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Bakalafska prace je zaméfena na realizacni fazi
edukace probihajici v ordinaci dentalni hygieny.
Cilem prace je popsat realiza¢ni fazi procesu edukace
v ordinaci dentalni hygieny. Prace je rozdélena do 4
kapitol. V prvnich kapitolach se vénuji tématim,
ktera vytvari teoreticka vychodiska k pfipadové
studii, které je vénovana posledni kapitola. Prvni
kapitola je zameéfena na realizaci edukacniho
procesu. Zafazuji v ni realizaéni fazi edukace do
obecného kontextu edukacniho procesu. Realizacni
fazi edukace rozd€luji na jednotlivé podfaze a
popisuji zakladni prvky edukacniho procesu. V
druhé kapitole popisuji specifika edukace v ordinaci
dentalni hygieny. Popisuji zakladni prvky vstupujici
do edukaéniho procesu v tomto specifickém
prostfedi. Podkapitoly jsou tedy vénované dentalni
hygienistce, pacientovi, obsahu a cilim edukace a
didaktickym prostfedkiim. Tfeti kapitola je zaméfena
na metodologii pfipadové studie. V posledni kapitole
popisuji pfipadovou studii v ordinaci dentalni
hygienistky Stépanky. Popisuji sbér dat pomoci
pozorovani a rozhovoru, analyzu a interpretaci dat a
vysledky vyzkumu. V ramci vyzkumu jsem si
stanovila 3 vyzkumné otazky, pfimo vychazejici z
cile prace. V prvni otazce jsem chtéla zjistit jakym

zplisobem jsou zapojeny zakladni prvky edukace pfi




realizaci edukace v ordinaci dentalni hygieny. Bylo
vyuzivano vyucovacich metod dialogu a instruktaze.
BéZné byla zapojena cela fada didaktickych
pomucek. Nejcastéji vyuzivanymi byly modely zubi,
edukacni atlasy, vlastni pomticky oralni hygieny se
kterymi se zrcadlem trénovali techniky cisténi zubt a
pocita¢ s rentgenovymi snimky. Pacient aktivnim
ucastnikem edukacniho procesu a to zejména v cCasti
instruktaze a tréninku technik. V druhé vyzkumné
otazce jsem chtéla zjistit, zda realizacni faze edukace
probiha ve stejnych fazich i v prostfedni ordinace
dentalni hygieny a co je na nich specifického. Pri
realizaci edukace v ordinaci Stépanky probihaly
vSechny faze edukace. Nemély konkrétni sekvenci,
prekryvaly se a opakovaly, nebo probihaly soucasné.
Rozsah jednotlivych fazi se ménil na zakladé faktorti
na strané pacienta. Nejvice prostoru mely obecné faze
expozicni a faze motivacni. Tfeti vyzkumnou otazkou
jsem chtéla zjistit jakym zpusobem je edukace
zasazena do specifického prostfedi dentalni hygieny.
Edukace zabirala 15-42% z ¢asu ktery méla dentélni
hygienistka vyhrazeny na pacienta. Probihala
castecné v uvodu a poté na konci dentalni hygieny.
Hygienistka si diilezitost edukace ve své praci
uvédomuje a snazi se ji prizptisobovat kazdému
pacientovi individualné. Nefidi se vSak zadnymi
specifickymi edukacnimi postupy ani zasadami.
Vyuzivala spiSe své empatické citéni a zkuSenosti
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Annotation;

The bachelor's thesis is focused on the description of
the implementation phase of education taking place
in the dental hygiene office. The aim of this thesis is
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. 1 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
collected data through observation and interview,
data analysis and interpretation, and research
findings. As part of the research, I set 3 research
questions, directly based on the aim of this thesis. In
the first question, I wanted to find out how are the
basic elements of education involved in the
implementation of education in a dental hygiene
office. At the office of dental hygienist Stépanka, the
teaching methods used were dialogue, training and
instructing. The most frequently used didactic tools
were models of teeth, educational atlases, patient's
oral hygiene tools, mirror and a computer with X-
rays. The patient was an active participant in the
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
of dental hygienist Stépanka. There was no specific
sequence of them. The extent of each phase varied
based on different factors. In general, the phases of
exposure and motivation were the longest. With the
third research question, I wanted to find out how is
education embedded in the specific environment of
dental hygiene office. Education took 15-42% of the
time the dental hygienist had for the patient.
Education took place partly at the beginning and then
at the end of dental hygiene. The hygienist was aware
of the importance of education in her work. She tried
to adapt the education for the patients individually.
She didn't follow any specific educational procedures
or principles. She rather used her empathetic feeling
and experience.
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Uvod

Dentalni hygiena je obor zaméfeny na prevenci onemocnéni dutiny ustni.
Casto byva povazovan za pouhé profesionalni Gisténi zubti, probihajici v
soucasti dentalni hygieny i edukace pacienta a instruktaz spravné domaci
péce o dutinu ustni. Toto téma jsem zvolila, protoze pracuji jako dentalni
hygienistka a stekavam se s opomijenim dtilezitosti edukace a motivace ke
spravné domaci péci jak ze strany pacienti, tak i u samotnych dentalnich
hygienistek. Zde bych rada hned v titvodu upozornila na to, zZe budu v této
praci Casto zminovat dentalni hygienistky. Takto je oznacuji z divodu, ze je
takto nazvany dany obor, veskeré informace jsou ale samoziejmé
aplikovatelné i na dentalni hygienisty. Nékteré dentalni hygienistky
dtlezitost domaci péce vnimaji, ale nedokazi zvolit spravny pfistup jak
pacienta edukovat, motivovat a jejich pusobeni tak neni uspésné. Pouze
pouceny a motivovany pacient bude udrzovat uroven domaci péce na takové
urovni, aby si udrzel zdravou dentici do stafi a zaroven predesel celkovym
onemocnénim, které mohou z infekci v dutin€ ustni vychazet. Zdrava dutina
ustni je spolenym cilem dentalni hygienistky a pacienta. Pokud bude
spravné fungovat, budou z ni tézit obé strany. Pokud dentalni hygienistka
provadi pouze samotné profesionalni ¢isténi chrupu a nedba, nebo nedokaze
pacienta fadné edukovat, hrozi ji z dlouhodobého hlediska syndrom
vyhoteni. Dostava se do kolobéhu "bezcilného cisténi" a jeji prace ztraci
smysl. Dentalni hygienistka proto neni pouze zdravotnickym pracovnikem,
ale i vzd€lavatelem. Jejim tkolem je pfedat pacientovi potfebné informace k
péci o jeho tstni dutinu, naucit ho spravné techniky ¢isténi zubt a presvédcit

ho k pfevzeti zodpovédnosti za své oralni zdravi.
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Literatury a vyzkumti 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 dentalni
hygieny. Abych byla schopna tohoto cile dosdhnout, je nutné stanovit
teoreticky zaklad ze kterého bude vychazet empiricka cast. 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
zakladni prvky. Protoze budu zkoumat realizaci edukace probihajici ve
specifickém prostfedi ordinace dentalni hygienistky, v druhé kapitole se
zaméfim na specifika edukace v ordinace dentalni hygienistky. Popisi v ni
dentalni hygienistku jako edukatora, pacienta jako edukanta a jejich
vzajemné plsobeni. Déle zminim specifika uciva a cil edukace a
didaktickych prostiedkt. Ve treti kapitole popisi metodiku deskriptivni
pripadové studie. V této kapitole stanovim vyzkumné otazky a jak jsem k
nim dosla. Prvni otazka zni: Jakym zptisobem jsou zakladni prvky edukace
zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci dentalni hygieny. Druhd otazka
otazka zni: Probiha realizacni faze edukace ve stejnych fazich v prostfedi
ordinace DH? Co je jednotlivych fazich specifického? Treti otazka zni: Jakym
zptisobem je edukace zasazena do specifického prostfedi dentalni hygieny?
Posledni kapitola jiz bude vénovana samotné pfipadove studii, vysledkiim a
odpovédim na vyzkumné otazky. 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 beézné uziva pro
vzdélavani pacientdl obecné v celé medicin€. Tento termin jsem se rozhodla
pouzivat v této praci pravée proto, Ze je ustalen i v ramci vzdélavani v oblasti
ustniho zdravi, kterému se budu v této praci vénovat. Edukace pacientii ma
velky vyznam jak v 1écbé, ale zejména v prevenci onemocnéni dutiny ustni.
Je nutné, aby byl pacient informovany a motivovany, protoze pouze tehdy
bude udrZovat uroven domaci péce na takové trovni, aby si udrzel zdravou
dentici do stafi. Edukace pacienti v rdmci dentalni hygieny je tedy nesmirné

dulezita.

Cilem této prace je popsat realiza¢ni fazi procesu edukace probihajictho v
ordinaci dentalni hygieny. Pro dosaZeni tohoto cile je nutné nejprve stanovit
teoretické zaklady, které budou slouzit jako vychodisko pro popis
edukacniho 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 zakladni prvky
realizacni faze edukacniho procesu a rozdélim samotnou realizacni fazi
edukacniho procesu, kterou budu v empirické casti pozorovat. V druhé
kapitole navazi na vymezené zakladni prvky a charakterizuji jejich specifika
v prostfedi ordinace dentalni hygieny. Ve tfeti kapitole popisi metodiku
deskriptivni pfipadové studie. Tim ziskam teoreticka vychodiska, na jejichz

zakladé budu schopna vypracovat empirickou cast prace.

1.1. Vymezeni kontextu

Cilem prvni podkapitoly je vymezeni zakladnich pojmi, souvisejicich s
realizacni fazi procesu edukace a zafadit ji do celkového kontextu fazi
procesu edukace. Pochopeni =zakladnich pojmti bude =zakladem pro

rozpracovani klicovych oblasti této prace.
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1.1.1. Vymezeni zakladnich pojmu
Pojem edukace pochazi 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, ndvycich a dovednostech.”

Tato definice pod edukaci zahrnuje kromé uceni také vychovu cloveka, ktera
je provadéna za urcitym cilem. Jochmann (1992) v ramci integralni
andragogiky také pohlizi na edukaci spiSe jako na vychovu ¢lovéka. Edukaci
povazuje za utvareni osobnosti, za proces socializace a personalizace, kdy
dochazi k ziskavani socialnich norem. Zavodna (2005) uvadi, Ze v edukacnim
procesu se vychova a vzdélavani vzajemné prolinaji. Edukace tedy neni
pouze predavani 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 uci na zakladé
pfimého nebo zprostfedkovaného pusobenti jiného subjektu. I Pospisil (2002)
pouziva termin edukace spolecné pro vychovu a vzdélavani. Prticha (2003)
oznacuje edukaci za proces celkové vychovy ¢loveka, kdy pomoci formalnich
i neformalnich instituci dochazi k rozvoji osobnost ¢lovéka. Na druhou
stranu, velmi jednoduchou definici nabizi Andragogicky slovnik, kde autofi
za edukaci povazuji jednoduse vSechny situace, kdy dochazi k uceni (Prticha,
Vetska, 2012). V Pedagogickém slovniku Prlicha (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 nas pouzivaji oddélené, jsou spolu

uzce propojeny, a casto se v edukacnim procesu prolinaji.
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Vychova je zamérné ptlisobeni jedince na druhého cloveka, jehoz cilem je
néjakd zmeéna v charakteristikach jeho osobnosti (Priicha, 2000). Zormanova
(2017) vychovu definuje jako proces, ktery vede k rozvoji a zmeéné jedince. Je
je zamérny a ma stanoveny cil. Zaroven bere v potaz individualni potfeby a

moznosti jedince.

Vzdélavani Priicha (2000, s.17) definuje jako ,proces zdimérného a
organizovaného osvojovdni poznatkii, dovednosti, postojit aj., typicky realizovany

prostiednictvim skolntho vyucovani.”

Vzdélavani probiha 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, postojit a navykii. Podle tthlu pohledu autora a situace ve které
je termin edukace pouzivan, miize vice ¢i méné zahrnovat i vzdélavani a
vychovu. Proto také byva nékdy nazyvan jako vychovné-vzdélavaci proces.
Manak (2003) definuje vychovné vzdélavaci proces jako aktivity a interakce
mezi vyucujicim a uéicim se, vedouci k ziskani dovednosti a védomosti.
Proces zaroven piisobi i na osobnost edukanta, proto se vztahuje nejen ke
vzdélavani, ale i k vychové. Nejde o jednorazovou cinnost, naopak probiha v

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

Pro tuto praci 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 pfedani informaci, tak i motivace a
presvédceni pacienta k tomu, aby s nimi nalozil k prospéchu jeho ustniho
zdravi. Dentélni hygienistka tedy cilené ovliviiuje znalosti i jednani pacienta,
aby dosdhla zlepSeni jeho ustni hygieny, a tim i zdravi dutiny uastni i
celkového zdravi. Zamérné 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
vychovneé-vzdélavacitho procesu. Protoze je tato prace zameéfena na popis
realizacni faze edukace, zminim jesté jeden dilezity termin - didakticky

proces.

