoc¢jo domacih
in tujih strokovnih ter znanstvenih literarnih virov, ki smo jih iskali v podatkovnih bazah
CINAHL, ProQuest Dissertations & Theses Global, SpringerLink, Wiley Online Library
in PubMed ter dodatno v iskalniku Google Ucenjak in vzajemni bibliografsko-katalozni

bazi Virtualne knjiznice Slovenije (COBIB.SI).

Iskanje literature je potekalo v obdobju od decembra 2025 do aprila 2026, pri ¢emer smo
zaradi zagotavljanja aktualnosti vkljucili predvsem vire, objavljene v zadnjih petih letih.
Pri iskanju smo uporabili kombinacije kljuénih besed v slovenskem in angleskem jeziku,
kot so: »ustno zdravje otrok«, »zdravstvena vzgoja v osnovni Soli«, »preventivni
programi v zobozdravstvu«, »oral health«, »children«, »school-based health education,
»oral health promotion«, »school programs«, »preventive dentistry« in »interprofessional

collaboration«.

Kljuéne besede smo med seboj povezovali z Boolovimi operatorji AND in OR, pri cemer
smo uporabljali iskalne nize, kot so: (oral health AND children AND school), (oral health
promotion AND school-based programs), (preventive dentistry AND children AND
education), (interprofessional collaboration AND school health).

VKklju€itveni kriteriji so zajemali znanstvene in strokovne ¢lanke, sistemati¢ne preglede,
pregledne c¢lanke ter relevantne institucionalne dokumente, ki obravnavajo vzgojo za
ustno zdravje otrok in mladostnikov, Solske preventivne programe ter medpoklicno

sodelovanje. Vklju€eni so bili viri v slovenskem ali angleSkem jeziku, dostopni v
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celotnem besedilu. Zavrnitveni kriteriji so vkljucevali vire, starejSe od petih let (razen
temeljnih teoreti¢nih del), ¢lanke brez dostopa do celotnega besedila, nerecenzirane vire,
vsebine, ki niso neposredno povezane z obravnavano tematiko, ter raziskave, ki se niso

nanasale na populacijo otrok in mladostnikov ali na Solsko okolje.

3.3.2 Instrument raziskave

Vodic za fokusne skupine je bil delno strukturiran in je temeljil na raziskovalnih ciljih ter
teoreticnih izhodis¢ih, ki izhajajo iz koncepta zdravstvene pismenosti in modela Sol kot
okolij za promocijo zdravja, kot ga opredeljuje WHO (2021), ter sodobnih pristopov k
preventivnemu ustnemu zdravju in medpoklicnemu sodelovanju, kot jih opisujejo Broder,
et al. (2021) in Bramantoro, et al. (2021). TakSna teoreti¢na izhodis¢a so omogocila
oblikovanje vpraSanj, usmerjenih v raziskovanje pomenov, izkusenj ter zaznanih ovir in
priloznosti pri vzgoji za ustno zdravje v osnovni $oli. Vodi€ je zajemal 13 glavnih odprtih
vpraSanj, ki so bila refleksivna in namenjena raziskovanju pomenov, izkuSenj ter

prepoznanih ovir in priloznosti pri vzgoji za ustno zdravje v osnovni $oli:

- (1) Kako v vasi stroki razumete pomen vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov ter kaksno vlogo ji pripisujete v Solskem prostoru?

- (2) Kako po vasem mnenju vzgoja za ustno zdravje vpliva na otroke in kaksne bi
bile posledice, ¢e tak program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ne
bi obstajal?

- (3) Kako so preventivne vsebine ustnega zdravija vkljucene v vasSe delo in katere
izkuSnje pri tem izstopajo kot najpomembnejse?

- (4) Kako poteka izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov v praksi in katere razlike ali posebnosti opazate?

- (5) Katere vzgojno-preventivne metode ali pristopi se v vasem okolju izkaZejo kot
najucinkovitejsi pri spodbujanju ustnega zdravja pri ucencih?

- (6) Kaksna je vloga ponavljanja, prakticnega dela in povratnih informacij pri
ucenju ustne higiene?

- (7) Kaksne ucinke programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

opazate pri otrocih (npr. znanje, vedenje, ustna higiena, odnos do zdravja)?
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- (8) Kako se ti u¢inki kazejo ez Cas ali v vasi praksi?

- (9) Katere klju¢ne ovire zaznavate pri izvajanju vzgoje za ustno zdravje v osnovni
Soli?

- (10) S katerimi najpogostej$imi izzivi se sreCujete pri nartovanju ali izvajanju
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov?

- (11) Kateri podporni dejavniki ali okoli§¢ine po vasem mnenju omogocajo
ucinkovitej$e izvajanje preventivnih dejavnosti?

- (12) Kako poteka sodelovanje med vaso stroko in drugimi strokovnimi skupinami
ter kateri elementi ga najbolj podpirajo ali omejujejo?

- (13) Katere priloznosti vidite za izboljSanje programa vzgoje za ustno zdravje

otrok in mladostnikov in za njegovo ucinkovitejSo vkljucitev v Solski kurikulum?

3.3.3 UdeleZenci raziskave

Zaradi specifi¢nosti ciljne skupine smo uporabili namensko vzorcenje (angl. convenience
sampling) (Bowling, 1997, p. 395). V raziskavo smo ustno povabili tri strokovne skupine,
s katerimi poteka medpoklicno sodelovanje na podrocju vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov: medicinske sestre oziroma izvajalce programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov ter zobozdravnike v Solskih ambulantah, zaposlene v Osnovnem

zdravstvu Gorenjske, ter ucitelje razrednega pouka iz razli¢nih gorenjskih osnovnih Sol.

Fokusne skupine so bile oblikovane kot triangulacija virov podatkov, saj so v vsaki
sodelovali predstavniki treh poklicnih skupin: medicinske sestre oziroma izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje, ucitelji razrednega pouka in zobozdravniki v Solskih
ambulantah. Triangulacija prispeva k ve¢ji verodostojnosti in poglobljenosti podatkov,
saj omogoca neposredno primerjanje razli¢nih strokovnih perspektiv (Streubert &
Carpenter, 2011). Stevilo izvedenih skupin je bilo prilagojeno nacelu tematske

zasic¢enosti.

Oblikovane so bile fokusne skupine s Sestimi udeleZenci, ki imajo vec kot pet let delovne
dobe in neposredne izku$nje pri vzgoji za ustno zdravje otrok in mladostnikov v Solskem

okolju (po dva predstavnika iz vsake poklicne skupine). Medicinske sestre oziroma
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izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so bili izbrani na osnovi
izkuSenj s preventivnimi dejavnostmi na podro¢ju ustnega zdravja v vzgojno-
izobrazevalnem okolju. Ucitelji razrednega pouka so bili izbrani glede na izkuSnje
izvajanja vsebin, povezanih z ustnim zdravjem, v okviru pouka ali drugih Solskih
aktivnosti. Zobozdravniki v Solskih ambulantah so bili izbrani na 0snovi izkuSenj s

programom vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter sodelovanja s Solami.

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Fokusne skupine smo izvajali po odobritvi dispozicije na Komisiji za diplomska in
podiplomska zaklju¢na dela ter po prejetih soglasjih za raziskavo vodstva Osnovnega
zdravstva Gorenjske in vseh sodelujocih osnovnih Sol. Pisna soglasja vseh sodelujocih
zavodov so shranjena pri raziskovalki. Pri izvajanju raziskave in pisanju magistrskega
dela smo upostevali Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2024) ter Helsinsko deklaracijo Svetovnega

zdravniSkega zdruzenja (World Medical Association, 2024).

UdeleZenci so bili predhodno seznanjeni z namenom in potekom raziskave, zagotovljena
pa sta jim bila anonimnost in varstvo osebnih podatkov. Sodelovanje je bilo prostovoljno,
na osnovi pisnega soglasja. Za zagotavljanje kakovosti raziskave smo uporabili vec¢
mednarodno priznanih postopkov, ki jih kot klju¢ne strategije za zagotavljanje
verodostojnosti kvalitativnega raziskovanja opredeljujejo Nowell, et al. (2017) ter Braun
in Clarke (2021):
- preverjanje pri udelezencih (angl. member checking), ki omogocéa potrditev
pravilnosti interpretacij,
- triangulacija virov, ki vkljucuje razli¢ne skupine udelezencev (medicinske sestre,
ucitelje in zobozdravnike),
- refleksivni zapiski, ki omogocajo sprotno belezenje dinamike skupine in vpliva
raziskovalca,

- revizijska sled (angl. audit trail), ki zagotavlja transparentnost vseh faz raziskave,
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- debriefing moderatorjev, ki omogoca primerjavo opazanj in dodatno refleksijo po
vsakem sreCanju, kot poudarjajo Nowell, et al. (2017), ki izpostavljajo pomen

sistemati¢nega dokumentiranja in refleksije v kvalitativnih raziskavah.

Ti postopki so okrepili kredibilnost, odvisnost, potrdljivost in prenosljivost rezultatov
(Mesec, 2023).

Sledili smo cilju, da bi se udelezenci pocutili varne. Fokusne skupine smo izvedli januarja
in februarja 2026 v popoldanskem casu. Potekale so v prostorih Zdravstvenega doma
Kranj, v sejni sobi Centra za krepitev zdravja. Casovno fokusnih skupin nismo omejevali.
Povprecna dolZina ene fokusne skupine je bila 1,5 ure. Pisne privolitve v raziskavo so
shranjene pri raziskovalki. Mason (2010) ugotavlja, da se smernice o potrebni velikosti
vzorca med avtorji razlikujejo, obenem pa dodaja, da mora vecina kvalitativnih raziskav
slediti konceptu nasicenosti izrecenega. Zasi¢enost podatkov v nasi raziskavi smo dosegli

po tretji fokusni skupini.

Vsem sodelujoc¢im smo predhodno predstavili namen raziskave, na¢in njene izvedbe in
moznost odstopa od sodelovanja. Nato smo jim predstavili privolitev v raziskavo, Ki o je
podpisalo vseh 18 udeleZzencev s svojim imenom in priimkom. UdeleZenci so bili

obvesceni o anonimnosti obdelave podatkov in prostovoljnosti sodelovanja.

Privolitev je vsebovala tudi soglasje, da se strinjajo s snemanjem povedanega. Nih¢e od
udeleZencev snemanja ni zavrnil. Udelezenci so imeli mozZnost postavljanja vprasanj o
raziskavi pred izvedbo fokusne skupine in tudi po njej. Vse fokusne skupine so bile s
pisnim privoljenjem udeleZencev zvo¢no posnete in kasneje dobesedno prepisane. Ko se
je snemanje zacelo, smo udeleZence na to opozorili. Po koncanem prepisu so bili vsi
posneti pogovori izbrisani. Zaradi varovanja osebnih podatkov in ohranjanja anonimnosti
udeleZencev smo iz besedila odstranili lastna imena ter druge podatke, ki bi lahko kakor

koli razkrili identiteto udeleZencev.
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3.3.5 Obdelave podatkov

Zvocne posnetke vseh treh fokusnih skupin smo dobesedno prepisali. Analizirane
fokusne skupine v pisni obliki so zajemale 57.297 besed oziroma 316.381 znakov s
presledki. Po prepisu je bil izveden zacetni pregled gradiva za razumevanje konteksta in
izkusenj udelezencev. Besedilo smo veckrat prebrali in izbrisali vse navedbe, ki bi lahko

ogrozile anonimnost vkljucenih, kot so za posameznikov govor znacilna masila ipd.

Uporabili smo tematsko analizo besedila, pri kateri gre za proces analize podatkov v
skladu s podobnostmi, povezavami in razlikami med podatki (Gibson & Brown, 2009).
Pri obdelavi podatkov smo sledili pristopu tematske analize besedila po avtorjih Gomm
(2008) ter Green in Thorogood (2004). Pri tem pristopu obdelave raziskovalec iS¢e
skupne vsebine v celotnem naboru podatkov in teme oblikuje na osnovi primerjav ter
nasprotij v povedanem udelezencev. Raziskovalec se odloci, kaj bo Stelo kot dokaz za

oblikovanje tem. Pri tem je potrebna refleksivna drza raziskovalca (Skela-Savic, 2017).

Obdelava podatkov je potekala v ve¢ korakih:

- kodiranje: prepisi so bili raz€lenjeni na pomenske enote, iz katerih smo z
induktivnim pristopom oblikovali kode,

- tematska analiza: kode smo zdruZevali v teme in podteme skladno s postopki
Braun & Clarke (2006): seznanjanje z gradivom, oblikovanje kod, iskanje,
pregled in poimenovanje tem ter porocanje,

- interpretacija: iz tem smo oblikovali razlage o razumevanju, izkuSnjah in
sodelovanju strokovnih skupin. Interpretacije so podprte z anonimnimi citati
udeleZencev,

- porocanje: rezultati so predstavljeni v obliki tematske razprave brez

identifikacijskih podatkov.

Enota kodiranja je bila izreCena misel, stali§¢e ali izku$nja posameznega udelezenca
raziskave. Ce je sodelujo¢i govoril o ve¢ temah, smo vsebino kodirali lo¢eno glede na
posamezne pomenske enote. Pri analizi smo uporabili tehniko tematskega kodiranja

(Gomm, 2008; Skela-Savi¢, 2017), pri kateri smo kode oblikovali ve¢besedno z namenom
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¢im natancnejSega opisa kljuéne vsebine povedanega, kar predstavlja odprto opisno

kodiranje.

V nadaljevanju smo sorodne kode zdruzevali v kategorije, kategorije pa v SirSe teme.
Taksen pristop je omogocil sistemati¢no vsebinsko organizacijo podatkov ter oblikovanje
kljuénih ugotovitev raziskave na osnovi prepoznanih tematskih vzorcev (Skela-Savic,

2017).

Sledil je premislek o oblikovanju kod, kategorij in tem, ki so predstavljale zaklju¢na
spoznanja raziskave. Analiza je potekala sekvencéno po vsaki fokusni skupini, kar je
omogocilo postopno tematsko zasi¢enost in sprotno prilagajanje nadaljnjih razprav. Pri
organizaciji in analizi smo uporabili program Atlas, ki omogoca sistemati¢no kodiranje,
shranjevanje in pregledovanje podatkov. Raziskovalec je imel dejavno vlogo pri
razumevanju konteksta, socialnih dinamik in pomenov, ki oblikujejo izkuSnje

udelezencev (Mesec, 2023).

Udelezenci so oznaceni po strokovnih skupinah: medicinske sestre oziroma izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov (MS1, MS2), ucitelji razrednega
pouka (U1, U2) in zobozdravniki v Solskih ambulantah (DR1, DR2) ter po zaporedni
fokusni skupini (FS1, FS2, FS3), kar omogoca primerjavo med skupinami ob hkratnem

zagotavljanju anonimnosti.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Opisi izrecenega in oblikovanje kod

V tem poglavju predstavljamo rezultate fokusnih skupin, s katerimi smo Zeleli pridobiti
poglobljen vpogled v razumevanje pomena vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
ter izkuSnje z izvajanjem programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. V
raziskavo so bili vklju€eni predstavniki treh poklicnih skupin: medicinske sestre oziroma

izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov (v nadaljevanju: izvajalci
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programa), ucitelji razrednega pouka (v nadaljevanju: ucitelji) ter zobozdravniki v Solskih

ambulantah (v nadaljevanju: zobozdravniki).

Rezultati so predstavljeni po vsebinskih temah ter prikazujejo razlicne poglede, izku$nje
in zaznane izzive posameznih poklicnih skupin pri nac¢rtovanju in izvajanju programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Analiza je omogocila primerjavo stalis¢
med izvajalci programa, ucitelji in zobozdravniki ter prepoznavanje skupnih in

specificnih vsebinskih poudarkov posameznih skupin.

