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v ordinaci dentdlni hygieny. Prace je rozdélena do 4
kapitol. V prvnich kapitolach se vénuji témattim,
kterd vytvari teoretickd vychodiska k pfipadové
studii, které je vénovand posledni kapitola. Prvni
kapitola je zaméfena na realizaci edukaéniho
procesu. Zafazuji v ni realiza¢ni fazi edukace do
obecného kontextu edukac¢niho procesu. Realizacni
fazi edukace rozdéluji na jednotlivé podfize a
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hygienistce, pacientovi, obsahu a cilim edukace a
didaktickym prostfedkiim. Tfeti kapitola je zaméfena
na metodologii ptipadové studie. V posledni kapitole
popisuji pfipadovou studii v ordinaci dentdlni
hygienistky Stépanky. Popisuji sbér dat pomoci
pozorovani a rozhovoru, analyzu a interpretaci dat a
vysledky vyzkumu. V rdmci vyzkumu jsem si
stanovila 3 vyzkumné otazky, prfimo vychazejici z
cile prace. V prvni otdzce jsem chtéla zjistit jakym

zpusobem jsou zapojeny zakladni prvky edukace pfi




realizaci edukace v ordinaci dentdlni hygieny. Bylo
vyuzivano vyucovacich metod dialogu a instruktaze.
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the implementation phase of education taking place
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to describe the implementation phase of educational
process in the dental hygiene office. The thesis is
divided into 4 chapters. In the first chapters, I focus
on the topics that create the theoretical starting points
for the case study. The case study is in the last
chapter. The first chapter is focused on the
implementation phase of the educational process. In
the first chapter, I describe the implementation phase
of education in the general context of the educational
process. I divide the implementation phase of
education into individual subphases and describe the
basic elements of educational process. In the second
chapter, I describe the specifics of education in a
dental hygiene office. I describe the basic elements
entering into the educational process in this specific
environment. Subchapters are therefore dedicated to
the dental hygienist, the patient, the content and
goals of education and didactic tools and methods.
The third chapter is focused on the methodology of a
case study. The last chapter is a case study in office of
a dental hygienist Stépanka. I describe how I
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findings. As part of the research, I set 3 research
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oral hygiene tools, mirror and a computer with X-
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educational process, especially in the instructing and
training part. In the second research question, I
wanted to find out whether the implementation
phase of education takes place in the same phases in
the dental hygiene office and what is specific about
them. All of the phases of education took place
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during the implementation of education in the office
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and experience.
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Uvod

Dentalni hygiena je obor zaméfeny na prevenci onemocnéni dutiny ustni.
Casto byva povazovan za pouhé profesionalni ¢isténi zubii, probihajici v
zubni ordinaci. Z pohledu prevence je vsak stejné dulezitou, ne-li dileZzitéjsi
soucasti dentalni hygieny i edukace pacienta a instruktaZ spravné domadci
péce o dutinu ustni. Toto téma jsem zvolila, protoze pracuji jako dentalni
hygienistka a stekavam se s opomijenim dtleZitosti edukace a motivace ke
spravné domadci péci jak ze strany pacientd, tak i u samotnych dentalnich
hygienistek. Zde bych rada hned v tvodu upozornila na to, Ze budu v této
praci casto zminovat dentdlni hygienistky. Takto je oznacuji z divodu, Ze je
takto nazvany dany obor, veskeré informace jsou ale samozfejmé
aplikovatelné i na dentdlni hygienisty. Nékteré dentdlni hygienistky
dtlezZitost domaci péce vnimaji, ale nedokazi zvolit spravny pfistup jak
pacienta edukovat, motivovat a jejich ptisobeni tak neni uspésné. Pouze
pouceny a motivovany pacient bude udrzovat tirovent doméci péce na takové
uarovni, aby si udrzel zdravou dentici do stafi a zaroven pfedesel celkovym
onemocnénim, které mohou z infekci v dutiné astni vychdzet. Zdrava dutina
ustni je spoleénym cilem dentdlni hygienistky a pacienta. Pokud bude
spravné fungovat, budou z ni tézit obé strany. Pokud dentdlni hygienistka
provadi pouze samotné profesionalni ¢isténi chrupu a nedbd, nebo nedokaze
pacienta fadné edukovat, hrozi ji z dlouhodobého hlediska syndrom
vyhoteni. Dostava se do kolobéhu "bezcilného c¢iSténi" a jeji prace ztraci
smysl. Dentalni hygienistka proto neni pouze zdravotnickym pracovnikem,
ale i vzdélavatelem. Jejim tikolem je pfedat pacientovi potfebné informace k
péci o jeho tstni dutinu, naucit ho spravné techniky ¢isténi zubti a presveéddit

ho k pfevzeti zodpovédnosti za své oralni zdravi.
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Literatury a vyzkumt o edukaci v tomto prostfedi neni mnoho, vzhledem k
tomu, Ze jde o velmi specifické prostfedi. Vychazet budu zejména z obecné
literatury ke vzdélavani dospélych a vzdélavani ve zdravotnictvi. Cilem
prace je popsat realizacni fazi procesu edukace pacienta v ordinaci dentdlni
hygieny. Abych byla schopna tohoto cile dosahnout, je nutné stanovit
teoreticky zadklad ze kterého bude vychazet empiricka ¢ast. V prvni kapitole
popisi zakladni terminologii a kontext realizace v celém procesu edukace.
Dale v ni rozdélim fazi realizace edukace na jednotlivé podfaze, a popisi jeji
zdkladni prvky. Protoze budu zkoumat realizaci edukace probihajici ve
specifickém prostfedi ordinace dentdlni hygienistky, v druhé kapitole se
zaméfim na specifika edukace v ordinace dentalni hygienistky. Popisi v ni
dentdlni hygienistku jako edukatora, pacienta jako edukanta a jejich
vzdjemné pusobeni. Ddle zminim specifika uciva a cili edukace a
didaktickych prostfedkti. Ve tfeti kapitole popisi metodiku deskriptivni
pfipadové studie. V této kapitole stanovim vyzkumné otazky a jak jsem k
nim dosla. Prvni otdzka zni: Jakym zptisobem jsou zdkladni prvky edukace
zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci dentdlni hygieny. Druha otdzka
otdzka zni: Probihd realiza¢ni faze edukace ve stejnych fazich v prostfedi
ordinace DH? Co je jednotlivych fazich specifického? Tteti otdzka zni: Jakym
zpusobem je edukace zasazena do specifického prostfedi dentalni hygieny?
Posledni kapitola jiz bude vénovana samotné pripadové studii, vysledkim a
odpovédim na vyzkumné otdzky. Bude se vénovat popisu realizacni faze
edukace v ordinaci dentdlni hygienistky Stépanky, za pomoci dat

nasbiranach pozorovanim edukacniho procesu v jeji ordinaci a rozhovoru.
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1. Realizace edukacniho procesu

Pojem edukace pacienta je slovni spojeni, které se bézné uziva pro
vzdélavani pacienti obecné v celé mediciné. Tento termin jsem se rozhodla
pouzivat v této praci pravé proto, Ze je ustalen i v rdmci vzdélavani v oblasti
ustniho zdravi, kterému se budu v této praci vénovat. Edukace pacienti ma
velky vyznam jak v 1écbé, ale zejména v prevenci onemocnéni dutiny tstni.
Je nutné, aby byl pacient informovany a motivovany, protoze pouze tehdy
bude udrZzovat trovent domaci péce na takové trovni, aby si udrzel zdravou
dentici do stafi. Edukace pacient(i v rdmci dentdlni hygieny je tedy nesmirné

dtlezita.

Cilem této prace je popsat realiza¢ni fazi procesu edukace probihajiciho v
ordinaci dentalni hygieny. Pro dosaZeni tohoto cile je nutné nejprve stanovit
teoretické zaklady, které budou slouzit jako vychodisko pro popis
edukacéniho procesu. V prvni kapitole proto nejprve realizacni fazi procesu
edukace fadim do celkového kontextu fazi procesu edukace a charakterizuji
zakladni pojmy s ni souvisejici. Déle v této kapitole popisi zdkladni prvky
realizaéni faze edukaéniho procesu a rozdélim samotnou realizacni fazi
edukacéniho procesu, kterou budu v empirické casti pozorovat. V druhé
kapitole navazi na vymezené zakladni prvky a charakterizuji jejich specifika
v prostfedi ordinace dentdlni hygieny. Ve tfeti kapitole popisi metodiku
deskriptivni pfipadové studie. Tim ziskdm teoreticka vychodiska, na jejichz

zakladé budu schopna vypracovat empirickou ¢ast prace.

1.1. Vymezeni kontextu

Cilem prvni podkapitoly je vymezeni zdkladnich pojmt, souvisejicich s
realizaéni fazi procesu edukace a zafadit ji do celkového kontextu fazi
procesu edukace. Pochopeni zdkladnich pojmt bude zdkladem pro

rozpracovani klicovych oblasti této prace.
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1.1.1. Vymezeni zdkladnich pojmi
Pojem edukace pochdzi z latinského educo, educare, preloZeno jako vést

vpred ¢i vychovavat.

Jufenikova (2010, s.9) edukaci popisuje jako ,proces soustavného ovliviiovini
chovini a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, ndavycich a dovednostech.”

Tato definice pod edukaci zahrnuje kromé uceni také vychovu clovéka, ktera
je provadéna za urcitym cilem. Jochmann (1992) v rdmci integralni
andragogiky také pohliZzi na edukaci spiSe jako na vychovu clovéka. Edukaci
povazuje za utvareni osobnosti, za proces socializace a personalizace, kdy
dochazi k ziskavani socidlnich norem. Zavodna (2005) uvadi, ze v eduka¢nim
procesu se vychova a vzdélavani vzdjemné prolinaji. Edukace tedy neni
pouze pfedavani informaci jako takové. Zormanova (2017) uvadi, ze v
zahranici se pod terminem "education" rozumi jak vychova, tak vzdélavani.
Edukaci oznacuje za cinnost, pfi které se urcity subjekt uéi na zakladé
pfimého nebo zprostfedkovaného ptisobeni jiného subjektu. I Pospisil (2002)
pouziva termin edukace spolecné pro vychovu a vzdélavani. Priicha (2003)
oznacuje edukaci za proces celkové vychovy clovéka, kdy pomoci formdlnich
i neformalnich instituci dochdzi k rozvoji osobnost clovéka. Na druhou
stranu, velmi jednoduchou definici nabizi Andragogicky slovnik, kde autori
za edukaci povazuji jednoduse vSechny situace, kdy dochdzi k uceni (Priicha,
Vetska, 2012). V Pedagogickém slovniku Priicha (2003, s.53) uvadi, ze: "V
obecné pedagogice a didaktice se vyraz edukace pouziva jako synonymum
terminu vzdélavani." Tyto definice tedy edukaci vazi spise pfimo k uceni a

vzdélavani nezli k vychoveé.

A¢ se terminy vychova a vzdélavani u nds pouzivaji oddélené, jsou spolu

uzce propojeny, a ¢asto se v edukaénim procesu prolinaji.
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Vychova je zamérné pusobeni jedince na druhého ¢lovéka, jehoz cilem je
néjakd zména v charakteristikach jeho osobnosti (Priicha, 2000). Zormanova
(2017) vychovu definuje jako proces, ktery vede k rozvoji a zméné jedince. Je
je zdamérny a ma stanoveny cil. Zaroven bere v potaz individudlni potfeby a

moznosti jedince.

Vzdélavani Pracha (2000, s.17) definuje jako ,proces zdmérného a
organizovaného osvojovdni poznatkii, dovednosti, postojii aj., typicky realizovany

prostrednictvim skolniho vyucovani.”

Vzdélavani probihd mezi dvéma subjekty. Vzdélavatelem ktery realizuje
vyucovani, a vzdélavanym, ktery se uci (Muzik, 2004). Zormanova (2017)
vzdélavani popisuje jako proces osvojovani a formovani novych védomosti,
dovednosti, postojii a navykt. Podle tthlu pohledu autora a situace ve které
je termin edukace pouzivan, milize vice ¢i méné zahrnovat i vzdélavani a
vychovu. Proto také byva nékdy nazyvan jako vychovné-vzdélavaci proces.
Manadk (2003) definuje vychovné vzdélavaci proces jako aktivity a interakce
mezi vyucujicim a ucicim se, vedouci k ziskdni dovednosti a védomosti.
Proces zaroven pusobi i na osobnost edukanta, proto se vztahuje nejen ke
vzdélavani, ale i k vychové. Nejde o jednordzovou ¢innost, naopak probihda v

Case, praveé proto je vyuzivano slova proces. (Manak, 2003).

Pro tuto préci je pojeti edukace jako vychovné-vzdélavaciho procesu vhodné,
proto na ni budu také tak nahlizet. Cilem dentdlni hygienistky jako
edukatorky, je jak fizené uceni a predani informaci, tak i motivace a
presvédceni pacienta k tomu, aby s nimi nalozil k prospéchu jeho tstniho
zdravi. Dentélni hygienistka tedy cilené ovliviiuje znalosti i jednani pacienta,
aby dosdhla zlepSeni jeho tustni hygieny, a tim i zdravi dutiny uastni i
celkového zdravi. Zadmérné se snazi se navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech a dovednostech, a také navycich.
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Proto v této praci pojmem edukace bude myslena edukace ve smyslu
vychovné-vzdélavaciho procesu. ProtoZe je tato prace zaméfena na popis
realizacéni fadze edukace, zminim jesté jeden dtilezity termin - didakticky

proces.

Didakticky proces je dalSim casto pouzivanym terminem v souvislosti s
edukaci. Jde o slozZity proces, na kterém se podili fada prvki. Bertrand
stanovil ¢tyfi zdkladni prvky procesu vzdélavani. Témito prvky jsou ucici se,
ucitel, u¢ivo a poslednim prvkem je jejich vzajemna interakce (Bertrand,
1998). Zormanova (2017) i Muzik (2004) didakticky proces pouzivaji jako

synonymum terminu vyuka.

Zormanova definuje vyuku jako “komplexni proces tvofeny jednotou vyucovini a
uceni. Je to hlavni forma vzdéldvacich procesii, ¢innosti ucitele a Zdkii"(Zormanova,

2017, 5.84).

Didakticky proces, neboli vyuku lze tedy chdpat jako pojmenovani
realizaéni faze edukace a tak k nému také budu v této praci pristupovat. V
nasledujici podkapitole si realizac¢ni fazi eduakace zafadime do kontextu fazi

edukacniho rocesu.

1.1.2. Zafazeni realizacni faze do kontextu edukacniho procesu

Nez se budu vénovat realiza¢ni fazi edukaéniho procesu, rada bych ji
zafadila do celkového rozdéleni procesu edukace. Proto v této podkapitole
strucné popisi jeho jednotlivé faze. Na samotnou fazi realizace se poté vice
do podrobna zaméfim v samostatné podkapitole 1.3. Toto zafazeni pomiize
pochopit obecny kontext edukace, které faze predchdazeji, nasleduji ci

probihaji soucasné s realizac¢ni fazi.

Edukace ma vzdy urdity sled, ktery lze rozdélit do fazi. Fdze mohou byt
oddélené, vétsinou se ale navzdjem prolinaji v priibéhu celého edukacéniho
procesu. (Hladilek, 2009).
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Vymezeni fazi edukacniho procesu neni jednoznacné. Hladilek (2009) uvadi,
Ze ruzné typy vyuky faze riizné modifikuji ¢i akcentuji. Pro tuto praci jsem se
rozhodla vyuzit rozdéleni edukaéniho procesu ktery uvadi Jufenikova
(2010). Jufenikova (2010) rozdéluje do fazi edukacni proces probihajici pfimo
ve zdravotnickych zafizenich, mezi které 1ze zaradit praveé i ordinaci dentalni
hygieny. Proces edukace ve zdravotnickém zafizeni je rozdélen na 5 fazi. Jde
o fazi pocateéni diagnostiky, fazi projektovani, fazi realizace, fazi

upevnovani a prohlubovani uciva a fazi zpétné vazby (Jufenikova, 2010).

1.1.2.1. Faze pocatecni diagnostiky

V prvni fazi jde edukatorovi o zjisténi trovné znalosti, zkuSenosti, nadvyku a
postoji uciciho se. Zjistuje také, jaké jsou jeho edukacni potteby. Diilezitost
této faze spociva zejména ve vyuziti pro budouci stanoveni edukacnich ciltt
(Jufenikovd, 2010). Podle Hrabala (2002) se diagnosticka ¢innost definuje jako
poznavaci proces, zaméfeny na osobu nebo skupinu osob, pfi némz je
vyuzivano diagnostickych metod. V rdmci tohoto procesu se odehrava sbér
dat, naptiklad za pomoci pozorovani ¢i rozhovord, testt, zkousek, dotaznikii

a dalsich metod a néasledné popis a interpretace téchto dat (Hrabal, 2002).

1.1.2.2. Faze projektovani

Ve fazi projektovani edukator pripravuje obsah edukace. Musi stanovit cile,
metody a formu edukace. Rozhoduje také o vyuziti edukaénich pomicek,
casové narocnosti a zplisobu, jakym bude dochazet k evaluaci edukace

(Jurenikova, 2010).