Didakticky proces je dalSim casto pouzivanym terminem v souvislosti s
edukaci. Jde o slozity proces, na kterém se podili fada prvki. Bertrand
stanovil ¢tyfi zakladni prvky procesu vzdélavani. Témito prvky jsou udici se,
ucitel, ucivo 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 tvoieny jednotou vyucovini a
ucent. Je to hlavni forma vzdéldvacich procesii, innosti ucitele a Zikii"(Zormanova,

2017, s.84).

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

edukacniho rocesu.

1.1.2. Zatazeni realizacni faze do kontextu edukacniho procesu

Nez se budu vénovat realizacni fazi edukaéniho procesu, rada bych ji
zatadila do celkového rozdéleni procesu edukace. Proto v této podkapitole
struc¢né popisi jeho jednotlivé faze. Na samotnou fazi realizace se poté vice
do podrobna zaméfim v samostatné podkapitole 1.3. Toto zafazeni pomtize
pochopit obecny kontext edukace, které faze predchazeji, nasleduji c¢i

probihaji soucasné s realizac¢ni fazi.

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

upeviiovani a prohlubovani uéiva a fazi zpétné vazby (Jufenikov4, 2010).

1.1.2.1. Faze pocatec¢ni diagnostiky

V prvni fazi jde edukatorovi o zjisténi irovné znalosti, zkuSenosti, navykii a
postoji uciciho se. Zjistuje také, jaké jsou jeho edukacni potfeby. Dilezitost
této faze spociva zejména ve vyuziti pro budouci stanoveni edukacnich ciltt
(Jufenikova, 2010). Podle Hrabala (2002) se diagnosticka ¢innost definuje jako
poznavaci proces, zaméfeny na osobu nebo skupinu osob, pfi némz je
vyuzivano diagnostickych metod. V ramci tohoto procesu se odehrava sbér
dat, napfiklad za pomoci pozorovani ¢i rozhovorty, testd, zkousek, dotaznikti

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

1.1.2.2. Faze projektovani
Ve fazi projektovani edukator pfipravuje obsah edukace. Musi stanovit cile,
metody a formu edukace. Rozhoduje také o vyuziti edukacnich pomiicek,

casové narocnosti a zplusobu, jakym bude dochazet k evaluaci edukace

(Jufenikova, 2010).

1.1.2.3. Faze realizace

Ve fazi realizace jiz probiha samotny didakticky proces. Této fazi vénuji
samostatnou kapitolu 1.3. Tuto praci jsem se rozhodla zamé¥it praveé na fazi
realizace, protoze v edukaci pfi dentalni hygiené bude pravdépodobné

zabirat nejvétsi cast z celkového procesu edukace.
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Ostatni faze budu upozadovat, protoze se edukace v ramci dentélni hygieny
tykaji minimalné. I pfesto je strucné popisi, aby bylo snazsi pochopit celkovy

kontext v procesu edukace.

1.1.2.4. Faze upeviiovani a prohlubovani uciva
Dtlezitym momentem pro uchovani poznatki v dlouhodobé paméti je faze
upeviiovani 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 vysledkti studenta i edukatora.
Hodnoceni studenti vétSinou probiha v pribéhu celého edukac¢niho
procesu, na jejim konci ale byva dominatni. Evaluace edukatori probiha
vétSinou az na zaveér. Studenti vyjadfi svilj nazor na edukacni proces

napiiklad pomoci dotazniku (Jufenkova, 2010).

1.2. Zakladni prvky realizace edukacniho procesu

K popisu realizacni faze edukacniho procesu je nezbytné védét, jaké zakladni
prvky se na ni podili. Realiza¢ni fazi, jako didakticky proces a jeho modely,
popisuje fada autorti rtiznymi zptsoby. V této podkapitole popisi takoveé
prvky, které jsou podle mého nazoru dilezité pro popis realizacni faze
edukace v této praci. NejzdkladnéSim a asi nejznaméjSim modelem je
takzvany didakticky trojuhelnik. Dochazi k vzijemnému plisobeni a
interakci zaka, ucitele a uciva (Zormanova, 2017). Tento zakladni model je
rlznymi autory rozifovan o daldi prvky. Matidk a Svec (2003) uvadi
rozsifeny model, kdy k vySe uvedenym tfem zakladnim prvkim ptidavaji
didaktické prostfedky. Podle Muzika (2004) je v didaktickém procesu prvka

dokonce pét. K vyse uvedenym prvkiim pridava navic cil vyucovani.

17



Mezi zakladni prvky vzdélavactho procesu mizeme zaradit:

e Edukatora,

e ucastnika edukacniho procesu,
e ucivo,

e cil vyucovani,

o didaktické prostfedky (Muzik, 2004).

1.2.1. Edukator

Edukator je cloveék, ktery edukanta uci. Zavodna (2005) za edukatora
oznacuje jakéhokoliv aktéra vzdélavaci aktivity. Jako pfiklad uvadi
naptiklad ucitele, zdravotni sestry a lékare, instruktory, skolitele a dalsi.
Edukator je subjekt, ktery provadi vyucovani, tedy vyucuje a instruuje jiné
subjekty (Prticha, 2000). V pfipadé této prace je edukatorem dentalni
hygienistka, ktera ma odbornou kvalifikaci v dané problematice. Edukator
by mél byt schopen proces pfizpiisobit individualné pro daného pacienta.
Edukaci ovlifiuje osobnost, vrozené a ziskané charakteristiky edukatora
(Zoulova, 2018). Zakladnim pfedpokladem edukatora je kvalifikovanost v
oblasti, kterou vyucuje, ale takeé v oblasti didaktiky a metodiky. M€l by umét
vest vyuku, motivovat edukanty k uceni a volit vhodné vyukové metody a
materialy. Edukator by mél mit zajem o edukanty, byt schopen, vyuzivat

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

Podle Jufenikové (2010) by edukator mel mit vhodné charakteroveé vlastnosti,
jako napftiklad trpélivost, zodpovédnost, toleranci, svédomitost. Mél by mit
schopnost sebereflexe. Dale by mél mit intelektové a senzomotorické
predpoklady, socialni schopnosti, jako naptiklad 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 eduka¢niho procesu , neboli edukant, je jakykoli ¢lovék ktery je
subjektem uceni. Kazdy edukant je specificka osobnost, charakterizovana
fyzickymi, afektivnimi i kognitivnimi vlastnostmi. Edukant je
charakterizovan také etnicitou, ndaboZzenskym vyznanim, Zzivotnim
prostfedim, a dalSimi sociokulturnimi podminkami. Edukaci ovliviiuje i

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

Priibéh i uspéch edukace ovliviiuje fada faktori na stran€ edukanta, jako
napfiklad vék, pohlavi, uroveni dosazeného vzdélani, zdravotni stav, jeho
osobnostni charakteristky, pfedchozi zkuSenosti a dalsi (Prtcha, 2002).
Zormanova (2017) zminuje i dilezitost motivace edukanta. Uvadi, ze
dosazeni vzdélavaciho cile by mélo byt pro edukanta dalezitym zameérem,
kterého bude chtit dosahnout. Vynalozi tak své maximalni usili k vyuce

(Zormanova, 2017).

Motivaci lze definovat jako soubor faktorti, které nuti clovéka provadét
urcitou aktivitu. Motivaci délime na vnitfni a vnéjsi. Vnitfni motivace je
pohénéna vlastnim zajmem. Clovék citi nutkani nauéit se novou véc &
néjakym zplisobem upravit své jednani. Vnéjsi motivace je pobidkou zvendi.

Casto mtiZe byt zajem k edukaci probuzen edukatorem (Jufenikova, 2010).

1.2.3. Obsah edukace

Obsah vyuky je vybér informaci, ktery je strukturovany a funkcné
usporadany. Ve vzdélavani dospélych nebyva narozdil od pedagogickeé
¢innosti striktné ohranicen. Vzdélavaci obsah vychazi z cili edukace. Z
nepreberného mnozstvi poznatkd k urcitému tématu by mél edukator vybrat
pouze urcitou cast, ktera je budto dulezita, tézko pochopitelna, nebo
obsahuje nové informace. Tento proces se nazyva didakticka transformace. K

té 1ze pfistupovat dvéma zptisoby.
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Pristup povrchovy pokryva vétsi mnozstvi témat méné do hloubky.
UCastnici vzdélavani pak ziskaji orientaci, prehled 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 uzitetné a vyuzitelné v praxi
ucastnikli. Informace je vhodné doplnit praktickymi pfiklady a usporadat je

do logické struktury, ktera napomuize leps§imu zapamatovani (Langer, 2016).

1.2.4. Cile edukace
,,Cilem vzdélavani je idealni stav znalosti, dovedosti, pop¥. i postojit a ndzorii, jehoz
prostiednictvim komplexu vzdélavacich aktivit dosahujeme v optimalnim Case,

kovalité a s optimdlnimi niklady” (Langer, 2016, s.29).

Cil vzdélavani muizeme 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 uspéch edukace. Vymezuje zamér, ucel a vystup
edukadni &innosti. Cabalova (2011) uvadi hned nékolik funkci, které cil
vyuky plni. Cil vyuky plni integrujici funkci, tedy spojuje vSechny prvky
vyuky. Plni také funkci usmeérujici, kdy jsou podle néj voleny podminky,
prostfedky, cinnosti edukatora a vzdélavaného a jejich vzajemné vztahy.
Dalsi funkci je funkce normativni, kdy cil stanovuje urcitou normu, vztahuje
se k vysledklim edukace a je kritériem pfi jeji evaluaci. Funkce motivacni
spociva v obeznameni ucastnikli s cilem edukace. Pokud s nim budou
souznit, podniti to jejich aktivitu k dosazeni cile. Dalsi zminovanou funkci je
funkce dynamickd, kdy zmeény v cili maji vliv na prvky a vysledky vyuky
(Cabalova, 2011). Cile vyuky lze rozdélit na tfi typy, podle oblasti zamé&¥eni.
Kognitivni cile jsou vazany k ziskavani védomosti, znalosti a intelektudlnich
dovednosti. Zaméfuji se na ziskani védomosti, porozumeni a schopnost je

aplikovat. Afektivni cile jsou zaméfeny na emocni oblast.
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Jde tedy o ziskavani postojii, nazori a hodnotové orientace.
Psychomotorické cile se vazou k vycviku v oblasti psychomotorickych
dovednosti. Tykaji se pohybu, manipulace s objekty, psani, fe¢i (Dvorakova,
2015). Cile dale mizeme rozdélit z hlediska jejich vyznamu a miry obecnosti,
na obecné, postupné a specifické. Z hlediska trvani v ¢ase pak na relativné

finalni a etapové (Hladilek, 2009).

1.2.5. Didaktické prostfedky

Didaktické prostfedky by mohly byt kapitolou velice Sirokou. V ramci
realizace vzdélavani v ordinaci dentalni hygienistky je vSak fada z nich
nevyznamna. Uvedu proto zakladni rozdéleni a popis didaktickych
prostfedkii pro kontext a nasledné se v druhé kapitole zaméfim jiz na
specificke didakticke prostfedky vyznamné pro realizaci edukacniho procesu

v ordinaci v dentalni hygienistky.

Podle Muzika (2004) didaktické prostfedky v nejsirsim slova smyslu obsahujt
vSe, co se podili na dosazeni vzdélavacich cili. V jeho pojeti pod né mizeme
zatfadit obsah edukace, jeji formu, principy, metody vyuky, edukacni
pomiicky ¢i didaktickou techniku. V uzs§im slova smylu obsahuji pouze
prostfedky, pfimo ovliviiujici ticastnika edukace. Jde tedy o metody, formy,
pomticky a techniku. V nejuzsim slova smyslu poté obsahuji pouze vyukové
pomtcky a techniku (Muzik, 2004). Manak a Svec (2003) na didaktické
prostiedky pohlizi z Sir§tho pohledu a zahrnuji pod né vse, co vede k
dosazeni vyukovych cilt. Didaktické prostfedky mohou byt jak materialni,
tak nemateridlni. Mezi materialni lze zaradit vyucovaci pomucky, potfeby,
ucebny, jejich vybavu a didaktickou techniku. Nemateridlni didaktické
prostfedky obsahuji vzdélavaci metody, formy a vyucovaci zasady

(Zormanova, 2017).
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1.2.5.1. Materialni didaktické prostfedky

Mezi materialni didaktické prostfedky lze zaradit vyucovaci pomucky,
potteby, ucebny, jejich vybavu a didaktickou techniku. Didakticka technika
zprostfedkovava ve spojeni s ucebni pomtickou vzdélavaci obsah. Jde tedy o
pristroje a zafizeni, které edukator v pribéhu vzdélavani vyuziva. Mtze jit
naptiklad o zaznamové tabule jako klasické, flipchartové, magnetické i
interaktivni. Dale mtize 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 tabletli a smartphonti, také spada pod bézné vyuzivanou

didaktickou techniku (Langer, 2016).