Na osnovi navedb v treh fokusnih skupinah in ve¢faznega postopka kvalitativne analize
smo oblikovali 125 kod, ki smo jih v nadaljevanju zdruzili v 24 kategorij. 1z kategorij
smo nato oblikovali sedem glavnih tem, ki predstavljajo osrednje ugotovitve raziskave:
- razumevanje pomena vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov,
- izkusnje z izvedbo ter sodelovanje med poklicnimi skupinami v okviru programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov,
- izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v Solah za
otroke s posebnimi potrebami,
- izzivi in ovire pri izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov,
- obravnava teme ustnega zdravja v okviru drugih programov ali vsebin,
- moznosti vkljucitve programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v
kurikulum osnovnih $ol,
- ideje in predlogi razvoja programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

v prihodnosti.

Teme in (pod)kategorije so predstavljene v nadaljevanju, ugotovitve pa so podkrepljene

s tipi¢nimi citati. Vse tabele s prikazom kod in (pod)kategorij so prikazane med prilogami.

3.4.2 Razumevanje pomena vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

V okviru teme Razumevanje pomena vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov smo

identificirali tri kategorije: a) organizacijske znacilnosti programa vzgoje za ustno zdravje
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otrok in mladostnikov, b) vzgojno-podporno vlogo programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov ter c) ucinki programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov. Znotraj vsake kategorije smo identificirali ve¢ podkategorij. Proces

razumevanja s kodami in (pod)kategorijami podrobneje predstavlja tabela 1 v prilogi.

Zanimalo nas je, kako izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov,
ucitelji ter zobozdravniki razumejo pomen vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
ter ali je to razumevanje med poklicnimi skupinami enotno ali pa so med njihovimi
pogledi zaznane razlike. Ugotovitve kazejo, da je splosno razumevanje pomena programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov med vsemi tremi poklicnimi skupinami v
veliki meri enotno. Razlike so se pokazale predvsem v posameznih poudarkih, ne pa v
temeljnem dojemanju programa in njegovega pomena. V sklopu razprave o pomenu
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so sodelujo¢i izpostavili razli¢ne

prednosti, ki jih je mogoce razvrstiti v tri SirSe vsebinske sklope oziroma kategorije:

- organizacijske zmnacilnosti programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov,
- vzgojno-podporno vlogo programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov,

- ucinke programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.

V sklopu organizacijskih znacilnosti programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov so sodelujoCi izpostavili, da program predstavlja pomembno obliko
sistemati¢ne skrbi za preventivo, saj se v slovenskih Solah izvaja ze vrsto let: »lzvaja se
sistematicno. To je ena velika prednost. To, da se v bistvu Ze zelo, zelo dolgo casa izvaja.
Mislim, da zZe ves cas, odkar sem jaz uciteljica, se to izvaja.« (U2FS3). Izvajalci programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov in zobozdravniki so izpostavili, da program
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov sluzi kot dodaten komunikacijski kanal o
pomenu zdravja ustne votline in ustrezne higiene. Ta vidik je posebej cenjen med
zobozdravniki, ki jim v okviru redne ambulantne obravnave pogosto primanjkuje ¢asa za
poglobljeno preventivno vzgojo: »Meni se zdi ta prednost, da v bistvu podprejo tudi nas.
Ker mi v ambulanti predajamo to znanje, da ga sSe kje drugje slisijo. Ker se laZje sprejme.

Velikokrat so v svojem svetu in te dostikrat sploh ne slisijo.« (DR1FS3). Vsi sodelujoci
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so se strinjali, da eno klju¢nih prednosti programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov predstavlja njegova kontinuirana izvedba med celotnim Solskim letom.
Redni in pogostejsi stiki omogocajo bolj realistiCen vpogled v dejansko stanje otrokove
ustne higiene kot obcCasni (pol)letni zobozdravstveni pregledi, ki so napovedani in se
nanje otrok lahko pripravi: »Tle imajo nenapovedano, pri men pa imajo datum. In Ze en
teden preden imajo pri meni datum, ful teZijo starsi za umivanje in otroc en teden ful
drgnejo.« (DR1FS3). Med prednostmi je bila izpostavljena tudi kontinuiteta programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov od predsolskega obdobja dalje.
Sogovorniki so poudarili pomembnost zgodnjega 0zavescanja 0 pomenu ustnega zdravja
in higiene, saj so predSolski otroci zelo dojemljivi, z zgodnjo in ponavljajoco
izpostavljenostjo pa poskrbimo za vecjo ponotranjenost predstavljenih vsebin ter
prispevamo k zgodnjemu oblikovanju ustreznih navad: »Zlo zlo pomembno je to, da se ...
Mi govorimo zdej sicer o Solskem prostoru. Jaz ko hodim po vrtcih, tud pri tamalih Ze, ko
imamo mesane skupine. In recimo pokrivamo eno podrocje, kjer je vrtec zraven Sole, pol
te iste otroke, ko gredo v Solo naprej. In je res zelo, zelo vidno, ce si bil ti Ze, ko so bli
mlajsi, pri njih. Tudi ce Se vcasih $cetke ne znajo prijet, ampak jaz vidim Ze potem v 1.
razredu, kaksna razlika je pri rokovanju s Scetkami, pri potegih s §cetko po zobni ploskvi.«
(MS1FS1). Kot pomembno prednost programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov sodelujoci izpostavljajo tudi njegovo izvajanje v (pred)Solskem okolju, ki
omogoca doseganje otrok iz razli¢nih socio-demografskih okolij. To ocenjujejo kot zelo
pomembno, saj vsi sodelujoci pri otrocih iz socialno bolj ogroZenih okolij zaznavajo ve¢
tezav: »O socialnem in socialno-ekonomskem statusu pacienta, ker je vse skupaj
povezano. Kako se uci, kako naloge dela, kaksno higieno ima. Bolj zdrava hrana/sveza
hrana je tudi malo drazja. Zdaj se tudi to pozna, da tisti, ki so res bolj na socialnem dnu,
Se pozna, da tam je vec prigrizkov. In to neverjetno vpliva.« (DR1FS1). Zobozdravniki pa
so prednost umescenosti v (pred)Solsko okolje povezali tudi z dejstvom, da se program
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov izvaja v otroku poznanem okolju, zato so
posledi¢no bolj sproseni. Sami namre¢ opazajo, da obisk zobozdravnika za Stevilne
otroke predstavlja dolo¢eno mero stresa, posledicno so med obiskom bolj zadrzani, napeti
in manj dovzetni za posredovane informacije: »Ce nekdo poznan pa bolj na tak
Cloveski/pristen nacin pristopi k njim, kot mi tam v ambulanti s tisto masko pa v uniformi,

se jih verjetno majcken bolj dotakne. Tako da super.« (DRIFSI).
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Klju¢no prednost programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov sodelujoci
vidijo v njegovi vzgojno-podporni vlogi, znotraj katere osrednje mesto zavzema prakti¢en
prikaz pravilne tehnike ¢iS¢enja zob. V okviru obiskov izvajalci programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov otrokom demonstrirajo pravilno tehniko umivanja zob ter
jih pri izvajanju sproti usmerjajo in po potrebi tudi popravljajo: »Da je zelo pomembno
to, kar pocnete. Ker v bistvu se marsikdo ne bi naucil pravilno zob umivat. Pa tud
velikokrat slisim, da Ze predsolskim otrokom dajo $cetko in umiva sam. In se mi zdi zelo
pomembno, da je nekdo usposobljen za to, da otroka pravilno nauci.« (U2FSI). Kot
primer dobre prakse je bila izpostavljena moznost individualnih delavnic, na katere so
otroci skupaj s starsi napoteni bodisi s strani zobozdravnikov bodisi izvajalcev programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Delavnice omogocajo individualiziran
pristop k poucevanju ter intenzivnej$i prenos znanja in vescin: »Meni S0 zelo vsec te
delavnice, ki ste jih uvedli — individualne. To mi je res, res, res zelo dobro. In se tudi
pozna na izboljsanem ciscenju zob. Res je zelo dobro.« (DR1FS2). V okviru teh delavnic
se izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov posvecajo tudi
prikazu pravilne uporabe zobne nitke, ki predstavlja pomemben sestavni del ustrezne
ustne higiene. Vzgojno-podporna komponenta programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov se nanasa tudi na 0zaves¢anje 0 pomenu zdravja ustne votline, ki je v okviru
SirSega 0zavesScanja 0 zdravstvenih temah pogosto zapostavljeno: »To, da se Ze kot otroci
ozavestijo, koliko je v bistvu ustno zdravje pomembno. Pa ne samo zaradi zob, ampak da
to vpliva pol na celotno zdravje.« (MS2FS2). Tretji vidik vzgojno-podporne vioge se
nana$a na spodbujanje zdravih navad in odgovornosti za lastno zdravje. Kontinuiranost
oziroma pogostost stikov pomeni tudi pogostejSo izpostavljenost informacijam in
demonstraciji pravilne ustne higiene, kar sodelujo¢i povezujejo z vecjo verjetnostjo
osvojitve ustreznih znanj in tehnik: »Samo itak vemo, da clovek se najvec nauci, ce
ponavlja. Posebno te stvari, ki so rutina, rutina, rutina.« (MS2FS1). Cilj programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov je, da se s kontinuiranim izvajanjem in
ponavljanjem postopkov ustne higiene oblikuje trajna vsakodnevna rutina: »V bistvu vsak
mesec je rutina. Vsak mesec slisi eno in isto, saj se skoz ponavljamo. Ampak lahko bi se
petkrat vec povedali, petkrat na mesec, pa bi mogoce Se majcken vec zraven ostalo. Res

je pomembna ta rutina pa sistematicnost, da je to res vsak mesec.« (MS1FS3). Program
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vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov Zeli posredno otrokom privzgojiti splosne
zdrave navade in skrb zase: »In glih danes sem imela enega najstnika (18 let starega) in
sem rekla: 'No, kako bi pa tebi priblizali, ¢e ne bi bil navajen $cetkat ali kakor koli?' In
mi je prav tako odgovoril: "Men se zdi, da ce to nisi iz otroStva navajen, potem pac ne
gre." In tako je pac¢ on osemnajstletnik odgovoril. Mislim, da je veliko tezje, ne nemogoce,
ampak veliko tezje.« (DR2FS3). Po oceni sodelujocih je vzgojno-podporna vloga toliko
pomembne;jsa, saj starSev ne dojemajo kot dovolj kompetentnih za poucevanje ustrezne
ustne higiene. Omenjali so, da starSi pogosto posedujejo pomanjkljivo teoreticno in
prakticno znanje. Med pomembnejSimi zmotnimi prepricanji starSev so sodelujoci
izpostavili tudi njihovo nenaklonjenost uporabi zobnih past s fluoridom: »In pol seveda
imas starse, ki so proti fluoridom, kar preberejo na Facebooku. In mas cel problem na
koncu.« (DR1FS1). Prav tako vsi ugotavljajo, da starSi pogosto precenjujejo otrokovo
sposobnost samostojnega umivanja: »Starsi mislijo, da otrok, star 6/7 let, zna umivat sam.
In res ponosno povejo: ‘Ja, nas si pa sam umiva'.« (DR2FS2). Ne zaznavajo jih kot dovolj
usposobljene za ucenje pravilnih tehnik ¢iS€enja zob, posebej uporabe zobne nitke, ki jo
pogosto zanemarijo: »In se mi zdi, da starsi v resnici ne obvladajo tehnik scetkanja za
otroke.« (UL1FS3). Opozorili so, da star$i otrokom pogosto kupijo neustrezne pripomocke
za ustno higieno: »Bodo elektricno krtacko pri stirih letih dali, zato da bodo c¢im prej frej.
Potem jim kupujejo tiste krtacke s Temuja, ki se levo pa desno drgne in ni za nikamor. Pa
razne gumijaste krtacke, k so zdej moderne.« (MS2FS2). Sodelujo¢i so si tudi enotni, da
nekateri starsi zobni higieni otrok ne namenjajo dovolj pozornosti: »So pa starsi, ki jih ne
prebijes nikakor. Mu kazes tam, je otrok na stolu. 'Sej umiva zobe." Pa vzames sondo pa
takole podrgnes. 'Ja no, danes jih je pa malo slabse'. Eni so cist v lastnem zanikanju.«
(DR2FS1). Nekateri med njimi so celo izpostavili, da imajo obcutek, da star$i
odgovornost za stanje otrokovih zob vse pogosteje prelagajo na zobozdravnike ali
izvajalce programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov: »Jaz imam mogoce
bolj véasih obcutek, da se od mene pricakuje, da imam carobno palcko. Jaz pri triletniku,
ki ima zgnite vse petice, ko si ne predstavljam niti dat anestezije, ker me za roko viece,
pol tezko nekaj naredim. Vcasih pa imam obcutek ... On ima zdaj tle en ogromen karies
ali pa 4 ogromne kariese, zdaj smo ga pripeljali, vi pa nekaj naredite. Jaz z veseljem

naredim, ¢e lahko, sam tle je ful en velik vidik sodelovanja otroka.« (DR1FS3).
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Vsi sodelujoci so si bili enotni glede pomembnih pozitivnih ucinkov programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov. Te uc¢inke je mogoce zaznati tako na druzbeni kot
individualni ravni. Vsi so poudarili splosno izboljSanje ustnega zdravja (pred)solskih
otrok, pri ¢emer so ta vidik posebej izpostavili zobozdravniki, saj imajo najbolj
neposreden vpogled v stanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov. Izpostavili so, da
ustrezna ustna higiena in preventivho delovanje zmanjSujeta potrebo po kurativnih
posegih: »Jaz vam lahko tako povem. Iz svoje dolge zgodovine ... Ko sem jaz zacela delat,
to je blo skor pred 40 leti. Vsak teden sem sigurno spulila eno Sestico — tam v 3., 4.
razredu. Tega zdej skor ni vec. Jaz v bistvu pulim samo Se stalne zobe zaradi
ortodontskega stanja. Preventiva je res naredila cudeze pri nas v Sloveniji. To kar ne
mors verjet. In to ste naredili najvec vi. Ta preventiva.« (DR2FS1). Manjsa potreba po
invazivnih zobozdravstvenih obravnavah omogoca, da otroci obisk zobozdravnika
pogosteje dozivljajo v prijetnem in neogrozujoéem okolju, kar prispeva k oblikovanju
bolj pozitivnega odnosa do zobozdravstvenih pregledov v prihodnosti: »Kar si zelimo s
tem, ko bodo imeli dobro ustno higieno, bodo mogoce manjsi imeli strah pred
zobozdravniki. S tem ko imajo dobro ustno higieno, zmanjSujemo neprijetne izkusnje, ko
so pri zdravniku.« (U2FS3). Izpostavljen je bil tudi ekonomski vidik. Ustrezna preventiva
je v negativni korelaciji s potrebo po kurativnih posegih, kar posledi¢no prispeva k
zniZzevanju stroSkov zdravstvenega sistema na podroc¢ju zobozdravstvenih storitev: »Kar
konec koncev podrazi s stalisca zavarovalnice, s stalis§ca cakalnih dob (se podaljsajo, ker

jevec dela). Tudi za celotno populacijo je dobro, da preventiva laufa.« (DR2FS2).

Vsi sodelujoci so soglasno poudarili, da se je druzbeni pomen programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov posebej jasno pokazal med epidemijo covida-19 oziroma
ob povratku otrok v Sole, ko se je ustno zdravje otrok in mladostnikov izrazito poslabsalo:
»Sej to nam je covid pokazal. Dejansko po tistem covidnem obdobju (sej to znajo
zobozdravniki povedat), sem jaz govorila z nasimi zobozdravniki. Kar je zelo v tistem
kratkem casu, se je karies neverjetno razsiril. Ker dejansko so bili cel dan v pizami, ni
bilo reda, kdaj se vstane, kdaj se jé, kdaj se umiva.« (MS1FS1). Omenjen pa je bil tudi
pozitiven vpliv programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov na

posameznikovo samozavest, saj lahko ustno zdravje oziroma predvsem njegovo
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pomanjkanje negativno vpliva na raven posameznikove samozavesti: »Da vpliva na

njihovo samopodobo, samozavest. Kot zZe estetika, komuniciranje, nasmeh.« (DR2FS2).