1.1.2.3. Faze realizace

Ve fazi realizace jiz probihd samotny didakticky proces. Této fazi vénuji
samostatnou kapitolu 1.3. Tuto praci jsem se rozhodla zaméfit pravé na fazi
realizace, protoze v edukaci pfi dentdlni hygiené bude pravdépodobné

zabirat nejvétsi ¢ast z celkového procesu edukace.
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Ostatni faze budu upozadovat, protoze se edukace v ramci dentalni hygieny
tykaji minimalné. I pfesto je stru¢né popisi, aby bylo snazsi pochopit celkovy

kontext v procesu edukace.

1.1.2.4. Faze upeviovani a prohlubovani uciva
Dilezitym momentem pro uchovani poznatkdl v dlouhodobé paméti je faze
upevnovani a prohlubovani wuciva. Systematickym opakovanim a

procvicovanim dochazi k fixaci poznatkt (Jufenkova, 2010).

1.1.2.5. Faze zpétné vazby

V této posledni fazi jde o zhodnoceni vysledkt studenta i edukatora.
Hodnoceni studentti vétSinou probiha v prabéhu celého edukacniho
procesu, na jejim konci ale byva dominatni. Evaluace edukatorti probiha
vétSinou az na zavér. Studenti vyjadfi svij nazor na edukacéni proces

napriklad pomoci dotazniku (Jufenkova, 2010).

1.2. Zakladni prvky realizace edukacniho procesu

K popisu realiza¢ni faze edukacniho procesu je nezbytné védeét, jaké zakladni
prvky se na ni podili. Realiza¢ni fazi, jako didakticky proces a jeho modely,
popisuje fada autorti rliznymi zpusoby. V této podkapitole popisi takové
prvky, které jsou podle mého ndzoru dilezité pro popis realizacni faze
edukace v této préaci. NejzdkladnéjsSim a asi nejzndméjsim modelem je
takzvany didakticky trojuhelnik. Dochdzi k vzijemnému ptisobeni a
interakci zdka, uditele a uciva (Zormanova, 2017). Tento zdkladni model je
riiznymi autory rozsifovan o dalsi prvky. Mandk a Svec (2003) uvadi
rozsifeny model, kdy k vySe uvedenym tfem zdkladnim prvkam pfidavaji
didaktické prostfedky. Podle Muzika (2004) je v didaktickém procesu prvki

dokonce pét. K vysSe uvedenym prvkiam pridava navic cil vyucovani.
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Mezi zakladni prvky vzdélavaciho procesu miiZzeme zaradit:

e Edukatora,

e ucastnika edukacniho procesu,
e ucivo,

e cil vyucovani,

o didaktické prostredky (Muzik, 2004).

1.2.1. Edukator

Edukator je clovek, ktery edukanta ucéi. Zavodna (2005) za edukatora
oznacuje jakéhokoliv aktéra vzdélavaci aktivity. Jako pfiklad uvadi
napriklad uditele, zdravotni sestry a lékare, instruktory, Skolitele a dalsi.
Edukator je subjekt, ktery provadi vyucovani, tedy vyucuje a instruuje jiné
subjekty (Prticha, 2000). V piipadé této prace je edukatorem dentdlni
hygienistka, ktera ma odbornou kvalifikaci v dané problematice. Edukator
by mél byt schopen proces pfizpusobit individualné pro daného pacienta.
Edukaci ovlifiuje osobnost, vrozené a ziskané charakteristiky edukatora
(Zoulova, 2018). Zakladnim predpokladem edukatora je kvalifikovanost v
oblasti, kterou vyucuje, ale také v oblasti didaktiky a metodiky. Mél by umét
vést vyuku, motivovat edukanty k uceni a volit vhodné vyukové metody a
materidly. Edukator by mél mit zdjem o edukanty, byt schopen, vyuzivat

kreativity a efektivni komunikace v edukacnim procesu (Zormanov4, 2017).

Podle Jufenikové (2010) by edukator mél mit vhodné charakterové vlastnosti,
jako napriklad trpélivost, zodpovédnost, toleranci, svédomitost. Mél by mit
schopnost sebereflexe. Dale by mél mit intelektové a senzomotorické
predpoklady, socidlni schopnosti, jako napfiklad schopnost efektivné
komunikovat. Némély by mu chybét ani odborné znalosti a dovednosti jak v

dané problematice, tak v oblasti edukace (Jufenikova, 2010).
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1.2.2. Uéastnik edukaéniho procesu

Ucastnik edukaéniho procesu , neboli edukant, je jakykoli ¢lovek ktery je
subjektem uceni. Kazdy edukant je specifickd osobnost, charakterizovana
fyzickymi, afektivnimi i Kkognitivnimi vlastnostmi. Edukant je
charakterizovan také etnicitou, naboZenskym vyznanim, Zivotnim
prostiedim, a dalS$imi sociokulturnimi podminkami. Edukaci ovliviiuje i

osobnost pacienta, jeho fyzicky, psychicky i socidlni stav (Jufenikova, 2010).

Priibéh i uspéch edukace ovliviiuje fada faktori na strané edukanta, jako
napfiklad vék, pohlavi, turoven dosazeného vzdélani, zdravotni stav, jeho
osobnostni charakteristky, pfedchozi zkuSenosti a dal$i (Priicha, 2002).
Zormanova (2017) zminuje i dulezitost motivace edukanta. Uvadi, ze
dosazeni vzdélavaciho cile by mélo byt pro edukanta diilezitym zdmérem,
kterého bude chtit dosdhnout. VynalozZi tak své maximalni uasili k vyuce

(Zormanova, 2017).

Motivaci lze definovat jako soubor faktort, které nuti clovéka provadét
urcitou aktivitu. Motivaci délime na vnitfni a vnéjsi. Vnitfni motivace je
pohéanéna vlastnim zajmem. Clovék citi nutkéni naucit se novou véc &
néjakym zptlisobem upravit své jedndni. Vnéjsi motivace je pobidkou zvendi.

Casto muiZe byt zajem k edukaci probuzen edukétorem (Jufenikova, 2010).

1.2.3. Obsah edukace

Obsah vyuky je vybér informaci, ktery je strukturovany a funkéné
uspofadany. Ve vzdélavani dospélych nebyva narozdil od pedagogické
¢innosti striktné ohrani¢en. Vzdélavaci obsah vychdazi z cild edukace. Z
nepfeberného mnozstvi poznatkii k urcitému tématu by mél edukator vybrat
pouze urcitou cast, ktera je budto dtlezitd, tézko pochopitelnd, nebo
obsahuje nové informace. Tento proces se nazyva didaktickd transformace. K

té 1ze pristupovat dvéma zptisoby.
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Pristup povrchovy pokryva vétsi mnozstvi témat méné do hloubky.
Ucastnici vzdélavani pak ziskaji orientaci, piehled v problematice, ale
nevénuji se ji vice do podrobna. Naopak hloubkovy pfistup pokryva uzsi
vybér témat vice dopodrobna. Pfi tvorbé obsahu je vhodné dodrZovat obecné
zasady. Vybrané informace by mély byt uZitecné a vyuZitelné v praxi
ucastniki. Informace je vhodné doplnit praktickymi pfiklady a uspofadat je

do logické struktury, ktera napomitiZe lepsimu zapamatovani (Langer, 2016).

1.2.4. Cile edukace
,Cilem vzdélavani je idedlni stav znalosti, dovedosti, popt. i postojii a ndzorii, jehoz
prostiednictvim komplexu vzdélavacich aktivit dosahujeme v optimdlnim Case,

kvalité a s optimdlnimi ndklady” (Langer, 2016, s.29).

Cil vzdélavani mutzeme charakterizovat jako vysledek, ktery chceme ziskat
vychovné vzdélavacim procesem. Jde o rozdil mezi aktudlnim a
pozadovanym stavem rozvoje osobnosti jedince (Slavik, 2012). Cil
vzdélavani je dilezity pro tspéch edukace. Vymezuje zamér, ucel a vystup
eduka¢ni ¢innosti. Cabalova (2011) uvadi hned nékolik funkci, které cil
vyuky plni. Cil vyuky plni integrujici funkci, tedy spojuje vSechny prvky
vyuky. PIni také funkci usmérnujici, kdy jsou podle néj voleny podminky,
prostfedky, cinnosti edukdtora a vzdélavaného a jejich vzajemné vztahy.
Dalsi funkci je funkce normativni, kdy cil stanovuje uréitou normu, vztahuje
se k vysledkiim edukace a je kritériem pfi jeji evaluaci. Funkce motivacéni
spociva v obezndmeni tucastniki s cilem edukace. Pokud s nim budou
souznit, podniti to jejich aktivitu k dosazeni cile. Dalsi zmifiovanou funkci je
funkce dynamickd, kdy zmény v cili maji vliv na prvky a vysledky vyuky
(Cabalova, 2011). Cile vyuky lze rozdélit na tfi typy, podle oblasti zaméfent.
Kognitivni cile jsou vazany k ziskavani védomosti, znalosti a intelektudlnich
dovednosti. Zaméfuji se na ziskani védomosti, porozuméni a schopnost je

aplikovat. Afektivni cile jsou zaméfeny na emocni oblast.
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Jde tedy o ziskdvani postoji, ndzord a hodnotové orientace.
Psychomotorické cile se vdZou k vycviku v oblasti psychomotorickych
dovednosti. Tykaji se pohybu, manipulace s objekty, psani, feci (Dvordkova,
2015). Cile dale mtizeme rozdélit z hlediska jejich vyznamu a miry obecnosti,
na obecné, postupné a specifické. Z hlediska trvani v case pak na relativné

findIni a etapové (Hladilek, 2009).

1.2.5. Didaktické prostfedky

Didaktické prosttedky by mohly byt kapitolou velice Sirokou. V ramci
realizace vzdélavani v ordinaci dentdlni hygienistky je vSak fada z nich
nevyznamnd. Uvedu proto zdkladni rozdéleni a popis didaktickych
prostfedki pro kontext a nasledné se v druhé kapitole zaméfim jiz na
specifické didaktické prostfedky vyznamné pro realizaci edukaéniho procesu

v ordinaci v dentalni hygienistky.

Podle Muzika (2004) didaktické prostfedky v nejSirsim slova smyslu obsahuji
vse, co se podili na dosazeni vzdélavacich cild. V jeho pojeti pod né miizeme
zafadit obsah edukace, jeji formu, principy, metody vyuky, edukacni
pomticky ¢ didaktickou techniku. V uz$im slova smylu obsahuji pouze
prostfedky, pfimo ovliviiujici tcastnika edukace. Jde tedy o metody, formy,
pomiicky a techniku. V nejuz$im slova smyslu poté obsahuji pouze vyukové
pomticky a techniku (Muzik, 2004). Mariak a Svec (2003) na didaktické
prostiedky pohlizi z SirStho pohledu a zahrnuji pod né vse, co vede k
dosazZeni vyukovych cil. Didaktické prostfedky mohou byt jak materidlni,
tak nemateridlni. Mezi materidlni Ize zafadit vyucovaci pomtcky, potfeby,
ucebny, jejich vybavu a didaktickou techniku. Nemateridlni didaktické
prosttedky obsahuji vzdéldvaci metody, formy a vyucovaci zasady

(Zormanova, 2017).

21



1.2.5.1. Materialni didaktické prostiedky

Mezi materidlni didaktické prostiedky lze zafadit vyucovaci pomticky,
potfeby, ucebny, jejich vybavu a didaktickou techniku. Didakticka technika
zprostfedkovava ve spojeni s uéebni pomtickou vzdélavaci obsah. Jde tedy o
pfistroje a zarizeni, které edukator v prabéhu vzdélavani vyuziva. Muze jit
napriiklad o zdznamové tabule jako klasické, flipchartové, magnetické i
interaktivni. Dale muzZe jit o projektovou techniku, naptiklad dataprojektor,
televizor nebo dfive vyuZivané zpétné projektory. Dale sem mtiZeme zaradit
audio a videotechniku, napfiklad reproduktory nebo mikrofon. Pocitacova
technika, vcetné tableti a smartphont, také spadd pod bézné vyuzivanou

didaktickou techniku (Langer, 2016).

Ucebni pomtcky zprostfedkovavaji obsah vzdélavani ucastniktim.
Napomahaji ziskat a udrZet pozornost ticastnikti a zvysuji pravdépodobnost
toho, ze je bude vzdélavani bavit. Umoznuji ndzorné vysvétlovani a
usnadniuji zapamatovani obsahu. ProtoZe vychazeji z obsahu vzdélavani,
muzeme mezi uéebni pomucky zafradit rtiznorodé predméty. Muze jit o
originadlni pfedméty, jako napfiklad prfirodniny ¢i vytvory, déle o textové
pomiicky, jako napfiklad ucebnice ¢&i pracovni listy, dale o modely,

pocitacové programy, televizni zdznamy a mnoho dalsiho (Langer, 2016).

Vyukovy prostor je misto, kde vyuka probihd. Nejcastéji jsou vyuzivany
klasické ucebny. Edukace ale mtiZe probihat i v jinych prostorach. V takovém
pripadé je nezbytné, aby byl edukator s timto prostorem sezndmen dopredu.
Vyukové prostory by mély byt voleny v zavislosti na prostoru vzhledem k
poctu ucastnikti, vybavenosti didaktickou technikou a dostupnosti. Prostory
by mély splnovat zdkladni pozadavky pro vyucovani. Mély by byt
bezhluéné, vétratelné, adekvatné osvétlené a mélo by byt mozno je upravit

napiiklad pfesunutim nabytku ¢i vybaveni. (Langer, 2016).
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1.2.5.2. Nemateridlni didaktické prostfedky

Mezi nemateridlni didaktické prostiedky lze zaradit vzdélavaci metody,
formy a vyucovaci zasady. Vzdélavaci metody jsou systémem vyucovacich
aktivit vzdélavatele a ucebnich aktivit tcastnika, probihajicich se zdmérem
dosazeni cilti vzdélavani (Manak & Svec, 2003). Jde tedy o zamérny postup s
jasnym cilem a strukturou (Zormanova, 2017). Existuje celd fada klasifikaci
vzdélavacich metod od riéiznych autort. Napfiklad Muzik (2004) uvadi
klasifikaci rozdélujici metody vzhledem ke vztahu s praxi ucastniki

vzdélavani. Rozdéluje metody na teoretické, praktické a teoreticko-praktické.

Didaktické formy, neboli organizacni formy vyuky, je pojmenovani pro
organizacni rdmec vyuky. Jde o zptlisoby fizeni a organizace procesu vyuky.
Riizni autofi klasifikuji didaktické formy z rtiznych hledisek. Klasifikace
zohledniuji naptiklad délku trvani vyuky, prostfedi vyuky, nebo pocet
ucastnika (Muzik, 2004). Jednou z nejvice uvadénych klasifikaci je klasifikace
dle Serdka (2009). Ten déli vzdélavaci formy na individudlni, kterou
charakterizuje individudlni vztah mezi edukdtorem a udastnikem
vzdélavani, ddle skupinovou, frontdlni, kterd je typickd dominantnéjSim

postavenim edukétora a smiSenou (Serak, 2009).

Didaktické zdsady jsou urcité pozadavky, které jsou kladeny na proces
vyuky v souladu s jejim cilem a obsahem. Vztahuji se ke vSem strankdm
vyuky, k metoddm a formam, k obsahu, k didaktickym prostfedkiim. Pfi
respektovani didaktickych zdsad lze vyuku povaZzovat za velmi efektivni a

ucinnou (Zormanova, 2017).

Dusova (2007, s. 67) didaktické zasady definuje jako ,obecné poZadavky,

zdsady, pravidla, které vychdzeji ze zdkladnich zdkonitosti vyucovactho procesu.”
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Podel Muzika (2004) se za didaktické zasady nejcastéji povazuji obecné
naroky na proces vyuky s urcitym obsahem a cilem. Langer (2016) didaktické
zasady pojmenovava jako pravidla vzdélavaciho procesu, kterd by méla byt
dodrZzovéana pfi vSech vzdélavacich aktivitach. Pro vzdélavani dospélych
byla tato pravidla prevzata z pedagogické didaktiky. Prvni, kdo stanovil
didaktické zasady u nas, byl J. A. Komensky. Od té doby se didaktické
zasady proménily, a to diky zkuSenostem odbornikti zejména z oblasti
pedagogiky, andragogiky a psychologie. Momentalné neni platna Zadna
jednotna klasifikace didaktickych zasad, ale nejcastéji autofi uvadi zasadu
nazornosti, zasadu propojeni teorie s praxi, zasadu pfiméfenosti a

individualniho pfistupu, trvalosti, védeckosti. (Langer, 2016).

V této podkapitole jsem stanovila zdkladni prvky realizace edukacéniho
procesu. Edukatora, tcastnika vzdélavani, cil a obsah uciva a materidlni a
nematerialni didaktické prostiedky. Tyto prvky spolecné utvaii proces
realizace edukace a je nutné je pro jeji popis znat. Ve druhé kapitole se k
témto prvkiim vratim ve spojitosti se specifickym prostfedim ordinace
dentdlni hygienistky. V empirické ¢asti poté popisu, jakym zptsobem jsou

tyto prvky zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci dentalni hygieny.