Ucebni pomiucky zprostfedkovavaji obsah vzdélavani ucastnikim.
Napomahaji ziskat a udrzet pozornost ucastnikli a zvysuji pravdépodobnost
toho, Ze je bude vzdélavani bavit. UmoZiuji nazorné vysvétlovani a
usnadiiuji zapamatovani obsahu. Protoze vychézeji z obsahu vzdélavani,
mlizeme mezi ucebni pomucky zafadit rliznorodé predmeéty. Muze jit o
originalni pfedméty, jako napiiklad pfirodniny ¢i vytvory, dale o textové
pomticky, jako napfiklad ucebnice ¢i pracovni listy, dale o modely,

pocitacoveé programy, televizni zaznamy a mnoho dalsiho (Langer, 2016).

Vyukovy prostor je misto, kde vyuka probiha. Nejcastéji jsou vyuzivany
klasické u¢ebny. Edukace ale mtize probihat i v jinych prostorach. V takovém
pfipadé€ je nezbytné, aby byl edukator s timto prostorem seznamen dopfedu.
Vyukové prostory by mély byt voleny v zavislosti na prostoru vzhledem k
poctu ucastnikil, vybavenosti didaktickou technikou a dostupnosti. Prostory
by meély spliiovat zakladni pozadavky pro vyucovani. Mély by byt
bezhlucné, vétratelné, adekvatné osvétlené a mélo by byt mozno je upravit

napiiklad pfesunutim nabytku ¢i vybaveni. (Langer, 2016).

22



1.2.5.2. Nemateridlni didaktické prostiedky

Mezi nematerialni didaktické prostfedky lze zafadit vzdeélavaci metody,
formy a vyucovaci zasady. Vzdélavaci metody jsou systémem vyucovacich
aktivit vzdélavatele a ucebnich aktivit ucastnika, probihajicich se zamérem
dosazeni ciltr vzdélavani (Maiiak & Svec, 2003). Jde tedy o zamérny postup s
jasnym cilem a strukturou (Zormanova, 2017). Existuje cela fada klasifikaci
vzdélavacich metod od rtiznych autorti. Naptfiklad Muzik (2004) uvadi
klasifikaci rozdé€lujici metody vzhledem ke vztahu s praxi ucastnikil

vzdélavani. Rozd€luje metody na teoreticke, prakticke a teoreticko-prakticke.

Didaktické formy, neboli organizacni formy vyuky, je pojmenovani pro
organizacni ramec vyuky. Jde o zplisoby fizeni a organizace procesu vyuky.
Rtzni autofi klasifikuji didaktické formy z riznych hledisek. Klasifikace
zohlednuji naptiklad délku trvani vyuky, prostfedi vyuky, nebo pocet
ucastniki (Muzik, 2004). Jednou z nejvice uvadénych klasifikact je klasifikace
dle Serdka (2009). Ten dé&li vzdélavaci formy na individualni, kterou
charakterizuje individudlni vztah mezi edukatorem a ucastnikem
vzdélavani, dale skupinovou, frontalni, ktera je typicka dominantnéjsim

postavenim edukatora a smigenou (Serak, 2009).

Didaktické zasady jsou urcité pozadavky, které jsou kladeny na proces
vyuky v souladu s jejim cilem a obsahem. Vztahuji se ke vSem strankam
vyuky, k metodam a formam, k obsahu, k didaktickym prostfedktim. P¥i
respektovani didaktickych zasad lze vyuku povazovat za velmi efektivni a

ucinnou (Zormanova, 2017).

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

zdsady, pravidla, které vychizeji 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, ktera by méla byt
dodrzovana pfi vSech vzdélavacich aktivitach. Pro vzdélavani dospélych
byla tato pravidla pfevzata 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 odbornikli zejména z oblasti
pedagogiky, andragogiky a psychologie. Momentalné neni platna zadna
jednotna klasifikace didaktickych zasad, ale nejcast€ji autofi uvadi zasadu
nazornosti, zasadu propojeni teorie s praxi, zasadu pfimefenosti a

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

V této podkapitole jsem stanovila zakladni prvky realizace edukacniho
procesu. Edukatora, tcastnika vzdélavani, cil a obsah uciva a materialni a
nematerialni didaktické prostfedky. Tyto prvky spolecné utvari proces
realizace edukace a je nutné je pro jeji popis znat. Ve druhé kapitole se k
témto prvkim vratim ve spojitosti se specifickym prostfedim ordinace
dentalni hygienistky. V empirické casti poté popisu, jakym zplisobem jsou

tyto prvky zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci dentalni hygieny.

1.3. Realizac¢ni faze edukacniho procesu

Vzhledem k tomu, ze 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 mozZné jednotlivé podfaze v empirické casti rozpoznat.
Rtzni autofi uvadéji rozliéné rozdéleni fazi didaktického procesu. Uvedu
rozclenéni fazi realizace edukacéniho 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
faze. 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 uvadeéji posledni dvé faze v rizném poradi, ale vzhledem k tomu,

ze se faze v celém edukaénim procesu vzajemné prolinaji, na poradi nezalezi.

1.3.1. Faze stimula¢né motiva¢ni

Ve fazi motivace edukator motivuje ucastniky vzdélavani ke studiu dané
problematiky (Zormanova, 2017). Motivaci je mysleno usmérnovani chovani
a jednani studujictho k dosazeni urcitého cile (Langer, 2016). Motivace
podnécuje aktivitu studujiciho a stimuluje zajem o problematiku. Dtlezitym
podnétem pro aktivitu studujictho je uvédomeéni si cile uceni. Pokud si
studujici uvédomi cil uceni, pochopi vyznam svého snazeni, a to stimuluje
jeho zajem o studium. Dulezité ale je, aby byl vyukovy cil dosazitelny. Pokud
by byl cil nerealny, mohl by mit naopak efekt demotivacni. Velky vyznam
ma i pozitivni motivace ze strany edukatora ¢i blizkych osob. Pfi obezietném
pouzivani lze uplatnit i negativni motivaci. Edukator by mél taktn€, a se
zaméfenim na pozitivni hodnoty, volit spravny druh motivace ve prospéch
studujictho a edukacniho pisobeni (Hladilek, 2009). Edukator by mél
motivovat zaky individualné a brat na védomi, Ze to co motivuje jeho nemusi
motivovat ostatni. Motivacné se mohou uplatiiovat naptiklad ptiklady
vyuziti uciva v praxi, osobni zkusenosti, entusiasmus lektora nebo pratelsky

vztah mezi lektorem a studujicimi (Muzik, 2004).
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1.3.2. Faze expozic¢ni

V této fazi jsou studentim zprostfedkovany nové poznatky. Dochazi k
vytvafeni védomosti a dovednosti studujiciho. Lze pod ni zafadit veskeré
postupy a metody, pfi kterych pod vedenim edukatora dochazi k osvojent
uciva na strané studujiciho. Dochazi k tvorbé predstav, teoretickych znalosti

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

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

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

1.3.3. Faze fixa¢ni

Po expozici by mélo dojit k upevnéni a aplikaci dfive ziskanych znalosti,
dovednosti a navykil. Dochazi k opakovani, prohlubovani a procvicovani
dosud ziskanych poznatkii. Fixaci miize edukator zajistit napiiklad
opakovanim poznatki na konkrétnich pfipadech, vyuzitim poznatki pfi
feSeni ukolli, hranim her, nebo feSenim testli ¢ pripadovych studii
(Zormanova, 2017). Dochazi 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 edukac¢niho procesu
zjistuje vstupni znalosti, na jeho konci zjiStuje znalosti ziskané (Zormanova,
2017). Tato faze ma za ukol zhodnotit pribeézné kontroly didaktického
procesu, ucastniky a zavér vyuky. Diagnosticka faze je dominantni na konci
didaktického procesu, méla by vsak probihat ve vSech jeho fazich. Jejim
cilem je celkové zhodnoceni vyucovani a vysloveni podnétii ke zlepseni

procesu vyucovani (Muzik, 2004).
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1.3.5. Faze aplika¢ni

V aplikacni fazi dochazi k pfenosu cisté teoretickych znalosti do pole praxe.
Aby byl studujici schopen praktického vyuziti teoretickych poznatkti, must si
schopnost aplikovat védmosti v nové situaci osvojit v prabéhu
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 muze byt
rozdilny podle specifik zakladnich prvka do procesu vstupujicich. Nekteré
faze mohou byt umocnény a jiné naopak upozadény vlivem prostredi,
pfedavaného obsahu, cile edukace a dalsimi faktory. V empirické casti
popisi, jak probihaji jednotlivé faze realizace edukace v ordinaci dentalni
hygienistky, zda jsou obsazeny vSechny uvedené faze a kolik maji jednotlivé

faze 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 prostfedi, ve kterém
probiha napfiklad formalni ¢ profesni vzdélavani. I ve zdravotnictvi ale
velmi Casto edukace probiha, a to nejen v ramci rozsifovani a vzdélavani
zdravotniki, ale pravé i edukace pacientd. Edukace pacienti ma
nenahraditelné misto v oblasti lécby, diagnostiky a prevence. Dentalni
hygienistka ma roli edukatora v oblasti tstntho zdravi. Pacienty vzdélava v
péci o ustni dutinu v ramci lécby a prevence onemocnéni dutiny ustni, ale i
celkovych onemocnéni. Dutina stni je vstupni branou do organismu. Spatny
stav zubti a mékkych tkani se mtize prolinat do celkového zdravi ¢lovéka. Pfi
onemocnéni dasni a parodontu se vyrazné zvysuje mnozstvi patogennich
bakterii, které se poté mohou dostavat do dychacich cest a krevniho feciste.
Mohou zhorsovat stav chorob, jako napfiklad diabetes, chronicka plicni
obstrukéni nemoc nebo srdedni onemocnéni. Spatné dentalni zdravi také
zvysuje riziko nahlych stavii jako je napfiklad infarkt myokardu ¢i v pfipadé
téhotnych Zen predcasny porod. Pfimo také ovliviiuje Zvykani a tedy i pfijem
potravy a socialni postaveni cloveka vzhledem k tomu, ze spolecnost
ocekava urcitou uroven estetiky a hygieny chrupu (Kane, 2017). Cilem této
podkapitoly je navazat na v predchozi kapitole vymezené zakladni prvky
procesu edukace a rozebrat je s ohledem na specifika prostfedi ordinace

dentalni hygieny.
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2.1. Edukator - dentalni hygienistka

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

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

2.1.1. Kdo je dentalni hygienistka?

Obor dentalni hygieny vznikl jako odpovéd na poptavku po prevenci
onemocnéni zubich tkani a postupné se rozsifoval po celém svéte. Uz v
pocatcich oboru byla jasné stanovena jedna z roli dentalni hygienistky jako
role vzdélavatele. Za zakladatele oboru se povazuje zubni lékai Alfred
Civilion Fones. Ten se podilel na zalozeni prvni Skoly pro dentalni
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 tloh dentalni
hygienistky. Mezi témito Sesti ulohami nazval dentalni hygienistku pravé

také vzdélavatelem.

