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1. Cil prace

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je popsat problematiku
syndromu vyhoreni. A to zejména vymezit pojem syndrom vyhoreni, uvést
priciny, rizikové faktory, priznaky, stadia, jeho zavazné zdravotni nasledky a
lécbu. ,Klicem" této bakalarské prace je problematika preventivniho
opatieni, a proto budou podrobnéji popsany zplisoby prevence syndromu

vyhoteni.

Cilem praktické casti je analyzovat rozsah povédomi a rizika ohroZeni
syndromem vyhoteni u dentalnich hygienistek a studenti dentalni hygieny
pomoci dotaznikového Setifeni. DalSim cilem je vytvoreni kazuistiky, ktera
priblizi problematiku syndromu vyhoreni u dentalni hygienistky, ktera si
tento stav dvakrat prozila. A posléze demonstrovat preventivni opatieni

syndromu vyhoteni ve formé letaku.



2. Uvod

V roce 1996 v Ceské republice bylo zahajeno vzdélavani na soukromé
zdravotnické $kole pro DH v Praze a na statni zdravotnické $kole v Usti nad
Labem [1]. Tato fakta mohou vypovidat o tom, Ze profese dentalni
hygienistky (dale DH) patri mezi relativné mlady stomatologicky obor, proto
se prilis nehovori o DH, u kterych je patrny syndrom vyhoteni (dale SV) ve
srovnani s jinymi zdravotnickymi obory, nebot u profese DH mohou byt
vyznamné podceniovana rizika vzniku SV. Ackoliv SV predstavuje velmi
diskutované téma, presto v poslednich letech vyrazné pribyva pocet jedinci
s témito problémy [2]. Z téchto dlivodl se budu touto problematikou zabyvat
hloubéji. SV se vyskytuje casto u lidi, kteri poskytuji pomocné sluzby druhym.
V tomto pripadé se soustiedim na svou budouci profesi. DH je zdravotnicky
pracovnik. Mezi hlavni kompetence, které mohou provadét bez odborného
dohledu, patii vychova pacientl k pravidelné a systematické péci o oralni
hygienu [1]. Tyto ukony, aby byly uc¢inné, by mély byt individualné zamérené
na kazdého pacienta. Z mého pohledu ma profese DH nékolik uskali, ktera
mohou vyrazné ovlivnit psychickou stranku ptivodné nadSené DH. Profese
DH je zaloZena jednak na manudalni zrucnosti, jednak na subjektivni, resp.
individualni schopnosti s pacientem ¢i klientem verbalné a nonverbalné
komunikovat. Denni pracovni rutinou by mélo byt motivace pacienta, coZ
vyZaduje vysoké emociondlni nasazeni ze strany pracujiciho [3]. Cilem témér
kazdé DH je, aby navstéva pro pacienta byla co nejvice prijemna a uzitecna,
coZ neni vzidy tak snadné, a to mulze mit vliv na rychlejsi a snadnéjsi
vyCerpani DH. Dalsi velmi zasadni uskali tkvi vtom, Ze DH pracuje bez
asistence, tudiz veSkerou administrativu, pripravu a uklid kresla musi
provést sama DH mezi oSetfenim pacienti. Z toho vyplyva, Ze v pozadi
zlstavaji vlastni potreby DH. Pokud smysl profese DH spociva predevsim v
prevenci, povazuji za vhodné a dtlezité mit povédomi o hrozbé fyzického a
psychického vycerpani, jehoZ nasledkem byva SV. Proto je nezbytné,
abychom dokazali rozpoznat nejen obecné priznaky SV, ale predné vlastni

priznaky stresu. A tim pak zabranili jeho rozvoji [3].



3. Teoreticka cast

3.1. Vymezeni pojmu SV
SV neboli burnout je odbornym terminem, ktery poprvé pouzil a

publikoval némecky psychoanalytik H. ]. Freudenberger na zakladé vlastni
zkuSenosti vroce 1974 v Casopise Journal of Social Issues. Tento stav
charakterizoval jako konecné stadium procesu, pri némz dochazi k vycerpani
vSech osobnich energetickych zdrojl ¢lovéka, ktery se hluboce emocionalné
néc¢im zabyva, disledkem tohoto stavu je ztrata puvodniho nadSeni a

motivace [4].