1.3. Realizacni faze edukacniho procesu

Vzhledem k tomu, zZe cilem prace je popsat realizacni fazi edukace
probihajici v ordinaci dentalni hygieny, je vhodné se vénovat této fazi vice do
podrobna. V této podkapitole si rozdélim tuto fazi na jednotlivé podfaze.
Diky tomu bude mozné jednotlivé podfdze v empirické casti rozpoznat.
Rézni autofi uvadéji rozlicné rozdéleni fazi didaktického procesu. Uvedu
rozc¢lenéni fazi realizace edukac¢niho procesu takové, které je pro téma prace

podle mého nazoru nejvhodnéjsi.
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Faze jsou ovlivnény tim, jak a kde edukace probiha. Muzik (2004) uvadi ¢tyci
taze. Fazi motivacni, fazi vytvareni védomosti a formovani navykt a fazi
ovéfovani vyuky. Zormanova (2017) uvadi pét fazi edukacniho procesu. Jde
o fazi motivacni, expozic¢ni, fixacni, diagnostickou a aplikac¢ni. Stejny pocet
obdobné pojmenovanych fazi uvadi i Jufenikova (2010) a Hladilek (2009).
Tito autofi uvadéji posledni dvé faze v rizném poradi, ale vzhledem k tomu,

Ze se faze v celém edukacnim procesu vzajemné prolinaji, na poradi nezaleZi.

1.3.1. Faze stimula¢né motivacni

Ve fazi motivace edukator motivuje ucastniky vzdélavani ke studiu dané
problematiky (Zormanova, 2017). Motivaci je mySleno usmérniovani chovani
a jednani studujictho k dosaZeni urcitého cile (Langer, 2016). Motivace
podnécuje aktivitu studujiciho a stimuluje zdjem o problematiku. Dtilezitym
podnétem pro aktivitu studujiciho je uvédoméni si cile uceni. Pokud si
studujici uvédomi cil uceni, pochopi vyznam svého snaZeni, a to stimuluje
jeho zdjem o studium. DiileZité ale je, aby byl vyukovy cil dosaZitelny. Pokud
by byl cil neredlny, mohl by mit naopak efekt demotivacni. Velky vyznam
ma i pozitivni motivace ze strany edukatora ¢i blizkych osob. Pfi obezfetném
pouzivani lze uplatnit i negativni motivaci. Edukator by mél taktné, a se
zaméfenim na pozitivni hodnoty, volit spravny druh motivace ve prospéch
studujictho a edukacniho ptisobeni (Hladilek, 2009). Edukator by mél
motivovat Zaky individudlné a brat na védomi, Ze to co motivuje jeho nemusi
motivovat ostatni. Motivacné se mohou uplatiiovat naptiklad priklady
vyuziti uéiva v praxi, osobni zkuSenosti, entusiasmus lektora nebo pratelsky

vztah mezi lektorem a studujicimi (Muzik, 2004).
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1.3.2. Faze expozicni

V této fazi jsou studentlim zprostfedkovany nové poznatky. Dochazi k
vytvareni védomosti a dovednosti studujiciho. Lze pod ni zaradit veskeré
postupy a metody, pfi kterych pod vedenim edukatora dochazi k osvojeni
uciva na strané studujicitho. Dochazi k tvorbé predstav, teoretickych znalosti

a ziskani praktickych dovednosti a navykt. (Zormanova, 2017).

Podle Muzika (2004) by v této fazi edukanti méli pochopit pfeddvany obsah,
ziskat zdklady pro jeho osvojeni a zpevnit si nové poznatky i navyky.
Momentdlné je kladen velky dtraz na aktivitu studujictho. Nejde proto

pouze o jednostranné predavani informaci edukatorem (Hladilek, 2009).

1.3.3. Faze fixacni

Po expozici by mélo dojit k upevnéni a aplikaci dfive ziskanych znalosti,
dovednosti a navykt. Dochéazi k opakovani, prohlubovani a procvi¢ovani
dosud ziskanych poznatkd. Fixaci muZe edukator =zajistit napriklad
opakovanim poznatki na konkrétnich ptipadech, vyuZitim poznatkd pfi
feSeni ukoli, hranim her, nebo feSenim test ¢i pripadovych studii
(Zormanova, 2017). Dochdzi ke snizeni aktivity edukatora, ktery ziskava

spiSe roli moderatora, facilitatora (Langer, 2016).

1.3.4. Faze diagnosticka

Diagnosticka faze je kontrolni fazi, kdy edukator ovéfuje znalosti studenta v
dané problematice. Stejné jako edukator na zacatku edukacniho procesu
zjistuje vstupni znalosti, na jeho konci zjistuje znalosti ziskané (Zormanova,
2017). Tato faze ma za tkol zhodnotit priitbézné kontroly didaktického
procesu, Ucastniky a zavér vyuky. Diagnostickd faze je dominantni na konci
didaktického procesu, méla by vsak probihat ve vSech jeho fazich. Jejim
cilem je celkové zhodnoceni vyucovani a vysloveni podnéti ke zlepseni

procesu vyucovani (Muzik, 2004).
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1.3.5. Faze aplikacni

V aplika¢ni fazi dochazi k prenosu cisté teoretickych znalosti do pole praxe.
Aby byl studujici schopen praktického vyuZziti teoretickych poznatkii, musi si
schopnost aplikovat védmosti v nové situaci osvojit v pribéhu

predchazejiciho studia. Proto je natolik zasadni jeho aktivita, samostatna

prace a jeho vedeni k samostatnému feSeni problému (Hladilek, 2009).

Téchto pét fazi realizace edukacniho procesu tvori celek, ktery mtize byt
rozdilny podle specifik zakladnich prvkia do procesu vstupujicich. Nékteré
faze mohou byt umocnény a jiné naopak upozadény vlivem prostiedi,
predavaného obsahu, cile edukace a dalSimi faktory. V empirické casti
popisi, jak probihaji jednotlivé faze realizace edukace v ordinaci dentdlni
hygienistky, zda jsou obsaZeny vSechny uvedené faze a kolik maji jednotlivé

taze prostoru.
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2. Specifika edukace v ordinaci dentalni hygieny

Vzhledem k tomu, Ze cilem mé prace je popsat realizacni fazi procesu
edukace v ordinaci dentalni hygienistky, je myslim nutné, zahrnout do mé
prace kapitolu vénujici se tomuto specifickému edukacnimu prostfedi.
Zejména proto, Ze jde o prostfedi vcelku odlisSné od prostredi, ve kterém
probiha napfiklad formalni ¢i profesni vzdélavani. I ve zdravotnictvi ale
velmi casto edukace probihd, a to nejen v rdmci rozsifovani a vzdélavani
zdravotnikti, ale pravé i edukace pacientli. Edukace pacientii ma
nenahraditelné misto v oblasti 1écby, diagnostiky a prevence. Dentalni
hygienistka ma roli edukatora v oblasti istniho zdravi. Pacienty vzdélava v
péci o ustni dutinu v rdmci 1écby a prevence onemocnéni dutiny ustni, ale i
celkovych onemocnéni. Dutina tstni je vstupni branou do organismu. Spatny
stav zubli a mékkych tkani se mtiZe prolinat do celkového zdravi ¢lovéka. Pri
onemocnéni dasni a parodontu se vyrazné zvySuje mnoZstvi patogennich
bakterii, které se poté mohou dostavat do dychacich cest a krevniho fecisté.
Mohou zhorSovat stav chorob, jako napfiklad diabetes, chronickd plicni
obstrukéni nemoc nebo srdeéni onemocnéni. Spatné dentalni zdravi také
zvysuje riziko nahlych stavii jako je napfiklad infarkt myokardu ¢i v pfipadé
téhotnych Zen pfedcasny porod. Pfimo také ovliviiuje Zvykani a tedy i pfijem
potravy a socidlni postaveni clovéka vzhledem k tomu, Ze spolecnost
ocekava urditou uroven estetiky a hygieny chrupu (Kane, 2017). Cilem této
podkapitoly je navazat na v predchozi kapitole vymezené zdkladni prvky
procesu edukace a rozebrat je s ohledem na specifika prostfedi ordinace

dentalni hygieny.
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2.1. Edukator - dentalni hygienistka

Profese dentdlni hygienistky je u nas relativné mlada. V této casti objasnim

kdo je dentalni hygienistka, jakeé je jeji role a jak jeji profese souvisi s edukaci.

2.1.1. Kdo je dentalni hygienistka?

Obor dentdlni hygieny vznikl jako odpovéd na poptavku po prevenci
onemocnéni zubich tkdni a postupné se rozsifoval po celém svété. Uz v
pocatcich oboru byla jasné stanovena jedna z roli dentdlni hygienistky jako
role vzdélavatele. Za zakladatele oboru se povazuje zubni lékai Alfred
Civilion Fones. Ten se podilel na zalozeni prvni Skoly pro dentdlni
hygienistky. Prvni graduované dentalni hygienistky absolvovaly Skolu v
roce 1915 v Americkém Connecticutu. Jiz v téchto prvnich letech po vzniku
nového zdravotnického oboru definoval dr. Fones Sest uloh dentalni
hygienistky. Mezi témito Sesti tlohami nazval dentalni hygienistku pravé

také vzdélavatelem.

Ackoli se obor, po vice nez sto letech od absolvovani prvnich hygienistek
velice transformoval, tiloha vzdélavatele stale ztstava zakladnim kamenem
vykonu této profese. Vzhledem k benefitiim, které péce dentdlnich
hygienistek pfinasi nejen zubnim lékaiim, ale zejména pacientiim, se obor v
pribéhu let rozsifil téméF do vech &asti svéta. V Ceské republice byla vyuka
oboru zahdjena v roce 1996 v Usti nad Labem. V soudasné dobé je v Ceské
republice 14 vysokych a vyssich odbornych $kol, kde 1ze studovat tfilety
obor dentdlni hygiena (Mazdnek et al., 2015). Dentdlni hygienistka je
nelékarsky zdravotnicky pracovnik pracujici zpravidla pod zubnim lékafem.
vykontim musi mit indikaci, nebo dokonce pfimé vedeni zubniho lékare

(Parlament CR, 2004).
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Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich stanovuje,
zZe: ,,Za vykon povoldni dentdlni hygienistky se povazuje vyjchovnd Cinnost v rdmci
zubni prevence. Dile dentilni hygienistka na zdikladé indikace zubniho Iékate
poskytuje preventivni péci na useku dentilni hygieny a pod odbornym dohledem
zubniho lékate asistuje p¥i poskytovdni preventivni, lécebné a diagnostické péce na

tiseku zubniho lékaistvi” (Parlament CR, 2004, Sb. § 17).

Velka cast lidi si jako primarni napln prace dentalni hygienistky predstavi
profesionalni ¢isténi zubti v zubni ordinaci. To k profesi dentalni hygienistky
samoziejmé patii. Na zdkladé zkuSenosti z praxe si ale dovolim tvrdit, Ze
mnohem ndro¢néjsi, a zejména mnohem dtleZitéjsi ¢asti je pravé edukace a

motivace pacientli. Motivace slouzi k tomu, aby pacienti prevzali

zodpovédnost za své ordlni zdravi a zacali o néj spravné pecovat.

2.1.2. Dentalni hygienistka a role edukatora

Dentdlni hygienistka, pfipadné zubni lékaf jsou jakoZto specialisti na ustni
zdravi nejpovolanéjsi osoby v edukaci pacienttl v této oblasti. Zubni lékafi
vétsinou deleguji edukaci na spolupracujici dentalni hygienistky, proto je
dale nebudu zminovat, ackoli mohou také pfevzit roli edukatora. Dentélni
hygienistka jako edukator plni roli specialisty, ktery poskytuje svoje znalosti
a zkuSenosti pacientovi. Zaroven podporuje a radi pacientovi v jakékoli
oblasti dané problematiky. Od zdravotnika v roli edukatora jsou ocekavany
urcité charakteristky. Dentdlni hygienistka by méla mit adekvatni
komunikaéni znalosti i dovednosti. Méla by dokdzat jednak hovofit
mluvenym slovem, tak i vyuzivat vhodnych prostfedki neverbalni
komunikace. Zaroven by ale také méla byt schopna naslouchat pacientovi a
rozpoznat signdly, které vysild neverbalné. V ramci mluvené komunikace by
se hygienistka méla vyjadfovat srozumitelné, odbornou terminologii
prizptisobit vzdélanosti pacienta, drZet se dané problematiky, a zaroven by

méla byt schopna pfedat informace v omezeném ¢asovém okné.

30



Ve prospéch edukace i celkového vztahu pacienta a hygienistky by méla dbat
na individualni pfistup k jednotlivym pacientiim a upravit paralingvistické
prostfedky. Méla by tedy vyuzivat pfijemny tén hlasu, adekvatni hlasitost
projevu, nemluvit pfiliS rychle ani pfili§ dlouho. Méla by naslouchat
ocekdvanim a pozadavkiim pacienta, aby dokdzala komunikaci i edukaci
upravit k napInéni jejiho cile a zaroven ocekavani pacienta. Jufenikova (2010)
uvadi, Ze pro uspésnou edukaci existuji urcité predpoklady, které by mél
zdravotnik naplnit. Jde jednak o charakterové prfedpoklady, jako je napiiklad
trpélivost, svédomitost, tolerance, ale také dalsi predpoklady, jako
intetelektové schopnosti, senzomotorické dovednosti, odbornost v dané
problematice a v oblasti edukace, socidlni predpoklady a dalsi (Jufenikova,

2010).

2.2. Udastnik edukaé¢niho procesu - pacient

V predchozi podkapitole jsem objasnila roli dentdlni hygienistky jako
edukatora, nyni se zaméfim na opacnou stranu. Na strané ucastnika
edukaéniho procesu stoji pacient. Popisi i jeho misto a také vzdjemné

pusobenti téchto dvou ucastnikil realizace edukace.

2.2.1. Kdo je pacient?

Pacientem je osoba kterd prichdzi na oSetfeni, v tomto pripadé dentdlni
hygienistkou. Kazdy pacient ma urcité charakteristky a je unikatni osobnosti.
Je vhodné v celkovém pristupu, a zejména v edukaci, pfistupovat k
pacientim individudlné na zakladé jejich osobnosti, motivii, o¢ekavani od
osSetfeni. Kfivohlavy (2002) definuje proménu v pacienta jako zménu
relativné zdravého clovéka v pacienta s priznaky, negativné ovlivnujici jeho
zdravotni stav. Role pacienta s sebou prindsi fyzické i psychické zmény
(Kfivohlavy, 2002). Lidé pfichazejici do ordinace dentdlni hygienistky nemaji
vzdy ptiznaky, které by jejich zdravi ovliviiovaly.
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JelikoZ se jednd o obor preventivni, casto se dentani hygienistka setkdva i s
relativné zdravymi jedinci bez zjevnych tézkosti. Z tohoto divodu je nékdy
vyuzivan termin klient, namisto pacient. Vzhledem k tomu, Ze je vyuZiti
terminu pacient ustdleno v souvislosti s dentdlni hygienou a je bézné

vyuzivan, budu jej i ja uzivat v této praci.

Zoulova (2018) uvadi, Ze pacienti pfichdzi do ordinace s motivy, které poté
mohou formovat urcité vzorce chovani. Pacientiiv motiv k navstévé dentalni
hygienistky mtZe byt vnéjsi nebo vnitfni. Vnitfnim motivem je impulz z
vlasniho '"ja", ktery vyplyva z pacientovych télésnych potfeb. Vnitini
motivaci miiZe byt problém v dutiné tstni, zplisobujici bolest ¢i nezadouci
pocity. Vnéjsi motiv vychdazi z okolniho prostfedi pacienta, nikoli z jeho
fyzickych pociti. Miize jit o vnéjsi motiv spolecenského charakteru. Od
pacienta, jako socidlni bytosti, miize byt spolecnosti o¢ekdvana urcitd troven
estetiky a hygieny chrupu. ZaleZi na pacientovi, zda na poptavku spolecnosti
zareaguje. Dédle muZe jit o vnéjSi motiv "presvédceného ja". Zde je
nejjednodussim prikladem zubni lékat, ktery pacienta presvédci k navstéveé
dentdlni hygieny. Pokud dentdlni hygienistka znd pacientovi motivy k
navstéveé dentdlni hygieny, zvysuje se tim Sance na uspéch jejiho pusobeni

(Zoulova, 2018).