3.4.3 Izkusnje z izvedbo ter sodelovanje med vpletenimi poklicnimi skupinami v okviru

programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

V okviru magistrskega dela nas je zanimalo, kak$ne so izku$nje izvajalcev programa,
uciteljev ter zobozdravnikov z izvajanjem in sodelovanjem v okviru programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov. Sodelujoci so omenili razli¢ne vidike, ki so skupaj

s kodami in (pod)kategorijami podrobneje prikazani v tabeli 2 v prilogi.

Zanimalo nas je, kako posamezne poklicne skupine razumejo vlogo vsake od vkljuc¢enih
skupin v program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter kaksne so njihove
izkus$nje z medpoklicnim sodelovanjem. Ugotovili smo, da sta vlogi izvajalcev programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter uditeljev s strani vseh vpletenih
poklicnih skupin jasno in enozna¢no razumljeni. V nasprotju s tem pa je vloga
zobozdravnikov manj jasno opredeljena in razumljena, tako z vidika zobozdravnikov

samih kot z vidika drugih dveh poklicnih skupin.

Izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so prepoznani kot izvajalci
programa, zato zasedajo osrednjo in kljucno vlogo: »Kar se tice samega programa, se mi
zdi, da smo tako receno preventivne medicinske sestre kljucne. Smo le nosilke tega
programa. Mi ga izvajamo. Imamo v bistvu res najvec besede pri tem, najvecjo moc pri
tem. Ce nam le okoliscine dopuscajo, imamo tudi vse vajeti, kako bomo in na kaksen nacin
bomo to izvedle.« (MS2FS1). Predstavljajo strokovnjake na podro¢ju preventive in ustne
higiene, predvsem za uclitelje: »lma vec¢ strokovnega znanja. Jaz vem, da ima toliko
znanja, da bi tudi znala precenit, cesa ni treba povedati in kaj mora povedat.« (UIFS3).
Sodelujoci zelo jasno in enoznatno razumejo tudi vlogo razrednih uciteljev in jo
povezujejo predvsem z nudenjem aktivne podpore programu vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov, ki se odraza skozi njihovo vedenje (npr. pozitiven odnos do
obiskov in pozitivna naravnanost med samim obiskom, spodbujanje otrok, pogovor o

rezultatih): »Seveda je tudi odvisno, kako mi recemo. Ce bi jaz rekla: 'O, spet ti zobje.'
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Ce pa recem: 'Evo, sestra (xy) je prislal' Das nek pomen dogodku. Da jih mi tudi
motiviramo. Pa je dosledno. Se pravi tudi, da prinesejo nazaj te kartoncke, ki jih imajo.«
(U1FS1). Kot primer dobre prakse so bili omenjeni tudi primeri aktivnega sodelovanja
ucitelja pri u€enju pravilnega $¢etkanja: »Tudi medicinska sestra lahko pove, kadar ona
pride, tudi jaz z njimi Scetkam. Priznam, da sem tudi Ze o tabletki razmisljala. Sam mi jo
doma hcerka da, ker je mlada zobozdravnica. Pa rece: 'Mami, tole je blo pa cist prehiter.’
Mogoce pa v prihodnost kdaj tudi.« (U2FS3). Podporo programu vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov in preventivi pa uditelji zagotavljajo tudi z obveS¢anjem ter
vkljuevanjem vsebin o pomenu ustnega zdravja in ustrezne higiene v Solski vsakdan
otrok: »Mi smo mogoce poleg starsev tisti prvi stik k spodbudi pa nekem vzgledu glede
ustnega zdravja. Marsikdaj Se mogoce ucitelji bolj kot starsi. Predvsem je pomembno, da
jih s tem spodbujamo in poves, kaj je vpliv tega. Kaj/zakaj s tem doprineses njemu? Zakaj
je to pomembno?« (U1FS1).

Manj jasno opredeljena in razumljena pa je vloga zobozdravnikov. To je tesno povezano
z ugotovitvijo, da so zobozdravniki s programom vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov slabo seznanjeni, njihova vkljucenost pa je odvisna predvsem od osebne
angaziranosti posameznikov, bodisi zobozdravnikov bodisi izvajalcev programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Vkljuéeni zobozdravniki so sicer izpostavili, da
program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov podpirajo, vendar so izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov izrazili zeljo po aktivnejsi
podpori programu vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov (npr. aktivno
poizvedovanje o dosezkih otroka na preventivnih pregledih, pogostejSe napotitve na
individualne obravnave, prenos pomembnejs$ih anamnesticnih podatkov o otroku, ki bi
lahko vplivali na izvedbo). Ob tem smo zaznali, da izvajalci programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov zobozdravnike zaznavajo kot pomembne strokovne
sogovornike, s katerimi bi si zeleli pogostejSe izmenjave mnenj oziroma moZznosti

posveta, bodisi o splo$nih temah bodisi glede stanja konkretnih uc¢encev.

Zanimale so nas tudi izku$nje sodelujoc¢ih na podroc¢ju medpoklicnega sodelovanja v
okviru programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. V okviru programa

vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov je v vecini primerov zelo dobro
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vzpostavljeno sodelovanje med izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov in ucitelji. Izvajalci programa Vvzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov poudarjajo, da je sodelovanje z ucitelji ve¢inoma pozitivno ter da negativne
izkusnje predstavljajo bolj izjemo kot pravilo. Pozitivne izkuSnje sodelovanja z izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so izpostavili tudi ucitelji, tako
v okviru rednih obiskov v razredu kot pri organizaciji predavanj za starSe. Tako izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov kot ucitelji so pri pogovoru o
medsebojnem sodelovanju izpostavili tudi pristope, ki prispevajo k njegovi vecji
ucinkovitosti in kakovosti. Kot primer dobre prakse je bila omenjena moznost
napovedanih obiskov, saj ta uciteljem omogoca pravocasno prilagoditev poteka pouka,
izvajalcem programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov pa olajsa izvedbo
aktivnosti ter zmanj$uje moznost slabe volje ali celo zavrnitve obiska. Casovni okvir
vnaprejSnje napovedi se razlikuje, od popolne uskladitve urnikov obiskov za celotno Solo
ze ob zacetku Solskega leta do sprotnega mesecnega prilagajanja: »Moram reci, da na
Solah, ki jih pokrivam, se dogovarjam. S podruznico, z uciteljicami, vodjo se dogovorim,
kdaj bom naslednji mesec prisla. In takrat ucitelji vejo in tisto dopoldne sem jaz njihova.
Jaz sem se pac naucila. Sem rekla: 'Povej, kdaj lahko pridem.’ In mi je v redu. Ker takrat
vem, da sem zazelena in vem, da si takrat lahko privoscim celo solsko uro al pa se mal
vec.« (MS1FS1). StaliS¢a do napovedanih obiskov so med delezniki, ne glede na poklicno
skupino, deljena. Nekateri jim nasprotujejo, saj menijo, da ucitelji informacijo delijo tudi
z ucenci, kar lahko zaradi vecje pripravljenosti otrok privede do izkrivljene ocene
dejanskega stanja ustne higiene, ki predstavlja eno kljuc¢nih prednosti celotnega programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov: »Moja predhodnica je hodila tocno ob
Cetrtkih na to Solo, takrat je bila tocno na tej pa na tej sSoli. Dolocene dneve. Otroci so
nastudirali v nulo, kdaj je hodila in so si tisti teden zobe bolj umivali, ostale pa ne. In jaz
sem jih Ze tudi presenetila. Pa sem prisla zadnji teden v mesecu, pa sem prisla ze prvi
teden v mesecu. 'Kako? Sej ste glih bli?'; 'Ja, sam sej je nov mesec.' Jaz vidim prednost v
nenapovedanih. Verjamem, da je za kaksnega ucitelja to malo bolj motece, ampak jaz
mislim, da je to prednost za prave cilje tega programa.« (MS1FS3). Nasprotno pa
zagovorniki tega pristopa poudarjajo, da otroci v vecini primerov o pregledu niso
predhodno obvesceni, obenem pa opozarjajo, da lahko otroci vzorec obiskov prepoznajo

tudi v primerih, ko ti sicer niso formalno napovedani, a si vseeno sledijo doloceni ustaljeni
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shemi. Dodatno so opozorili, da umivanje zob neposredno pred pregledom ne spremeni
dejanskega stanja zobnih oblog: »Sam a veste, kako je. Pr men otroc tudi nagruntajo.
Glede na proces dela se je velikokrat zgodilo, da prides ta tretji teden na isti dan, ker
imamo pac proces dela, kot je. Pa so me otroc videli, ko sem parkirala, pa so si sli zobe
umit. Ampak zaradi tega niso bili Cisto nic¢ boljsi rezultati. Kot prvic¢ so umivali tako kot
doma oziroma ker je bilo Se bolj na hitrco. Rezultati so bili isti. In potem sva obe z
uciteljico rekli: 'Zdaj morajo bit (mi imamo smeSkote) sami smeskoti." Ja ne, niso bili. In
potem so bili se bolj razocarani. 'No, vidite, to je pa zato, ker umivate povrsno. Pol ure

nazaj ste umili. Niste dobro umili.'« (MS2FS2).

Sodelovanje med vkljucenimi izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov ter zobozdravniki je pozitivno, vendar je treba poudariti, da so
zobozdravniki, ki so sodelovali v fokusnih skupinah, programu vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov naklonjeni in posledi¢no vanj nekoliko bolj vkljuceni, zato teh
rezultatov ne moremo posplositi. Kljub naklonjenosti programu vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov je tudi med sodelujo¢imi zobozdravniki mogocée opaziti
razmeroma nizko stopnjo vklju¢enosti v njegovo izvajanje. Sodelovanje se v najvecji
meri omejuje na napotitve otrok na individualne delavnice, pri ¢emer je treba opozoriti,
da pri tem praviloma ni vzpostavljenega mehanizma povratne informacije o dejanski
udelezbi otroka: »Vpleteni smo toliko, kolikor poSiljamo na individualne delavnice,
drugace dost vec ne.« (DR2FS2). Opisana sta bila locena primera dobre prakse, kjer sta
zobozdravnik in izvajalec programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
organizirala skupen sistematski pregled, ki je vkljuceval tako pregled kot demonstracijo
pravilnega ¢iS¢enja zob: »Je bila ena medicinska sestra tolk pripravna in je zmeraj prisla
takrat, ko smo imeli prve razrede sistematiko. Takrat sva delale z mojo sestro popoldne
in sva narocile 5 otrok naenkrat, s starsi vred. In jim je vsem dala (ta preventivna sestra)
tabletke za obloge in pol je vsem razlozila, kaj je zajcek, kaj je polzek, kaj je tisti crvicek.
In se mi zdi, da je bilo tisto tolk uspesno. Pa kako se umivajo. V bistvu petim. Pet jih lahko
obvladas. Tist je blo res dobro.« (DR2FSI). V doloCenih primerih pa med izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter zobozdravniki prihaja tudi
do izmenjave informacij o ucencih: »To na primer, ko smo vsi skupaj v istem okolju.

Uciteljice v Soli, zobozdravnik na tej soli in potem se mi pridemo na Solo. To je top
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kombinacija. Jaz lahko, predno zacnem, grem k zobozdravnici. Jaz sem tle, ¢e bo kar koli,
si potrkamo. Ni sicr tega tok full, ampak obcasno pa, sploh kadar med delom pride do
ksnih odstopanj pri kaksnem otroku.« (MS2FS]I).

Sodelovanje oziroma celo zgolj interakcija med zobozdravniki in ucitelji je prej izjema
kot pravilo. Pojavlja se le v redkih primerih, predvsem kadar Solski zobozdravnik deluje
v okviru osnovne $ole. Tudi v teh primerih je vzpostavitev sodelovanja praviloma odvisna
predvsem od pobude zobozdravnika, ki se angazira pri organizaciji skupinskih
sistematskih pregledov. Zaznati je bilo, da je aktivnega sodelovanja premalo, Ceprav si ga
zelijo veC: »wJaz bi rekla, da je to zlo od tima zobozdravstvenega. Zdaj ce tim ne bo
proaktiven. Prejsnji tim na moji Soli sploh ni imel preventivnih pregledov, sistematskih
pregledov celih razredov. Preventivna sestra je hodila po razredih, zobozdravstvena
ambulanta pa sploh ni organizirala sistematike.« (DR1FS1). Ucitelji se na zobozdravnike
z vprasanji glede ustne higiene ucencev na¢eloma ne obracajo: »V prvem razredu vedno

predstavimo, da je na Soli zobozdravnica xy. Zmeraj povemo, kje jo najdejo.« (UIFS2).

Na osnovi odgovorov sodelujocih je mogoce sklepati, da medpoklicno sodelovanje v
okviru obravnavanega programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v veliki
meri temelji na kakovosti medosebnih odnosov med vkljuc¢enimi delezniki. Medpoklicno
sodelovanje ni sistemsko urejeno, temvec se v veliki meri vzpostavlja in ohranja na ravni
osebnih odnosov. V tem kontekstu je posebej pomembna osebna angaziranost izvajalcev
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, ki predstavljajo osrednje
deleznike tega sodelovanja. Uspesnost medpoklicnega sodelovanja je tako v pomembni
meri odvisna od njihove osebne zavzetosti, motiviranosti in pripravljenosti povezovanja
z drugimi strokovnjaki na eni strani: »Ja, tle je osebna angaziranost kar %. V vseh teh
preventivnih programih se marsikdo lahko tudi skrije in mogoce ne dela, kot je namen
tega programa.« (MS2FS3), ter pozitivnega odnosa do programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov uciteljev in zobozdravnikov na drugi: »Sam te stvari so na osebni
instanci. Mas v hisi (ko smo majhni) 3—4 zobozdravnike. S tremi mas krasno
komunikacijo, se dobimo tudi v kuhinji, kdaj ob malici pa ob kavi predebatiramo stvari.
Konkretno ena zobozdravnica pa je posebna. Ne pride ne v kuhno, nikamor, nikamor.«
(MS1FS1).
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Z vidika sistemske ureditve na medpoklicno sodelovanje v okviru programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov ugodno vpliva prisotnost zobozdravstvene
ambulante v sklopu osnovne Sole, saj takSna prostorska umestitev pomembno zmanjSuje
logisticne ovire sodelovanja. Prostorska blizina vseh vkljucenih akterjev ter dejstvo, da
vecina u¢encev obiskuje istega zobozdravnika, omogocata lazje usklajevanje, hitrejSo
izmenjavo informacij in bolj kontinuirano izvajanje sodelovalnih aktivnosti: »Jaz, ¢e sem
na soli pa ima zobozdravnica na Soli prostore, grem med odmorom do zobozdravnice pa
kaksno informacijo zZe izmenjava. Sigurno olajsa sodelovanje. Je drugace, kot ce bi bila
zobozdravnica cisto na drugem koncu.« (MSI1FS2). 1zvajalci programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov so omenili tudi razlike v stopnji sodelovanja med
posameznimi $olami, pri ¢emer je raven sodelovanja po njihovih navedbah v precejSnji
meri odvisna tudi od odnosa vodstva oziroma ravnateljev in uciteljev do programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Omenili so tako manj ugodne izkusnje, v katerih
so Sole sodelovanje omejevale: »Napovedani obiski v nekaterih Solah so nujni, vsi ne
zelijo sodelovati pri aktivnem $cetkanju, lahko mas samo kaksna redka predavanja med
razredno uro.« (MS2FS3), kot tudi primere dobre prakse, kjer je bila pomembnost
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov za vzgojno-izobrazevalno
ustanovo jasno prepoznana in podprta: »V xy je bla ful zagreta podravnateljica. Je Se
ujela tik pred gradbenim dovoljenjem, da je dosegla, da so to res trije ogromni umivalniki
pred wc-ji, kar prej ni bilo.« (MS1FS3).

3.4.4 1zvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v $olah za otroke

s posebnimi potrebami

Trije 1zvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so porocali o izkuSnjah z
izvajanjem programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov tudi v $olah za otroke
s posebnimi potrebami, zato smo jih prosili, da opiSejo podobnosti in razlike pri izvajanju
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v tem Solskem okolju.