Ackoli se obor, po vice nez sto letech od absolvovani prvnich hygienistek
velice transformoval, tloha vzdélavatele stale ztstava zakladnim kamenem
vykonu této profese. Vzhledem k benefitim, které péce dentalnich
hygienistek pfinasi nejen zubnim lékaftim, ale zejména pacientiim, se obor v
prubéhu let rozsifil téméf do viech &asti svéta. V Ceské republice byla vyuka
oboru zahajena v roce 1996 v Usti nad Labem. V soucasné dobé je v Ceské
republice 14 vysokych a vyssich odbornych skol, kde lze studovat tfilety
obor dentalni hygiena (Mazanek et al., 2015). Dentalni hygienistka je
nelékafsky zdravotnicky pracovnik pracujici zpravidla pod zubnim lékafem.
vykoniim musi mit indikaci, nebo dokonce pfimé vedeni zubniho lékafe

(Parlament CR, 2004).
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Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich stanovuje,
ze: ,,Za vykon povolani dentalni hygienistky se povazuje vychovnd cinnost v ramci
zubni prevence. Dale dentalni hygienistka na zdikladé indikace zubniho Iékate
poskytuje preventivni péci na useku dentilni hygieny a pod odbornym dohledem
zubniho lékaie asistuje p¥i poskytovani preventivni, lécebné a diagnostické péce na

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

Velka cast lidi si jako primarni napli prace dentalni hygienistky pfedstavi
profesionalni ¢isténi zubt v zubni ordinaci. To k profesi dentalni hygienistky
samoziejmé patfi. Na zakladé zkuSenosti z praxe si ale dovolim tvrdit, ze
mnohem naro¢néjsi, a zejména mnohem dtlezitéjsi casti je prave edukace a
motivace pacientli. Motivace slouzi k tomu, aby pacienti pfevzali

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

2.1.2. Dentalni hygienistka a role edukatora

Dentélni hygienistka, pfipadné zubni l1ékaf jsou jakoZto specialisti na ustni
zdravi nejpovolanéjsi osoby v edukaci pacient v této oblasti. Zubni lékafri
vétsinou deleguji edukaci na spolupracujici dentalni hygienistky, proto je
dale nebudu zminovat, ackoli mohou také prevzit roli edukatora. Dentalni
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. Dentalni hygienistka by méla mit adekvatni
komunikacéni znalosti i dovednosti. Meéla by dokazat jednak hovorit
mluvenym slovem, tak i vyuzivat vhodnych prostfedkli neverbalni
komunikace. Zaroven by ale také méla byt schopna naslouchat pacientovi a
rozpoznat signdly, které vysila neverbaln€. V ramci mluvené komunikace by
se hygienistka méla vyjadfovat srozumitelné, odbornou terminologii
prizplisobit vzdélanosti pacienta, drzet se dané problematiky, a zaroven by

méla byt schopna pfedat informace v omezeném ¢asovém okné.
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Ve prospéch edukace i celkového vztahu pacienta a hygienistky by méla dbat
na individualni pfistup k jednotlivym pacientim a upravit paralingvistické
prostiedky. Méla by tedy vyuzivat pfijemny tén hlasu, adekvatni hlasitost
projevu, nemluvit pfili§ rychle ani pfili§ dlouho. Méla by naslouchat
ocekavanim a pozadavkiim pacienta, aby dokazala komunikaci i edukaci
upravit k napInéni jejiho cile a zaroven ocekavani pacienta. Jufenikova (2010)
uvadi, ze pro uspesnou edukaci existuji urcité predpoklady, které by meél
zdravotnik naplnit. Jde jednak o charakterové pfedpoklady, jako je napriklad
trpélivost, svédomitost, tolerance, ale také dalsi predpoklady, jako
intetelektové schopnosti, senzomotorické dovednosti, odbornost v dané
problematice a v oblasti edukace, socialni pfedpoklady a dalsi (Jufenikova,

2010).

2.2. Ucastnik edukac¢niho procesu - pacient

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

plisobeni téchto dvou ucastniki realizace edukace.

2.2.1. Kdo je pacient?

Pacientem je osoba ktera pfichazi na oSetfeni, v tomto pfipadé dentalni
hygienistkou. Kazdy pacient ma urcité charakteristky a je unikatni osobnosti.
Je vhodné v celkovém pfistupu, a zejména v edukaci, pfistupovat k
pacientiim individualné na zakladé jejich osobnosti, motivii, o¢ekavani od
osetfeni. Kfivohlavy (2002) definuje proménu v pacienta jako zménu
relativné zdravého cloveka v pacienta s pfiznaky, negativné ovlivnujici jeho
zdravotni stav. Role pacienta s sebou pfinasi fyzické i psychické zmény
(Kfivohlavy, 2002). Lidé pfichazejici do ordinace dentélni hygienistky nemaji
vzdy pfiznaky, které by jejich zdravi ovliviiovaly.
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Jelikoz se jedna o obor preventivni, Casto se dentani hygienistka setkava i s
relativné zdravymi jedinci bez zjevnych tézkosti. Z tohoto diivodu je nekdy
vyuzivan termin klient, namisto pacient. Vzhledem k tomu, Ze je vyuziti
terminu pacient ustaleno v souvislosti s dentalni hygienou a je bézné

vyuzivan, budu jej i ja uzivat v této praci.

Zoulova (2018) uvadi, ze pacienti pfichazi do ordinace s motivy, které poté
mohou formovat urcité vzorce chovani. Pacientiiv motiv k navstéve dentalni
hygienistky mtize byt vnéjsi nebo vnitfni. Vnitfnim motivem je impulz z
vlasniho '"ja", ktery vyplyva z pacientovych télésnych potfeb. Vnitini
motivaci miize byt problém v dutiné ustni, zptisobujici bolest ¢i nezddouci
pocity. Vnéjsi motiv vychazi z okolniho prostfedi pacienta, nikoli z jeho
fyzickych pocith. Maze jit o vnéjsi motiv spolecenského charakteru. Od
pacienta, jako socialni bytosti, mlize byt spolecnosti o¢ekavana urcita uroven
estetiky a hygieny chrupu. Zalezi na pacientovi, zda na poptavku spolecnosti
zareaguje. Dale miize jit o vnéjsi motiv "pfesvédceného ja". Zde je
nejjednodussim prikladem zubni lékat, ktery pacienta presvédci k navstéve
dentalni hygieny. Pokud dentalni hygienistka zna pacientovi motivy k
navstéve dentalni hygieny, zvysSuje se tim Sance na uspéch jejtho ptisobeni

(Zoulova, 2018).

2.2.2. Vzajemné pusobeni pacienta a dentalni hygienistky

V ramci spolecenské interakce pacineta a dentalni hygienistky dochazi k
jejich vziajemnému plsobeni. Dentalni hygienistka se snazi pacienta
edukovat o potifebné péci pro dosazeni ¢i udrzeni jeho oralniho zdravi.
Pacient reaguje dalSim chovanim a jednanim na jeji podnét. K jejich
vzdjemnému pusobeni nedochazi pouze jednorazove, ale setkavaji se
opakované v ramci pravidelnych kontrolnich navstév. Uspésnost
edukativniho ptisobeni dentalni hygienistky zavisi na vzajemném vztahu ji a

pacienta.
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V jejich interakci hraji roli vrozené i ziskané charakteristky jak dentalni
hygienistky, tak pacienta. Vztah mezi nimi mtize mit rizné rozvrstveni moci.
V idealnim pfipad€ by vztah mél byt zalozen na zakladé partnerstvi. Ve
vyvazeném vztahu dochdazi, na zakladé jejich spoluprace, ke zlepseni
oralniho zdravi pacienta. Kazdy pacient i dentalni hygienistka jsou urcitou
osobnosti a maji jinou miru dominance. V ordinaci pak mtize dochazet ke
konfrontaci, ktera vytvari bariéry v jejich zajemné spolupraci. Pokud dentalni
hygienistka vyuziva nepfiméfenou miru dominance, mtize pacienta odradit
od spoluprace ¢i az vyustit v konflikt. Pokud je naopak dentalni hygienistka
v submisivnim postaveni oproti pacientiim, miize to v ni vyvolavat pocit
neuspéechu jejtho pusobeni a v dlouhodobém méfitku tak mutze prispét k
syndromu vyhofeni. Idealnim stavem je tedy vyvazeny vztah pacienta a
dentalni hygienistky jehoZz vysledkem je v idedlnim pfipadé edukovany a
motivovany pacient a dentalni hygienistka, ktera je spokojena s vysledkem

jejiho ptisobeni (Zoulova, 2018).

2.3. Obsah a cile edukace v ordinaci dentdlni hygienistky

Obsah i cil edukacniho plisobeni jsou zhruba dany jiz pfed seznamenim
dentalni hygienistky a pacienta. Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich se za vykon povolani dentalni hygienistky
povazuje vyjchovni ¢innost v rimci zubni prevence (Parlament CR, 2004). Cilem
edukacniho ptisobeni dentalni 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
dentalni hygienistky v oboru. Cil i obsah edukace je uzplisobovan dle
individualnich charakteristik, pfani, potfeb a moznosti pacienta. Pokud
pacient pfichazi se specifickym problémem, nebo ocekavanim, dentalni
hygienistka by méla toto vzit v potaz.
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Méla by provést didaktickou transformaci poznatkii, tak aby byly predané
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 dtlezitost ziskanych védomosti a

dovednosti a byl motivovan prevzit zodpoveédnost za své oralni zdravi.

2.4. Didaktické prostfedky v ordinaci dentalni hygienistky

Jak jiz jsem uvadéla v prvni kapitole, didaktickeé prostfedky mohou byt
oblasti velice Sirokou, podle kontextu a nahledu raznych autorti. V ramci
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, ¢ijsou pro

tuto oblast specifické.

2.4.1. Nematerialni didaktické prostfedky

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

podnéty k osvojovani pohybovych a pracovnich dovednosti.
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Dentalni hygienistka tuto metodu vyuziva k edukaci spravnych technik
Cisténi zubli za pouziti dalS$ich materialnich prostfedkt. Vzhledem k
individualni formé edukace se nabizi vyuziti dialogickych metod, zejména
rozhovoru. Pfi dialogickych metodach dochazi k aktivnimu 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 vzijemné komunikaci

edukatora a ucastnika vzdélavani (Zormanova, 2017).

Didakticka forma podle vztahu k osobnosti ucastnika vzdélavani je
individualni. Edukace vétSinou probiha pfimo mezi jednim edukatorem-
dentalni hygienistkou a ucastnikem vzdélavani. Vzhledem k opakovanym
navs§tévam dochazi k vybudovani individualniho vztahu mezi dentalni
hygienistkou a pacientem. Z hlediska organiza¢ni formy edukace probiha
edukace vétsinou prezencné. Nékteré dentalni hygienistky nabizi i online
dostupné edukacni materialy pro pacienty. Na ty se vSak v této praci nebudu

zaméfovat, protoze to neni velmi casté.

Didaktické zasady pomahaji vyuce byt efektivni a acinnou. Téchto obecnych
narokl na proces vyuky existuje celd fada a vétSina z nich l1ze uplatnit i na
proces edukace v ordinaci dentalni hygienistky. Nemyslim, Ze by existovaly
specificke didaktické zasady pro edukaci v daném prostfedi. Vétsina z bézné
vyuzivanych didaktickych zasad je zde uplatnitelna. Nékteré z nich mohou
vlivem prostfedi a typu pfedavaného obsahu nabyvat na diilezitosti. Jednou
ze zasad, ktera je dulezita, zejména kvili obsahu edukace, je princip
nazornosti. Ten navadi k zapojeni vice smysli edukanta zaroven, pfi¢emz 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 zasadu dilezité vhodné didaktické pomticky.
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V dne$ni dobé se mohou vyuzivat moderni technologie napiiklad k
prehravani videi, obrazkii ¢ prezentaci (Jufenikova, 2010). Dentalni
hygienistky maji k dispozici i konkrétni pfedméty, jako naptiklad modely
zubi ¢i atlasy, které vyzivaji k praktickym ukazkam. Zejména pfi
demonstraci technik cisténi zubii je nutné se zasady nazornosti drzet, aby
doslo k jejich uspéSnému osvojeni pacientem. Navic, diky nazornym
ukazkam, dochazi podle Muzika (2004) ke zvySeni zajmu o ucivo, k jeho
lepsimu pochopeni, dokonalejsSimu osvojeni a trvalejSimu zapamatovani.
Dalsim vyznamnym principem je zasada pfiméfenosti a individualniho
pristupu. Podle ni by edukace by méla byt prizptisobena momentalnimu
stavu edukanta. Mélo by se pfihlizet jak k fyzickému, tak k psychickému
stavu cloveka, k jeho zdravotnimu stavu, osobnosti dosavadnim

zkusenostem a dal$im individualnim charakteristikdm daného cloveéka.

Prostfedi ordinace dentalni hygieny v nékterych pacientech vyvolava emoce,
které by bézné pri 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 pfizptsobit vyuku. Obsah a rozsah
uciva i metody a formu vzdélavani je vhodné podle nich individualné
upravit (Jufenikova, 2010). Posledni zasada, kterou vyzdvihnu, je zasada
védeckosti, ktera klade diiraz na pfedavani pouze ovéfenych a pravdivych
informaci. Protoze dentalni hygiena je obor, ktery se velmi rychle rozviji, na
dentalni hygienistku jsou kladeny vysoké naroky v neustalém dopliovani

aktualnich informaci a celoZivotnim vzdélavani.