2.2.2. Vzajemné piisobeni pacienta a dentalni hygienistky

V rédmci spolecenské interakce pacineta a dentdlni hygienistky dochdzi k
jejich vzdjemnému pusobeni. Dentdlni hygienistka se snazi pacienta
edukovat o potrebné péci pro dosaZzeni ¢i udrzeni jeho oralniho zdravi.
Pacient reaguje dalSim chovadnim a jedndnim na jeji podnét. K jejich
vzdjemnému pusobeni nedochdzi pouze jednorazové, ale setkavaji se
opakované v ramci pravidelnych kontrolnich néavstév. Uspésnost
edukativniho plisobeni dentdlni hygienistky zavisi na vzdjemném vztahu ji a

pacienta.
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V jejich interakci hraji roli vrozené i ziskané charakteristky jak dentdlni
hygienistky, tak pacienta. Vztah mezi nimi mtiZe mit rizné rozvrstveni moci.
V idedlnim pripadé by vztah mél byt zaloZen na zakladé partnerstvi. Ve
vyvazeném vztahu dochazi, na zakladé jejich spoluprace, ke zlepSeni
oralniho zdravi pacienta. Kazdy pacient i dentdlni hygienistka jsou urcitou
osobnosti a maji jinou miru dominance. V ordinaci pak mtize dochazet ke
konfrontaci, kterd vytvari bariéry v jejich zajemné spolupraci. Pokud dentalni
hygienistka vyuzivd nepfiméfenou miru dominance, mtiZe pacienta odradit
od spoluprace ¢i az vyustit v konflikt. Pokud je naopak dentdlni hygienistka
v submisivnim postaveni oproti pacientim, muze to v ni vyvolavat pocit
neuspéchu jejtho ptisobeni a v dlouhodobém méfitku tak mutize pfispét k
syndromu vyhofeni. Idedlnim stavem je tedy vyvadZeny vztah pacienta a
dentalni hygienistky jehoZ vysledkem je v idedlnim pfipadé edukovany a
motivovany pacient a dentdlni hygienistka, kterd je spokojend s vysledkem

jejiho ptlisobeni (Zoulov4, 2018).

2.3. Obsah a cile edukace v ordinaci dentalni hygienistky

Obsah i cil edukacniho ptisobeni jsou zhruba dany jiz pfed sezndmenim
dentdlni hygienistky a pacienta. Podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékafskych
zdravotnickych povoldnich se za vykon povoldani dentdlni hygienistky
povazuje vijchovnd innost v ramci zubni prevence (Parlament CR, 2004). Cilem
edukaéniho ptisobeni dentdlni hygienstky je, aby byl pacient schopen
pecovat o svoji dutinu ustni tak, aby pfedchazel onemocnéni zubnich tkani.
Od toho se také odviji obsah edukace. Ten vyplyva z odborného vzdélani
dentdlni hygienistky v oboru. Cil i obsah edukace je uzptisobovan dle
individudlnich charakteristik, pfani, potfeb a moznosti pacienta. Pokud
pacient prichadzi se specifickym problémem, nebo ocekdvanim, dentdlni
hygienistka by méla toto vzit v potaz.
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Méla by provést didaktickou transformaci poznatkii, tak aby byly pfedané
informace pacientovi co nejprospésnéjsi. Z kognitivniho hlediska je cilem
vyuky to, aby pacient ziskal potfebné védomosti a porozumél tomu, jak mu
budou prospésné k 1écbé a prevenci onemocnéni zubnich tkani.
Psychomotorickym cilem edukace je to, Ze pacient bude schopen vykonavat
péci o dutinu ustni technicky spravné, efektivné a atraumaticky. Afektivnim
cilem edukace je to, aby pacient pochopil dilezitost ziskanych védomosti a

dovednosti a byl motivovan pfevzit zodpovédnost za své oralni zdravi.

2.4. Didakticke prostfedky v ordinaci dentalni hygienistky

Jak jiz jsem uvadéla v prvni kapitole, didaktické prostfedky mohou byt
oblasti velice Sirokou, podle kontextu a nahledu rtznych autort. V rdmci
realizace vzdélavani v ordinaci dentalni hygienistky je vSak fada z nich
nevyznamna. V této kapitole se proto zaméfim na specifické didaktické
prostfedky vyznamné pro realizaci edukacniho procesu v ordinaci v dentalni
hygienistky. Popisi zde ty prostfedky, které jsou hojné vyuzivany, ¢i jsou pro

tuto oblast specifické.

2.4.1. Nematerialni didaktické prostfedky

Metody edukace vyuzivané v ordinaci dentdlni hygienistky jsou kombinaci
teoretickych a praktickych. Metod existuje velké mnozstvi, pro tuto praci ale
velka ¢ast z nich neni dulezitd, protoze je jasné, Ze v tomto specifickém
prostfedi nenajdou vyuziti. Popisi tedy ty, které jsou podle mého nazoru
nejvyznameéjsi. Nejcastéji vyuzivanym terminem v souvislosti s edukaci v
ramci dentalni hygieny je termin instruktdZ. Podle Matiaka a Svece (2003) je
instruktdz nazorné demonstracni metoda, ktera zprostfedkovava informace a

podnéty k osvojovani pohybovych a pracovnich dovednosti.
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Dentdlni hygienistka tuto metodu vyuziva k edukaci spravnych technik
¢isténi zubli za pouziti dalSich materidlnich prostfedk. Vzhledem k
individudlni formé edukace se nabizi vyuziti dialogickych metod, zejména
rozhovoru. Pfi dialogickych metodach dochazi k aktivhimu zapojeni
ucastnika vzdélavani do edukace. Mezi tyto metody se fadi dialog, rozhovor
a diskuze. Rozhovor je vzhledem k individualni vyuce v ordinaci DH nejvice
vyuzivan. Jde o nejjednodussi metodu zaloZenou na vzajemné komunikaci

edukatora a ucastnika vzdélavani (Zormanova, 2017).

Didaktickd forma podle vztahu k osobnosti ucastnika vzdélavani je
individudlni. Edukace vétsinou probihd pfimo mezi jednim edukatorem-
dentalni hygienistkou a ucastnikem vzdélavani. Vzhledem k opakovanym
navstévam dochdzi k vybudovani individudlniho vztahu mezi dentdlni
hygienistkou a pacientem. Z hlediska organiza¢ni formy edukace probiha
edukace vétsinou prezencné. Nékteré dentdlni hygienistky nabizi i online
dostupné edukacni materidly pro pacienty. Na ty se vSak v této praci nebudu

zaméfovat, protoZe to neni velmi casté.

Didaktické zasady pomahaji vyuce byt efektivni a ti¢innou. Téchto obecnych
narokill na proces vyuky existuje celd fada a vétSina z nich 1ze uplatnit i na
proces edukace v ordinaci dentdlni hygienistky. Nemyslim, Ze by existovaly
specifické didaktické zasady pro edukaci v daném prosttredi. Vétsina z bézné
vyuzivanych didaktickych zasad je zde uplatnitelnd. Nékteré z nich mohou
vlivem prostfedi a typu preddvaného obsahu nabyvat na dilezitosti. Jednou
ze zasad, ktera je dutlezitd, zejména kviili obsahu edukace, je princip
nazornosti. Ten navadi k zapojeni vice smysli edukanta zaroven, pficemz si
edukant na zakladé vjemt vytvari vlastni poznatky a snadnéji si je propojuje
s pfedchozimi zkuSenostmi. Aby bylo uceni ce nejsnazsi a nejefektivnéjsi,

jsou pro tuto zdsadu dulezité vhodné didaktické pomiticky.

35



V dnesni dobé se mohou vyuzivat moderni technologie napfiklad k
prehravani videi, obrazka ¢ prezentaci (Jufenikova, 2010). Dentalni
hygienistky maji k dispozici i konkrétni predméty, jako napriklad modely
zublt ¢i atlasy, které vyZivaji k praktickym ukdzkdm. Zejména pri
demonstraci technik ¢iSténi zubti je nutné se zdsady ndzornosti drzet, aby
doslo k jejich tspéSnému osvojeni pacientem. Navic, diky nazornym
ukdzkam, dochazi podle Muzika (2004) ke zvySeni zajmu o ucivo, k jeho
lepSimu pochopeni, dokonalejSimu osvojeni a trvalejSimu zapamatovani.
Dal$im vyznamnym principem je zdsada priméfenosti a individualniho
pfistupu. Podle ni by edukace by méla byt pfizptisobena momentalnimu
stavu edukanta. Mélo by se prihliZzet jak k fyzickému, tak k psychickému
stavu clovéka, k jeho zdravotnimu stavu, osobnosti, dosavadnim

zkuSenostem a dal$im individudlnim charakteristikam daného c¢lovéka.

Prostiedi ordinace dentalni hygieny v nékterych pacientech vyvolava emoce,
které by bézné pfi edukaci nepocitovali a které mohou vytvaret bariéru ve
vzdélavani. Je tedy nezbytné brat v potaz momentalni rozpoloZeni, moznosti
a uroven védomosti edukanta a dle nich pfizptisobit vyuku. Obsah a rozsah
udiva i metody a formu vzdéldvani je vhodné podle nich individudlné
upravit (Jufenikova, 2010). Posledni zdsada, kterou vyzdvihnu, je zadsada
védeckosti, kterd klade diiraz na pfedavani pouze ovéfenych a pravdivych
informaci. Protoze dentdlni hygiena je obor, ktery se velmi rychle rozviji, na
dentdlni hygienistku jsou kladeny vysoké ndroky v neustalém doplnovani

aktualnich informaci a celozivotnim vzdélavani.

2.4.2. Materialni didaktické prostiedky
Edukacni prostiedi ve kterém probihd edukace pacienta pfi dentani hygiené
je velice specifické samo o sobé Dalsimi prostiedky je jeho vybava,

vyucovaci pomticky a didakticka technika.
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Vyukovy prostor je misto, kde vyuka probihd. V pfipadé dentdlni hygieny
nejde o klasickou ucéebnu, ale o prostor zubni ordinace. Nevyhodou je, Ze si
edukdtor vyukovy prostor nemuzZe zvolit. Zubni ordinace ma wurcité
charakteristky, které musi ze zakona splnit. Parametry a zafizeni, které zubni
ordinace musi splnovat upravuje vyhlaska 92/2012 Sb. o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce. Podle této vyhlasky musi byt ordinace dentalni
hygienistky vybavena stomatologickou soupravou s kfeslem,vySetfovacim
svitidlem, plivatkem a privodem stlaceného vzduchu a odsavani. Dale
umyvadlem a dfezem na myti pomiucek, nabytkem pro praci
zdravotnickych  pracovniki a Zidli pro pacienta. Ordinace musi mit

minimélni podlahovou plochu 13 m2. (Parlament CR, 2012).

Tyto pozadavky zajiStuji zejména hygienické standardy. To, jak bude
ordinace vybavena pro ucely edukace, jiz zalezi spiSe na preferencich a
angazovanosti dentdlni hygienistky ¢i zubniho lékafe. BéZné vyuZivanou
didaktickou technikou jsou obrazovky k promitani zubnich ki#izt i
fotografii. Specifickymi pomtickami vyuzivanymi pro edukaci ptfi dentdlni
hygiené jsou obrazkové atlasy. Zubnich atlast existuje nespocet druhf,
riizné zaméfenych a zpracovanych. Slouzi ke snazsimu vysvétleni procesti,
které se v dutiné ustni odehravaji. Vyobrazovat mohou napfiklad stavbu
zubu, rizné druhy onemocnéni zubnich tkani, ¢i spravné techniky Ccisténi
zubti. Dalsi ué¢ebni pomtckou, ktera je specifickd svym vyuzitim v edukaci v
této oblasti jsou rtizné modelu zubi a zubl. Ty slouzi nejcastéji k
demonstraci spravné techniky ¢isténi zubti. Velmi efektivni ucdebni a
motivaéni pomitickou jsou dentdlni pocitacové programy. Ty se vyuzivaji k
vyobrazeni stavu zubnich tkdni pacienta a také potfebné domadci péce, kterou
by mél pacient dodrzovat. Dochazi i k vyuziti méné specifickych pomficek,

jako naptiklad papir a tuzka ¢i zrcatko.
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Z této kapitoly vyplyvda, zZe prostfedi ordinace dentdlni hygieny neni
klasickym edukacnim prostfedim ani jednim z prvki, které do edukace
vstupuji. Toto specifické prostifedi s sebou pfindsi fadu charakteristik, které
proces realizace mohou do jisté miry ovlivnit. V empirické ¢asti realizacni
tazi edukace, probihajici v tomto prostfedi, popiSi pomoci deskriptivni

pripadové studie.

38



3. Metodologie

Cilem této prace je popsat realizacni fazi procesu edukace pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky. V prvni kapitole jsem popsala zdkladni prvky a
podfaze realizacni faze edukace jako teoretické vychodisko pro jeji popis a
dosazeni cile prace. Ve druhé kapitole jsem pribliZila prostfedi ordinace
dentdlni hygieny, ve které realizace edukace probihd. Pomoci deskriptivni
pfipadové studie budu v empirické ¢asti popisovat prubéh realizacni faze
edukace v tomto prostiedi. V této casti mé prace popiSi metodiku

deskriptivni pfipadové studie.

3.1. Pfipadova studie

Podle Stakea (1995) je pripadova studie tsilim o porozumeéni jedine¢ného a

komplexniho socidlniho objektu.

Piipadovou studii lze definovat jako “empirické dotazovini, které zkoumd
soucasny jev v jeho redlném kontextu, zejména pokud hranice mezi jevem a jeho

kontextem nejsou zfejmé” (Yin, 1994, s.13).

Piipadova studie vyuziva vice kvalitatitivnich i kvantitativnich technik sbéru
dat. Vyuziva pfedchozich teoretickych vychodisek k usmérnéni sbéru dat a
jejich analyzovani (Yin, 1994). Podle Hendla (2008) je pfipadova studie
podrobnym studiem nékolika malo, ¢i jednoho pfipadu. Jde o sbér velkého
objemu dat od malého mnozZstvi respondentti. Cilem je zachyceni detailti
pfipadu, jeho slozitosti a vztahti. Pfedpoklddanym piinosem je lepsi
porozuméni podobnym piipadim na zdkladé detailntho prozkoumadni
jednoho konkrétniho. Na zavér zkoumany prfipad vfazuje do SirSiho
kontextu. Pfipadové studie jsou autory rozdélovany na rtizné typy. Protoze
je cilem této prace popis realizacni faze procesu edukace v ordinaci dentalni
hygienistky, budu vyuzivat deskriptivni pfipadovou studii.
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Ta ma slouzit k dosazeni kompletniho popisu urcitého jevu. Hendl (2008)

uvadi 6 vzajemné interagujicich krokf, které tvori pfipadovou studii:

e Urceni vyzkumné otazky,

e volba pfipadu, metod sbéru dat a jejich analyzy,
e priprava sbéru dat,

e sbeér dat,

¢ jejich analyza a interpretace,

e zprava o vyzkumu (Hendl, 2008).

Pomoci téchto Sesti kroki budu postupovat pfi tvorbé deskriptivni
pripadové studie s cilem popsat realiza¢ni fazi edukace v ordinaci dentalni

hygienistky.

3.2. Urceni vyzkumné otazky

Ucel vyzkumu, a z n&j odvozené vyzkumné otazky, vychézi z aktualnich
potfeb vyzkumnika a nedostateénych poznatki dané problematiky. Ucel
vyzkumu urcuje zdkladni fenomén, ktery bude vyzkum zkoumat.

Vyzkumnad otdzka ptimo vychdzi z iielu vyzkumu. (Hendl, 2008).

Cilem mého vyzkumu je popsat realizacni fazi edukace v ordinaci dentdlni
hygienistky. Vyzkumné otdzky vychazeji z cile vyzkumu. Stanoveny jsou tfi
zdkladni vyzkumné otazky. V teoretické c¢asti této prace jsem uvedla, Ze do
edukace vstupuje pét zdkladnich prvka. Edukator, edukant, obsah, cil a
didaktické prostfedky. Tudiz prvni otazkou, kterda mi dopomiuize naplnit cil

prace je:

e Jakym zptisobem jsou zdkladni prvky edukace zapojeny pfi realizaci

edukace v ordinaci dentdlni hygieny?
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Vzhledem k tomu, ze edukator, edukant, obsah a cil jsou jasné urceny, v této
otdzce mé budou =zajimat zejména didaktické prostfedky. Jakych
materidlnich a nemateridlnich didaktickych prostfedkil je vyuZzivano, jaké
edukacni metody dentdlni hygienistka vyuziva a jaké pouzivd vyucovaci
pomiticky a potfeby, pripadné didaktickou techniku. Dale mé bude zajimat
aktivita pacienta jakoZto edukanta. Zda je aktivnim tucastnikem edukacniho

procesu, i spiSe pasivné pfijima informace.

Z teorie dale vyplyva, Ze realizacni faze edukace probiha v péti fazich.

Druhou otazkou, kterd mi dopomiiZe naplnit cil prace je:

e DProbihd realizacni faze edukace ve stejnych fazich i v prostfedni

ordinace dentalni hygieny? Co je jednotlivych fazich specifického?

V této otdzce se mé bude zajimat, zda realizace edukace obsahuje vSechny
uvedené faze a jak probihaji. Kolik prostoru maji jednotlivé faze, zda néktera

z nich ma vice prostoru nez jina.

Z teorie déle vyplyva, Ze prostiedi ordinace dentdlni hygieny neni klasickym
vzdélavacim prostfedim a pfindsi s sebou mnoha specifika. Tteti otdzkou,

kterda mi dopomtize naplnit cil prace je tedy:

e Jakym zplisobem je edukace zasazena do specifického prostredi

dentdlni hygieny?