Na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti se SV dostal
do popiedi velkého zajmu psychologtli a 1ékar, ktefi se zacali zabyvat stavy
celkového vycCerpani. Tato problematika se tyka predevSim psychického
vyCerpani. Vramci psychického vycerpani se odbornici vénovali oblasti
kognitivnich funkci, motivaci i emoci, které zasahuji a ovliviiuji nejen nazory,
postoje, vykonnost, ale predevSim profesionalni chovani. Tyto stavy jsou
oznacovany jako SV, téZ vypaleni nebo vyhaslosti, tj. vyCerpani [5].

Existuje jedna vystiZnd metafora: SV v angliCtiné je nazyvan jako ,to
burn“, coz v prekladu znamena ,hotret”, v pfeneseném vyznamu ,byt pro néco
zapaleny“. Slovo ,burn out” oznacuje ,dohotet” neboli ,,vyhotet”, ,vyhasnout".
Ohen, ktery je ptvodné silné horici, symbolizuje v psychologické roviné
vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a té% nasazeni daného jedince. Casem tento
ohen dohoti a nema jiZ dal co horet. A u Clovéka se tento stav projevuje SV
[5].

V soucasnosti je mnozstvi autorl, kteii definovali SV. Spole¢nymi
znaky vSech existujicich definic jsou [5]:

- SV zasahuje predevsim psychickou stranku jedince, projevujici se

vyCerpanim.

- SV se vyskytuje zvlasté u pomahajicich profesi.

- SV se projevuje symptomy (piiznaky), které postihuji oblast

psychickou, ale téZ oblast fyzickou a socialni.



- SV se projevuje emocni exhausci (vyCerpanim), kognitivnim

vycCerpanim a téZ celkovou tinavou.

- SVrezultuje z plisobeni dlouhodobého stresu.

3.2. Definice SV
Pojem syndrom je v mediciné definovan jako soubor jednotlivych

priznaki chorobného procesu [6].

Krivohlavy [7] SV definuje jako stav télesného, emocionalniho a
mentalntho vycerpani, které je vyvolano chronickym plisobenim
emocionalné naro¢nych situacich. SV je reakce organismu na okolnost, ktera

jedince privadi do stresového stavu.

Honzak [8] vyhoreni definuje jako: ,Syndrom vyhoteni neboli burnout
je stav naprostého fyzického a dusSevniho vycerpani s moznymi vaznymi
zdravotnimi disledky. Kdo vyhotel, musel predtim hotet. Musel byt zapaleny
pro svou vétSinou lidumilnou ¢innost. Ale zapalime-li svicku na obou koncich,

dostaneme sice dvakrat vic svétla, vyhoti vSak za polovi¢ni dobu. “

Maslachova a Jacksonova [9] popisuji SV jako soubor piiznaki
emociondlniho vycerpani, depersonalizace a sniZzeného osobniho vykonu.
Pricemz pojem ,depersonalizace” Maslachova povaZuje za stav, kdy clovék je
negativni, necitlivy, a také prehnané odtazity vici ostatnim lidem. Pojem
,emocni vycCerpani“ charakterizuje jako subjektivni proZivani citového
pretizeni a vnitinich emocnich zdroji. Také je tento stav doprovazen pocitem
vlastni neschopnosti (inkompetence) a neschopnosti pocitovat uspokojeni
z prace [10]. VySe uvedené autorky zminuji, Ze SV vznika tam, kde lidé
prichdzeji do kontaktu sjinymi lidmi, tudiz kladou diraz na profese
orientované na pomoc druhym lidem. Takova situace vede ke sniZovani
kvality a kvantity prace, taktéZ souvisi s fluktuaci neboli se zménou
zaméstnani ¢i absenci [7]. U pomahajicich profesi jsou vyuzivany jednak
dovednosti a znalosti, ale také zde se podili cast osobnosti. Tyto profese jsou
naro¢né predevsim ztoho hlediska, Ze osobnost je vybavena vlastnostmi,

které jsou nazyvany jako soucit a empatie.