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

vyucovaci pomticky a didakticka technika.
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Vyukovy prostor je misto, kde vyuka probiha. V pfipadé dentalni hygieny
nejde o klasickou ucebnu, ale o prostor zubni ordinace. Nevyhodou je, Ze si
edukator vyukovy prostor nemiize zvolit. Zubni ordinace ma urcité
charakteristky, které musi ze zakona splnit. Parametry a zafizeni, které zubni
ordinace musi spliiovat 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 pfivodem stlaceného vzduchu a odsavani. Dale
umyvadlem a dfezem na myti pomfcek, ndbytkem pro praci
zdravotnickych  pracovnikti a zidli pro pacienta. Ordinace musi mit

minimalni 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 dentalni hygienistky ¢ zubniho lékafe. Bézné vyuzivanou
didaktickou technikou jsou obrazovky k promitani zubnich kfizt d&i
fotografii. Specifickymi pomiickami vyuzivanymi pro edukaci pfi dentalni
hygiené jsou obrazkové atlasy. Zubnich atlasi existuje nespocet druhti,
rizné zaméfenych a zpracovanych. Slouzi ke snazsimu vysvétleni procest,
které se v dutin€ ustni odehravaji. Vyobrazovat mohou naprfiklad stavbu
zubu, rtzné druhy onemocnéni zubnich tkani, ¢i spravné techniky cisténi
zubt. Dalsi u¢ebni pomtickou, ktera je specificka svym vyuzitim v edukaci v
této oblasti jsou rtzné modelu zubt a zubll. Ty slouzi nejcastéji k
demonstraci spravné techniky Ccisténi zubt. Velmi efektivni ucebni a
motivaéni pomitickou jsou dentalni pocitacové programy. Ty se vyuzivaji k
vyobrazeni stavu zubnich tkani pacienta a také potfebné domaci péce, kterou
by mél pacient dodrzovat. Dochazi i k vyuziti méné specifickych pomficek,

jako napriklad papir a tuzka ¢i zrcatko.

37



Z této kapitoly vyplyva, ze prostfedi ordinace dentalni hygieny neni
klasickym edukacnim prostfedim ani jednim z prvks, které do edukace
vstupuji. Toto specifické prostfedi s sebou ptindsi fadu charakteristik, které
proces realizace mohou do jisté miry ovlivnit. V empirické casti realizacni
fazi edukace, probihajici v tomto prostfedi, popisi pomoci deskriptivni

pripadové studie.
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3. Metodologie

Cilem této prace je popsat realizacni fazi procesu edukace pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky. V prvni kapitole jsem popsala zakladni prvky a
podfaze realizacni faze edukace jako teoretické vychodisko pro jeji popis a
dosazeni cile prace. Ve druhé kapitole jsem pfiblizila prostfedi ordinace
dentalni hygieny, ve které realizace edukace probiha. Pomoci deskriptivni
pfipadové studie budu v empirické casti popisovat priibéh realiza¢ni 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 jedinecného a

komplexniho socidlniho objektu.

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

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

Pripadova 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 piipadova studie
podrobnym studiem nékolika malo, ¢i jednoho pfipadu. Jde o sbér velkého
objemu dat od malého mnozstvi respondentii. Cilem je zachyceni detaili
pfipadu, jeho slozitosti a vztahi. Pfedpoklddanym pfinosem je lepsi
porozumeéni podobnym pifipadim na zdkladé detailniho prozkoumani
jednoho konkrétniho. Na zavér zkoumany pfipad 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 krokt, které tvoti pfipadovou studii:

e Urceni vyzkumné otazky,

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

e sbér dat,

¢ jejich analyza a interpretace,

e zprava o vyzkumu (Hendl, 2008).

Pomoci téchto Sesti krokti budu postupovat pfi tvorbé deskriptivni
pripadové studie s cilem popsat realizacni fazi edukace v ordinaci dentalni

hygienistky.

3.2. Urceni vyzkumné otazky

Ucel vyzkumu, a z néj odvozené vyzkumné otazky, vychazi z aktualnich
potfeb vyzkumnika a nedostateénych poznatkii dané problematiky. Ucel
vyzkumu urcuje zakladni fenomén, ktery bude vyzkum zkoumat.

Vyzkumna otazka pfimo vychazi z ucelu vyzkumu. (Hendl, 2008).

Cilem mého vyzkumu je popsat realizacni fazi edukace v ordinaci dentalni
hygienistky. Vyzkumné otazky vychazeji z cile vyzkumu. Stanoveny jsou tfi
zakladni vyzkumné otazky. V teoretické casti této prace jsem uvedla, ze do
edukace vstupuje pét zakladnich prvki. Edukator, edukant, obsah, cil a
didaktické prostfedky. Tudiz prvni otazkou, ktera mi dopomiize naplnit cil

prace je:

e Jakym zptisobem jsou zakladni prvky edukace zapojeny pfi realizaci

edukace v ordinaci dentalni hygieny?
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Vzhledem k tomu, ze edukator, edukant, obsah a cil jsou jasné urceny, v této
otazce mé budou =zajimat zejména didaktické prostfedky. Jakych
materidlnich a nematerialnich didaktickych prostfedkt je vyuzivano, jaké
edukacni metody dentalni hygienistka vyuziva a jaké pouziva vyucovaci
pomticky a potfeby, pfipadné didaktickou techniku. Dale mé bude zajimat
aktivita pacienta jakozto edukanta. Zda je aktivnim tcastnikem edukacniho

procesu, ¢i spiSe pasivné pfijima informace.

Z teorie dale vyplyva, zZe realiza¢ni faze edukace probiha v péti fazich.

Druhou otazkou, ktera mi dopomtize naplnit cil prace je:

e Probiha realizatni faze edukace ve stejnych fazich i v prostfedni

ordinace dentalni hygieny? Co je jednotlivych fazich specifického?

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

z nich ma vice prostoru nez jina.

Z teorie déle vyplyva, ze prostfedi ordinace dentélni hygieny neni klasickym
vzdélavacim prostfedim a pfinasi s sebou mnoha specifika. Tfeti otazkou,

ktera mi dopomtize naplnit cil prace je tedy:

e Jakym zplisobem je edukace zasazena do specifického prostfedi

dentalni hygieny?

Ve tfeti otazce mé bude zajimat, jak dlouho trva realizace edukace v ramci
celé jeho navstévy a v jaké casti navstévy probiha. Dale mé bude zajimat, zda

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

skupin kritérii. Prvni skupinou je ¢isté nahodny vybér a druha skupina je

vybér orientujici se na ziskani specifickych informaci.

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

kazdym pacientem travila necelou hodinu ¢asu.

3.4. Metody ziskavani dat

Metoda sbéru dat se vybira na zakladé pozadovaného typu dat. Také zalezi
na zdroji, ze kterého je planuje vyzkumnik ziskat a okolnostech ve kterych
bude vyzkum probihat. Vybira se na zakladé vyzkumného problému a je
ovlivnéna moznostmi vyzkumnika (Hendl, 2008). Pro svlij vyzkum jsem jako
zakladni metodu sbéru dat zvolila nezuicastnéné strukturované pozorovani.
V ordinaci dentalni hygienistky jsem stravila jeden pracovni den, kdy jsem
pozorovala jeji c¢innost. Na zakladé dat ziskanych pozorovanim jsem
sestavila navod k rozhovoru, kterym jsem si data ziskana pozorovanim

doplnila a prohloubila.
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3.4.1. Pozorovani

Pozorovani zaznamenava vizualni, sluchové, cichové i pocitové vjemy.
Dopliiuje vyzkum popisem prostiedi, ve kterém vyzkum probiha.
Pozorovani je rozdéleno do rtiznych kategorii z hlediska miry jeho pfedem
stanovené strukturovanosti, ucasti vyzkumnika, védomosti respondenti o
vyzkumu (Hendl, 2008). Pro vyzkum v této praci jsem se rozhodla pro
vyuziti nezucastnéného strukturovaného pozorovani. Nezucastnénym
strukturovanym pozorovanim ziskava vyzkumnik zaznam chovani
zkoumanych subjekttl ¢i skupiny za minimalni interakce pozorovatele.
Pozorovatel by mél mit odstup, snazit 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 vsak
htife poskytuje informace o vnimani a postojich ucastnikt vyzkumu. Je proto
vhodné tento typ pozorovani doplnit o interaktivni vyzkumné metody, jako

napfiklad interview, nebo zti¢astnéné pozorovani.

Strukturovanost pozorovani vyjadfuje kvantifikaci sledovanych dé&ji na
zakladé déni, které je zachyceno pfi pozorovani dané situace. Vyuziva se
pfedem urcené kodovaci schéma. Kodovat lze neverbalni chovani,
prostorové chovani, lingivistické a mimolingvistické chovani. Kdédovaci
schémata neni nutné obtizné vyvijet od zadatku. Casto se vyuziva prevzeti jiz
vyuzivanych, propracovanych schémat, které jsou upraveny k potiebé
daného vyzkumu (Hendl, 2008). Vyuziva se naptiklad Flandersiiv systém
pro interakéni analyzu v pedagogickém vyzkumu. Tento systém uvadi deset
kategorii, kterym nalezi pfislusné kody, jez se pfi pozorovani zaznamenavaji
do pozorovacitho archu (Flanders, 1970). V pfipadé modifikovani jiz
existujictho, nebo pfi vytvafeni nového systému, je nutné zachovat

relevantnost informaci pro zodpovézeni vyzkumneé 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. Zaznam by mél byt co nejjednodussi. Zaznamenano
by mélo byt cilené pouze to, co je podstatné. Identifikace kategorie by méla
byt pro pozorovatele objektivné jednoducha. 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 ridit.
Zasadni je zaznamenavat 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 (Svaridek &

Sedova, 2007).

V priibéhu jednoho pracovniho dne, tedy 8 hodin, jsem pozorovala praci
dentalni hygienistky a zaznamenavala si jeji aktivitu do pfedem
pfipraveného pozorovaciho schématu. Celé pozorovani jsem si zaroven
nahrala na video zdznam, abych si mohla nahravku pfehrat 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 edukaéniho 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 pacientli. Rozhodla jsem se na kazdého nového pacienta nahlizet
oddélené, protoze edukacni proces probihal s kazdym novym pacientem
oddélené. Z pozorovani jsem tedy nakonec méla sedm vyplnénych

zaznamovych archda.
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3.4.2. Dotazovani

Dotazovani v kvalitativnim vyzkumu mutze zahrnovat rtizné druhy
rozhovorti, testii a dotaznik(i. Hendl (2008) uvadi dvé hlavni formy
dotazovani. Strukturovany dotaznik s uzavienymi otazkami 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 pfipadé silné
strukturovaného dotazovani, napfiklad pravé dotazniku s uzavienymi
otazkami, je jednodussi ziskana data analyzovat. V kvalitativnim vyzkumu
je ale naopak vhodneéjsi vyuziti méné strukturovanych technik, protoze
nedochazi k tomu, Ze je struktura ovlivnéna vlastni pfedstavou vyzkumnika.
V kvalitativnim dotazovani se vyuziva fada dotazovacich technik, jako

naptiklad rtzné druhy rozhovord, interview, diskuze, nebo vypravéni.

Pro svoji praci jsem se rozhodla vyuzit rozhovor pomoci navodu. Navodem
je chapan okruh témat ¢i otazek, které chce tazatel s respondentem projit. Ten
zajistuje to, Ze nebudou dulezita témata opomenuta, a zaroven nechava
tazateli rizné moznosti kladeni a formulace otazek. UmozZiiuje zapojeni
zkuSenosti a perspektivy tazatele a zajistit pfitom zaméfeni na zadouci oblast

(Hendl, 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 diivodu, Ze jsem chtéla zacilit na
klicové oblasti. Navod jsem sestavila pfed zahajenim pozorovani na zakladé
vyzkumnych otazek. Navod je k dispozici v pfilohach této prace jako Priloha

1.
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3.5. Metody analyzy a interpretace dat

Podle Stakea (1995) neni mozné presné urcit moment, kdy analyza dat
zacina. Podle néj probiha jiz od analyzy prvnich dojmt v priitbéhu sbéru dat
az po zavérecnou kompilaci ziskanych informaci. Analyza dat je tedy snaha
dat nasbiranym datim néjaky smysl. K analyze lze pfistupovat holisticky,
kdy vyzkumnik hleda zavéry z dat jako celku. Druhym, ¢astéjsim pfistupem
je pristup analyticky, pomoci kdédovani. P¥i kodovani jde o nalezeni
pravidelnosti a klasifikaci jednotlivych casti, které se na zavér sjednoti a
interpretuji jako celek. V kvalitativnim vyzkumu je spravny a pfesny popis
dat nezbytny. Pomoci riéiznych metod, napfiklad vySe wuvedenych,
nashromazdime material o zkoumané realité. Jeho organizovani a analyza
zacina vétsinou jiz v ramci jeho sbéru. Pfiprava dat mtize probihat raznymi
zpusoby, Casto jiz propojené spolu s jejich analyzou. Kvalitativni data byvajt
nestrukturovana a o velkém objemu. Béhem jejich analyzy vétsinou probiha
redukce a nazorna organizace za vyuziti naptiklad tabulek, grafti ¢i schémat.
Analyza dat je provazana jak se sbérem dat, tak s redukci, se zobrazenim a s
vytvarenim zavérh. Oproti kvantitativnimu vyzkumu, kde mé analyza urcité
doporucené postupy analyzy dat, kvalitativni vyzkum je nema zcela

jednoznacné stanovene (Hendl, 2008).