Ve tfeti otdzce mé bude zajimat, jak dlouho trva realizace edukace v ramci
celé jeho navstévy a v jaké ¢asti navstévy probihd. Dale mé bude zajimat, zda

si dentdIni hygienistka svoji roli edukatora uvédomuje.
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3.3. Volba pripadu
Volba pfipadu miize byt podle Flyvbjerka (2006) podle dvou zakladnich

skupin kritérii. Prvni skupinou je ¢isté ndhodny vybér a druhd skupina je

vybér orientujici se na ziskani specifickych informaci.

V mé praci byla volba pfipadu byla ¢isté nahodna. Na internetové odborné
diskuzi stomatologti jsem sdilela prosbu o umozZznéni provedeni vyzkumu na
jejich pracovisti a nahodné jsem vybrala dentdlni hygienistku. Jedinym
faktorem, ktery ovlivnil muj vybér byl soulad mych a jejich casovych
moznosti. Souhlas k vyzkumnému Setfeni jsem ziskala osobné¢, slovné, pfimo
od hygienistky. Dentdlni hygienistka, ktera se stala mou respondentkou je
Stépanka pracujici v Teplicich. Pracuje v oboru od roku 2018, momentlné 5
let. Pozorovani probéhlo 6.1. 2023. Casové dotace pozorovani byl jeden
pracovni den, tedy 8 hodin. S prvnim pacientem zacinala v 8 hodin rdno a s

kazdym pacientem travila necelou hodinu casu.

3.4. Metody ziskavani dat

Metoda sbéru dat se vybira na zdkladé pozadovaného typu dat. Také zalezi
na zdroji, ze kterého je planuje vyzkumnik ziskat a okolnostech ve kterych
bude vyzkum probihat. Vybird se na zakladé vyzkumného problému a je
ovlivnéna moznostmi vyzkumnika (Hendl, 2008). Pro sviij vyzkum jsem jako
zakladni metodu sbéru dat zvolila nezticastnéné strukturované pozorovani.
V ordinaci dentélni hygienistky jsem stravila jeden pracovni den, kdy jsem
pozorovala jeji cinnost. Na zdkladé dat ziskanych pozorovdnim jsem
sestavila ndvod k rozhovoru, kterym jsem si data ziskand pozorovanim

doplnila a prohloubila.
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3.4.1. Pozorovani

Pozorovani zaznamenava vizudlni, sluchové, cichové i pocitové vjemy.
Doplfuje vyzkum popisem prostiedi, ve kterém vyzkum probiha.
Pozorovani je rozdéleno do rtiznych kategorii z hlediska miry jeho pfedem
stanovené strukturovanosti, ucasti vyzkumnika, védomosti respondentt1 o
vyzkumu (Hendl, 2008). Pro vyzkum v této praci jsem se rozhodla pro
vyuziti nezucastnéného strukturovaného pozorovani. Nezucastnénym
strukturovanym pozorovanim ziskava vyzkumnik zadznam chovani
zkoumanych subjekti ¢i skupiny za minimdlni interakce pozorovatele.
Pozorovatel by mél mit odstup, snazZit se minimalizovat interakci s
ucastnikem vyzkumu a pozorovat z co nejméné rusivého mista. Vyhodou je
mensi intruzivita nez v pfipadé ucasti pozorovatele. Na druhou stranu v3ak
hiife poskytuje informace o vnimani a postojich ticastnik{i vyzkumu. Je proto
vhodné tento typ pozorovani doplnit o interaktivni vyzkumné metody, jako

napriklad interview, nebo ztcastnéné pozorovani.

Strukturovanost pozorovani vyjadfuje kvantifikaci sledovanych déjii na
zdkladé déni, které je zachyceno pfi pozorovani dané situace. Vyuziva se
pfedem urcené kodovaci schéma. Kodovat lze neverbdlni chovani,
prostorové chovani, lingivistické a mimolingvistické chovani. Kdédovaci
schémata neni nutné obtizné vyvijet od zacatku. Casto se vyuZivéa prevzeti jiz
vyuzivanych, propracovanych schémat, které jsou upraveny k potiebé
daného vyzkumu (Hendl, 2008). Vyuziva se napiiklad Flandersuv systém
pro interakéni analyzu v pedagogickém vyzkumu. Tento systém uvadi deset
kategorii, kterym naélezi pfislusné kody, jeZ se pfi pozorovani zaznamendvaji
do pozorovacitho archu (Flanders, 1970). V pfipadé modifikovani jiz
existujictho, nebo pfi vytvafeni nového systému, je nutné zachovat

relevantnost informaci pro zodpovézeni vyzkumné otazky.
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Kategorialni systém je vhodné navrhovat podle urcitych pravidel. Kategorie
je nezbytné explicitné definovat a uvést priklady, které se objevuji v
jednotlivych kategoriich. Zdznam by mél byt co nejjednodussi. Zaznamenano
by mélo byt cilené pouze to, co je podstatné. Identifikace kategorie by méla
byt pro pozorovatele objektivné jednoduchd. Zaznam konkrétni kategorie by
némél zaviset na kontextu, ve kterém se vyskytuje (Hendl, 2008). Poznamky
z pozorovani nemaji Zadnou danou pfedlohu, kterou by se mély fidit.
Zasadni je zaznamendvat interakce pozorovanych osob, jejich rozhovory a
myslenky badatele. Sesbiranych dat byva velky objem, proto je vhodné vse
podrobné zaznamenavat a nespoléhat pouze na svou pamét (Svatidek &

Sedova, 2007).

V prtibéhu jednoho pracovniho dne, tedy 8 hodin, jsem pozorovala praci
dentdlni hygienistky a zaznamendavala si jeji aktivitu do pfedem
pripraveného pozorovaciho schématu. Celé pozorovani jsem si zaroven
nahrala na video zdznam, abych si mohla nahrdvku prehrat opakované a
usnadnilo mi to kontrolu zaznamenanych dat. Vzhledem k volbé této
konkrétni pozorovaci metody, jsem se snazila pfi pozorovani minimalizovat
interakci s obéma ucastniky edukacéniho procesu. Pro pozorovani jsem
vybrala misto, zady kfesla ve kterém pacient sedi, aby jak on, tak dentalni
hygienistka, vnimali moji pfitomnost co nejméné. Pred zahajenim
pozorovani jsem si pfipravila pozorovaci schéma, abych byla schopna
zaznamenavat data, které jsou vyznamna pro naplnéni vyzkumné otazky.
Toto schéma blize popis v podkapitole o analyze dat. Béhem jednoho dne,
kdy jsem pozorovani provadéla se dentalni hygienistce vystfidalo v ordinaci
sedm pacienti. Rozhodla jsem se na kazdého nového pacienta nahlizet
oddélené, protoze edukacni proces probihal s kazdym novym pacientem
oddélené. Z pozorovani jsem tedy nakonec meéla sedm vyplnénych

zaznamovych archd.
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3.4.2. Dotazovani

Dotazovani v kvalitativnim vyzkumu mutZe zahrnovat rGzné druhy
rozhovord, testi a dotazniki. Hendl (2008) uvadi dvé hlavni formy
dotazovani. Strukturovany dotaznik s uzavienymi otdzkami a volny
rozhovor bez dané struktury. Na pomezi mezi témito dvéma formami je
polostrukturované dotazovani. Takové dotazovani ma jasné urceny ucel,
osnovu, ale dotazovani samotné je velmi flexibilni. V pripadé silné
strukturovaného dotazovani, napiiklad pravé dotazniku s uzavienymi
otdzkami, je jednodussi ziskana data analyzovat. V kvalitativnim vyzkumu
je ale naopak vhodnéjsi vyuziti méné strukturovanych technik, protoze
nedochdzi k tomu, Ze je struktura ovlivnéna vlastni pfedstavou vyzkumnika.
V kvalitativnim dotazovani se vyuzivd fada dotazovacich technik, jako

napriklad rizné druhy rozhovort, interview, diskuze, nebo vypraveéni.

Pro svoji praci jsem se rozhodla vyuzit rozhovor pomoci ndvodu. Navodem
je chapan okruh témat ¢i otazek, které chce tazatel s respondentem projit. Ten
zajistuje to, Ze nebudou dtilezitd témata opomenuta, a zaroven nechdva
tazateli razné moznosti kladeni a formulace otazek. Umozniuje zapojeni
zkuSenosti a perspektivy tazatele a zajistit pfitom zaméfeni na Zadouci oblast

(Hend]l, 2008).

Rozhovor s dentalni hygienistkou probihal po pozorovani, na jehoz zakladé
jsem si sestavila strukturu okruhti, které mé budou v rozhovoru zajimat.
Tento druh rozhovoru jsem zvolila z toho divodu, Ze jsem chtéla zacilit na
klicové oblasti. Navod jsem sestavila pfed zahdjenim pozorovani na zakladé
vyzkumnych otdzek. Navod je k dispozici v pfilohach této prace jako Pfiloha

1.
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3.5. Metody analyzy a interpretace dat

Podle Stakea (1995) neni mozné pfesné urcit moment, kdy analyza dat
zacind. Podle néj probiha jiZ od analyzy prvnich dojmt v pribéhu sbéru dat
az po zaveérecnou kompilaci ziskanych informaci. Analyza dat je tedy snaha
dat nasbiranym datiim néjaky smysl. K analyze lze pfistupovat holisticky,
kdy vyzkumnik hleda zavéry z dat jako celku. Druhym, castéjSim pristupem
je pfistup analyticky, pomoci kédovani. Pfi kodovani jde o nalezeni
pravidelnosti a klasifikaci jednotlivych casti, které se na zavér sjednoti a
interpretuji jako celek. V kvalitativnim vyzkumu je sprdvny a pfesny popis
dat nezbytny. Pomoci rGznych metod, napfiklad vySe uvedenych,
nashromdzdime materidl o zkoumané realité. Jeho organizovani a analyza
zacina vétsinou jiZz v ramci jeho sbéru. Pfiprava dat miize probihat riznymi
zplsoby, Casto jiZz propojené spolu s jejich analyzou. Kvalitativni data byvaji
nestrukturovana a o velkém objemu. Béhem jejich analyzy vétsinou probiha
redukce a ndzorna organizace za vyuziti napfiklad tabulek, grafti ¢i schémat.
Analyza dat je provadzana jak se sbérem dat, tak s redukci, se zobrazenim a s
vytvarenim zavért. Oproti kvantitativnimu vyzkumu, kde ma analyza urdité
doporucené postupy analyzy dat, kvalitativni vyzkum je nemd zcela

jednoznacné stanovené (Hendl, 2008).

Pro piipadové studie neexistuji specifické analytické postupy. Nasbirand
data je ale nutné analyzovat, aby bylo moZzné vysledky interpretovat a
dosdhnout zavért. Prvnim krokem v analyze kvalitativnich dat mohou byt
techniky transkripce, kdy data prepisujeme do psaného materidlu.
Transkripce by méla byt doslovnd a presnd. Dalsim krokem je usporadani
dat, tvorba kategorii, ¢i rejstiiku. Tento krok umozni data rozdélit na

segmenty. Casto se vyuZiva kategorialnich systémti (Hendl, 2008).

46



Konstrukce kategoridlnich systémit je navrh systému, ktery popisuje,
systematicky klasifikuje a tfidi nashromazdéna data z pozorovani, pfipadné
rozhovord a dokumentti. Vice ¢i méné vychazi z nasbiranych dat. Nasbirana
data pfifazujeme k riznym nadpisim. Lze vyuzZit jiz existujicich
kategorialnich systémt, nebo vytvorit vlastni pfimo pro dany ptipad, a to na
zakladé potfeb vyzkumu a empirického materidlu. Pro kvalitativni vyzkum
je typické pravé vyuZziti vytvoreného vlastniho kategoridlniho systému,
pripadné kombinace, kdy se existujici teoreticky systém upravuje pro tcely
daného vyzkumu. Systém kategorii se ma sestavovat tak, aby byl vice
abstraktni oproti materidlu, jez Kklasifikuje. Kategorie se vztahuje k
teoretickému materialu o dané problematice a zaroven se vytvari v souladu s
empirickymi poznatky. Hendl (2008) uvadi dvé pravidla, kterymi by se mél

vyzkumnik vytvarejici konstrukci kategoridlnich systému fidit:

1. Jasné vymezeni predmétu, ktery planujeme Kklasifikovat. Dale
stanoveni dimenzi na zdkladé teorie, které nasledné vytvoii tfidy
klasifikace.

2. Prizptisobeni systému pfi jeho aplikaci na specifickd data. Déle jeho

uprava, pokud neni navrzen spravné (Hendl, 2008).

Vypracovanim deskriptivniho systému na zdkladé téchto pravidel s
propojenim teorie i empirie si zajistime spolehlivost daného systému.
Kategorie je nutné definovat jednoznac¢né a konkrétné, abychom byli schopni
prifadit jednotlivé proménné spravné. Zakladnimi proménnymi mohou byt
naptiklad prostor, objekt, aktivity, udalosti, ¢as, aktéfi, cile a ndzory a pocity
(Hendl, 2008). Interpretace je prezentaci ziskanych dat a vysledki. Méla by
obsahovat popis tfidéni a analyzy dat, pfipadné muze obsahovat tabulky a
grafy. Pfi interpretaci dat je nutné brat na védomi riziko zkresleni, které by
mohlo ohrozit validitu ziskanych vysledkd. Je tfeba cilené patrat po vlivech,

které mohly zkreslit vysledky (Yin, 2014).
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Prvnim krokem, ktery jsem v rdmci analyzy dat ucinila, byla doslovna
transkripce rozhovoru, ktera je dostupna v pfilohach jako Priloha 2. V
pfipadé pozorovani jsem si cely jeho priibéh nahrdvala na videozdznam,
abych se mohla opakované vracet k duleZitym momentim a méla tak
dostatek casu na jeho analyzu. Pfed zahdjenim pozorovani jsem vytvorila
pozorovaci schéma. Pozorovaci schéma jsem si pfipravila ve struktufe
vychdzejici z vyzkumnych otazek. Zaradila jsem do néj kategorie, na které
jsem se chtéla pfi pozorovani zaméfit, a prostor pro zaznamenavani jejich
specifik, napfiklad casu, kdy probihaji, ptfipadné délky jejich trvani.
Kategorie jsem zaznamenavala prirozené, vzdy kdyZ jsem zpozorovala jeji
zacatek. Pozorované kategorie jsem zaznamendvala podle jejich projevi,
které vychazeji z teoretické ¢asti prace. Pozorované kategorie jsem stanovila

nasledovné:

K 1. vyzkumné otdzce - 1. Jakym zptisobem jsou zakladni prvky edukace

zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci DH?

e Vyuziti materidlnich didaktickych prostfedk.
e Vyuziti nemateridlnich didaktickych prostfedki.

e Aktivni zapojeni pacienta do edukace.

Ke 2. vyzkumné otazce - 2. Probihd realizac¢ni faze edukace ve stejnych fazich

i v prostfedni ordinace DH?

e Probiha motivacni faze

e Probiha expozi¢ni faze

e Probiha fixac¢ni faze

e Probihd diagnosticka faze

e Probiha aplikac¢ni faze

Ke 3. vyzkumné otdzce - 3. Jakym zptlisobem je edukace zasazena do
specifického prostiedi dentdlni hygieny?
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e Jak dlouho probiha realizace edukace? V jaké ¢asti navstévy?

Data ziskana rozhovorem jsem zpracovala pomoci doslovné transkripce a
data, ziskana pozorovanim, pomoci vyse popsaného pozorovaciho schématu.
Ziskana data jsem ddle vyhodnocovala a kédovala otevienym koédovanim. V
transkripci rozhovoru a ve vyplnénych pozorovacich schématech jsem
hledala a barevné vyznacovala pravidelnosti. Vystupem kodovani jsou
zpracované vysledky, rozdélené do kategorii obsahujicich podobné aktivity a

reakce na kladené dotazy ve vztahu k vyzkumnym otdzkam.

3.6. Zprava o vyzkumu

Existuji rizné pojeti podani vysledkt kvalitativniho vyzkumu. Stake (1995)
od zpravy o pripadové studii ocekava, ze bude splnovat tfi kvality. Za prvé
kvalitu pfisné védeckosti, za druhé kvalitu investigativniho Zurnalismu a za
treti kvalitu estetického ptisobeni. Zakladni forma vyzkumné zpravy by méla
obsahovat nazev studie, ktery vyjadfi to, o ¢em vyzkum je. Dédle by méla
obsahovat abstrakt, ktery je shrnutim cile, vyzkumnych metod a zavért.
Dalsi prvky, které by mély byt uvedeny, je ttvod obsahujici vyzkumné
otdzky, dosavadni poznani k tématu, odtvodéni vyzkumu a pfehled
literatury vztahujici se k tématu vyzkumu. Dalsi kategorii, kterd by méla byt
uvedena, jsou metody vyzkumu, spolu s popisem jednotlivych pfipadii, a
mista, kde vyzkum probihal. Dilezitou soucasti vyzkumné zpravy jsou
popsané vysledky a jejich propojeni s vyzkumnymi otdzkami. Zavérecné
shrnuti a diskuze poté muZe porovnat vysledky studie s predchéazejicimi
vyzkumy a jejich vztah k souvisejici literatufe, pfipadné nastinit dalsi otdzky
a moznosti vyzkumu. Na zavér by nemély chybét citace a pfilohy (Hendl,

2008). Vysledky mého vyzkumu budu prezentovat v nasledujici kapitole.
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4. Popis realizacni faze edukace v ordinaci dentalni
hygienistky

Tato kapitola je vénovdna datim ziskanych vyzkumem a vysledkiim
vyzkumu. Pfi analyze dat na zakladé kodovani vyvstala struktura kategorii.
Data usporadana do kategorii umozni odpovédét na vyzkumné otazky, a tim

naplnit cil této prace, popsat realizacni fazi edukace pacienta v ordinaci

dentdlni hygieny.