Analiza kod in (pod)kategorij, prikazana v tabeli 3 v prilogi, kaze, da so izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov povedali, da se postopek

pregleda ustne higiene zob ne razlikuje od postopka, ki se izvaja v klasi¢nih osnovnih
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Solah: »Glede izvajanja pregleda cistosti zob ne vidim vecje razlike.« (MS2FS3). Razlike
pa se kazejo v drugih vidikih izvajanja programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov, v sploSnem stanju ustne higiene otrok s posebnimi potrebami ter v
sodelovanju med izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov in
drugimi vkljucenimi delezniki. Omenili so, da je ustna higiena otrok s posebnimi
potrebami praviloma slabsa: »Stanje ustne higiene pri teh otrocih vecinoma slabse.«
(MS2FS3). Razlikuje se tudi postopek izvajanja programa vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov. Poudarili so potrebo po vecjem prilagajanju specifi¢nim potrebam in
znacilnostim otrok, saj pri marsikaterem zaznajo tezave s sodelovanjem. Ti otroci pogosto
potrebujejo ve¢ spodbude in motivacije: »Tam rabimo malo ve¢ spodbude, malo ve¢
nadzora.« (MS1FS2). Zaradi niZjega normativa in posebnih potreb otrok tem obiskom
namenijo ve¢ ¢asa, saj delo temelji na individualnem pristopu: » Tam je na splosno precej
manj ucencev v razredu. Pa tam se res dela ena na ena. Ali pa mogoce 2 ucenca pa z
njima delam, ne pa 10, ker to ne bi slo.« (MSIFS2). Razliko zaznavajo tudi na podroc¢ju
sodelovanja z vpletenimi delezniki. Na eni strani izpostavljajo vecjo vpletenost uciteljev,
saj prihaja do pogostejSih izmenjav informacij o ucencih: »Mogoce ucitelj tukaj kaksno
malenkost rece. Na osnovnih Solah res prakticno ne vem nic¢ o druzinah, razen ce jih
mogoce sama poznam. Tukaj je mogoce v smislu kaksne socialne tezave. Drugace pa tudi
njihovik druzin ne poznam, samo kar s strani uciteljic cisto spotoma. Niso pa to kaksne
poglobljene debate o tem.« (MS2FS2), na drugi strani pa $e slabso kooperativnost starSev:
»Glih na tej Soli za otroke s posebnimi potrebami sem mela, kjer je pa tudi udelezba
starsev bila zelo slaba. Ne zaradi mene, ampak uciteljice na splosno pravijo, da na teh

roditeljskih sestankih je zelo slaba udelezba.« (MSIFS2).

3.4.5 Izzivi in ovire pri izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

Zanimalo nas je, s katerimi izzivi in ovirami se pri izvajanju programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov soocajo vkljuene poklicne skupine. Udelezenci so
opisovali ovire in izzive, povezane tako z lastno poklicno skupino kot tudi z delom drugih
vkljucenih strokovnjakov. SploSne organizacijske in izvedbene ovire so sodelujoci

zaznavali podobno, razlike pa so se pokazale predvsem pri specifi¢nih izzivih posameznih
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poklicnih skupin. Podrobnejsi prikaz kod ter (pod)kategorij je predstavljen v tabeli 4 v
prilogi.

Izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov se pri svojem delu
soocajo z razli¢nimi izzivi in ovirami. Sami so med klju¢nimi izzivi izpostavili predvsem
izzive, vezane na organizacijski vidik programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov. Poudarili so pomanjkanje kadra, ki pomembno dolo¢a mozZnosti za obseg
izvajanja programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, tako glede pogostosti
obiskov v Solah in vrtcih: »Kadrovski primanjkljaji, populacija je vedno vecja. Nasi
kadrovski normativi so Se kar iz dvainosemdesetega leta postavijeni — koliko je enga
kadra na neko okolje.« (MS2FS1), kot glede obsega izvedbe dodatnih aktivnosti, kot so
individualne delavnice ali razli¢na dodatna predavanja za otroke ali starse: »Ce bi hotele
ve¢ individualnih delat (kar ne gre), bi rabili Se vec kadra. Da bi bila se ena dodatna, da
bi pol res veckrat lahko se individualno posvecale ucencem.« (MS2FS2). Kot zelo
pomemben izziv so dodatno izpostavili organizacijski poseg NI1JZ za umestitev programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov pod Center za krepitev zdravja. Gre za
reorganizacijo in odcep obstojeCih delovnih mest izpod okrilja zobozdravstva, ki ji
vkljuceni izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov odlo¢no
nasprotujejo, saj po njihovem mnenju izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov v okviru Centra za krepitev zdravja zmanjSuje pozornost, namenjeno
vsebinam ustnega zdravja, ker morajo hkrati obravnavati tudi druge zdravstvenovzgojne
teme, povezane s sploSnim zdravjem, pogosto celo razliéne populacije od otrok do
odraslih: »Manj moznosti, ¢asa se posvecati ustni tematiki — po domace povedano, ne bos
se toliko poglobil v specifiko ustnega zdravja, ce si razcepljen na vec¢ programov, delovis¢
in tematik, v katere se ravno tako moras poglobit.« (MS2FS3). Negativne posledice te
organizacijske spremembe se po mnenju nekaterih izvajalcev programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov odrazajo tudi v odnosih in sodelovanju med njimi in
zobozdravniki, saj zaznavajo, da so se odnosi po reorganizaciji poslabsali:
wZobozdravniki nas ne jemljejo vec kot svoje sodelavce. Predvidevamo, da je tezava
izpred cca. 5 let, ko smo vzgojo za ustno zdravje prevzele medicinske sestre iz Zdravstveno
vzgojnega centra oziroma zdaj Centra za krepitev zdravja, in od takrat je odnos Cist

drugacen, s tem pa predvidevamo, da tudi njihovo (ne)sodelovanje.« (MS2FS3). V okviru
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razprave o organizacijskih izzivih je bilo poudarjeno, da sodelovanje Sole in uciteljev
temelji na prostovoljnih odnosih, kar pomeni, da imajo ucitelji pravico do zavrnitve
vstopa. V tovrstnih primerih pa se izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov soocajo s tveganjem, da zaradi izgubljenega Casa ne bodo dosegli zahtevane
realizacije programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov za polno placilo s
strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije: »Jaz sem zdej ravno zaradi tega Sla
v napovedano, ker je bilo tega prevec in potem ti cas gre. Ne mores. Ti imas pac program.
Ti moras program in tud druga podrocja pokriti in tebi recimo potem dan gre. Pa ti gre
en dan pa drug dan.« (MS1FS1). Tako izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov kot predstavniki drugih poklicnih skupin so se strinjali, da se izvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov sooajo z naras¢ajo¢imi
delovnimi obremenitvami, ki so povezane predvsem s strukturo razredov. lzvajalci
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter ucitelji so poudarili velike
normative v razredih, zaradi ¢esar so primorani posameznemu otroku nameniti manj ¢asa
in pozornosti, kot bi si Zeleli: »Pa sama velikost oddelkov/razredov. Ce jih je notri 28 pa
da mors ti to stlacit v 1 Solsko uro. Seveda bo to mal pospeseno. Ce jih mas pa ti 18/20 je
pa to Se vedno 8 otrok manj. Se pozna na casu/posvetitvi.« (UIFSI). K dodatni delovni
obremenitvi doprinese tudi narascajoce Stevilo otrok s specifi¢nimi potrebami, bodisi
otrok s posebnimi potrebami bodisi otrok s pomanjkljivim znanjem slovenskega jezika:
»Jaz bi rekla tudi recimo ... ne vem, ce se bo to grdo sliSalo ... ampak slovensko
prebivalstvo ali ce je veliko priseljencev, tudi vpliva na splosno. Vec kot je priseljencev —
oni so naceloma malo manj dovzetni za kaksne te nove informacije pa tudi dosledno ustno
higieno. Ce je v razredu, kako bi rekla, 10 slovenskih otrok pa 10 drugih narodnosti, se
Ze vidi razlika.« (U2FSI). lzvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov so med izzivi izpostavili tudi neustrezne delovne pogoje, ki na marsikateri
osnovni Soli niso optimalni. V najvecji meri so opozarjali na pomanjkanje umivalnic,
nekateri celo na odsotnost tople vode: »Pa so Sole, ki imajo umivalnice, pa so Sole, ki
nimajo umivalnice.« (MSI1FS1), »Imamo Solo xy, imamo pa tudi solo xy, kjer je samo ena
pipa pa Se tam samo mrzla voda tece. Vcasih pac delas s tistim, kar imas. Zdaj res te
idealne pogoje cakat ... Se prilagodis.« (MS1FS3). Omenjeno je bilo tudi pomanjkanje
ustreznih didakti¢nih pripomockov: »Pol je tudi pomanjkanje didakticnih pripomockov.

So didakticni pripomocki, ki so totalno iztroseni, ki ga res ne mores vec uporabljati — za
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nove pa ni denarja.« (MS2FS2). lzvajalci so med pomembnimi izzivi izpostavili tudi
pridobivanje strokovnega znanja in usposobljenosti. Tako na podrocju strokovnega
znanja kot pedagoskih pristopov se pogosto opisujejo kot samouki. Poudarili so
pomanjkanje formalnih izobrazevanj s podro¢ja pedagoskih kompetenc: »Ker mi nismo
pedagosko usposobljeni. Nimamo ne teh pedagosko-andragoskih, smo samo samouki pa
si med sabo ... pa glede na to, kaj se obnese, glede na starostno skupino ... Potem skozi
leta se Ze naucis, je pa na zacetku, ko zacnes, kar stresno. To bi bilo ful dobrodoslo, da
bi takrat dobila ene take informacije.« (MS2FS2). Odvisnost od lastne samoiniciativnosti
so izpostavili tudi pri pridobivanju strokovnega znanja, saj tem vsebinam v programih
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v formalnem izobrazevanju ni namenjene
zadostne pozornosti: »Morte vedet, da tudi na Visoki soli za zdravstvo tega ni. In Srednji
zdravstveni. Tudi vse me, ki smo prisle ... ki smo diplomirane sestre pa smo Sle skozi vso
to bazo izobrazevanja, mi smo se dejansko vse priucile zobozdravstva. Jaz, ko sem to
zacenjala, sem se to mogla cisto sama vse ... sem delala takrat Se na prosojnice (to je bilo
res toliko let nazaj). Vso literaturo in vse sem dobivala, sem delala sama. Hvala bogu, da
saj zdaj, ko prihajajo za nami, obstajajo neka gradiva, neka literatura, specialna znanja.«
(MSI1FS1), »Znanje isces sam. Mi smo prva generacija, ki imamo specialna znanja, ostalo

isc¢es sam ali pa izves od predhodnic. Nekih izobrazevanj pac ni.« (MS1FS3).

Izzive, s katerimi se v okviru programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
soocajo ucitelji, so vse tri poklicne skupine zaznale zelo podobno, razdelimo pa jih lahko
v tri podkategorije: a) vpliv na ucni proces, b) individualne znacilnosti uciteljev ter c)
vprasanja, povezana z varstvom osebnih podatkov (GDPR) in pravicami otrok. Ne glede
na poklicno skupino so sodelujo€i izzive uciteljev povezovali predvsem z vplivom
izvajanja programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov na potek uc¢nega
procesa. U¢ni kurikulum je obsezen, zato se ucitelji soo€ajo s Casovno stisko pri
obravnavi predpisanih vsebin. lzvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov posega v ustaljeno organizacijo dela in zmanjSuje obseg u¢nih ur, ki bi sicer
bile namenjene podajanju uénih vsebin: »Ce govorim zdaj s strani uciteljice, nas cilj je,
da pouk speljemo tako, kot smo si ga zamislile. Viasih res pride tako, da imas najprej
prvo uro in ti en bruha in se ukvarjas s tem. Zacnes pouk, okej, zvoni. Druga ura pisemo,

tretja ura malica, polijejo mleko po celemu razredu in zato potegnes v tretjo uro. Takrat
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pa pride Se medicinska sestra zobke pogledat in takrat ti je res odvec.« (U2FS1). Nekateri
izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so dodatno izpostavili,
da lahko izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov zaradi
neustrezno urejenih delovnih pogojev (npr. izvajanje na hodniku) moti izvajanje pouka:
»Tudi ta neprimeren prostor vpliva. Ponekod tudi sred hodnika umivamo, hrup
ustvarjamo in motimo delo v ucilnicah. Pol so fokusirani: 'Kaj pa je zdaj zunaj?'
Vzamemo torej pozornost uciteljici pa tko ... Je kar nekaj stvari, ki jih pac¢ povzrocimo z
nasim prihodom.« (MS2FS1). Kot enega izmed pomembnih izzivov, ki so ga omenjali
tako ucitelji kot izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, so
izpostavili tudi individualne znacilnosti uciteljev. Opozorili so na razlike v njihovi
prilagodljivosti, saj se razlikujejo v odprtosti za nenadne spremembe v poteku pouka: »Na
eni izmed centralnih Sol so uciteljice, ki recejo 'Prid, kadar hoces. Zarad mene, ce jih
imas cel dopoldne." So pa uciteljice, ko recejo 'Joj, ne, ne mores.'« (MS1FS1). Stopnja
uciteljeve prilagodljivosti je odvisna tako od njegovih osebnostnih znacilnosti kot
delovnih izkuSenj oziroma delovne dobe: »Meni, vsaj na zacetku, ko sem bila Se bolj
zelena uciteljica ... Sem se drzala tistih ucnih nacrtov in me je to zmotilo. Zdaj, ko pa Ze
imas malo vse v levi roki, pa lahko spremenis/prilagodis.« (UIFS2). Pomembno pa k
uciteljevi kooperativnosti v programu vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
prispeva njegov odnos do programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.
Omenjeno je bilo, da je uciteljeva naklonjenost programu vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov v tesni povezavi z njegovim splo$nim razumevanjem pomena ustne
higiene: »In vem, da je to za marsikatero uciteljico, ker ne prepozna, ker tudi sama nima
dobre higiene, to zmoti. Rece: 'Zakaj je to treba, itak ne umivajo. Itak imajo polze pa
briga jih."« (U2FS1). Vsi sodelujoé¢i so v okviru razprave o izzivih, s katerimi se pri
izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov soocéajo ucitelji,
izpostavili tudi posledice uveljavitve SploSne uredbe o varstvu osebnih podatkov
(GDPR), ki jo je sprejela Evropska unija leta 2016 in ki uvaja stroZje zahteve glede
obdelave osebnih podatkov, zlasti pri otrocih kot posebej varovani skupini. V Solskem
okolju to pomeni dodatne omejitve pri zbiranju, posredovanju in uporabi podatkov o
ucencih, kar lahko vpliva na organizacijo in izvajanje preventivnih programov vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov, hkrati pa poudarja tudi krepitev pravic otrok v

okviru osnovnosSolskega izobrazevanja. V skladu z zahtevami GDPR se otrokovi rezultati
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belezijo na karton, do katerega ima ucitelj dostop zgolj ob otrokovi privolitvi: »Jaz sploh
ne upam vec tega, ker sem ze naletela od ucenca: 'Kaj pa vas to briga?' Zdaj v bistvu
sploh ne vem, kaj lahko in kaj ne?« (U2FS2), posledi¢no pa so lahko z rezultati otrok
slabse seznanjeni. Ucitelji so ob tem izpostavili, da odlocCitev starSev o nesodelovanju
otroka v programu vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov nac¢eloma spostujejo,
ne da bi jo postavljali pod vprasaj ali starSe skusali prepricati v druga¢no odlocitev, saj
gre praviloma za posameznike z jasno in trdno oblikovanimi stalis¢i: »Jaz ne. Sej to Ze z

nastopom takim pridejo, da so odloceni proti cepivu, proti vsemu.« (UIFS2).