Pro pfipadové studie neexistuji specifické analytické postupy. Nasbirana
data je ale nutné analyzovat, aby bylo mozné vysledky interpretovat a
dosahnout zavéri. Prvnim krokem v analyze kvalitativnich dat mohou byt
techniky transkripce, kdy data prepisuyjeme do psaného materidlu.
Transkripce by méla byt doslovna a presna. Dalsim krokem je usporadani
dat, tvorba kategorii, ¢i rejstiiku. Tento krok umozni data rozdélit na

segmenty. Casto se vyuziva kategorialnich systéma (Hendl, 2008).
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Konstrukce kategorialnich systémii je navrh systému, ktery popisuje,
systematicky klasifikuje a tfidi nashroméazdéna data z pozorovani, ptipadné
rozhovort a dokumentti. Vice ¢i méné vychazi z nasbiranych dat. Nasbirana
data pfifazujeme k riznym nadpisim. Lze vyuzit jiz existujicich
kategorialnich systémt , nebo vytvofit vlastni pfimo pro dany pfipad, a to na
zakladé potfeb vyzkumu a empirického materialu. Pro kvalitativni vyzkum
je typické pravé vyuziti vytvoreného vlastnitho kategorialniho systému,
pfipadné kombinace, kdy se existujici teoreticky systém upravuje pro ucely
daného vyzkumu. Systém kategorii se ma sestavovat tak, aby byl vice
abstraktni oproti materialu, jez klasifikuje. 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 kategorialnich systémt fidit:

1. Jasné vymezeni pfedmeétu, ktery planujeme klasifikovat. Dale
stanoveni dimenzi na zdakladé teorie, které nasledné vytvofi tfidy
klasifikace.

2. Prizptisobeni systému pfi jeho aplikaci na specificka data. Dale 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 konkrétn€, abychom byli schopni
prifadit jednotlivé proménné spravné. Zakladnimi proménnymi mohou byt
naptiklad prostor, objekt, aktivity, udalosti, cas, aktéfi, cile a nazory a pocity
(Hendl, 2008). Interpretace je prezentaci ziskanych dat a vysledki. Méla by
obsahovat popis tfidéni a analyzy dat, pfipadné mtize obsahovat tabulky a
grafy. Pfi interpretaci dat je nutné brat na védomi riziko zkresleni, které by
mohlo ohrozit validitu ziskanych vysledkt. Je tfeba cilené patrat po vlivech,

které mohly zkreslit vysledky (Yin, 2014).
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Prvnim krokem, ktery jsem v ramci analyzy dat ucinila, byla doslovna
transkripce rozhovoru, ktera je dostupna v pfilohach jako Piiloha 2. V
pfipadé pozorovani jsem si cely jeho priibéh nahravala na videozaznam,
abych se mohla opakované vracet k dtilezitym momentim a méla tak
dostatek casu na jeho analyzu. Pfed zahajenim pozorovani jsem vytvorila
pozorovaci schéma. Pozorovaci schéma jsem si pfipravila ve struktufe
vychazejici 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, pripadné délky jejich trvani.
Kategorie jsem zaznamenavala pfirozené, vzdy kdyz jsem zpozorovala jeji
zacatek. Pozorované kategorie jsem zaznamenavala podle jejich projevi,
které vychazeji z teoreticke cCasti prace. Pozorované kategorie jsem stanovila

nasledovné:

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

zapojeny pfi realizaci edukace v ordinaci DH?

e Vyuziti materialnich didaktickych prostfedkd.
e Vyuziti nematerialnich didaktickych prostredki.

e Aktivni zapojeni pacienta do edukace.

Ke 2. vyzkumné otazce - 2. Probiha realiza¢ni faze edukace ve stejnych fazich

i v prostfedni ordinace DH?

e Probiha motivacni faze

e Probiha expozicni faze

e Probiha fixacni faze

e Probiha diagnosticka faze

e Probiha aplikacni faze

Ke 3. vyzkumné otazce - 3. Jakym zplsobem je edukace zasazena do
specifického prostfedi dentalni hygieny?
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e Jak dlouho probiha realizace edukace? V jakeé casti navstévy?

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

reakce na kladené dotazy ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

3.6. Zprava o vyzkumu

Existuji rtizné pojeti podani vysledkti kvalitativniho vyzkumu. Stake (1995)
od zpravy o ptipadové studii ocekava, ze bude splnovat tfi kvality. Za prvé
kvalitu pfisné védeckosti, za druhé kvalitu investigativniho Zurnalismu a za
tfeti kvalitu estetického piisobeni. Zakladni forma vyzkumné zpravy by méla
obsahovat nazev studie, ktery vyjadfi to, o ¢em vyzkum je. Dale by méla
obsahovat abstrakt, ktery je shrnutim cile, vyzkumnych metod a zaveéra.
Dalsi prvky, které by mély byt uvedeny, je tvod obsahujici vyzkumné
otazky, dosavadni poznani k tématu, odiivodéni vyzkumu a piehled
literatury vztahujici se k tématu vyzkumu. Dalsi kategorii, ktera by méla byt
uvedena, jsou metody vyzkumu, spolu s popisem jednotlivych pfipadl, a
mista, kde vyzkum probihal. Dilezitou soucasti vyzkumné zpravy jsou
popsané vysledky a jejich propojeni s vyzkumnymi otazkami. Zavérecné
shrnuti a diskuze poté miize porovnat vysledky studie s predchazejicimi
vyzkumy a jejich vztah k souvisejici literatufe, pfipadné nastinit dalsi otazky
a moznosti vyzkumu. Na zavér by nemély chybét citace a ptilohy (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 vénovana datim ziskanych vyzkumem a vysledkiim
vyzkumu. Pfi analyze dat na zakladé€ kodovani vyvstala struktura kategorii.
Data usporadana do kategorii umozni odpovédét na vyzkumneé otazky, a tim

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

dentalni hygieny.

4.1. Struktura kategorii

4.1.1. Kategorie didaktické prostiedky

Z teorie vychazi, ze didaktické prostfedky pomahaji predat vzdélavaci
obsah, a také ziskat a udrzet pozornost edukanti. Diky nim miize byt
edukace zabavnéjsi a interaktivnéjsi (Langer, 2016). Jsou dulezitou soucasti
kazdého vzdélavaciho procesu a ani v ordinaci dentalni hygienistky tomu
neni jinak. Tuto kategorii bychom jesté mohli rozdélit na subkategorii
materialnich a nematerialnich didaktickych prostfedki. Z pozorovani i z
rozhovoru v p¥ipadé Stépanky mi vyplynulo, Ze se b&Zné vyuzivéa cel fada
nematerialnich didaktickych prostfedkli. Velka cast z nich je specificka pro
vyuziti v tomto konkrétnim prostfedi. V rozhovoru mi Stépanka uvedla, Ze
pro edukaci pacienta vyuziva rentgenové snimky, které promita na

obrazovce pocitace.

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

DH, 2023).

50



Dale vyuziva jejich vlastni kartacek a zrcatko, se kterymi jim vSe nazorné
ukaze a natrénuje. Jak v rozhovoru, tak pfi pozorovani, vyslo najevo také
pouziti modelu zubli, na kterém jim nazorné ukazuje spravnou péci. U

nékterych pacientti také pouzivala edukacni atlas.

Druhou subkategorii jsou nematerialni didaktické prostfedky. Zajimaly mé
zejména metody, které dentalni hygienistka vyuzivala. Vypozorovala jsem
vyuziti nékolika metod. Slo zejména o dialog s pacientem, instruktdZ a
trénink instruovanych metod ¢iSténi zubti. V rozhovoru Stépanka popisuje
vysvétleni problému v dialogu, instruktaz vhodnych metod a jejich nasledny
trénink. ,Na zacdtku jim vysvétlim, ukdzu, pak si to ocistim a pak na konci
trénujeme mezizubky a snazim se u toho jim pfipominat ty véci, jo. Tieba Ze jsme
tikali, Ze plak ziistavad tady v tom dasnovym zlabku, coz je tady a ten karticek tam
musite prilozit takhle a takhle. TakZe se vlastné 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 casu. Priimérné to bylo kolem 20 minut.
Cas se ligil podle schopnosti pacienta a podle jeho vstupnich znalosti. U
pacientti, ktefi na dentalni hygienu chodi pravideln€, nebo na ni jiz alespor
nékdy byli, byl cas kratsi. U takovych pacientli byla kratsi zejména faze
expozi¢ni. Naopak motivacni a aplikacni faze u téchto pacientli zabirala
vétsinu Casové dotace pro edukaci. To si vysveétluji tim, ze u téchto pacientti
jiz nejspiSe dentalni hygienistka pfedpokladala, Ze védi co by méli délat.
Spise se tedy vénovala motivaci, skrze cil vyuky. Opakovala jim davody,
proc by to délat méli a trénovala s nimi, jakym zptisobem by prakticky méli o
zuby pecovat. Celkovy cas vénovany realizaci edukace potvrzuje i odpovéd

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 tieba 10 minut nez mu to na zacatku odvykladam a tak 15
minut urcité 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 zacatku jim to vysvélim a na konci to

trénujeme”(rozhovor s DH, 2023).

4.1.3. Kategorie faze realizace edukace

Realizace edukace ma vzdy uréitou strukturu. V teorii jsem uvadéla jeji
rozdéleni do fazi. Faze mohou byt oddélené, castéji se vSsak v prabehu
vzajemné prolinaji. P¥i realizaci edukace v ordinaci dentalni hygeny tomu
dle vystupti z pozorovani a rozhovorti neni jinak. Faze se v pribéhu
pozorovani vystfidaly vSechny, nékteré se prekryvaly a opakovaly. Zajimavé
je, ze rozsah jednotlivych fazi se liSil u jednotlivych pacientl. Faze
diagnosticka ziistavala viceméné stejna, ale zejména faze expoziéni 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 dtlezita. ,...kdyZz prosté nebude chdpat pro¢ to md délat, kdyz mu Feknu
jenom pouzivejte ty mezizubni kartacky, tak je pouzivat nebude. Ale kdyz mu

v 7/

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

Z pozorovani vyvozuji, ze usiluje o to, aby pacient znal cil a dtivod jejiho
edukacéniho plisobeni. Vétsinou pouzivala pozitivni motivaci, zejména skrze
cil vyuky. Negativni motivaci vyuzivala az kdyz pfi predchozim snazeni
byla pozitivni motivace beztspéesna.
4.1.3.2. Subkategorie expozi¢ni faze
Do expozic¢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 vyuzivana metoda
rozhovoru a instruktaze. , Na zaddtku jim feknu spoustu informaci, takze v tom
mitzou mit trochu gulas. TakZe u toho praktickyho nacviku takovy ty nejdiilezitéjsi

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

Expoziéni faze se velmi casto prolinala s fazi motivacni a aplikacni. V této
fazi také hygienistka vyuzivala fady edukacnich pomitcek, jako naptiklad
pocitace s programem na zobrazeni rentgenovych snimk ¢i modelu zubti a
kartacku. Na zacatku, v navaznosti na zjisténi vstupnich znalosti,
zprostfedkovavala nové poznatky rozhovorem. Pfemeétila si velikost
mezizubnich kartacka a zaroven vysvétlila, proc je jejich pouzivani dalezité.
Nasledné provadéla instruktdZz jejich pouziti. Slovné popsala jakym
zplisobem by je mél pouzavat a demonstrovala nazorné v ustech pacienta,
nebo na modelu zubti. Dale se zrcatkem ukazovala a vysvétlovala pacientovi,
kde ma zubni plak a instruovala v zrcatku s kartackem, jak ho spravné
odstranit. Na konci poté s pacientem techniku znovu opakovala a trénovala.
Z pozorovani vychazi, Ze tato faze zabirala primérné nejvice ¢asu v ramci

realizace edukace.

4.1.3.3. Subkategorie fixacni faze

Fixaci jsem v teorii popsala jako upevneéni a aplikaci dfive ziskanych znalosti,
dovednosti a navykti. Muze byt =zajiSténa napiiklad opakovanim a

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

Stépanka zajistovala upevnéni a aplikaci ziskanych znalosti a dovednosti
zejména opakovanim z jeji strany. Dale procvicovanim a praktickym
nacvikem technik cisténi zubii. Tato faze byla Casto propojena s aplikacni a
motivacéni fazi. Dochéazelo k aplikaci znalosti na strané pacienta, pficemz
Stépanka zaroveii provadéla motivaci a opakovala a usilovala o fixaci
nejdtlezitéjsich znalosti.
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,...A pak jesté i kdyz koncime a treba uz ani oni memaji dalsi otazky tak to

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

4.1.3.4. Subkategorie diagnosticka faze

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

(Zormanova, 2017).