Pojem empatie vyjadifuje naladéni na stejnou vinu s druhou osobou,
tudiZz dochazi kprozivani spolecnych emoci. Bylo prokazano, Ze pokud
s osobou soucitime, tak skute¢né prozivame jeji bolest [8].

SV zpohledu teoretickych koncepci byl popsan na urovni
multidimenzionalniho pristupu, interpersonalniho piistupu, a také na Urovni
existencialniho pristupu [10].

Jeho zakladem je multidimenziondlni pristup, ktery vychdazi z prace
Maslachové. Vyplyva z ného, Ze ,emolni prozitek“ hraje dileZitou roli
v profesi, kde je prace s lidmi. Takova profese piinasi uspokojeni, ale zaroven
dochazi ke zvySenému pusobeni stresujicich zazitkd. DalSim poznatkem je, Ze
za idedlni se povazuje zachovavani ,odtazitého zajmu"“. Ale ve skutecnosti je to
velmi narocné, v extrémnich pripadech to vede az k pocitliim nenavisti. S timto
souvisi také koncept nazyvany ochranné dehumanizace: je to stav kdy se
zdravotnici brani emo¢nimu pripadu, a tudiZ své pacienty vnimaji jako jakési
pripady. Interpersondini pristup popisuje, Ze socialni vztahy jsou vyznamné
etiologické faktory pro vyhoreni. Existencidlni pristup vychazi z dulezitosti
lidské potreby v néco vérit, Ze Zivot ma smysl, Ze véci, které clovék provadi
davaji smysl [10].

V soucasnosti se akceptuje skutecnost, Ze disledkem SV je také
ptisobeni dlouhodobého stresu [2].

SV Ize také porozumét jako pretrvavajici odpovéd souvisejici s pracovni
Cinnosti na podkladé ptlisobeni chronickych emocionalnich a personalnich

stresort, pro néz je typické vyCerpani, cynismus a neefektivita [11].

PeSek a Prasko [12] definuji SV jako psychicky stav charakterizovany
celkovym vycerpanim a sniZenim pracovni vykonnosti v diisledku ptisobeni

dlouhodobého a intenzivniho stresu.

Stock [13] v literaturie uvadi, Ze SV neni totoZny se stresem, pricemZ pro
vznik SV hraji zasadni roli stresové faktory. PonévadZ ktakovému stavu
dochazi v disledku ptlisobeni chronického stresu. V odborné literature je
zdGraznovano, Ze stres je adaptatnim procesem, pro ktery je typicka

prechodnost a pritomnost télesnych a duSevnich ptiznakl. V pripadé
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nezvladani kontroly nad stresem dochazi k prechodu do pasivity, coZ vede
k vyhoteni. Tudiz SV vznikd v momenté, kdy dochazi kzhrouceni vSech
adaptacnich procest [14].

Studentova [15] SV popisuje jako souhrn potiZi, u kterych prevlada
duSevni a télesné vyCerpani. Zaroven miize postihovat vnimané jedince, na

které ptsobi dlouhodoby stres.

Freudenberger a Richelson SV popisuji jako stav béhem, kterého doslo
k vycCerpani fyzickych a duSevnich sil, které je podminéno opotiebovanim
nadmeérnou snahou dosahnout nerealistickych cild, které si na sebe jedinec

klade sam [14].

Kallwass [16] SV hodnoti jako stav projevujici se mimoradnym
vyCerpanim, vnitini nerovnovahou, silnym poklesem vykonnosti a pritomnosti
riiznych psychosomatickych obtizi.