Manj aktivna vloga zobozdravnikov v programu vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov se je odrazala tudi pri prepoznavanju izzivov, povezanih z njihovim
delovanjem. Ucitelji njihove vloge in posledi¢no z njo povezanih izzivov niso poznali,
medtem ko so zobozdravniki in izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov kot kljuéni problem izpostavili njihovo pomanjkljivo poznavanje programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Sodelujo¢i zobozdravniki so priznali, da
vsebin programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov sploh ne poznajo: »Ce se
sam mal na prej navezem, eno vprasanje. Ali vi tudi kaj o higieni potem predavate pa o
prehrani ali bolj samo higieno pokrijete?« (DR1FS1). Pomanjkanje vkljucenosti v
program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov zobozdravniki vidijo predvsem v
pomanjkanju &asa: »Casovno smo vsi vpeti.« (DRIFS2). lzvajalci programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov so kot pomembno oviro izpostavili tudi odnos
nekaterih zobozdravnikov do programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.
Porocali so o negativnih izkuSnjah pri sodelovanju z dolocenimi zobozdravniki, saj naj bi
bilo sodelovanje z njimi oteZeno, nekateri pa naj bi izvajanju programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov celo aktivno nasprotovali: »Ena zobozdravnica pa 100-
procentno negira naso delo in tudi starse in otroke, ne vem, kako naj to recem, prepricuje,
da jih izpisujejo iz programa. Da to, kar mi pregledamo, to ni res, da mi smo samo sestre.
Da ne ucimo prave tehnike, pravih pripomockov in tukaj pa pol prihaja do zmede v celem

okolju.« (MS2FS1).

Sodelujoci so v sklopu pogovora o izzivih omenili tudi izzive, ki se nanaSajo na program

vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov kot celoto. Zlasti zobozdravniki in izvajalci
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programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so opozorili, da program vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov ne vkljucuje dovolj aktivno mladostnikov. Zaradi
kadrovske podhranjenosti in potrebe po zagotavljanju kontinuitete obravnave znotraj
doloCenega segmenta populacije je program Vvzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov v osnovnih Solah aktivno usmerjen predvsem na razredno stopnjo, torej na
ucence od 1. do 5. razreda: »Saj to nam zmanjka, od Sestega naprej bi rabil se vedno.
Ampak na Zalost nekje mormo en fokus imet. More biti nekje ta kontinuiteta. Ne da smo
raztrescene. Pa dvakrat v drugega, dvakrat do petega. Ne ves na koncu, kaj bi bilo boljse.
Ampak mi, ¢e govorim za nase okolje, smo fokusirani do petega razreda, da smo res vsak
mesec aktivno pa vsi $cetkajo.« (MS2FSI). Pri tem so izpostavili, da mladostniki
predstavljajo pomembno ciljno skupino, saj najstniki svoji osebni higieni samoiniciativno
ne namenjajo zadostne pozornosti: »To pubertetno obdobje. Je treba vedeti, ker svoje
prinese. Tudi to, da se ne umivajo, da ze malo smrdijo — to govorimo Ze tudi tam sedmi,
Sesti razred. Kar naenkrat nehajo in zobe umivati in pod tus ne hodjo vec (itak je vse brez
veze). Ampak jaz Se vedno recem, ce smo jim dal takrat neke dobre temelje, upajmo, da

bomo zdrzali in se cez ene 2 leti spet nazaj povrnili. Do takrat bodo pa 'smrdeli'.«

(MS2FS1).

Pomemben izziv programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, za katerega
ocenjujejo, da se s Casom stopnjuje, predstavlja tudi odnos starSev in posledicno otrok do
samega programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Vsi sodelujoci
zaznavajo naras¢ajo¢ delez starSev z odklonilnim odnosom tako do programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov kot tudi drugih (zobo)zdravstvenih priporocil: »Tudi
ko delamo kontrolo plaka, se zlo hitro zgodi, posebej pri teh zascitniskih starsih, da
dobimo obvestilo, da pac¢ od tega dne naprej otroci ne bodo vec¢ sodelovali pri teh
stvareh.« (MS1FS1). Pri nekaterih starSih so prisotna prepricanja, ki niso skladna s
strokovnimi smernicami zobozdravstva, na primer negativen odnos do fluorida ali
napacno razumevanje sestave tablet za prikaz zobnih oblog: »Slabo mu je po tabletki, pa
en ma kao zdaj za to flekaste zobe.« (MS2FS1). Neustrezni odnos starSev se prenasa na
otroke, kar se kaze v njthovem odzivu na opozorila o pomanjkljivi ustni higieni, ki jim
pogosto ne namenjajo zadostne pozornosti: »Je pa res, to kar ste vi rekli, res jih tudi ne

gane vec toliko, kot jih je vcasih. Véasih, ce je bil polz, kaj Sele crv, je bilo groza. So otroc
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jokal, bli zalostni. Zdaj pa. 'Eh, pac. Sej mi mami ne bo nic¢ rekla'.« (U2FS1). Kot enega
pomembnejsih izzivov celotnega programa Vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov, ki so ga izpostavili izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov, pa predstavlja pomanjkljivo sodelovanje med izvajalci programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov in zobozdravniki. Medtem ko je sodelovanje med
izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov in ucitelji dobro, na
podroc¢ju vkljucevanja zobozdravnikov zaznavajo $e precej prostora za izboljSave: »Tukaj
jaz malo pogresam to sodelovanje medicinske sestre in Solske ambulante. Ta anamneza
nam vcasih manjka. Zakaj je nekje, kot je. So nam lahko v pomoc uciteljice, pa tud one
potlej vse ne vejo. Bi mogoce terapevt pol nam tukaj bolj pomagal. Tle je mogoce tisti
mejcken manjko. Na konc koncev ... ce enga clena od teh ne bi blo, bi bla zadeva bistveno

tezja za dosego tega cilja.« (MS2FS1).

3.4.6 Obravnava teme ustnega zdravja v okviru drugih programov ali vsebin

V okviru pogovora nas je zanimalo, ali in v kolik§ni meri so otroci in starSi vsebinam,
povezanim z ustnim zdravjem, izpostavljeni izven programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov. Podrobnejsi prikaz kod in (pod)kategorij je predstavljen v tabeli 5

v prilogi.

Vsi sodelujoci so si enotni, da je temam, povezanim z ustnim zdravjem otrok in
mladostnikov, v osnovni $oli, razen v sklopu preventivnega programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov, namenjenega razmeroma malo ¢asa, podane informacije
pa so zelo splo$ne in povrSinske. Tema se najpogosteje obravnava v sklopu predmeta
Spoznavanje okolja, vendar praviloma zelo splosno: »Pri spoznavanju okolja, kadar
imamo temo zdravje, telo, higiena. Takrat sigurno je to ena izmed mnozicnih tem, tako
da si je ne poglobimo tok zelo.« (U2FS2). V u¢ni nadrt je tema eksplicitneje vkljucena v
4. razredu osnovne Sole: »V 4. razredu je clovesko telo. Pogovarja se o Scetkanju zob (jaz
nisem nikol zob Scetkala z otroki), o zobni higieni, o Stevilu zob, zakaj so pomembni.«
(ULFS3). Ucitelji lahko vsebine, povezane z ustno higieno, obravnavajo tudi v okviru
naravoslovnih dni. Nekateri sodelujoc¢i u€itelji so ob tem izpostavili, da v takSnih primerih

k sodelovanju povabijo izvajalce programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
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mladostnikov: »Za starejse imamo enkrat v Solskem letu — v obliki dan za zdravje ali kot
naravoslovne dneve.« (MS2FS1). Zaznati pa je, da sta pogostost in poglobljenost
obravnave ustne higiene v veliki meri odvisni od osebnega interesa ucitelja, saj lahko
temo, Ce zeli, spontano vkljuci v razlicne predmete, zlasti v prvi triadi: »Imamo pa
jutranje, sploh prvi, drugi razred, se zjutraj kaj pogovarjamo. Razne spodbude. Vsak dan
kaksno temo nacnemo. Recimo, danes pride okrog tisti, ki je zjutraj postlal posteljo ali pa
o zobeh kej ... Se veckrat tega dotakneva. Velikokrat tudi zobki izpadajo pa pridemo zopet
na to temo. Ali pa imajo zobobole.« (U1FS2). Zobozdravniki so izpostavili, da vsebine,
povezane s preventivo in ustno higieno, otrokom in spremljajo¢im starSem predstavijo v
okviru sistematskih ter rednih pregledov. Tudi v tem primeru pa sta obseg in
poglobljenost obravnave teme pogosto odvisna od interesa posameznega zobozdravnika,
vsi pa so hkrati poudarili, da je ¢as, namenjen preventivi, zaradi ¢asovne stiske omejen:
»Ko pacient pride na stol. Ko ga pogledam pod lucko s stolom, sondico, res tocno vidim,
katera podrocja Se niso — ko bi s tabletko mogoce zgledal okej. Tako da bolj specificno
pol lahko pri vsakem pacientu posebej. To opazam, da predvsem najstniki po dlesnih ni¢
ne podrgnejo. Tako da to vsakemu posebej se razlozim (pol Scetke na rdecem pol na
belem). Mal jim pokazem tudi kaksno medzobno krtacko in nitko. Tako da bolj lahko
specificno. Ker ce vidim, da ima nekdo zelo tesne kontakte, mu povem 'ti imas pa tukaj

bolj tesno zobe skup. Moras Se toliko bolj v tem podrocju biti pozoren'.« (DR1FSL).

Star$i naj bi se z informacijami, povezanimi s preventivo in ustno higieno, prvi¢ srecali v
Soli za starSe, vendar se med posameznimi izvajalci programov vVzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov pojavljajo precejSnje razlike v obsegu pozornosti, namenjene tej
temi: »Sam Zal Se vedno te teme ni v vseh Solah za bodoce starse. Zelo odvisno od tistega,
ki organizira Solo za bodoce starse. Tlele imas kot organizator tega neko avtonomijo. Kar
je temu, ki je vodja Sole za starse, mogoce pomembno — te pomembnejse vsebine da
noter.« (MS1FS1). Na pomen preventive in ustrezne ustne higiene starSe opozarjajo tudi
zobozdravniki v okviru sistematskih pregledov otrok. Dodatno pa se tematika obCasno
vkljucuje tudi v roditeljske sestanke, ki jih organizira Sola, vsebine pa predstavijo
izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Tudi v teh primerih so ucitelji in
izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov izpostavili pomembnost

osebne angaziranosti vpletenih: »Smo Ze imeli na roditeljskih. Je prisla medicinska sestra.
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Tudi letos sva se nekaj dogovarjali pa casovno ni slo skoz. Smo vse razrede skupaj dali v
vecnamenski prostor, celo generacijo. In potem je bilo predavanje o $cetkanju, o
postopku, kot ga ona izvaja v razredu. Zdajle sem pa jaz cisto tako rekla: 'Ni tolk
problematicen razred. Kaj ce bi se psihologinjo ali ...? Kaj pa ce bi medicinsko sestro po

parih letih, mogoce naslednje leto.'« (ULFS2).

3.4.7 Moznost vkljucitve programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v

kurikulum osnovnih $ol

V sklopu magistrskega dela nas je zanimalo, kako sodelujo¢i dojemajo mozZnost
vkljucitve preventivnega programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v
kurikulum osnovnih $ol. Sodelujo¢i so opredelili tako prednosti kot izzive pri
implementaciji tovrstne resitve, ki so skupaj s kodami in (pod)kategorijami podrobneje

predstavljeni v tabeli 6 v prilogi.

Poudariti je treba, da je bila moznost vkljucitve programa vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov v Solski kurikulum na vseh treh fokusnih skupinah predlagana spontano
ter s strani razli¢nih vkljucenih poklicnih skupin. Omenjena sta bila sicer dva alternativna
predloga na osnovi preteklih izkusenj. Program vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov je lahko vkljucen v letni delovni naért osnovnih $ol, ki predstavlja temeljni
dokument za nacrtovanje in organizacijo vzgojno-izobraZevalnega dela na ravni
posamezne Sole. Letni delovni nacrt je okvirne narave, saj doloca predvidene aktivnosti,
programe in vsebine, ki jih Sola naértuje v posameznem Solskem letu, vendar hkrati
omogoca doloceno stopnjo fleksibilnosti glede njihove dejanske izvedbe. V praksi to
pomeni, da je vkljucitev programa vzgoje za ustno zdravje v veliki meri odvisna od
prioritet posamezne Sole, organizacijskih zmoznosti ter angaziranosti strokovnih
delavcev. Na osnovi ugotovitev iz fokusnih skupin je mogoce sklepati, da Sole, ki
program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov aktivno izvajajo, praviloma
vklju€ujejo njegove vsebine v letni delovni nacrt, bodisi kot del preventivnih dejavnosti,
projektov ali sodelovanja z zunanjimi zdravstvenimi sluzbami. Hkrati pa izvedba
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ni nujno enotna, saj se lahko

med Solami razlikuje glede obsega, pogostosti in nacina vkljuevanja v pedagoski proces:

Barbara Zmerzlikar: Mnenja medicinskih sester, zobozdravnikov in uciteljev o ustnem zdravju
otrok v Gorenjski regiji — opisna kvalitativna raziskava
stran 39



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Magistrsko delo

»Mi imamo tudi v letnem delovnem nacrtu. Zakonsko bi mogli, v kurikulum pa zakonsko
(Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja). Ker pol se drzi ucitelj te
vsebine, mora najti cilje znotraj nacrtov.« (U2FS3). En izvajalec programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov pa je moznost videl v umestitvi programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov pod okrilje izbirnih predmetov. Pri tem se je skliceval
na predhodno pozitivno izkusnjo sodelovanja z eno izmed osnovnih $ol, v okviru katere
je bil v preteklosti uspe$no uveden predmet s podroc¢ja prve pomoci: »Tako sva midva z
enim bivsim ravnateljem iz ene izmed nasih Sol naredila kot izbirni predmet prvo pomoc.
To je bilo noro. To sva imela otrok, da ne recem kolk. Ampak tu sva bla oba mal
entuziasta. To sem dobila uro pa pol. Odlicno. Meni je bil to tudi izziv. Bila sem res nekaj

mlajsa, ampak mi je bilo pa noro dobro. Tud otroke to zelo zanima.« (MS2FS1).

Vsi sodelujoci so si enotni, da najustreznejSo reSitev predstavlja umestitev programa
vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v kurikulum, saj bi s tem program vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov pridobil obvezni in ne ve¢ prostovoljni znacaj:
»Cisto poenostavljeno — zdi se nam, da bi program dobil veliko vecjo tezo, ce ne bi bil
dozivljan kot nekaj prostovoljnega, dodatnega ali obcasnega, ampak kot nekaj, kar je
naraven del Solskega vsakdana. Zelo dobra ideja se nam zdi uvedba dodatnih ur,
namenjenih ustnemu zdravju, ki bi jih razredniki namenili temu programu. To bi
omogocilo.« (MS2FS3).

Sodelujoci so navedli vec prednosti tovrstne reSitve. Klju¢no prednost zaznavajo v tem,
da bi program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov z umestitvijo v kurikulum
pridobil vecjo formalno teZo, kar bi lahko prispevalo k temu, da bi ga starsi, posledi¢no
pa tudi otroci, dojemali bolj resno: »Verjetno bi tudi starsi malo drugace dojemali. Ker
starsi so zelo zagrizeni, da je otrok dosleden v soli. Ce je to del programa, pol bodo vse
Se kakor tolk.« (DRIFSI1), »Bolj bi jih resno vzeli — starsi in otroci. TO je zdaj tako
zabava.« (U1FS2). Ob tem so izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov in ucitelji poudarili, da bi bilo temi ustnega zdravja namenjene ve¢
pozornosti, saj po njihovih ocenah obstojeCa obravnava tega podroc¢ja ni zadostna:
»Mogoce bi prinesli tudi eno Sirino temu programu, bolj umirjeno delo, da mi lahko

veckrat na leto gremo za celo uro tja teoreticno vsebino podpret. Zdaj imamo na voljo le
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kaksen naravosloven dan in tako. Da bi bilo vec¢ ur. Da je nekje zapisano, da nam to
pripada. Da tudi ucitelj potlej lahko da kljukico, to smo v razredu naredili/to imamo
pokrit. Zdaj tega nikjer ni, da mora bit.« (MS2FS3). V sklopu pogovora so nekateri
sodelujoci omenili tudi moznost vrednotenja vsebin s Solskimi ocenami, vendar so takoj
opozorili, da gre za kompleksno vprasanje, ki zahteva dodaten premislek: »Ce bi bila
namesto zajckov petka v redovalnici, bi bil tudi drugacen odnos.« (DR2FS2). Posamezni
izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov so kot eno izmed
prednosti navedli tudi ve¢je strokovno priznanje izvajalcem programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov: »Bolj jasno opredeljeno vlogo in vecjo strokovno tezo.«
(MS2FS3). Z vidika same izvedbe programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov so izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov kot
pomemben pozitivni u¢inek omenili tudi vecje poenotenje izvedbe programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov. Trenutna realizacija programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov je namre¢ po njihovem mnenju na eni strani odvisna od
razlik v organizaciji in sodelovanju med zdravstvenimi domovi ter osnovnimi Solami, na
drugi strani pa tudi od osebne angaZziranosti posameznih izvajalcev programa vzgoje za
ustno zdravje otrok in mladostnikov: »Poenotenost, boljsa kontinuiteta.« (MS2FS3).
Sodelujoci se jasno zavedajo kompleksnosti umestitve programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov v kurikulum, zato so izpostavili razli¢ne izzive, povezane s tem
procesom. Ti izzivi so se nanasali na vsebinski vidik programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov, na opredeljevanje pristojnosti in odgovornosti vpletenih
deleznikov ter na organizacijske vidike njegove implementacije. Poudarili so, da je treba
vsebino programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov zelo natan¢no opredeliti
(npr. obseg uc¢nih ur, vsebinske sklope, razmerje med teoreti¢nim in prakti¢nim delom):
»Definitivno bi moglo biti jasno zapisano, koliko ur aktivhe metode in koliko ur
teoreticnih vsebin.« (UIFS1).