Stépanka v rozhovoru odpovédéla, Ze si vstupni znalosti pFili§ nezjistuje.
., 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 Castecné
oni mi to feknou 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 piestal
pouzivat. No a tim uz vis, e 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 pfeci jen néjakou diagnostiku provadi. Zejména jde o zjisténi
vstupnich znalosti. Kazdy novy pacient musel vyplnit anamnesticky
dotaznik, ze kterého se dentalni hygienistka dozvi zakladni informace jako
naptiklad, zda jiz nékdy dentalni hygienistku navstivil, nebo jestli pouziva
mezizubni kartacky. Dalsi dopliujici otazky mu dentélni hygienistka kladla
na zacatku celé navstévy. Ziska jimi informace o védomostech pacienta, dle
kterych poté mtze upravit dalsi edukaci. A¢ nad timto dentalni hygienistka
pravdépobné jako o diagnostice nepfemysli, diagnostiku svym zptisobem
délala u kazdého pacienta. Priibézna diagnostika ¢i diagnostika na konci

navstévy vsak nebyla pfili§ znatelna.

54



4.1.3.5. Subkategorie aplikac¢ni 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 problémii. Na
aplikacni fazi v ordinaci dentalni hygienistky tedy mtizeme nahliZzet ve

smyslu praktického nacviku teoreticky vysvétlenych ¢innosti.

Z pozorovani jsem vyvodila, ze k pfeneseni teoretickych znalosti do pole
praxe dochazi pfi praktickém nacviku technik ¢isténi zubti. Aby byl pacient
schopen efektivniho provadéni téchto technik, Stépanka po teoretickém
vysvétleni postupu provedla instruktaz, nejcastéji pfimo v ustech pacienta, a
poté techniku pacient trénoval pod jejim dohledem. Tato faze se casto
prolinala s fazi motivaéni a fixaéni. V rozhovoru Stépanka zmitiuje, Ze u
novych pacientd aplikaci provadi vzdy. ,Nechdvim je ukizat, Ze umi zavézt
mezizubky, klasickej kartacek, eventuelné solicko, kdyz délame solicko. To si vzdycky
vyzkousej, i kdyz nechtéj. Na recallu uz netrénujeme pokud zvldadaji 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 duleZitost edukace uvédomuije a je
pro ni samotnou v jeji praci zasadni. ,, Jak moc je pro vds edukace pacienta zdsadni
v ramci celé jeho navstévy? No u vstupu velmi, hodné moc. Tam prosté potiebuju
aby to pochopil, aby mu to konecné nékdo poprvé vysvétlil poiddné a aby to umél” (

rozhovor s DH, 2023).

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

miizu ¥ict. Je to takovy hodné intuitivni”( rozhovor s DH, 2023).
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V ramci pozorovani bylo vidét, ze svlij pfistup k pacientim meénila, ale
metody i faze 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 pomcek, jako napiiklad

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 diiraz na aktivitu
studujictho. Zajimalo mé zda je pacient, jakozto edukant, aktivnim
ucastnikem v tomto procesu. Kategorie aktivita edukanta vychazela zejména
z pozorovani. Edukace vzhledem k prostfedi ve kterém se odehravala,
probihala vzdy individualni 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 casti, kdy dochazelo k pfedavani vétsiho
objemu informaci jednostranné ze strany Stépanky. Snazila se ale pacienta
zapojit kladenim otazek. Poté, pfi instruktazi a tréninku, jiz byl pacient

aktivni vzdy.

4.2. Dil¢i zavéry

V této podkapitole popisi, jak probiha realiza¢ni faze edukace na pracovisti
dentélni hygienistky Stépanky, a vztah vysledki k vyzkumnym otazkam.
4.2.1. Piipad dentalni hygienistky Stépanky

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

probihalo pozorovani, méla sedm pacientti.
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Edukace u Stépanky zalinala hned s pfichodem pacienta nejcastdji
diagnostickou fazi. Kazdy pacient v uvodu vyplioval anamnesticky
dotaznik, ze kterého se hygienistka dozvédéla nékteré jeho vstupni znalosti.
Na zakladé tohoto dotazniku pacientim pokladala dopliujici otazky. Zjistila
tak napriklad zda jiz pacient nekdy dentalni hygienistku navstivil, jaké
pouziva pomucky k ¢isténi zubli, nebo jestli pouziva mezizubni kartacky.
Stépanka nad timto, ve smyslu zjisfovani vstupnich znalosti pravdépodobné
nepremysli, protoze v rozhovoru odpovédeéla, ze si vstupni znalosti prilis
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 potfeb jednotlivych pacientd.

Po tivodni casti 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 ci
probihaly soubézné. Celkové realizace edukace zabirala kolem dvaceti minut
z celé hodinové navitévy. Casova dotace se ligila na zakladé schopnosti
pacienta a podle jeho vstupnich znalosti. Méné Casu potfebovali pacienti,
ktefi na dentalni hygien€ nebyli poprvé a naopak u novych pacientl bylo
edukaci vénovano vice ¢asu. I Stépanka zduraziiovala v rozhovoru zasadni
roli edukace pfi prvni navstévé pacienta. Myslim tedy, ze edukaci povazuje
za dtlezitou cast své prace a uvédomuje si jaky vliv miize mit na pacientiiv
zdravotni stav. Edukovala zejména na zakladé€ svych zkusSenosti z praxe a
snazila se prizpltisobit kognitivni kapacité, schopnostem a rozpolozeni
pacienta. Z didaktickych prostfedkli 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 snazila udrzet aktivni i v castech kdy dochazelo k
jednostranému predavani informaci z jeji strany. Zapojovala ho pomoci

didaktikych pomticek a kladenim otazek.

4.2.2. Shrnuti vysledku k vyzkumnym otazkam

Zapojeni zakladnich prvka edukace pfi realizaci edukace v ordinaci DH

Bylo vyuzivano zejména vyucovacich metod dialogu a instruktaze. Nejcastéji
vyuzivanymi didaktickymi pomiickami byl model zubti, edukacni atlasy,
vlastni pomtcky oralni hygieny, se kterymi se zrcatkem trénovali techniky
¢isténi zubli, dale podcita¢ s rentgenovymi snimky. Pacient byl aktivnim
ucastnikem edukacéniho procesu, a to zejména v Casti instruktaze 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. Pti realizaci
edukace v ordinaci dentdlni hygieny probihaly vSechny zminované faze.
Faze nemély konkrétni sekvenci, spiSe se prekryvaly 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 mely obecné faze expozicni
a faze motivacni. U pacient(i, ktefi méli minimalni vstupni znalosti, tedy
napfiklad u uplné prvni navstévy dentalni hygienistky, zabirala nejvice casu
faze expozicni. Naopak u opakovanych navstév jiz prevazovala spiSe faze
motivacéni. Obé tyto faze se velmi prolinaly i spolu s fazi fixacni a aplikacni,
prakticky nacvik technik cisténi zubti. Tyto faze mély vétsSinou o néco méné
prostoru, v zavislosti na schopnostech daného pacienta. Nejméné prostoru
méla faze diagnosticka, ktera probihala zejména na zacatku navstévy.

Myslim ale, Zze 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 prostfedi dentalni 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
castecné v uvodu dentalni hygieny a poté na konci. Hygienistka si dilezitost
edukace ve své praci uvédomuje a snazi se ji prizptisobovat kazdému
pacientovi individualné. Nefidi se Zadnymi konkrétnimi edukaénimi
postupy ani zasadami. K modifikaci edukace na miru konkrétniho pacienta

vyuziva spise empatickeé 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 dentalni hygienistky
Stépanky z Teplic. Data, nasbirand pozorovanim a rozhovory, jsem
analyzovala pomoci otefeného koédovani. Vystupem jsou zpracované

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

Prvni vyzkumna otazka vychazi z toho, ze do edukace vstupuje pét
zakladnich prvka. Muzik, (2004) mezi tyto prvky fadi edukatora, tcastnika
edukacéniho procesu, obsah a cil vyucovani a didaktické prostfedky. V prvni
otazce me zajimalo, jakym zpuisobem jsou zakladni prvky edukace zapojeny
pfi realizaci edukace v ordinaci dentalni 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 prostftedkti mé v souvislosti s popisem realizacni faze
edukace nejvice zajimaly vzdélavaci metody a materidlni didaktické
prostfedky, tedy ucebni pomticky, které hygienistka vyuziva. Podle Langera
(2016) ucebni pomicky nejen zprostfedkovavaji obsah vzdélavani
ucastnikim, pomahaji také ziskat a udrzet pozornost ucastnikli a zvysujt
zajem ucastnikti o vzdélavani. Umoznuji nazorné vysvétlovani a usnadnuji
zapamatovani obsahu. Vzhledem k tomu, Ze edukacni pomfticky vychazeji z
obsahu vzdélavani, mtze jit o rizné predméty (Langer, 2016). Dosla jsem k
zavéru, ze dentalni hygienistka bézné vyuziva celou fadu materialnich
didaktickych prostfedki. Vétsina pomtcek byla specificka pro dany
vzdélavaci obsah. Nejcastéji bylo vyuzivano rtznych druhii zubnich
kartackd, zrcadla, edukac¢niho atlasu, modelu zubt a pocitace k promitani
rentgenovach snimkii. Vzdélavaci metody Mariak a Svec (2003) popisuji jako
vyucovaci aktivity edukatora a ucebnich aktivity ticastnika vzdélavani, které
probihaji za ucelem dosazeni cilti vzdélavani. Metod existuje velké mnozstvi,
ale vzhledem k individualni formeé vyuky a specifickému prostfedi obsahu je
mnoho z nich pro edukaci v ordinaci dentalni hygieny nevyuzitelnych.
Dentélni hygienistka vyuzivala rozhovor, intruktdz a trénink. ValiSova a
Kasikova (2010) instruktaz definuji jako metodu monologickou, ktera je ale
podle nich je Casto propojena s dalsimi, ¢asto dialogickymi metodami. Ve
sledovaném pfipadu byla instruktdz propojena s dialogem, ale takeé s
nacvikem praktickych dovednosti a byla tak cinnosti pro pacienta velmi
interaktivni. Dalsi oblast, ktera mé vzhledem k zdakladnim prvkim
vstupujicim do edukace zajimala, je pravé také zapojeni pacienta jakozto
ucastnika edukacéniho procesu. Pacient byl aktivné zapojeny do edukacéniho
procesu, a to zejména v Casti instruktaze a tréninku technik cisténi zubt. Jeho
aktivni zapojeni vyplyva jiz se samotnych vyuzivanych vzdélavacich metod.
Zormanova (2017) uvadi, ze pti dialogickych metodach dochazi k aktivnimu

zapojeni ucastnika vzdélavani do edukace.
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Samoziejmé jeho aktivita zalezi i na jeho zdjmu o obsah a také na zajmu

dentalni hygienistky o udrzeni jeho pozornosti.

Druha vyzkumna otazka se tykala fazi realizace edukace. Zormanova (2017)
Jufenikova (2010) i Hladilek (2009) rozdéluji edukacéni proces na 5 fazi,
kterym je vénovana podkapitola 1.3.. Rozdé€luji jej na fazi motivacni,
expozi¢ni, fixacni, diagnostickou a aplikacni, s tim Ze faze se mohou
objevovat v rizném poradi, opakovat se a navzajem se prolinat. Mym
zamérem bylo zjistit, zda ve stejnych fazich probiha realizace edukace i v
prostfedni 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 vzijemné se prolinaly. Nékteré faze byly v ordinaci dentalni
hygieny vyraznéjsi. Rozsah jednotlivych fazi byl také ovlivnén faktory na
stran€ pacienta, napfiklad vstupnimi znalostmi. Nejvice ¢asu zabiraly faze
expozi¢ni a faze motivacni. Obé tyto faze se prolinaly i spolu s fazemi fixacni
a aplikacni, kdy dentalni hygienistka opakovala dtilezité casti a probihal
prakticky nacvik technik ¢isténi zubt. Faze diagnosticka probihala vétSinou
na zacatku navstévy a méla obecné nejméné prostoru. V priibéhu realizace
edukace v ordinaci dentalni hygieny probihaly vsechny faze edukace.