4.1. Struktura kategorii

4.1.1. Kategorie didaktické prostredky

Z teorie vychazi, Ze didaktické prostfedky pomahaji predat vzdélavaci
obsah, a také ziskat a udrzet pozornost edukant(i. Diky nim muze byt
edukace zdbavnéjsi a interaktivnéjsi (Langer, 2016). Jsou dtleZitou soucasti
kazdého vzdélavaciho procesu a ani v ordinaci dentalni hygienistky tomu
neni jinak. Tuto kategorii bychom jesté mohli rozdélit na subkategorii
materidlnich a nemateridlnich didaktickych prostfedkii. Z pozorovani i z
rozhovoru v p¥ipadé Stépanky mi vyplynulo, Ze se bézné vyuziva celd fada
nemateridlnich didaktickych prostfedkii. Velka ¢ast z nich je specificka pro
vyuziti v tomto konkrétnim prostiedi. V rozhovoru mi Stépanka uvedla, Ze
pro edukaci pacienta vyuzivd rentgenové snimky, které promitd na

obrazovce pocitace.

,Pouzivam jeho rentgeny. Na pocitaci mu ukazuji jeho konkrétni problém, o co jde, a
co musi délat pro to abychom ho vyfesili. Pak pouzivdam jejich kartacek a zrcdtko, vse
jim ukazuji s jejich pomiickami v tistech. Jesté obcas na modelu zubii”(rozhovor s

DH, 2023).
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Dale vyuziva jejich vlastni kartacek a zrcatko, se kterymi jim vSe ndzorné
ukdZe a natrénuje. Jak v rozhovoru, tak pfi pozorovani, vyslo najevo také
pouziti modelu zubd, na kterém jim ndzorné ukazuje spravnou péci. U

nékterych pacientti také pouzivala edukacni atlas.

Druhou subkategorii jsou nematerialni didaktické prostfedky. Zajimaly mé
zejména metody, které dentdlni hygienistka vyuzivala. Vypozorovala jsem
vyuziti nékolika metod. Slo zejména o dialog s pacientem, instruktdZ a
trénink instruovanych metod ¢&isténi zubt. V rozhovoru Stépanka popisuje
vysvétleni problému v dialogu, instruktaZ vhodnych metod a jejich nasledny
trénink. ,Na zalitku jim vysvétlim, ukdZu, pak si to ocistim a pak na konci
trénujeme mezizubky a snaZim se u toho jim ptipominat ty véci, jo. Treba Ze jsme
tikali, Ze plak ziistdvd tady v tom ddsiiovym Zldbku, coz je tady a ten kartdcek tam
musite prilozit takhle a takhle. TakZe se wvlastné snazim jim to jakoby

zopakovat”(rozhovor s DH, 2023).

4.1.2. Kategorie délka a rozloZeni realizace edukace

Z pozorovéani vychazi, e realizaci edukace Stépanka vénovala v ramci celé
dentalni hygieny 15- 42% celkového c¢asu. Primeérné to bylo kolem 20 minut.
Cas se li$il podle schopnosti pacienta a podle jeho vstupnich znalosti. U
pacientti, ktefi na dentalni hygienu chodi pravidelné, nebo na ni jiz alespor
nékdy byli, byl ¢as kratsi. U takovych pacienti byla kratsi zejména faze
expozi¢ni. Naopak motivaéni a aplikaéni faze u téchto pacienti zabirala
vétSinu casové dotace pro edukaci. To si vysvétluji tim, Ze u téchto pacientti
jiz nejspiSe dentdlni hygienistka pfedpoklddala, Ze védi co by méli délat.
Spise se tedy vénovala motivaci, skrze cil vyuky. Opakovala jim davody,
pro¢ by to délat méli a trénovala s nimi, jakym zptisobem by prakticky méli o
zuby pecovat. Celkovy cas vénovany realizaci edukace potvrzuje i odpoveéd

dentalni hygienistky v rozhovoru.
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»Kolik casu priimérné vénujete edukaci pacienta v ramci celé jeho navstévy? Tak 25
minut z hodiny. Tak tfeba 10 minut nez mu to na zacatku odvyklidam a tak 15
minut uréité trénujeme Cisténi. A u recallu, tak ty jsou riizny tam to je trochu jiny,
tam je to spis kratsi. To ani ne 15 minut. Na zacdtku jim to vysvélim a na konci to

trénujeme”(rozhovor s DH, 2023).

4.1.3. Kategorie faze realizace edukace

Realizace edukace ma vzdy urcitou strukturu. V teorii jsem uvadéla jeji
rozdéleni do fazi. Fdze mohou byt oddélené, castéji se vSak v pribéhu
vzajemné prolinaji. Pfi realizaci edukace v ordinaci dentalni hygeny tomu
dle vystupt z pozorovani a rozhovori neni jinak. Faze se v priibéhu
pozorovani vystfidaly vSechny, nékteré se prekryvaly a opakovaly. Zajimavé
je, ze rozsah jednotlivych fazi se liS§il u jednotlivych pacienti. Faze
diagnosticka zistdvala viceméné stejnd, ale zejména faze expozicni a

aplikacni se liSila, podle vstupnich znalosti a dovednosti pacienta.

4.1.3.1. Subkategorie motivacni faze

Z rozhovoru se Stépankou mi vyplynulo, Ze je motivace pacienta pro ni
velmi dtlezitd. ,...kdyz prosté nebude chdpat pro¢ to md délat, kdyz mu feknu
jenom pouzivejte ty mezizubni karticky, tak je pouzivat nebude. Ale kdyz mu

vysvétlim proc, tak je ta pravdépodobnost daleko vétsi” (rozhovor s DH, 2023).

Z pozorovani vyvozuji, Ze usiluje o to, aby pacient znal cil a divod jejiho
edukacéniho ptisobeni. Vétsinou pouzivala pozitivni motivaci, zejména skrze
cil vyuky. Negativni motivaci vyuzivala az kdyz pfi pfedchozim snazeni
byla pozitivni motivace beztispésna.
4.1.3.2. Subkategorie expozi¢ni faze
Do expozi¢ni faze se fadi veskeré postupy a metody, ve kterych dochazi k

osvojeni uciva na strané studujictho pod vedenim edukatora (Zormanova,

2017).
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Hygienistka se tedy snazi o vytvafeni védomosti a dovednosti na strané
pacienta. Dle pozorovani i rozhovoru byla nejcastéji vyuZzivana metoda
rozhovoru a instruktdze. , Na zacitku jim feknu spoustu informaci, takze v tom
miizou mit trochu gulds. TakZe u toho praktickyho ndcviku takovy ty nejdiilezitéjsi

véci jesté zopakuju.” (rozhovor s DH, 2023).

Expozi¢ni faze se velmi casto prolinala s fazi motivaéni a aplikacni. V této
fazi také hygienistka vyuzivala fady edukacénich pomiicek, jako napriklad
pocitace s programem na zobrazeni rentgenovych snimki ¢i modelu zubti a
kartdcku. Na zacdtku, v ndvaznosti na zjisténi vstupnich znalosti,
zprostiedkovavala nové poznatky rozhovorem. Preméfila si velikost
mezizubnich kartackd a zaroven vysvétlila, proc je jejich pouzivani dulezité.
Nasledné provadéla instruktaz jejich pouZiti. Slovné popsala jakym
zplisobem by je mél pouzavat a demonstrovala ndzorné v ustech pacienta,
nebo na modelu zubu. Déle se zrcatkem ukazovala a vysvétlovala pacientovi,
kde ma zubni plak a instruovala v zrcatku s kartadckem, jak ho spravné
odstranit. Na konci poté s pacientem techniku znovu opakovala a trénovala.
Z pozorovani vychdzi, Ze tato fadze zabirala priimérné nejvice ¢asu v ramci

realizace edukace.

4.1.3.3. Subkategorie fixacni faze

Fixaci jsem v teorii popsala jako upevnéni a aplikaci dfive ziskanych znalosti,
dovednosti a ndavyki. MutzZe byt zajiSténa napfiklad opakovanim a

prohlubovanim poznatkt na pfikladech z praxe. (Langer, 2016).

Stépanka zajistovala upevnéni a aplikaci ziskanych znalosti a dovednosti
zejména opakovanim z jeji strany. Dale procviéovanim a praktickym
nacvikem technik ¢isténi zubt. Tato faze byla casto propojena s aplikac¢ni a
motivacéni fazi. Dochédzelo k aplikaci znalosti na strané pacienta, pficemz
Stépanka zaroven provadéla motivaci a opakovala a usilovala o fixaci
nejdtilezitéjsich znalosti.
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w A pak jesté i kdyz koncCime a tieba uz ani oni nemaji dalsi otdzky tak to

nejzdsadnéjsi s nima znova zopakuju” (rozhovor s DH, 2023).

4.1.3.4. Subkategorie diagnosticka faze

Diagnosticka faze je kontrolni fazi, kdy edukator ovétuje znalosti studenta v
dané problematice. Stejné jako edukator na zacatku edukacniho procesu
zjiStuje znalosti vstupni, na jeho konci ovéfuje znalosti nové ziskané

(Zormanova, 2017).

Stépanka v rozhovoru odpovédéla, Ze si vstupni znalosti piili§ nezjistuje.
L Zjistujete si vstupni znalosti pacienta? Co uz vi kdyz k vam ptijde? Moc ne, spis
ne. Spis mu to do hlavy nasypu podle sebe. Jen to co mi feknou sami. Nebo cdsteCné
oni mi to teknou sami. Takovy to, uz jste nékdy byl na hygiené, a pouzivite
mezizubky, jo a jakou mdte velikost... a oni jako krvdci mi to, tak jsem to prestal
pouzivat. No a tim uz vis, Ze ta znalost tam neni. Ze spoustakrdt kdyZ oni néco
reknou, tak ti naznaci jestli néco védi nebo nevédi. Ale jinak jako cilené se jich
neptim co je parodontéza a tak”(rozhovor s DH, 2023). Z pozorovani ale
vyplynulo, ze preci jen néjakou diagnostiku provadi. Zejména jde o zjiSténi
vstupnich znalosti. Kazdy novy pacient musel vyplnit anamnesticky
dotaznik, ze kterého se dentalni hygienistka dozvi zdkladni informace jako
napriiklad, zda jiz nékdy dentélni hygienistku navstivil, nebo jestli pouziva
mezizubni kartacky. Dalsi dopliujici otdzky mu dentdlni hygienistka kladla
na zacatku celé navstévy. Ziska jimi informace o védomostech pacienta, dle
kterych poté mutize upravit dalsi edukaci. A¢ nad timto dentalni hygienistka
pravdépobné jako o diagnostice nepremysli, diagnostiku svym zptisobem
délala u kazdého pacienta. PribéZna diagnostika ¢i diagnostika na konci

navstévy vsak nebyla pfili§ znatelna.

54



4.1.3.5. Subkategorie aplikacni faze

Tuto fazi jsem v teorii popsala jako pfenos cisté teoretickych znalosti do pole
praxe (Hladilek, 2009). Vzhledem k charakteru obsahu edukace a i samotné
formy edukace, neni mozné aby edukant pracoval samostatné, nebo
aplikoval védmosti v novych situacich nebo pfi feSeni problému. Na
aplikacni fazi v ordinaci dentalni hygienistky tedy mutiZeme nahliZet ve

smyslu praktického ndcviku teoreticky vysvétlenych ¢innosti.

Z pozorovani jsem vyvodila, Ze k pfeneseni teoretickych znalosti do pole
praxe dochazi pfi praktickém nacviku technik ¢isténi zubli. Aby byl pacient
schopen efektivniho provadéni téchto technik, Stépanka po teoretickém
vysvétleni postupu provedla instruktaz, nejcastéji pfimo v tstech pacienta, a
poté techniku pacient trénoval pod jejim dohledem. Tato faze se casto
prolinala s fazi motivaéni a fixaéni. V rozhovoru étépe’mka zminuje, ze u
novych pacientti aplikaci provadi vzdy. ,Nechdvim je ukdzat, Ze umi zavézt
mezizubky, klasickej kartdcek, eventuelné solicko, kdyz déldme sélicko. To si vidycky
vyzkousej, i kdyz nechtéj. Na recallu uz netrénujeme pokud zovlddaji cisténi, ale

pokud vidim, Ze je to dobry, tak to znova opakujem” ( rozhovor s DH, 2023).

4.1.4. Kategorie role edukatora

Z rozhovoru se Stépankou vyvozuji, ze si diileZitost edukace uvédomuie a je
pro ni samotnou v jeji praci zasadni. , Jak moc je pro vdis edukace pacienta zdsadni
v rdmci celé jeho ndvstévy? No u vstupu velmi, hodné moc. Tam prosté potiebuju
aby to pochopil, aby mu to konec¢né nékdo poprvé vysvétlil poridné a aby to umél” (

rozhovor s DH, 2023).

Nazabyva se piili§ tim, jakym zplisobem informace predadva, fidi se spise
intuici. Snazi se spiSe empaticky vycitit pacientovu kognitivni kapacitu,
schopnosti, rozpolozeni a podle toho pfizptsobit jeji pfistup k nému. ,No
jako snazim se toho clovéka odhadnout, jestli chape rychle, pomalu, kolik mu toho

miuizu fict. Je to takovy hodné intuitivni”( rozhovor s DH, 2023).
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V ramci pozorovani bylo vidét, Ze sviij pristup k pacientim ménila, ale
metody i fdze edukace byly u kazdého viceméné stejné. Pokud bylo nutné
vysvétlit néjakou problematiku vice do podrobna, nebo bylo pro pacienta
slozitéjsi ji pochopit, vyuzivala vice didaktickych pomficek, jako naptiklad

edukacniho atlasu.

4.1.5. Kategorie aktivita edukanta

V teoretické casti jsem zminovala, Ze edukace neni pouze jednostranné
predavani informaci, naopak je ¢im dal tim vice kladen dtiraz na aktivitu
studujiciho. Zajimalo mé zda je pacient, jakozto edukant, aktivnim
ucastnikem v tomto procesu. Kategorie aktivita edukanta vychéazela zejména
z pozorovani. Edukace vzhledem k prostfedi ve kterém se odehravala,
probihala vZzdy individudlni formou. Uz tato forma sama o sobé zajistovala
vétsi zapojeni pacienta do edukacniho procesu. Aktivitu pacienta jsem
zaznamenala po vétSinu casu, kdy realizace edukace probihala. Nejmensi
aktivita pacienta byla v tvodni ¢asti, kdy dochazelo k predavani vétsiho
objemu informaci jednostranné ze strany Stépanky. SnaZila se ale pacienta
zapojit kladenim otazek. Poté, pfi instruktdzi a tréninku, jiz byl pacient

aktivni vzdy.

4.2. Diléi zaveéry

V této podkapitole popisi, jak probiha realizacni faze edukace na pracovisti
dentalni hygienistky Stépanky, a vztah vysledkii k vyzkumnym otazkam.
4.2.1. Piipad dentalni hygienistky Stépanky

Stépanka je dentdlni hygienistka pracujici v Teplicich. Pracuje v oboru od
roku 2018, tedy momentalné pét let a jde o jeji druhé pracovisté. Pracuje na
plny pracovni tvazek, denné miva Sest az osm pacientli. V den, kdy

probihalo pozorovani, méla sedm pacientti.
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Edukace u Stépanky zadinala hned s ptichodem pacienta nejcastdji
diagnostickou fazi. Kazdy pacient v uvodu vyplnoval anamnesticky
dotaznik, ze kterého se hygienistka dozvédéla nékteré jeho vstupni znalosti.
Na zakladé tohoto dotazniku pacientiim pokladala dopliujici otazky. Zjistila
tak naptiklad zda jiz pacient nékdy dentdlni hygienistku navstivil, jaké
pouziva pomucky k cisténi zubti, nebo jestli pouziva mezizubni kartacky.
Stépanka nad timto, ve smyslu zjitovani vstupnich znalost pravdépodobné
nepfemysli, protoZze v rozhovoru odpovédéla, Ze si vstupni znalosti ptilis
nezjistuje. Dale probihaly faze expozi¢ni a motivacni, které se postupné
prolinaly i s fazi aplikacni a fixacni. Jejich délka se liSila podle vstupnich

znalosti a individualnich potieb jednotlivych pacient.