Predlagana je bila tudi umestitev programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
vV Zakon o organizaciji in financiranju vzgoje in izobrazevanja ter v letni delovni nacrt
osnovnih sol (LDN). »Jaz imam sreco, da je napisan v LDN-ju, moral pa bi biti v Zakonu
o Solstvu, da bi veljal za vse in povsod enako.« (MS1FS3). 1zvajalci programa vzgoje za

ustno zdravje otrok in mladostnikov in ucitelji so izpostavili, da pomemben izziv
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predstavlja tudi jasno doloCanje pristojnosti in odgovornosti vpletenih deleznikov,
predvsem vloga vsake od teh dveh poklicnih skupin. Zastavljala so se vprasanja, kdo bi
program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov vsebinsko izvajal, ali bi to bili
ucitelji ali zunanji izvajalci, ter v kolikSnem obsegu bi posamezni delezniki prevzemali
posamezne naloge: »Ampak konkretno. 5 ur sodeluj s temi pa temi zdravstvenimi delavci.
Ne kot mi, kot ucitelji, to samostojno odvodis 5 ur.« (U2FS1). U¢itelji so v tem kontekstu
izrazili skrb, da bi kon¢na odgovornost za izvedbo programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov v praksi lahko v celoti presla nanje: »In kdo to izvaja? Pa spet bi
blo to na ucitelju.« (U2FS1). Dodatno so se porajala tudi vpraSanja glede potencialnega
ocenjevanja, kako bi to potekalo in kdo bi zanj nosil odgovornost: »Dobro bi bilo, c¢e bi
bilo to tak (kurikulum), da bi tudi potem medicinska sestra dala oceno. Ker drugace je
pol spet na nas.« (U2FS2). I1zzive so predvideli tudi pri sami organizaciji programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov so opozorili, da bi bilo v primeru vkljucitve programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov v kurikulum treba ustrezno nasloviti pomanjkanje kadra:
»Pogoj pa je, da nas bi bilo vec (ker to je zelo tezko). Recimo ... pol bo pa rekla ena
uciteljica na osnovni soli xy: 'K meni lahko takrat pa takrat'. Pol bo rekla ena na xy soli:
'K meni tudi takrat pa takrat." Ti si pa pol samo en clovek. Tako da to je problem, ti
kadrovski normativi.« (MS1FS1). Vsi sodelujoci pa so izpostavili izzive pri usklajevanju
pristojnih organov, saj na osnovi dosedanjih izkuSenj ocenjujejo, da je njihovo
medsebojno usklajevanje pocasno in zahtevno; razli¢ne iniciative se pogosto ustavijo
ravno na toc¢ki, ko bi bilo treba zagotoviti sistemsko ureditev: »To, da pri nas pricakujejo,
da se lahko v nekem hitrem casu nekaj zgodi, kar potrebuje sodelovanje dveh ali treh
ministrstev. Ne vem, ce lahko to racunamo ... Ce je zdej problem ta seznam, ali lahko
ucitelj dobi seznam ucencev ali ne, traja ze 3 leta.« (DR2FS3). S strani izvajalcev
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov pa je bil izpostavljen tudi izziv
dolocanja placila izvajalcev vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, saj se placni
razredi v zdravstvenem stebru ter v stebru vzgoje, izobrazevanja, znanosti in kulture med
seboj razlikujejo: »V tem primeru to pomeni, da bi absolutno mi mogli biti del solskega
kolektiva. To je prva stvar, da si del Solskega kolektiva (tle se bom pa ustavilo spet pri
placilu). Vi imate svoje stebre, mi imamo svoje stebre. In ce se medicinska sestra (ne

glede na izobrazbo zaposli v Solskem prostoru), si v bistvu sodelavec. Ze po teh placnih
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razredih pades zelo dol. Toliko je nekih stvari. In potem bos razmislila, a bos sla za 5
razredov manj pa da bos v Solskem prostoru. Ker tam bos mela drugacen status, kakor

ga imas trenutno v nekem zdravstvenem domu.« (MSI1FS1).

3.4.8 Ideje in predlogi razvoja programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v
prihodnosti

Poleg umestitve programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v osnovnosolski
kurikulum so sodelujo¢i navedli $e druge vidike potencialnih izboljSav programa vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov v prihodnosti, ki se nanasajo na razli¢ne vsebinske
in izvedbene vidike programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Rezultate s

kodami in (pod)kategorijami prikazuje tabela 7 v prilogi.

Vsi sodelujoci so se strinjali, da je za Se vecjo uspesnost programa vVzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov treba okrepiti medpoklicno sodelovanje: »Na konec koncev, tako
kot sem Ze cisto uvodoma rekla. Noben ni manj pomemben, ker vsi dajemo tlele noter to
lego kocko, da pol vse skupaj stoji. Jaz bi rekla, da smo me tista cesnja na vrhu, ki pa
spodaj brez teh podpornih stebrov cisto same definitivno ne bi mogle. Brez stroke ne bi
mogle, brez uciteljic in vzgojiteljic, na drugi strani pa je nemogoce t0 sploh izvajat.«
(MS2FS1). Hkrati pa je bilo jasno zaznati, da je treba okrepiti predvsem sodelovanje med
medicinskimi sestrami in zobozdravniki, kar sta poudarili obe poklicni skupini: »Pa to
sodelovanje, da bi ga moglo Se vec bit. Zdej se bom takoj pri medicinski sestri najavila.«
(DR2FS2). Sodelujoci sicer poudarjajo, da bi bilo sodelovanje smotrno urediti na
sistemski ravni ob podpori pristojnih organov in institucij, a se hkrati zavedajo vseh
potencialnih ovir za hitro implementacijo tovrstnih sprememb. Zato poudarjajo pomen
lastne iniciative ter potrebo, da zobozdravniki in izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov sami bolj sistemati¢no vzpostavijo redna sre¢anja in organizirane oblike
izmenjave informacij: »Neki redni sestanki. Tako kot sta vidve zmenjeni, da Se kafe skup
spijeta. Da bi nekako bilo to na urniku. Ker vedno bos imel se 20 stvari, ki jih ne bos imel
casa naredit. In e to ni nujna stvar, pac ne bo prisla na urnik. Ce bi se res dogovoril, ne

vem oh, lahko je to samo dvakrat letno ena kava. Bo Ze to razlika.« (DRIFSI).
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Moznost za vec¢jo vkljucenost zobozdravnikov izvajalci programa vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov ter zobozdravniki prepoznavajo tudi v aktivnem poudarjanju
pomena programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov s strani zobozdravnikov
(npr. spodbuda otrokom, naj prinesejo kartoncek, zobozdravniki bi lahko sodelovali na
predavanjih). Kot je bilo ze omenjeno, zobozdravniki otroke sicer napotijo na
individualne delavnice, a povratnih informacij o obisku ne prejmejo. Tako so
zobozdravniki v sklopu intenzivnejSega sodelovanja izpostavili tudi zeljo po povratni
informaciji o otrokovi udelezbi: »Jaz bi recimo to, da bi dobila seznam, kdo je bil poslan
na individualno delavnico, ker ful ne prinesejo podpisa nazaj (ce jim jaz tam to ali dobis
ali pa ne).« (DR2FS2). Kot nekoliko skrajnejsi ukrep, ki so ga omenili predvsem
zobozdravniki, je bila navedena tudi uvedba sankcij v primeru slabe ustne higiene, bodisi
zavrnitev pregleda bodisi placljivost storitev: »Recimo konkretno ortodonti. Ortodonti so
pa zdaj zelo, zelo striktni in dejansko, Ce je ustna higiena slaba, otrok ortodonta ne dobi.
In Kaj se zdaj dogaja? Ti itak spremljas otroka. Je ortodontinja rekla: 'Zdaj pa tako. Ce
se ne bo naucila scetkat, ¢e ne bo imela poscetkanih zob, aparata ne bo'.« (MS1FS1). Ob
tem so zobozdravniki takoj poudarili, da tovrstni ukrepi zaradi zagotavljanja pacientovih
pravic niso izvedljivi v praksi: »Jaz sem Se napisala odvracanje odgovornosti. Meni se
zdi to taka potuha, da zZe misli vsak: 'Eh, sej mi bodo Ze pocistli, ¢e bo luknja.' Pa Se placat
ni treba. Sicer tega ne naredim. Nekateri zobozdravniki tako naredijo. Ce so umazana
usta, danes ne bova delala, nov termin, naslednjic jih umij. Sam na koncu bo to spet name
padlo. Ker preko zavarovalnice, ce je pri meni opredeljen, ima pravico priti kadar Koli
ga boli. Tako da me itak bo ta problem pocakal. Na papirju imajo vse mozne pravice in
to spodbuja lenobo. Veliko predavanj in tega pol v bistvu seze do tistih, ki se Ze tako
sekirajo, tistim, ko jim je pa vseeno, jim je pa tak vseeno. In vejo, da bo sistem za njih
poskrbel, ce bodo imeli tezave. Ja, jaz bi vracala odgovornost.« (DR1FS1). Vsi
sogovorniki zagovarjajo aktivnejsi pristop k predaji znanja. U¢itelji bi lahko kot vzorniki
sodelovali tudi pri $¢etkanju zob, saj sogovorniki s tovrstnimi izku§njami porocajo o
veliki uspesSnosti takSnega pristopa: »Jaz vsakic Scetkam z njimi. To je odlicna praksa.
Jaz sem tudi vodja podruznice. Sem to posredovala pomocnici ... moramo narediti korak
tudi pri uciteljih.« (U2FS3). Zobozdravniki so opozorili tudi na pomembnost ustrezne
ustne higiene pri mladostnikih, saj so v primeru neustrezne higiene njihovi zobje zelo

dovzetni za karies in druge bolezni: »Problem je pri najstnikih, ko to ful hitro napreduje.
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Kasneje se to ful ustavi, po 20. letu. Takrat, ko v bistvu najbolj hitro napreduje, jih mi

izgubimo, saj se ne izvajajo ti programi sistematicno z aktivno obliko Scetkanja.«

(DR2FS3).

Kot pa je bilo Ze prej omenjeno, sodelujoci starSev ne dojemajo kot dovolj strokovno
usposobljenih za ucinkovito poucevanje otrok o pravilni ustni higieni. Zato so poudarili
pomen vecje vkljucenosti starSev, zlasti pri izobrazevanju o ustreznih tehnikah ¢is¢enja
zob, ki bi jih nato skupaj z otroki utrjevali in izvajali v domacem okolju: »Pr nas imam

tako prakso, da ko pridejo na individualno, naj bi prisel zraven stars. Ker moras naucit

starsa.« (MSIFSI).

Sodelujoci ugotavljajo, da bi lahko na otroke spodbudno deloval tudi zgled starejsih
ucencev oziroma morebitni celo zgled t. i. vplivnezev: »Vkljucitev mladostnikov kot
ambasadorjev ustnega zdravja. Ja, zdaj, ko veliko sodelujemo (jaz kot drugi razred) s
cetrtim, petim. Koliko bolj lahko njih poslusajo za isto stvar.« (UIFS1). Med sistemskimi
ureditvami pa so Se enkrat poudarili pomembnost vkljuc¢itve mladostnikov ter moznost
vzpostavitve posebnih, samostojnih in ustrezno opremljenih ordinacij za izvajalce vzgoje
za ustno zdravje otrok in mladostnikov, kjer bi bile vse potrebne informacije, povezane z

ustnim zdravjem in preventivo, ves ¢as dostopne.

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi smo s kvalitativnim pristopom in metodo fokusnih skupin proucevali mnenja
medicinskih sester, u€iteljev razrednega pouka in zobozdravnikov o pomenu, organizaciji
ter izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. TakSen pristop
omogoca poglobljeno razumevanje izvajanja preventivnih programov v realnem okolju,
kjer formalne smernice pogosto niso v celoti prenesene v prakso. Green in Thorogood
(2021) poudarjata, da kvalitativne metode omogocajo razumevanje druzbenih interakcij,
profesionalnih identitet in organizacijskih kontekstov, ki pomembno vplivajo na

uspesnost izvajanja zdravstvenih programov.
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Rezultati raziskave kazejo, da vsi vkljuceni udelezenci vzgojo za ustno zdravje
prepoznavajo kot pomemben javnozdravstveni ukrep, kar odgovarja na prvo raziskovalno
vprasanje. Poudarjajo, da ustno zdravje presega prepreCevanje zobnih bolezni ter
pomembno vpliva na splo$no zdravje, socialno funkcioniranje in kakovost Zivljenja.
Tak$no razumevanje je skladno s sodobnimi javnozdravstvenimi koncepti
biopsihosocialnega modela zdravja. Peres, et al. (2020) opozarjajo na povezanost ustnega
zdravja s socialno-ekonomskim statusom, dostopom do zdravstvenih storitev in
zdravstveno pismenostjo, WHO (2022) pa poudarja njegov vpliv na prehranjevanje,
komunikacijo, samopodobo in socialno vkljucenost, kar potrjujejo tudi ugotovitve nase

raziskave.

V kontekstu prvega raziskovalnega vpraSanja, kjer smo ugotavljali, kako medicinske
sestre, ucitelji in Solski zobozdravniki razumejo pomen vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov ter kaksSne so razlike med njimi, je pomembno, da udelezenci vzgojo za
ustno zdravje razumejo kot dolgoro€en proces, ki se mora zaceti zZe v zgodnjem otrostvu.
Nasser, et al. (2021) poudarjajo, da se osnovne higienske navade oblikujejo v zgodnjem
zivljenjskem obdobju in imajo dolgoro¢ne posledice za zdravje. Tudi Kay in Locker
(2020) ugotavljata, da so preventivni programi ucinkoviti le, ¢e so kontinuirani in
sistemati¢no vkljuceni v izobraZevalni proces. Nasi rezultati to potrjujejo, saj udelezenci

izpostavljajo potrebo po rednem ponavljanju vsebin in dolgoro¢nem spremljanju otrok.

Pomemben vidik drugega raziskovalnega vpraSanja, ki se nanasa na izkusnje deleznikov
pri nacrtovanju in izvajanju vzgoje za ustno zdravje, je nacin izvajanja programa.
Udelezenci poudarjajo ucinkovitost aktivnega sodelovanja otrok, prakti¢nih prikazov in
interaktivnih pristopov. Taks$ne ugotovitve potrjujejo Atif, et al. (2024), ki interaktivne
metode povezujejo z boljSim razumevanjem in trajnejSimi vedenjskimi spremembami, ter
Nakre in Harikiran (2022), ki poudarjata pomen prakti¢énega ucenja za vecjo motivacijo

otrok in razvoj odgovornega odnosa do zdravja.