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

Tfeti vyzkumnou otazku jsem stanovila s umyslem zjistit, co je na edukaci v
ordinaci dentalni hygieny specifického. Specifika edukace v ordinaci dentalni
hygieny popisuji v kapitole 2. V této otazce mé zajimalo, jak dlouho trva
realizace edukace v ramci celé navstévy a v jake jeji casti probiha. Také mé
zajimalo, zda si dentalni hygienistka diileZitost své role jako edukatora
uvédomuje. V. mnou pozorovaném piipadu realizace edukace trvala mezi
deviti az dvacetipéti minutami z hodinové navstévy. Jeji délku ovliviiovaly

faktory na stran€ pacienta, jeho vstupni znalosti a schopnosti.
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Realizace edukace probihla vzdy castecné na zacatku navstévy a poté na
jejim konci. Hygienistka pfizptisobovala komunikaci a mnozstvi
predavaného obsahu pacientiim individualné 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 pfipadové studie neni mozné zobecniovat a tvrdit, ze edukace takto
probiha v kazdé ordinaci dentalni hygieny. V oboru dentalni hygieny pracuji
a setkavam se i s tim, se ze edukace pacientli podcenuje nebo viibec
neprobihd. Problémem je, Ze takova pracovisté se vyzkumt o edukaci
pravdépodobné nebudou chtit zhcastnit. Uvédomuji si tedy, ze pfi
nahodném vybéru pfipadii jsem nevybirala z celého objemu vsSech
dentalnich hygienenistek, ale jiz z vybéru téch, které jsou ochotné

dobrovolné v takovém vyzkumu participovat.

Zvolené metody sbéru dat samoziejmeé samy o sobé maji urcité limity. Pri
pozorovani samotna ma pritomnost mohla ovlivnit chovani jak hygienistky,
tak pacienta. I pfesto myslim, Ze pro vyzkum na konkrétnim pfipadu jsem
zvolila vhodnou metodu sbéru dat. Kombinaci rozhovoru a pozorovani jsem
ziskala dostatek dat, abych mohla realiza¢ni fazi edukace popsat. Urcity limit
vnimam v tom, ze vztah dentalni hygienistky a pacienta je dlouhodoby.
Hygienistka se casem stava spiSe facilitatorem, ktery kontroluje a usmérnuje

peci, 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 pacienti opakované, pricemz vétsina z nich k dentalni

hygienistce dochazi v Sestimési¢nich 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
potencialniho vyzkumu se nabizi také evaluacéni studie efektivity edukace.
Predpokladam, Ze proces edukace miize byt ovlivnén na zakladé mnoha
dal$ich faktorti, naptiklad konkrétnim edukacnim prostfedim nebo osobnosti
edukatora. Literatury a vyzkumii o edukaci ve zdravotnictvi existuje velké
mnozstvi. Téch zaméfenych pfimo na edukaci v ramci dentalni hygieny je ale
minimum. Ackoliv vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze zobectiovat,
véfim, ze ma prace muze slouzit jako teoreticky zaklad v této oblasti.
Edukace je totiz zakladem nejenom prevence, ale i lécby mnoha onemocnéni

dutiny astni. Je tedy zasadni, aby probihala a aby probihala co nejefektivnéji.

63



Zaver

Cilem této prace bylo popsat realizacni fazi edukace v ordinaci dentalni
hygieny. K dosazeni cile jsem zvolila pfipadovou studii. Nejprve jsem
stanovila teoreticka vychodiska v oblasti realizace edukacniho procesu.
Mimo obecného kontextu edukace jsem rozpracovala jednotlivé podfaze
realizacni faze edukace, zakladni 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. Nasbirana data jsem analyzovala, zpracovala a vysledné je
rozdélila do kategorii, jez odpovidaji na vyzkumné otazky, které vychazeji z
cile prace. Jednotlivé kategorie jsou zaméfeny na zapojeni pacienta jako
ucastnika vzdélavani, vyuzivané didaktické prostfedky, prabéh fazi
realizace edukace, ¢asovou dotaci a rozlozeni edukace v ordinaci dentalni
hygienistky. Pomoci téchto kategorii se mi podafilo rozdélit data do
logickych celkli, odpovédét na vyzkumné otazky, popsat realizacni fazi

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

Realizaci edukace bylo vénovano devét az dvacetpét minut z
Sedesatiminutové navstévy. Délka edukace se ménila v zavislosti na
znalostech a schopnostech ucastnika. Probihala nejprve v tvodni casti
dentalni hygieny a poté na jejim konci. Pacient jakozto ucastnik edukacniho
procesu byl aktivné zapojen, a to hlavné pfi instruktazi a tréninku techniky
c¢isténi zubli. Dentalni hygienistka vyuzivala metod dialogu, instruktaze a
nasledného tréninku. Z didaktickych pomticek vyuzivala modely zubi,
edukacni atlasy, vlastni pomicky oralni hygieny pacienta, zrcadlo a také
pocita¢ s rentgenovymi snimky. Realizace edukace v ordinaci dentalni
hygienistky Stépanky obsahovala vechny faze realizace edukace. Faze

neprobihaly v Zadném stanoveném potadi a spiSe se prolinaly.
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Rozsah jednotlivych fazi byl rozdilny u jednotlivych pacienti. Nejvice ¢asu
zabiraly zejména faze expozicni a motivacni. Hygienistka si je védoma
zasadni role edukace ve své praci. Ackoli se nefidila konkrétnimi
edukaénimi postupy ani zasadami, snazila pfistupovat k pacientim
individualné a modifikovat jeji zptisob komunikace a mnozstvi pfedaného

obsahu na zakladé jejitho pocitu a zkuSenosti z praxe.

Pozorovani realizace edukace pro mé bylo zajimavé a osobné jsem byla
pfijemné piekvapena tim, jakym zplsobem probihala. Praci na této
bakalafské praci jsem navic ziskala mnozstvi novych informaci a lepsi

pochopeni komplexniho procesu edukace.
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Seznam zkratek:

DH - dentalni hygiena, dentalni hygienistka

Seznam priloh

Priloha 1. navod k rozhovoru

Ptiloha 2. Rozhovor s dentalni hygienistkou- p¥ipad 1. Stépanka

Ptiloha 3. Vyplnény pozorovaci arch pfipad 2. Natalie

Ptilohy

Piiloha 1. navod k rozhovoru:

Vyzkumna otazka

Okruhy

1.Jakym zptsobem jsou zakladni
prvky edukace zapojeny pri
realizaci edukace v ordinaci DH?

e materialni didakticke
prosttedky  (vyucovaci
pomicky 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 zplisob motivace pacientt

e zplsob
zprostfedkovavani
novych poznatkt

e opakovani

e praktické uplatiiovani
znalosti a dovednosti

e zjistovani vstupnich
znalosti pacienta

e ovéfovani znalosti

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

e délka edukace

e kdy probiha edukace

e dulezitost edukace

e uvédomeni role edukatora
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Pfiloha 2. Rozhovor s dentalni hygienistkou

Jaké materialni didaktické prostiedky vyuzivate? Myslim tim jaké

pomiucky, potieby a techniku pouzivate pfi edukaci pacienta?

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

co jde a co musi dé€lat pro to abychom ho vyfesili. Pak pouzivam jejich
_ vSe jim ukazuji s jejich _ v ustech. Jesté obcas
namodelu zubi.  Materidlni didaktické prostiedky.

Jakym zpuisobem 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 pomuizivate i negativni motivaci?

To asi jedin€ ve smyslu postraseni pacienta.

Jakym zpusobem zprostfedkovate nové poznatky?

Na zacatku jim vysvetlim, ukazu pak si to ocistim a pak na konci tréenujeme
mezizubky a snazim se u toho jim pfipominat ty véci, jo. Tfeba Ze jsme fikali,
ze plak ztistava tady v tom dastiovym zlabku, coz je tady a ten kartacek tam
musite prilozit takhle a takhle. Takze se vlastné snazim jim to jakoby

zopakovat. Nematerialni didaktické prostfedky.

predat?

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

gulas. Takze u toho praktickyho nacviku takovy ty nejdiileZitsi véci jeste
_Potom tfeba jesté kdyz vysvétlujeS mezizubky- jednou denné,
vyhodit tehdy a tehdy, jak s o to stara a kde se to kupuje. A pak jesté i kdyz

koncime 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 tieba oni zopakovali?

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

opakovat pak. Asina konci pfi praktickym nacviku technik c¢isténi to s nimi v
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zopakuju. Aplikacni faze

Nechavate v nékteré casti edukace pacienta uplatnit ziskané znalosti a
dovednosti prakticky? Napf. zkouSet prakticky techniky c¢iSténi zubd,
které jste mu pfedvedla?

Nechavam je ukazat 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 Zze je to
dobry, tak to znova opakujeme. Diagnosticka faze

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

Moc ne, spis 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
hygienég, a pouzivate mezizubky, jo a jakou mate velikost... a oni jako krvaci
mi to, tak jsem to pfestal 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 neptam co je parodontéza a tak.
Ovéfujete 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 primérné vénujete edukaci pacienta v ramci celé jeho

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

Jojo u nové navstévé hodiny. Tak tfeba 10 minut nez mu to na zacatku
odvykladam a tak 15 minut urcité trénujeme ¢isténi. A u recallu tak ty jsou

rlizny 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 konecné nékdo poprvé vysvétlil poradné a aby to umél. Role

edukatora
Pro¢?

ProtoZe chci aby ten pacient délal to co mu fikam. On kdyz prosté nebude
chapat pro¢ to ma délat, kdyz mu feknu jenom pouzivejte ty mezizubni
kartacky, tak je pouzivat nebude. Ale kdyz mu vysvétlim proc, tak je ta

pravdépodobnost daleko vétsi. Takze u vstupu je to jako hodné dilezity.

Je pro Vas dulezity zpusob, jakym mu informace pfedavate? Snazite se ho

napiiklad modifikovat podle individualnich potfeb 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 zpusoby kterymi byste mohla tu edukaci délat si
nevyhledavate?

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

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

UZ mé asi nic nenapada.

Pfiloha 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. +
Pote 41 minuta- 45:30 min. | 4:30 minut

16:30

Probiha motivacni | 16:34 - Berte to hlavné jako
2 faze prevenci proti tém kaziim a
zanétu dasné.

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

na zjisténi vstupnich

znalosti dentalni
hygienistka
zprostfedkovava nove

poznatky. Preméfuje si
velikost mezizubnich
kartacki a zaroven pac.
vysvétluje pro¢ je to
dtlezité.

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

12 minuta

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

Se  zrcatkem  ukazuje
pacientovi. Tady vidite po
nabarveni, kde zlistavaji
hlavné ty nanosy. Tady
jako jsou do boku ty
mezizubni prostory. Takze
kdyz budete dcistit tim
mezizubnim kartackem,
tak to tahle stahnete do
téch stran. (ukazuje v
zrcatku). Dalsi véc jsou
vnitini  strany u  téch
krckovych oblasti. Kdyz se
kouknete tak tady vam
ztistava 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 krckl. Takze kdyz tam
prikladate ten Kkartacek,
nejit s nim rovné, ale
jakoby smérem dolt1 k tém
dasnim. Jo? Je tam dtlezity
ten sklon. Nijak na néj
netlac¢it, nedfit. Opravdu
jenom sklopite, zakrouzite
a posunujete. (ukazuje) Tak
muzete vyzkouset (pfeda

model a kartacek
pacientovi). Kdyz budete
délat ty mezizubni

kartacky, tak jenom jste
méla plak trochu u téch
kraji, takze trosku s nim
takhle sjet.

45 minuta - Instruktaz
solotechniky na modelu

Probiha fixacni faze

- Takze u toho

mezizubniho trosku sjet do
toho kfize a s téch
vnitfnich stran ten kartacek
staCet k tém dasnim. To si
jesté vSechno ukazeme na
konci.

Probiha diagnosticka
faze

4minuta- DH se pt4, zda jiz
nékdy byla na DH a jaké
pouziva pomtcky k ¢isténi
zubli. Podle toho co pac.
odpovida, zjistuje, jake
znalosti ma k problematice
cisténi zubti.

45 minuta - DH se pta
jakym zplisobem pouziva
pacientka solokartacek.
(pac. ukazuje na modelu)
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Probiha aplikacni faze

Cca 12:40 pacient sam
zkousi po demonstraci a na
zakladé  instrukci DH
zavadét IDK (DH opravuje
a pomaha)
Cca 42,7
prakticky

modelu zubt

zkousi

pac.

techniku na

Dentalni hygienistka
vyuziva materialnich

didaktickych
prostfedkti

Dentalni hygienistka
vyuziva
nematerialnich

didaktickych
prostredki.

Jakych?
Rozhovor
Instruktaz

Pacient je aktivné

zapojen do edukace.

Po 4 minuté- odpovida na
otazky

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

42,7 pac zkousi prakticky
techniku na modelu zubt
43,5 - pac se pta a ty
sta¢i jednou

sam

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

Jak?
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