Po tvodni ¢éasti vénované edukaci se vénovala profesionalnimu ¢isténi zubti
a k edukaci se vracela opét na zavér navstévy, kde se opét faze velmi
prolinaly. P¥i realizaci edukace v ordinaci Stépanky probihaly vsechny faze
realizace edukace. Probihaly v rizné sekvenci a vétSinou se piekryvaly ¢i
probihaly soubézné. Celkové realizace edukace zabirala kolem dvaceti minut
z celé hodinové navitévy. Casova dotace se lisila na zakladé schopnosti
pacienta a podle jeho vstupnich znalosti. Méné casu potfebovali pacienti,
ktefi na dentdlni hygiené nebyli poprvé a naopak u novych pacienti bylo
edukaci vénovano vice ¢asu. I Stépanka zdtiraziiovala v rozhovoru zasadni
roli edukace pfi prvni navstévé pacienta. Myslim tedy, Ze edukaci povazuje
za dtilezitou ¢ast své prace a uvédomuje si jaky vliv mtize mit na pacientav
zdravotni stav. Edukovala zejména na zdkladé svych zkusSenosti z praxe a
snazila se prizpusobit kognitivni kapacité, schopnostem a rozpoloZeni
pacienta. Z didaktickych prostfedkii vyuzivala nejcastéji pocita¢ na kterém
promitala pacientim jejich retntgenové snimky a vysvétlovala jim jejich
konkrétni problém a jak ho vyfesi. To jim posléze ukazovala s vyuzitim jejich

pomticek k ¢isténi zubli pfimo v ustech se zrcatkem, nebo na modelu zubt.
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Vyuzivala dialogickych metod a metody instruktaze a tréninku prakickych
¢innosti. Pacienty se snaZzila udrzet aktivni i v ¢astech kdy dochdzelo k
jednostranému predavani informaci z jeji strany. Zapojovala ho pomoci

didaktikych pomticek a kladenim otazek.

4.2.2. Shrnuti vysledka k vyzkumnym otazkam

Zapojeni zakladnich prvki edukace pfi realizaci edukace v ordinaci DH

Bylo vyuzivano zejména vyucovacich metod dialogu a instruktaze. Nejcastéji
vyuzivanymi didaktickymi pomtickami byl model zubti, edukaéni atlasy,
vlastni pomfticky ordlni hygieny, se kterymi se zrcatkem trénovali techniky
¢isténi zubti, dale pocita¢ s rentgenovymi snimky. Pacient byl aktivnim
ucastnikem edukacniho procesu, a to zejména v Casti instruktdZe a tréninku

technik. Stépanka se snazila pacienty aktivizovat zejména kladenim otazek.

Specifika fazi realizace edukace v prostfedni ordinace DH

V teorii jsem realizacni fazi edukace rozdélila na pét podfazi. Pfi realizaci
edukace v ordinaci dentalni hygieny probihaly vSechny zminované faze.
Faze nemély konkrétni sekvenci, spiSe se pfekryvaly a opakovaly, nebo
probihaly soucasné. Nékteré faze byly viditelné spiSe okrajové, jiné zabiraly
velkou cast realizace edukace. Je nutné také zminit, Ze se rozsah jednotlivych
fazi ménil u kazdého pacienta. Nejvice prostoru mély obecné faze expozicni
a faze motivacni. U pacientti, ktefi méli minimalni vstupni znalosti, tedy
napriiklad u tplné prvni navstévy dentalni hygienistky, zabirala nejvice ¢asu
taze expozicni. Naopak u opakovanych navstév jiz prevazovala spise faze
motivacni. Obé tyto faze se velmi prolinaly i spolu s fazi fixacni a aplikacni,
prakticky nacvik technik cisténi zubti. Tyto fdze mély vétSinou o néco méné
prostoru, v zavislosti na schopnostech daného pacienta. Nejméné prostoru
meéla faze diagnostickd, ktera probihala zejména na zacatku navstévy.

Myslim ale, ze pro edukacni ¢innost dentalni hygenistky byla dostatecna.
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V tvodu zjistila, co jiz pacient znd, a diky tomu mohla realizovat edukaci v
potfebné oblasti. Dalsi diagnostiku v pribéhu ¢i ke konci navstévy jsem v

pozorovani nezaznamenala.

Zasazeni edukace do specifického prostiedi dentdlni hygieny

Navstéva u dentalni hygienistky trvala celkové 60 minut. Realizaci edukace
bylo vénovano celkem nejméné 9 minut a nejvice 25 minut. Délka byla
ovlivnéna vstupnimi znalostmi a schopnostmi pacienta. Edukace probihala
¢astec¢né v uvodu dentdlni hygieny a poté na konci. Hygienistka si dtilezitost
edukace ve své praci uvédomuje a snazi se ji pfizpusobovat kazdému
pacientovi individualné. Nefidi se Zadnymi konkrétnimi edukacnimi
postupy ani zdsadami. K modifikaci edukace na miru konkrétniho pacienta

vyuziva spiSe empatické citéni a zkuSenosti ziskané praxi.

4.3. Diskuze

Cilem prace bylo popsat realizacni fazi procesu edukace pacienta v ordinaci
dentalni hygieny. Vyzkumym pfipadem byla ordinace dentdlni hygienistky
Stépanky z Teplic. Data, nasbirana pozorovanim a rozhovory, jsem
analyzovala pomoci otefeného kdédovani. Vystupem jsou zpracované

vysledky, rozdélené do kategorii, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam.

Prvni vyzkumna otdzka vychdzi z toho, Ze do edukace vstupuje pét
zdkladnich prvkt. Muzik, (2004) mezi tyto prvky fadi edukatora, ticastnika
edukacéniho procesu, obsah a cil vyucovani a didaktické prostfedky. V prvni
otdzce mé zajimalo, jakym zptsobem jsou zakladni prvky edukace zapojeny
pfi realizaci edukace v ordinaci dentdlni hygieny. Zakladnim prvkim
vstupujicim do edukace je vénovana podkapitola 1.2. Specifické prostredi
jasné urcuje, kdo je edukatorem, kdo je ucastnikem edukacniho procesu a
jaky je cil i obsah edukace. Zajimaly mé hlavné didaktické prostfedky a
zapojeni pacienta jakozto edukanta.
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Z didaktickych prostfedk(i mé v souvislosti s popisem realizacni faze
edukace nejvice zajimaly vzdéldvaci metody a materidlni didaktické
prostfedky, tedy ucebni pomiticky, které hygienistka vyuziva. Podle Langera
(2016) wucebni pomtcky nejen zprostfedkovavaji obsah vzdélavani
ucastniklim, pomdhaji také ziskat a udrzet pozornost ucastnikit a zvysuji
zajem ucastniki o vzdélavani. Umoznuji ndzorné vysvétlovani a usnadniuji
zapamatovani obsahu. Vzhledem k tomu, Ze edukacni pomticky vychazeji z
obsahu vzdélavani, mtiZe jit o rlizné predméty (Langer, 2016). Dosla jsem k
zavéru, ze dentdlni hygienistka bézné vyuzivd celou fadu materidlnich
didaktickych prostfedkti. VétSina pomtucek byla specifickd pro dany
vzdélavaci obsah. Nejcastéji bylo vyuzivano rlznych druhtt zubnich
kartackti, zrcadla, edukac¢niho atlasu, modelu zubti a pocitace k promitani
rentgenovach snimkii. Vzdélavaci metody Manak a Svec (2003) popisuji jako
vyucovaci aktivity edukatora a uéebnich aktivity ticastnika vzdélavani, které
probihaji za tiéelem dosazeni cilti vzdélavani. Metod existuje velké mnozstvi,
ale vzhledem k individudlni formé vyuky a specifickému prostfedi obsahu je
mnoho z nich pro edukaci v ordinaci dentdlni hygieny nevyuZitelnych.
Dentalni hygienistka vyuzivala rozhovor, intruktdZ a trénink. ValiSova a
Kasikova (2010) instruktaz definuji jako metodu monologickou, ktera je ale
podle nich je c¢asto propojena s dal$imi, casto dialogickymi metodami. Ve
sledovaném piipadu byla instruktdZ propojena s dialogem, ale také s
nacvikem praktickych dovednosti a byla tak ¢innosti pro pacienta velmi
interaktivni. Dalsi oblast, ktera mé vzhledem k zdkladnim prvkim
vstupujicim do edukace zajimala, je pravé také zapojeni pacienta jakozto
ucastnika edukacniho procesu. Pacient byl aktivné zapojeny do edukacniho
procesu, a to zejména v Casti instruktaze a tréninku technik cisténi zubfi. Jeho
aktivni zapojeni vyplyva jiz se samotnych vyuzivanych vzdélavacich metod.
Zormanova (2017) uvadi, Ze pfi dialogickych metodach dochazi k aktivnimu

zapojeni ucastnika vzdélavani do edukace.

60



Samoziejmé jeho aktivita zalezi i na jeho zdjmu o obsah a také na zijmu

dentalni hygienistky o udrZeni jeho pozornosti.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala fazi realizace edukace. Zormanova (2017)
Jufenikova (2010) i Hladilek (2009) rozdéluji edukac¢ni proces na 5 fazi,
kterym je vénovana podkapitola 1.3.. Rozdéluji jej na fazi motivacni,
expozicni, fixacni, diagnostickou a aplika¢ni, s tim zZe faze se mohou
objevovat v rtizném poradi, opakovat se a navzdjem se prolinat. Mym
zamérem bylo zjistit, zda ve stejnych fazich probiha realizace edukace i v
prostiedni ordinace DH a zda je na nich néco specifického. Ve sledovném
pfipadu probihaly vSechny zminované faze. V souladu s tvrzenim vyse
zminovanych autort ani pfipadé mého vyzkumu nemély faze konkrétni
sekvenci a vzdjemné se prolinaly. Nékteré faze byly v ordinaci dentdlni
hygieny vyraznéjsi. Rozsah jednotlivych fazi byl také ovlivnén faktory na
strané pacienta, napfiklad vstupnimi znalostmi. Nejvice casu zabiraly faze
expozi¢ni a fdze motivacni. Obé tyto faze se prolinaly i spolu s fazemi fixacni
a aplikac¢ni, kdy dentdlni hygienistka opakovala dulezité ¢asti a probihal
prakticky nacvik technik ¢isténi zubt. Faze diagnostickd probihala vétsinou
na zacatku ndvstévy a meéla obecné nejméné prostoru. V prubéhu realizace
edukace v ordinaci dentdlni hygieny probihaly vSechny faze edukace.

Specificky byl jejich rozsah a variabilita podle faktorti na strané pacienta.

Treti vyzkumnou otdzku jsem stanovila s imyslem zjistit, co je na edukaci v
ordinaci dentalni hygieny specifického. Specifika edukace v ordinaci dentalni
hygieny popisuji v kapitole 2. V této otdzce mé zajimalo, jak dlouho trva
realizace edukace v ramci celé navstévy a v jakeé jeji ¢asti probihd. Také mé
zajimalo, zda si dentdlni hygienistka dulezitost své role jako edukatora
uvédomuje. V. mnou pozorovaném piipadu realizace edukace trvala mezi
deviti azZ dvacetipéti minutami z hodinové navstévy. Jeji délku ovliviiovaly

faktory na strané pacienta, jeho vstupni znalosti a schopnosti.
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Realizace edukace probihla vzdy cdstecné na zacatku navstévy a poté na
jejim  konci. Hygienistka pfizptisobovala komunikaci a mnoZstvi
predavaného obsahu pacientiim individudlné na zakladé empatického citéni
a zkuSenosti z praxe. Edukaci vénovala cas a znacné usili. Myslim, Ze si
dtilezitost edukace ve své praci uvédomuje a snazi se edukovat pacienty jak

nejlépe dokaze.

Vysledky ptfipadové studie neni mozné zobecniovat a tvrdit, Ze edukace takto
probiha v kazdé ordinaci dentdlni hygieny. V oboru dentalni hygieny pracuji
a setkdvam se i s tim, se ze edukace pacientli podceniuje nebo viibec
neprobihd. Problémem je, Ze takova pracovisté se vyzkuml o edukaci
pravdépodobné nebudou chtit zicastnit. Uvédomuji si tedy, Ze pri
nahodném vybéru prfipadi jsem nevybirala z celého objemu vSech
dentdlnich hygienenistek, ale jiz z vybéru téch, které jsou ochotné

dobrovolné v takovém vyzkumu participovat.

Zvolené metody sbéru dat samoziejmé samy o sobé maji urcité limity. Pri
pozorovani samotnd ma pfitomnost mohla ovlivnit chovéni jak hygienistky,
tak pacienta. I pfesto myslim, Ze pro vyzkum na konkrétnim ptipadu jsem
zvolila vhodnou metodu sbéru dat. Kombinaci rozhovoru a pozorovani jsem
ziskala dostatek dat, abych mohla realizaé¢ni fazi edukace popsat. Urcity limit
vnimdm v tom, Ze vztah dentdlni hygienistky a pacienta je dlouhodoby.
Hygienistka se ¢asem stava spiSe facilitatorem, ktery kontroluje a usmérnuje

péci, kterou se s pacientem snazi udrzet.

Tim, Ze jsem pozorovani provadéla vzdy v jedné navstévé pacienta,
nezaznamenala jsem jiz priibéh edukace z dlouhodobého hlediska. Takovy
vyzkum by ovSem byl vskutku dlouhodoby. Bylo by nutné pozorovat
edukaci stejnych pacient(i opakované, pricemz vétsina z nich k dentdlni

hygienistce dochazi v Sestimésicnich intervalech.
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Cilem prace ale bylo popsat realizacni fazi edukace v ordinaci DH. Toto tedy
vnimam spise jako tvahu a mozny smér dalSich vyzkumt. Jako dalsi smér
potencidlniho vyzkumu se nabizi také evaluacni studie efektivity edukace.
Predpokladam, Ze proces edukace miize byt ovlivnén na zakladé mnoha
dalSich faktort, naptiklad konkrétnim edukacnim prostfedim nebo osobnosti
edukatora. Literatury a vyzkumu o edukaci ve zdravotnictvi existuje velké
mnozstvi. Téch zaméfenych pfimo na edukaci v rdmci dentalni hygieny je ale
minimum. Ackoliv vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze zobecnovat,
veéfim, Ze ma prace muze slouzit jako teoreticky zdklad v této oblasti.
Edukace je totiz zakladem nejenom prevence, ale i 1écby mnoha onemocnéni

dutiny ustni. Je tedy zdsadni, aby probihala a aby probihala co nejefektivnéji.
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Zaveér

Cilem této prace bylo popsat realizacni fazi edukace v ordinaci dentalni
hygieny. K dosaZeni cile jsem zvolila pfipadovou studii. Nejprve jsem
stanovila teoretickd vychodiska v oblasti realizace edukacniho procesu.
Mimo obecného kontextu edukace jsem rozpracovala jednotlivé podfaze
realizacni faze edukace, zdkladni prvky edukace, specifika edukace v
ordinaci dentalni hygieny a metodologii pfipadové studie. Popsala jsem sbér
dat pomoci pozorovani a rozhovoru, analyzu a interpretaci dat a vysledky
vyzkumu. Nasbirand data jsem analyzovala, zpracovala a vysledné je
rozdélila do kategorii, jeZ odpovidaji na vyzkumné otdzky, které vychazeji z
cile prace. Jednotlivé kategorie jsou zaméfeny na zapojeni pacienta jako
ucastnika vzdélavani, vyuzivané didaktické prostiedky, pribéh fazi
realizace edukace, ¢asovou dotaci a rozlozeni edukace v ordinaci dentalni
hygienistky. Pomoci téchto kategorii se mi podafilo rozdélit data do
logickych celkd, odpovédét na vyzkumné otdzky, popsat realizacni fazi

edukace v ordinaci dentdlni hygienistky, a tim naplnit cil prace.

Realizaci edukace bylo vénovdano devét az dvacetpét minut =z
Sedesatiminutové navstévy. Délka edukace se meénila v zdvislosti na
znalostech a schopnostech ucastnika. Probihala nejprve v tvodni ¢asti
dentalni hygieny a poté na jejim konci. Pacient jakoZto tcastnik edukacniho
procesu byl aktivné zapojen, a to hlavné pfi instruktdzi a tréninku techniky
¢isténi zubti. Dentdlni hygienistka vyuzivala metod dialogu, instruktaze a
nasledného tréninku. Z didaktickych pomticek vyuzivala modely zubt,
edukacni atlasy, vlastni pomtcky ordlni hygieny pacienta, zrcadlo a také
pocita¢ s rentgenovymi snimky. Realizace edukace v ordinaci dentalni
hygienistky Stépénky obsahovala vechny faze realizace edukace. Faze

neprobihaly v Zddném stanoveném potadi a spisSe se prolinaly.
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Rozsah jednotlivych fazi byl rozdilny u jednotlivych pacientti. Nejvice ¢asu
zabiraly zejména faze expozicni a motivacni. Hygienistka si je védoma
zdsadni role edukace ve své praci. Ackoli se nefidila konkrétnimi
edukacénimi postupy ani zdsadami, snazila pfistupovat k pacientiim
individudlné a modifikovat jeji zptisob komunikace a mnozZstvi pfedaného

obsahu na zakladé jejiho pocitu a zkuSenosti z praxe.