Kljub sploSnemu soglasju o pomenu programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov rezultati raziskave razkrivajo razlike v zaznavanju posameznih strokovnih

skupin, kar je povezano s tretjim raziskovalnim vpraSanjem o ovirah pri izvajanju
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programa. Medicinske sestre poudarjajo preventivni in vzgojni vidik, zobozdravniki
klini¢ne vidike in zgodnje odkrivanje bolezni, ucitelji pa predvsem organizacijske in
pedagoske izzive. Chen, et al. (2023) ugotavljajo, da ucitelji zdravstveno vzgojo pogosto
dojemajo kot dodatno obremenitev, medtem ko jo zdravstveni delavci razumejo kot

pomemben del svoje poklicne vioge.

Te razlike lahko vodijo v neenotno izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov, kar potrjujejo tudi Jourdan, et al. (2021), ki poudarjajo, da je za uspesnost
Solskih zdravstvenih programov klju¢na usklajenost med delezniki. Nasi rezultati kazejo,
da takSna usklajenost ni vedno dosezena, kar lahko vpliva na kakovost in u¢inkovitost
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. S tem se odpira pomembno
vprasanje interdisciplinarnega sodelovanja, ki je kljuéno za celostno obravnavo zdravja

otrok.

Mednarodne primerjave kaZejo, da so v skandinavskih drzavah, zlasti na Svedskem in
Norveskem, programi ustnega zdravja vkljuceni v javni zdravstveni sistem in Solski
kurikulum z jasno opredeljenimi vlogami deleznikov. Widstrom in Eaton (2020)
poudarjata, da taks$ni sistemi temeljijo na preventivi, univerzalnem dostopu in
interdisciplinarnem sodelovanju, kar prispeva k boljSim zdravstvenim izidom. Tudi
program »Childsmile« v ZdruZenem kraljestvu s sistematicnim sodelovanjem $ol,
zdravstvenih sluzb in druzin dokazano zmanjSuje pojavnost kariesa pri otrocih

(Macpherson, et al., 2020).

V primerjavi s temi sistemi na$i rezultati kazejo na ve¢jo odvisnost od individualne
pobude posameznikov, kar predstavlja pomembno sistemsko pomanjkljivost. Fixsen, et
al. (2021) poudarjajo, da so programi, ki temeljijo na individualni motivaciji, manj
stabilni in teZje vzdrzni na dolgi rok. V mednarodnih sistemih je klju¢na institucionalna

podpora, ki zagotavlja standardizacijo, financiranje in stalno usposabljanje izvajalcev.

Pomemben vidik Cetrtega raziskovalnega vpraSanja, ki se nanasa na moznosti SirSe
vkljucitve deleznikov, predstavlja tudi vloga starSev. Udelezenci poudarjajo, da starSi

pogosto ne namenjajo dovolj pozornosti ustnemu zdravju otrok, kar potrjujejo tudi
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Vichayanrat, et al. (2022), ki nizko zdravstveno pismenost starSev povezujejo s slabsimi
higienskimi navadami otrok. Peres, et al. (2020) dodatno opozarjajo na vpliv socialno-

ekonomskih dejavnikov na slabse ustno zdravje otrok.

V mednarodnem kontekstu je vkljucevanje starsev kljucni element uspe$nih programov.
Watt, et al. (2020) poudarjajo, da sodobni javnozdravstveni pristopi temeljijo na
sodelovanju skupnosti, kar vkljucuje aktivno vlogo starSev. Programi v Skandinaviji in
Zdruzenem kraljestvu sistemati¢no vkljucujejo starSe prek izobrazevanj, svetovanj in

sodelovanja z zdravstvenimi delavci, kar povecuje u¢inkovitost intervencij.

Nasi rezultati kaZejo, da je ta vidik v slovenskem prostoru Se premalo razvit, kar
predstavlja pomembno priloZznost za izboljSave. S tem se ponovno potrjuje povezava z
raziskovalnimi vpraSanji, saj pomanjkanje sodelovanja starSev vpliva na ucinkovitost

programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.

Z vidika drugega in tretjega raziskovalnega vpraSanja rezultati kaZzejo, da imajo
medicinske sestre klju¢no vlogo pri izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov. Maida, et al. (2022) poudarjajo njihov pomen pri izvajanju preventivnih
programov, rezultati nase raziskave pa kazejo, da njihova vloga pogosto presega formalno

opredeljene naloge, kar lahko vodi v preobremenjenost.

V mednarodnih sistemih je ta problem reSen z bolj jasno razdelitvijo vlog in vecjim
Stevilom kadra. Bramantoro, et al. (2021) poudarjajo, da interdisciplinarni timi
omogocajo ucinkovitejSe izvajanje programov, saj vsak strokovnjak prispeva svoje
specificno znanje. V Sloveniji pa sodelovanje ni sistemati¢no urejeno, kar zmanjSuje

ucinkovitost programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.

Pomembna ugotovitev, ki se je pokazala v naSi raziskavi, je tudi prisotnost Stevilnih
sistemskih ovir, ki se navezujejo na naSe tretje raziskovalno vprasanje. UdeleZenci
izpostavljajo pomanjkanje ¢asa, kadra, finan¢nih sredstev in organizacijske podpore.

Aarons, et al. (2021) poudarjajo, da so organizacijski dejavniki kljuéni za uspeSno
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implementacijo programov, medtem ko Akera, et al. (2023) opozarjajo, da pomanjkanje

virov vodi v zmanj$ano kakovost izvajanja.

V primerjavi z mednarodnimi sistemi je razlika ocitna, saj imajo drzave z uspesSnimi
programi jasno opredeljene strategije, financiranje in podporne mehanizme. Svetovna
zdravstvena organizacija (2022) poudarja, da so trajnostni programi tisti, ki imajo

sistemsko podporo na nacionalni ravni.

Nasi rezultati razkrivajo tudi pomemben paradoks: kljub visoki motiviranosti izvajalcev
program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji ni ustrezno sistemsko
podprt. Durlak in DuPre (2021) poudarjata, da motivacija posameznikov sicer prispeva k
uspesnosti programov, vendar brez sistemske podpore ne more zagotoviti dolgoro¢ne

stabilnosti.

Rezultate raziskave je treba interpretirati tudi v SirSem kontekstu preventivnega
zobozdravstvenega varstva v Sloveniji. Program vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov se izvaja v okviru preventivnega zdravstvenega varstva otrok in mladine
ter je usmerjen v prepreevanje bolezni ustne votline, oblikovanje zdravih navad in
zmanjSevanje neenakosti v ustnem zdravju. Program vkljucuje zdravstvenovzgojno delo,
preventivne preglede, prikaze ustne higiene ter aktivnosti za spodbujanje zdrave prehrane
in skrbi za ustno zdravje, pri njegovem izvajanju pa sodelujejo razli¢ni strokovnjaki
zdravstvenega in vzgojno-izobraZzevalnega sistema (NI1JZ, 2023). Ranfl, et al. (2015) in
Markoci¢-Tadi¢, et al. (2016) pri tem poudarjajo pomen Kkontinuiranega, razvojno

prilagojenega, prakti¢no usmerjenega dela ter medpoklicnega sodelovanja.

Rezultate je treba razumeti tudi v lu¢i epidemioloSkih znacilnosti ustnega zdravja otrok
in mladostnikov v Sloveniji. Kljub izboljSanju kazalnikov ustnega zdravja v zadnjih
desetletjih karies Se vedno predstavlja eno najpogostejsih kroni¢nih bolezni otrok in
mladostnikov, socialno-ekonomske razlike pa pomembno vplivajo na dostopnost
preventivnih dejavnosti, ustnohigienske navade ter pojavnost bolezni ustne votline.

Sodelujo¢i v raziskavi so tudi sami zaznavali ve€ teZav pri otrocih iz socialno bolj
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ranljivih okolij, kar dodatno potrjuje pomen sistemati¢nih in univerzalno dostopnih

preventivnih programov v Solskem prostoru.

Raziskava hkrati kaze na pomemben razkorak med strokovno opredeljenimi cilji
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ter njegovo dejansko izvedbo v
praksi. Ceprav strokovne smernice jasno poudarjajo pomen kontinuiranega,
sistemati¢nega in razvojno prilagojenega dela z otroki in mladostniki (Ranfl, et al., 2015;
Markoci¢-Tadic, et al.,, 2016), rezultati raziskave kazejo, da je izvajanje programa
pogosto odvisno predvsem od kadrovskih moZznosti, organizacijskih pogojev in osebne
angaziranosti posameznih izvajalcev. Posledi¢no prihaja do neenotnosti izvajanja,
omejenega vkljucevanja mladostnikov ter razlik med posameznimi okolji, kar zmanjSuje

potencial programa za dolgoroc¢no izboljSevanje ustnega zdravja populacije.

Rezultati raziskave se ujemajo z ugotovitvami strokovne literature, ki poudarja pomen
zgodnje, kontinuirane in sistemati¢ne vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov.
Markoci¢-Tadi¢, et al. (2016) poudarjajo, da so za uspeSno izvajanje preventivnih
programov klju¢ni prakti¢na usmerjenost, prilagajanje razvojni stopnji otrok ter
sodelovanje razli¢nih strokovnjakov. Tudi v nasi raziskavi so sodelujo¢i poudarjali

pomen prakti¢nih prikazov, ponavljanja vsebin in dolgoro¢nega dela z otroki.

Podobno Ranfl, et al. (2015) izpostavljajo, da zdravstvenovzgojno delo ne temelji zgolj
na posredovanju informacij, temvec predvsem na oblikovanju trajnih vedenjskih vzorcev
in razvijanju odgovornosti za lastno zdravje. Rezultati raziskave kazejo, da izvajalci
program vzgoje za ustno zdravje razumejo predvsem kot proces dolgorocnega
oblikovanja navad in odnosa do ustnega zdravja, pri cemer pomembno vlogo pripisujejo

Solskemu okolju.

Raziskava je hkrati pokazala, da kljub strokovno jasno opredeljenemu pomenu
preventivne dejavnosti izvajanje programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov
v praksi pogosto ni enotno in je v veliki meri odvisno od organizacijskih pogojev, podpore

vodstva Sol ter osebne angaziranosti posameznih izvajalcev. To potrjuje ugotovitve
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literature, da formalna umesc¢enost preventivnih programov sama po sebi $e ne zagotavlja

njihove enotne in kakovostne izvedbe.

V zakljucku lahko ugotovimo, da rezultati raziskave jasno odgovarjajo na vsa
raziskovalna vpraSanja in hkrati odpirajo pomembna izhodis¢a za nadaljnji razvoj
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov. Kljuéni izzivi vkljucujejo
potrebo po vecji sistemski podpori, izboljSanju interdisciplinarnega sodelovanja, vecji

vkljucenosti starSev ter zagotavljanju ustreznih virov.

Kritina primerjava z mednarodnimi sistemi dodatno potrjuje, da je za uspeSnost
programov klju¢na integracija na sistemski ravni, kar vkljuCuje jasne smernice,
financiranje, usposabljanje in spremljanje kakovosti. Le s tak§nim pristopom je mogoce
zagotoviti dolgoro¢no izboljSanje ustnega zdravja otrok in mladostnikov ter zmanjSanje

neenakosti v zdravju.

3.5.1 Omejitve raziskave

Pri interpretaciji rezultatov je treba upostevati ve¢ omejitev raziskave.

Prva omejitev izhaja iz uporabljenega kvalitativhega raziskovalnega pristopa. Ta
omogoca poglobljeno razumevanje staliS¢ in izkuSenj sodelujo¢ih, ne omogoca pa

statisti¢nega posploSevanja ugotovitev na §irSo populacijo.

Druga omejitev je povezana z vzorcem sodelujocih. V raziskavo so bili vkljuceni
predstavniki treh strokovnih skupin, vendar vzorec ni bil reprezentativen, zato ugotovitve

odrazajo predvsem izku$nje sodelujocih.

Tretja omejitev se nanasa na nacin zbiranja podatkov. Podatki temeljijo na samooceni
sodelujocih, zato odraZajo subjektivna zaznavanja, pri cemer ni mogoce izkljuciti vpliva

socialno zazelenih odgovorov.
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Cetrta omejitev je povezana z uporabo fokusnih skupin. Skupinska dinamika je sicer
omogocila poglobljeno razpravo, vendar je lahko vplivala tudi na izraZzanje posameznih

mnen;.

Kljub navedenim omejitvam raziskava omogoca poglobljen vpogled v razumevanje
vzgoje za ustno zdravje v Solskem prostoru ter izpostavlja vloge strokovnjakov,
organizacijske izzive in moznosti nadaljnjega razvoja programa vzgoje za ustno zdravje

otrok in mladostnikov.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskava potrjuje, da medicinske sestre, ucitelji in Solski zobozdravniki vzgojo za ustno
zdravje otrok in mladostnikov razumejo kot pomemben in nujen del preventivnega
delovanja v Solskem prostoru. Med strokovnjaki ni bistvenih razlik v temeljnem
zaznavanju pomena programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, temvec
predvsem v poudarkih, ki izhajajo iz njihovih profesionalnih vlog. To kaze na visoko
stopnjo strokovne usklajenosti glede ciljev programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov, hkrati pa razkriva, da ta usklajenost ni ustrezno podprta z jasno

opredeljenimi sistemskimi reSitvami.

Rezultati poudarjajo, da so za u€inkovito izvajanje klju¢ni sistemati¢nost, kontinuiteta in
zgodnji zaCetek delovanja, saj Solsko okolje omogoca dolgoro¢no oblikovanje
zdravstvenih navad. Program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov ima po
ocenah izvajalcev velplastne pozitivne ucinke, ki presegajo zgolj izboljSanje ustnega
zdravja in vkljucujejo tudi vpliv na odnos otrok do lastnega zdravja, samozavest in
zmanjSevanje strahu pred zobozdravstveno obravnavo. Kljub temu ti ucinki niso
enakomerno dosezeni, saj je njihova izvedba v veliki meri odvisna od konkretnega okolja,

v katerem se program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov izvaja.

Raziskava jasno pokaze, da je vloga medicinskih sester osrednja in nosilna, saj zdruzuje
izvedbeni, organizacijski in povezovalni vidik programa vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov. Vloga uditeljev ostaja predvsem podporna, medtem ko je vloga
zobozdravnikov sicer strokovno klju¢na, vendar v praksi premalo sistemati¢no vkljucena.
TakS$na razporeditev vlog razkriva strukturno neravnovesje, ki vpliva na celovitost in
kakovost izvajanja. Medpoklicno sodelovanje je sicer prepoznano kot nujno, vendar v
praksi pogosto ostaja neformalno, nepovezano in odvisno od posameznikov, kar

zmanjSuje njegovo ucinkovitost in trajnost.

Kljuc¢ne ovire, ki jih raziskava identificira, niso presenetljive, vendar so izrazito sistemske
narave: pomanjkanje kadra, Casovne omejitve, neustrezni prostorski in didakti¢ni pogoji

ter neenotna organizacijska podpora. Dodatno problematiko predstavljata omejena
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vkljuéenost zobozdravnikov in tezje vkljuc¢evanje mladostnikov, kar kaze na pomanjkanje
razvojno prilagojenih pristopov. Pomemben dejavnik neenotnosti je tudi variabilna
podpora vodstev $ol in starSev, kar pomeni, da program vzgoje za ustno zdravje otrok in

mladostnikov ni enakovredno dostopen vsem ciljnim skupinam.

Najpomembnejsa ugotovitev raziskave je, da temeljni problem programa vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov ni v njegovi vsebinski ali strokovni neustreznosti, temve¢
v pomanjkljivi sistemski umeS$¢enosti. Program vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov se pogosto izvaja kakovostno, vendar neenotno, saj je v veliki meri odvisen
od osebne angaziranosti izvajalcev in lokalnih organizacijskih pogojev. Taksna odvisnost
od posameznikov pomeni, da program vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

nima zagotovljene stabilnosti, predvidljivosti in enake ravni kakovosti na vseh lokacijah.