SV dle mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN) svétové zdravotnické
organice (WHO) se tfadi nikoliv do mezinarodni statistické klasifikace nemoci
[17], ale mezi problémy spojené s obtiZemi pti vedeni Zivota (Z73). Z toho
vyplyva, Ze SV nepatii mezi diagnozy, presto vSak miiZe negativné ovlivitiovat
zdravotni stav jedince, protoZe ptiznaky podobné SV se mohou objevovat
v pocateCnich fazich nékterych zavaznych psychickych i somatickych
onemocnénich. Vroce 2014 na Psychiatrické klinice 1. lékarské fakulty
Karlovy Univerzity (LF UK) a VSeobecna fakultni nemocnice (VFN) v Praze byl
proveden vyzkum, ktery byl zaméfen na vyskyt priznakt SV v Ceské republice.
Tato studie byla provedena pomoci dotazniku ,Shiron - Melamed Burnout
Measure“ (SMBM) na 1 024 osobach ve véku 25-65 let. Vyhodnoceni bylo, Ze

cca 20 % dotazovanych projevilo priznaky syndromu vyhoreni [18].
3.3. Etiologie - zatéZové situace

Na vzniku a rozvoji SV se podili ptisobeni riznych zatézovych situaci

[19]. Toto ptlisobeni miize vést k naruseni dusSevni rovnovahy, a to bud
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uplné, taktéz nékdy jen docasné, nebo jen zcasti. NaruSeni této psychické

rovnovahy se projevuje zménou proZzivani, uvazovani i chovani [20].

Druhy zakladnich zatézovych situaci lze rozdélit na [20]:
- Stres
- Frustrace
- Konflikt
- Trauma
- Krize
- Deprivace

3.3.1. Stres

Predstavitelem a zakladatelem stresu je profesor Hans Selye [21],
ktery popsal termin stres (v angl. stress = tisen, nesnaze, tlak) jako souhrn
procesu, které jsou spojené s opotiebovanim téla béhem Zivota. Jedna se o
odpovéd organismu na ptlisobeni stresorti, tj. na podnétové podminky
produkujici stresovou reakci. V dnesni dobé stres je vyznamnym problémem,
protoZe je neodmyslitelnou soucasti naSeho Zivota. Tato skutecnost je
podminéna vysokym stupném rozvoje civilizace tehdejsi spole¢nosti [22].

Stres lze rozdélit na eustres, ktery ptlisobi pozitivné (je prozivan jako
prijemnd a radostnd zatéz), a na distres, ktery pisobi negativné [23].
Pfimérena mira stresu miize byt pro nas uzitetnd, protoZze ma schopnost
stimulovat mysl a vést k pocitim spokojenosti. V. momenté, pokud se objevi
extrémy, a to bud’ nedostatecnym piisobenim stresu, coZ vede k syndromu
boreout (syndrom znudéni). Anebo v opacném pripadé, pokud je dlouhodoby

intenzivni nadbytek stresovych impulz, coz vede ke stavu SV [12].

Rozdéleni stresort [24]:

- Fyzikalni - teplo, chlad, tlak, vibrace
- Biologické - hlad, Zizen, bolest, nemoc

- Psychosocialni - uzkost, strach ze zkousky, vystoupeni [24],

Casova tisen, stale stupnované naroky na vykonnost, frustrace,
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socialni nejistoty, komplikované ¢i konfliktni socialni situace,
feSeni slozitych ukold, ztrata blizké osoby, strach ze selhani, pocity
rizika [23]. Také sem lze zaradit pracovisté vintimni zéné,
konfliktni pacienty ¢i kolegy, odmitnuti druhou osobou a taktéz
vysoké komunikacni schopnosti, socialni postaveni, ekonomickou

situaci ¢i mezilidské vztahy [12].

Mezi dalsi faktory, které mohou byt zdrojem pracovniho stresu patfi [23]:

- Socialni pracovni prostredi, které zahrnuje interpersondlni

konflikty, konflikty roli, kompetenci, komunikaci.
- Zptsob organizace prace.

- Obsah prace, ktery souvisi s nizkou autonomii pracovni ¢innosti,

odpovédnosti a vykon pracovnika, naroky na kvalitu.

- Profesni perspektiva, kterd souvisi s nejasnym radem, chybéjici

perspektivou osobniho ristu.