Pozorovani realizace edukace pro mé bylo zajimavé a osobné jsem byla
prijemné prekvapena tim, jakym zplisobem probihala. Praci na této
bakalafské praci jsem navic ziskala mnoZstvi novych informaci a lepsi

pochopeni komplexniho procesu edukace.

65



Literatura a zdroje:

Bartak, J. Jak vzdéldvat dospélé. (2008). Praha, Cesko: Alfa.
Bertrand, Y. Soudobd teorie vzdélivini. (1998). Praha, Cesko: Portal.
Cabalova, D. Pedagogika. (2011). Praha, Cesko: Grada Publishing, a.s.

Dusova, B. Edukace v osetfovatelstvi. In: Nové trendy v osetfovatelské péci. (2007).

Brno, Masarykova univerzita: Masarykova univerzita, Brno.

Dvotakova, M., Kolat, Z., Tvrzova, 1., Vanova, R. Zikladni ucebnice pedagogiky.

(2015). Praha, Cesko: Grada Publishing, a.s.

Flanders, N. Analyzing teaching behavior. (1970). New York, USA: J. Wiley.
Hend]l, J. Kvalitativni vyzkum. (2008). Praha, Cesko: Portal.

Hrabal, V. Diagnostika. (2002) Praha, Cesko: Karolinum.

Hronik, F. Rozvoj a vzdélivini pracovnikii. (2007). Praha, Cesko: Grada

Publishing, a.s.

Jochmann, V. Vychova dospélych — andragogika. In VARIA SOCIOLOGICA et
ANDRAGOGICA. (1992). Olomouc: UP.

Jutenikova, P. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. (2010).Praha, Cesko: Grada

Publishing, a.s.

K¥ivohlavy, J. Psychologie nemoci. (2002). Praha, Cesko: Portal.
Kiivohlavy, J. Psychologie zdravi. (2009). Praha, Cesko: Portal.

Langer, T. Moderni Lektor. (2016). Praha, Cesko: Grada Publishing a.s.

Manak, J., Svec, V. Vyjukové metody. (2003). Brno, Cesko: Paido.

66



Mazanek, J., Kindl, L., Korabek, L., Kucera, J., Milcova, K., Navarova, L.,
Nedvédova M., Ott. D., Stankova H., Vacek, J. (2015). Stomatologie pro dentdlni
hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha, Cesko: Grada Publishing, a.s.

Mikulastik, M. Komunikacni dovednosti v praxi. (2003). Praha, Cesko: Grada
Publishing.

Muzik, J. Androdidaktika. (2004). Praha, Cesko: ASPI Publishing.

Podlahova, L. Didaktika pro vysokoskolské ucitele. (2012). Praha, Cesko: Grada
Publishing.

Pospisil, P. Efektivni Public Relations a media relations (2002). Brno, Cesko:

Computer Press.
Priicha, J. Piehled pedagogiky: tivod do studia oboru. (2000). Praha, Cesko: Portal.
Priicha, J. Moderni pedagogika. (2002). Praha, Cesko: Portal.

Priacha, J., Mares, J., Walterova, E. Pedagogicky slovnik. (2003). Praha, Cesko:
Portal.

Pracha, J., Veteska, J. Andragogicky slovnik. (2012). Praha, Cesko: Grada
Publishing.

Slavik, M. Vysokoskolskd pedagogika. (2012). Praha, Cesko: Grada Publishing.
Stake, R. E. The art of case study research. (1995). London, UK: Sage.
Serak, M. Zdjmové vzdéldvini dospélych. (2009). Praha, Cesko: Portal.

Svaticek, R., Sedovéd, K. Kualitativni vyzkum v pedagogickych védich. 1st ed.
(2007). Praha, Cesko: Portal.

Valisova, A., Kasikova, H. Pedagogika pro ucitele. (2010). Praha, Cesko: Grada
Publishing.

Yin, R. K. Case study research: Design and methods.(1994). London, UK: Sage.
Yin, R. K. Case study research: Design and methods. (2014). Los Angeles: Sage.

Zacharova, E. Komunikace v oSetfovatelské praxi. (2016). Praha, Cesko: Grada
Publishing.

67



Zavodna, V. Pedagogika v osetrovatel'stve. (2005). Martin, Slovensko: Osveta.
Zormanova, L. Didaktika dospélyjch. (2017). Praha, Cesko: Grada Publishing.

Zoulova, A. Psychosocidlni aspekty v ordinaci dentdlni hygienistky. (2018). Praha,

Cesko: Andrea Zoulova. ~

Internetové a dalsi zdroje:

Flyvbjerg, B. (2006). Five misunderstandings about case-study research.
Qualitative Inquiry, 12(2): 219. Citovano 2. ledna 2023. Doztupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1077800405284363

Kane, F. (2017) The effects of oral health on systemic health. Gen Dent. Citovano 3.
fijna 2022.  Dostupné z: https://www.agd.org/docs/default-source/self-

instruction-(gendent)/gendent_nd17_aafp_kane.pdf

Narodni soustava povolani (2021, 3. kvéten). Oteviend a vSem dostupnd
databize povoldni spravovand Ministerstvem prdce a socidlnich véci CR: dentdlni
hygienistka. Citovano 15. listopadu 2022. Dostupné z: https://nsp.cz/jednotka-
prace/dentalni-hygienistka

Parlament CR. (2012).Vyhlaska & 92/2012 Sb. o poZadavcich na minimdlni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domdci
péce.

Parlament CR. (2004).Zakon 96/2004 Sb., zikon o podminkich ziskdvini a
uzndvdni zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolini a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych

souvisejicich zdkonil.

Rozhovor s dentalni hygienistkou, (2023). Pfepis z rozhovoru dostupny v

archivu autorky.

68



Seznam zkratek:

DH - dentdlni hygiena, dentdlni hygienistka

Seznam priloh

Priloha 1. ndvod k rozhovoru

Piiloha 2. Rozhovor s dentalni hygienistkou- pifpad 1. Stépanka

Pfiloha 3. Vyplnény pozorovaci arch pripad 2. Natalie

Ptilohy

Pfiloha 1. navod k rozhovoru:

Vyzkumna otdzka

Okruhy

1.Jakym zptisobem jsou zakladni
prvky edukace =zapojeny pfi
realizaci edukace v ordinaci DH?

e materidlni didaktické
prostiedky  (vyucovaci
pomiicky a  potfeby,
didakticka technika)

e vyucovaci metody

2. Probiha realizacni faze edukace
ve stejnych fazich i v prostfedni
ordinace DH? Co je na nich
specifického?

e zplsob motivace pacientii

e zplsob
zprostfedkovavani
novych poznatku

e opakovani

vvvvvv

e praktické uplatiiovani
znalosti a dovednosti
e zjiStovani vstupnich

znalosti pacienta
e ovéfovani znalosti

3. Jakym zptsobem je edukace
zasazena do specifického prostredi
dentalni hygieny?

e délka edukace

e kdy probihd edukace

e dulezitost edukace

e uvédomeéni role edukatora
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Pfiloha 2. Rozhovor s dentalni hygienistkou

Jaké materidlni didaktické prostredky vyuzivate? Myslim tim jaké

pomiicky, potieby a techniku pouzivate pfi edukaci pacienta?

Pouzivam jeho rentgeny. Na - mu ukazuji jeho konkrétni problém, o

co jde a co musi délat pro to abychom ho vyfesili. Pak pouzivam jejich
_, vSe jim ukazuji s jejich _ v ustech. Jesté obcas
namodelu zubii.  Materi4lni didaktické prostiedky.

Jakym zptisobem pacienty motivujete?

Vysvétlim jim co maji délat a proc to po nich chci. Vysvétlim jim co se stane

kdyZ to délat nebude. Motivacni faze
Rekla byste tedy Ze pomiuizivate i negativni motivaci?

To asi jediné ve smyslu postraseni pacienta.

Jakym zpiisobem zprostfredkovate nové poznatky?

Na zacatku jim wysvetlim, ukazu pak si to o€istim a pak na konci trénujeme
mezizubky a snazim se u toho jim pfipominat ty véci, jo. Tfeba zZe jsme fikali,
Ze plak ztistava tady v tom dadsnovym Zzldbku, coz je tady a ten kartacek tam
musite pfilozit takhle a takhle. TakZe se vlastné snazim jim to jakoby
zopakovat. Nemateridlni didaktické prostredky.

Jakym zptisobem opakujete nejdiilezitéjsi casti, které chcete pacientovi
predat?

Na zacatku jim feknu spoustu informaci, takZe v tom muiZzou mit trochu

gulas. Takse u toho praktickyho néeviku takovy ty nejdiileZitéjsi véci jeste
_Potom tireba jesté kdyz vysvétluje§ mezizubky- jednou denné,
vyhodit tehdy a tehdy, jak s o to stara a kde se to kupuje. A pak jesté i kdyz

konéime a tfeba uz ani oni nemaji dalsi otazky tak_
_s téma mezizubnima jednou denné, dovnitf a ven, to
krvaceni Ze je normalni a tak. _

Takze po nich uz nevyzadujete aby vam to tfeba oni zopakovali?

To vylozené ne. Jako prakticky si to natrénujeme ale nechci to po nich uz

opakovat pak. Asi na konci pfi praktickym nacviku technik cisténi to s nimi v
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ustech opakuju, i ty nejdalezitéjsi véci co by si méli pamatovat na konci

zopakuju. Aplikacéni faze
Nechavate v nékteré casti edukace pacienta uplatnit ziskané znalosti a

dovednosti prakticky? Napf. zkouSet prakticky techniky ¢isténi zubd,
které jste mu predvedla?

Nechavam je ukdzat ze umi zavézt mezizubky, klasickej kartacek, eventuelné
solicko, kdyz délame solicko. To si vzdycky vyzkouSej i kdyZ nechtéj. Na
recallu uZ netrénujeme pokud zvladaji cisténi, ale pokud vidim Ze je to
dobry, tak to znova opakujeme. Diagnosticka faze

Zjistujete si vstupni znalosti pacienta? Co uz vi kdyz k vam prijde?

Moc ne, spi$ ne. Spi§ mu to do hlavy nasypu podle sebe. Jen to co mi feknou
samy. Nebo ¢astecné oni mi to feknou sami. Takovy to, uz jste nékdy byl na
hygiené, a pouzivate mezizubky, jo a jakou mate velikost... a oni jako krvaci
mi to, tak jsem to prestal pouzivat. No a tim uz vis, Ze ta znalost tam neni. Ze
spoustakrat kdyz oni néco feknou, tak ti naznaci jestli néco védi nebo nevédi.

Ale jinak jako cilené se jich neptdm co je parodontoza a tak.
Ovérujete znalosti pacienta v pritbéhu nebo na zavér edukace?

Spis ne. Jako vSechno jim to zopakuju a prakticky chci aby si to zkusili, ale

néjak pfimo spis ne. Diagnosticka faze

Kolik casu pramérné vénujete edukaci pacienta v ramci celé jeho

navstévy?
Tak 25 minut. Délka edukace v celé navstéve.
Z hodiny?

Jojo u nové navstévé hodiny. Tak tfeba 10 minut nezZ mu to na zacatku
odvykladdm a tak 15 minut urcité trénujeme cisténi. A u recallu tak ty jsou

rtizny tam to je trochu jiny, tam je to spis kratsi. To ani ne 15 minut.
V jaké casti navstévy se edukaci pacienta vénujete?
Na zacatku jim to vysvétlim a na konci to trénujeme.

Jak moc je pro vas edukace pacienta zasadni v ramci celé jeho navstévy?
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No u vstupu velmi, hodné moc.Tam prosté potfebuju aby to pochopil, aby
mu to kone¢né nékdo poprvé vysvétlil porddné a aby to umél. Role

edukatora
Proc¢?

Protoze chci aby ten pacient délal to co mu fikdm. On kdyz prosté nebude
chapat pro¢ to ma délat, kdyZ mu feknu jenom pouZivejte ty mezizubni
kartacky, tak je pouZzivat nebude. Ale kdyZ mu vysvétlim pro¢, tak je ta

pravdépodobnost daleko vétsi. TakZe u vstupu je to jako hodné dulezZity.

Je pro Vas diilezity zptisob, jakym mu informace pfedavate? Snazite se ho

napiiklad modifikovat podle individualnich potieb pacienta?

No jako snazim se toho clovéka odhadnout, jestli chape rychle, pomalu, kolik

mu toho mtiZu fict. Je to takovy hodné intuitivni.

Takze vylozéné néjaké zpiusoby kterymi byste mohla tu edukaci délat si

nevyhledavate?

To ne, ja to beru fakt spis intuitivné. Tim Ze ten clovék na mé reaguje, jak

vnimg3, jak se pta tfeba a takovy véci.
Napada vas jesté néco co byste mi k edukaci chtéla fict?

Uz mé asi nic nenapada.

Ptiloha 3. Vyplnény pozorovaci arch 6.1. 2023

Pozorované kategorie Sekvence (cas) specifika
Probiha realizace | V jaké casti navstévy Jak dlouho
edukace Cca 4:30 minuta az trva?

16:30 minuta s drobnymi | 12 minut
1 prestavkami. +

Poté 41 minuta- 45:30 min. | 4:30 minut

16:30

Probiha motivacni | 16:34 - Berte to hlavné jako
2 taze prevenci proti tém kaztim a
zanétu ddsné.

3 Probiha expozicni | 4:45 minut- v navaznosti
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faze

na  zjisténi  vstupnich
znalosti dentalni
hygienistka
zprostfedkovava noveé
poznatky. Premétfuje si
velikost mezizubnich
kartacki a zaroven pac.
vysvétluje pro¢ je to
dtlezité.

" Ta velikost je dtlezita,
kdyz je volné, jenom
prolitne, tak vlastné nestefe
spravné ten povlak a
muzou se tam potom délat
kazy a zanét dasni.

12 minuta

Instruktaz IDK- takze ten
mk jednou prostrcité skrz
15:34

Se  zrcitkem  ukazuje
pacientovi. Tady vidite po
nabarveni, kde zlistavaji
hlavné ty ndnosy. Tady
jako jsou do boku ty
mezizubni prostory. Takze
kdyz budete distit tim
mezizubnim kartackem,
tak to tahle stdhnete do
téch stran. (ukazuje v
zrcatku). Dal$i véc jsou
vnitini strany u téch
krckovych oblasti. Kdyz se
kouknete tak tady vam
zustava plak u té dasné.
Tam jde zase o sklon toho
kartacku. Vy musite ho
naklonit tady k té dasni.
(ukazuje v zrcatku s
kartackem)

41 minuta- 41 minuta - Jak
jsem vam na zacatku
ukazovala, pri tom
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obarveni jste méla povlak
hlavné z té vnitini strany
téch krckd. Takze kdyz tam
prikladate ten kartacek,
nejit s nim rovné, ale
jakoby smérem dolii k tém
dasnim. Jo? Je tam dulezity
ten sklon. Nijak na néj
netlacit, nedfit. Opravdu
jenom sklopite, zakrouZzite
a posunujete. (ukazuje) Tak
muzete vyzkouSet (preda

model a kartacek
pacientovi). Kdyz budete
délat ty mezizubni

kartacky, tak jenom jste
meéla plak trochu u téch
krajti, takZe trosku s nim
takhle sjet.

45 minuta - Instruktaz
solotechniky na modelu

Probiha fixacni faze

- Takze u toho

mezizubniho trosku sjet do
toho krfize a s téch
vnitinich stran ten kartacek
stacet k tém dasnim. To si
jesté vSechno ukdZzeme na
konci.

Probihd diagnosticka
taze

4minuta- DH se pta, zda jiz
nékdy byla na DH a jaké
pouziva pomucky k cisténi
zubti. Podle toho co pac.
odpovidd, zjistuje, jaké
znalosti ma k problematice
cisténi zub1.

45 minuta - DH se pta
jakym zptisobem pouziva
pacientka solokartacek.
(pac. ukazuje na modelu)
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Probihd aplikac¢ni faze

Cca 12:40 pacient sam

zkousi po demonstraci a na
zdkladé  instrukci DH
zavadét IDK (DH opravuje
a pomaha)
Cca 427
prakticky

modelu zublt

pac. zkousi

techniku na

Dentdlni hygienistka
vyuzivd materialnich
didaktickych

prostfedkit

Dentdlni hygienistka
vyuziva
nemateridlnich
didaktickych

prostiedk.

Jakych?
Rozhovor
Instruktaz

Pacient je aktivné

zapojen do edukace.

Po 4 minuté- odpovidd na
otazky

Cca 12:40 pacient
zkousi po demonstraci a na
zdkladé  instrukci DH
zavadét IDK

42,7 pac zkous$i prakticky
techniku na modelu zubt
435 - pac se pta a ty
sta¢i jednou

sam

mezizubni
denne?
44 pac se pta na potadi
mezizubni, IDK, solo.

Jak?
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