Kritiéno gledano to pomeni, da obstojeci model ne omogoca polnega izkoriS¢anja
preventivnega potenciala vzgoje za ustno zdravje. Dokler program vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov ne bo jasno umeséen v sistem z opredeljenimi standardi,
pristojnostmi in kadrovskimi normativi, bo ostajal razdrobljen in neenakomeren.
Trenutno stanje tako kaze na izrazit razkorak med tem, kar program vzgoje za ustno

zdravje otrok in mladostnikov lahko doseZe, in tem, kar dejansko dosega v praksi.

Za preseganje teh omejitev je nujna sistemska nadgradnja, ki vkljucuje formalizacijo
programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov, jasno opredelitev vlog vseh
vkljucenih strokovnjakov, krepitev medpoklicnega sodelovanja ter zagotovitev ustreznih
pogojev za izvajanje. Brez teh sprememb obstaja tveganje, da bo program vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov kljub visoki strokovni utemeljenosti ostal odvisen od
individualnih prizadevanj in lokalnih okolis¢in, kar dolgoro¢no zmanj$uje njegov vpliv

na zdravje populacije.

Zaklju¢imo lahko, da vzgoja za ustno zdravje otrok in mladostnikov v Solskem prostoru
predstavlja pomembno javnozdravstveno priloZnost, katere uc¢inkovitost bo v prihodnje
odvisna predvsem od prehoda iz delno fragmentiranega in neformalnega modela v jasno

strukturiran, sistemsko podprt ter dolgoro¢no vzdrzen program.
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani,

sem Studentka podiplomskega Studija Fakultete za zdravstvo Angele Boskin, smer
Promocija zdravja. Prosim vas za sodelovanje v raziskavi, ki jo opravljam v sklopu
magistrskega dela pod mentorstvom doc. dr. Sase Kadivec. V magistrskem delu
opravljam raziskavo o vzgoji za ustno zdravje otrok in mladostnikov v osnovnih Solah na
Gorenjskem. Zelimo ugotoviti, s katerimi ovirami se soo¢ajo medicinske sestre, ucitelji
in Solski zobozdravniki. Zanimali me bodo dostopnost, negativne in pozitivne izkusnje
medicinskih sester, uciteljev in Solskih zobozdravnikov ter odnos do izvajanja vzgoje za
ustno zdravje v Solskem okolju. Raziskava Zeli osvetliti, kako omenjeni strokovnjaki
dozivljajo svojo vlogo pri spodbujanju ustnega zdravja otrok in mladostnikov, kako
ocenjujejo medpoklicno sodelovanje ter katere priloznosti prepoznavajo za izboljSanje in

SirSo vkljucitev teh vsebin v Solski kurikulum.

Barbara Zmerzlikar

Izjava o prostovoljni privolitvi k sodelovanju v raziskavi

Spodaj podpisani se strinjam s

sodelovanjem v raziskavi.

Podpis:



DEMOGRAFSKI PODATKI
Izobrazba:

Delovno mesto:

Starost (v letih):

Delovna doba (v letih):

VPRASANJA

1. Razumevanje vloge stroke pri vzgoji za ustno zdravje

- Kako v vasi stroki razumete svojo vlogo pri vzgoji za ustno zdravje otrok in
mladostnikov v Solskem okolju?

- Kako pomembna se vam zdi vloga vase poklicne skupine pri spodbujanju
ustnega zdravja v osnovni $oli?

- Katere kompetence vase stroke so po vasem mnenju klju¢ne za uc¢inkovito

izvajanje preventivnih dejavnosti na podro¢ju ustnega zdravja?

2. Sodelovanje med poklicnimi skupinami

- Kako ocenjujete sodelovanje med Solami, zdravstvenim osebjem in Solskimi
zobozdravniki pri izvajanju vzgoje za ustno zdravje?

- Kateri vidiki medpoklicnega sodelovanja se vam zdijo najbolj u¢inkoviti?

- Kje vidite najvecje priloZnosti za izboljSanje sodelovanja med strokovnimi

skupinami?

3. Vsebine, metode in implementacija preventive v Solski praksi

- Katere vsebine in metode se po vaSem mnenju najucinkoviteje uporabljajo pri
ozaveSc¢anju otrok in mladostnikov o ustnem zdravju?

- Kako pogosto ter na kakSen nacin je tematika ustnega zdravja vkljuena v redne
dejavnosti Solskega procesa na vasi Soli (npr. naravoslovni dnevi, delavnice,
dnevi zdravja, aktivne metode ucenja $¢etkanja, kontrole ¢istoce zob)?

- Katere pristope ali didakticne metode bi bilo po vaSem mnenju treba okrepiti ali

uvesti?



Izzivi, ovire in dejavniki ucinkovitosti

S katerimi klju¢nimi izzivi se sreCujete pri izvajanju vzgoje za ustno zdravje v
Solskem prostoru?

Katere ovire (kadrovske, organizacijske, motivacijske, ¢asovne) najbolj vplivajo
na izvajanje preventivnih dejavnosti?

Katere dejavnike prepoznate kot podporne pri izboljSevanju ustnega zdravja
otrok in mladostnikov?

Kaj bi po vasem mnenju lahko pomembno prispevalo k vec¢ji ozavescenosti in

boljsi usposobljenosti uencev za izvajanje ustne higiene?

PriloZnosti za razvoj in kurikularno vkljucevanje preventive

Katere priloznosti prepoznate za izboljSanje ali Siritev preventivnih programov
ustnega zdravja v osnovnih Solah?

Kako bi si predstavljali u¢inkovitejSo vkljucitev vsebin ustnega zdravja v Solski
kurikul?

Kako bi lahko okrepili vlogo medicinskih sester pri vzgoji za ustno zdravje v

osnovnih $olah?



6.2 TABELE REZULTATOV

Tabela 1: Kategorije, podkategorije in pripadajofe kode teme Razumevanje

pomena vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

kategorija podkategorija

koda

sistemati¢no organizirana
preventivna skrb

organizacijske

sistemati¢na skrb za preventivo

pomanjkanje ¢asa za ucenje ustne higiene v
sklopu obravnave v zobni ambulanti

ponavljanje enakih informacij na razli¢nih
sticnih tockah

za poucevanje ustrezne ustne
higiene

znadilnosti kontinuiranost preventive skozi celotno $olsko leto
programa od predSolskega obdobja naprej
doseg otrok iz vseh socio-demografskih okolij
dostopnost in umescenost v otroci so v $olskem okolju bolj sprosceni kot v
(pred)Solsko okolje zobozdravstveni ordinaciji in bolj dojemljivi za
nasvete
ucenje ustreznih ves¢in ustne - . o e
L ucenje pravilne tehnike ¢is¢enja zob
higiene
0zave$canje 0 pomenu zdravja pomembnost ozaveséanja 0 pomenu zdravja
ustne votline ustne votline
vzgojno- spodbujanje zdravih navad in ucenje rutine
podporna vloga | 0dgovornosti za lastno zdravje | vzgoja zdravih navad in skrbi zase
programa pomanjkljivo teoreti¢no in prakti¢no znanje o

ustni higieni

nezadostna kompetentnost starSev

izbira neprimernih pripomockov za ustno
higieno

nezadostno posvecanje pozornosti ustni higieni

prelaganje odgovornosti za ustno higieno na
druge osebe

druzbena raven
ucinki programa

izboljanje ustnega zdravja (pred)Solskih otrok

manyjsi strah otrok pred zobozdravniki

prihranek zavarovalnic

negativne posledice pandemije covida-19 na
ustno zdravje otrok in mladine

individualna raven

vpliv na pozitivho na samopodobo in
samozavest

Tabela 2: Kategorije, podkategorije in kode teme IzkuSnje sodelovanja med

vpletenimi poklicnimi skupinami v okviru programa vzgoje za ustno zdravje otrok

in mladostnikov

kategorija

podkategorija koda

vloge vpletenih

zdravje otrok in
mladostnikov

izvajalci vzgoje za ustno | jzvajalec programa

strokovnost/znanje

aktivni podporniki programa




kategorija

podkategorija

koda

ucitelji razrednega
pouka

splosno 0zaves¢anje 0 pomenu
ustnega zdravja in higiene

zobozdravniki v Solski
ambulanti

strokovni sodelavci

aktivni podporniki programa

izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov — uditelji razrednega
pouka

prisotnost medsebojnega
sodelovanja

vecinoma pozitivne izkusnje

poudarjanje pomena
preventive

izobrazevanja na roditeljskih

sestankih
organizacija delavnic ¢is€enja zob
za star$e (in otroke)

olajSanje medsebojnega
sodelovanja

napovedanost obiskov za ucitelje

delitev razreda na polovico

izvajalci vzgoje za ustno zdravje otrok
in mladostnikov — zobozdravniki v
Solski ambulanti

prisotnost medsebojnega
sodelovanja

vedinoma pozitivne izkusnje

izvajalci programa izrazili Zeljo po
bolj intenzivnem sodelovanju

poudarjanje pomena
preventive

napotitev otrok na individualne
delavnice

zdruzitev sistematskega pregleda

in delavnice ¢iSenja zob

izmenjava informacij

izmenjava informacij

zobozdravniki v $olski ambulanti —
ucitelji razrednega pouka

prisotnost medsebojnega
sodelovanja

redka interakcija

organizacija skupinskih
sistematskih pregledov

organizacija skupinskih
sistematskih pregledov

dejavniki, ki vplivajo na sodelovanje
deleznikov v programu

individualna raven

dobri medosebni odnosi med
vpletenimi

osebna angaziranost izvajalcev
vzgoje za ustno zdravje otrok in
mladostnikov

sistemska raven

prisotnost zobozdravstvene
ambulante na OS

razlike v pripravljenosti $ol za
sodelovanje

Tabela 3: Kategorije, podkategorije in kode teme lzvajanja programa vzgoje za

ustno zdravje otrok in mladostnikov v Solah za otroke s posebnimi potrebami

kategorija podkategorija koda
enako postopek pregleda zob
stanje ustne higiene splosna slabsa ustna higiena otrok s posebnimi potrebami
vedje prilagajanje specifiénim potrebam/lastnostim otrok
razlika postopek izvajanja programa potrebne ve¢ spodbude

¢asovna komponenta (ve¢ ¢asa na posameznega otroka)

sodelovanje z drugimi
delezniki

ve¢ informacij o otroku s strani uciteljev

slabSa odzivnost med stars$i




Tabela 4: Kategorije, podkategorije in pripadajoce kode teme Izzivi in ovire pri

izvajanju programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov

kategorija

podkategorija

koda

izzivi za
izvajalce vzgoje
za ustno zdravje
otrok in
mladostnikov

organizacijski vidik

pomanjkanje kadra

izzivi zaradi umestitve programa pod Center za
Krepitev zdravja

tveganje nedoseganja normativov v primeru
nekooperativnosti uciteljev

delovni pogoji

neustrezni pogoji za izvajanje programa

pomanjkanje didakti¢nih pripomockov

delovne obremenitve

casovna stiska pri izvajanju programa

veliki normativi v razredih

vedja zahtevnost dela zaradi raznolikih potreb
otrok (npr. priseljenci, otroci s posebnimi
potrebami)

znanje in usposobljenost

pomanjkanje izobrazevanj na podroc¢ju pedagoskih
kompetenc

pomanjkljivo strokovno izobrazevanje na tem
podro¢ju v ¢asu formalnega izobraZevanja

priznavanje in podpora
programu

nezadostna podpora programu s strani vkljucenih
deleznikov

izzivi za ucitelje

vpliv na u¢ni proces

Casovna stiska zaradi obseznosti uénega programa

izvajanje programa lahko motece vpliva na
pozornost drugih uéencev

individualne znacilnosti

zobozdravnike v
Solski ambulanti

razrednega uiteljev razlike v prilagodljivosti uciteljev
ouka . . -
P razlike v naklonjenosti uéiteljev programu
GDPR in pravice otrok slabsa seznanjenost uciteljev z rezultati ucencev
starSevskih staliS¢ praviloma ne poskusajo
spreminjati
Oznavanje programa vzgoje za . .
ﬂstno zdrzjavjz o?rok g0l slaba seznanjenost z vsebino programa
izzivi za

ovire za vecjo vkljucenost v
program

pomanjkanje ¢asa

odnos zobozdravnikov do
programa

nenaklonjenost dolocenih zobozdravnikov
programu

izzivi programa
na splo$no

izkljucenost mladostnikov

odsotnost obiskov od 6. razreda naprej

splosna nizja zainteresiranost najstnikov za ustno
higieno

odnos starSev

odklonilen odnos dolo¢enih starSev

izrazita, a strokovno neustrezna stalisca

odnos otrok

otrok obvestila o slabi ustni higieni ne
obremenjujejo

pomanjkanje sodelovanja med
vpletenimi

pomanjkanje sodelovanja med izvajalci programa,
sestrami in zobozdravniki




Tabela 5: Kategorije, podkategorije in kode teme Obravnava teme ustnega zdravja

v okviru drugih programov ali vsebin

kategorija

podkategorija

koda

stik otrok

informiranje s strani uciteljev

naravoslovni dnevi in delavnice

obravnava teme telesa v 4. razredu

vsebine v okviru predmeta Spoznavanje okolja

spontani pogovori, odvisni od interesa in pobude ucitelja

informiranje s strani
zobozdravnikov

sistematski pregledi otrok v $oli

informiranje o pomenu preventive v okviru sistematskih
pregledov

stik starSev

informiranje s strani
zobozdravnikov/izvajalcev
programa

Sola za starSe

informiranje 0 pomenu preventive v okviru sistematskih
pregledov v zgodnjem otrostvu

informiranje s strani
izvajalcev programa

roditeljski sestanki

Tabela 6: Kategorije, podkategorije in kode teme MoZnost vkljucitve programa

vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v kurikulum osnovnih Sol

kategorija

podkategorija

koda

moznosti sistemske
vkljucitve v nacrt
dela Sole

alternativne moznosti

vkljucenost v letni delovni nacrt Sole

vkljucenost v obliki izbirnega predmeta

predlog ureditve v
prihodnosti

vkljucenost v kurikulum

vecja formalna teza

star$i bi programu pripisali vecji pomen

otroci bi programu pripisali vecji pomen

vedji poudarek na temi ustnega zdravija

prednosti programa veéje strokovno priznanje izvajalcev vzgoje za ustno
zdravje otrok in mladostnikov
moznost vrednotenja programa z 0ceno
izvedba programa poenotenje izvajanja na $olah
obveza za ulitelje
vsebinski vidik potreba po nat_anénem definiranju zaradi
kompleksnosti
pristojnosti in nejasnosti glede izvajalcev programa in obsega dela
i 7ivi odgovornosti nejasnosti glede nosilca ocenjevanja programa

organizacijski vidik

pomanjkanje izvajalcev vzgoje za ustno zdravje
otrok in mladostnikov za izvedbo programa

tezave pri usklajevanju pristojnih organov

izzivi pri definiranju placila izvajalcev vzgoje za
ustno zdravije otrok in mladostnikov




Tabela 7: Kategorije, podkategorije in kode teme Ideje in predlogi razvoja

programa vzgoje za ustno zdravje otrok in mladostnikov v prihodnosti

kategorija podkategorija koda

intenziviranje medpoklicnega sodelovanja
ureditev sodelovanja med delezniki na
sistemski ravni

prinasanje kartoncka k zobozdravniku
vzgoje za ustno zdravie otrok in zo_bo;d_ravnik_i prejme_jc_) povratne informacije
mladostnikov s strani 0 individualni delavnici

zobozdravnikov vklju¢enost zobozdravnikov v predavanja na
osnovnih Solah

poudarjanje pomena | morebitne sankcije v primeru | zavrnitev pregleda v primeru slabe higiene
preventive slabe ustne higiene

krepitev sodelovanja
med vsemi delezniki | poudarjanje pomena programa

placljivost storitev

vpletenost uciteljev vzor prek aktivnega sodelovanja pri ¢iscenju
aktivnejsi pristop k - - — - ——
predaji znanja vpletenost starSev aktivno ucenje pravilnega ¢iSCenja zob
vpletenost vrstnikov vzorniki med vrstniki
sistemska ureditev vzpostavitev posebnih ordinacij za izvajalce
programa programa

raz§iritev programa na mladostnike