- Fyzické prostiredi zahrnuje hluk, prach, teplotu, vyrusovani jinymi

pracovniky ¢i bezpecnost prace.

Vyznamnou roli v piisobeni stresoru hraje psychicka odolnost c¢i
fyzickd zdatnost jedince, priCemz zavisi na povaze a zkuSenosti ¢lovéka [5].
Z psychologického hlediska stres lze chdpat jako stav daného jedince, ktery se
dostal do styku snadmérnym zatizenim ¢i jakymsi ohroZenim [20]. K
takovému stavu dochazi vlivem ptsobeni riiznych stresord, které maji za
ukol spoustét stresovou reakci, a téZ s pomoci kompenzacnich mechanismi

usilujicich o ochranu organismu [12].

Vzhledem k tomu, Ze kone¢nym stadiem stresu miiZe byt SV, Selye
[21] stanovil faze stresu, které pojmenoval GAS (General Adaptation
Syndrom), coZ zobeciiuje soubor symptoml béhem procesu vyrovnavani se
s tézkostmi [7]. GAS je tvoren tremi fazemi, pricemz prvni faze je poplachovou
(alarmovou) reakci. Druha faze je nazyvana stadiem rezistence (zvySenou

odolnosti organismu), a pro treti fazi je typické vycerpani rezervnich sil a
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obrannych moZnosti organismu. Jejich projevy nejsou vzdy stejné, kazdy
jedinec si projde v Zivoté mnohokrat fazi poplachovou a fazi rezistence.

Faze poplachova - nastidvd v momenté, kdy dochazi k aktivaci
psychickych a fyziologickych obrannych reakci organizmu [23]. Z
psychologického hlediska tato stresova reakce vyvolava zmény v emocnim
prozivani, jedna se o neklid, napéti, uzkost, obavy, mlze se objevit hnév i
vztek, ale taktéz i smutek Ci deprese. Stresova zatéz ovliviiuje kognitivni
funkce tim, Ze dochazi ke zhorSovani koncentrace pozornosti, uvazovani
muze byt az pesimistické [20].

Faze rezistence - spocivd v rozpoznani ucelnych strategii, toto
napomaha ke zvladani stresové situace. V piipadé, Ze jedinec tuto okolnost
zvladne, psychické a fyziologické funkce se vraceji do optimalniho stavu [20].
Pokud jedinec nedokaZe zvladnout tyto situace, mlze to vést kincidenci

psychosomatické nemoci [24].
Faze vyCerpani - nastava v ptipadeé, pokud stresor plisobi intenzivné
delsi dobu. Dochazi k selhani obrannych reakci, pri této fazi mize dojit k
zavaznéjsim a trvalejSim potizim [20].
Typické znaky stresovych situaci jsou [20]:
- Pocity, Ze se dana stresova situace neda ovlivnit.
- Jedinec ma pocit, Ze nedokaze predvidat vznik urcité zatézové
situace, coZ vyvolava zvySovani intenzity stresu.
- Dojem nezvladnutelnosti okolnosti, priCemz tato situace je
doprovazena subjektivnimi, neprimérenymi naroky.
- Poslednim znakem je nepftijemny tlak okolnosti, které vyzaduji

prilis zmén. Tento tlak zpiisobuje pocit dezorientace a vyznamné

zmény Zivotnich okolnosti.

Stresova zatéz a faktory, které ovliviiuji odolnost viiCi stresu, by mély
byt pribézné kontrolovany, protoze tyto okolnosti jsou soucasti profesi,

které vyzaduji kontakt s druhymi lidmi a pozadavky na vyssi odpovédnost
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[4]. Chronické, intenzivni plGsobeni stresu miiZze vést k syndromu vyhoieni

[12].

3.3.2. Frustrace
Frustrace nastava, pokud dojde k necekané ztraté nadéje, pricemz
¢lovék nemiize dosdhnout urcitych vyznamnych subjektivnich potieb [20].
Diisledkem takovéto situace je vyvolani pocitu zklamani, a tim zhorseni
nepriznivé situace. I presto tato frustracni reakce miize mit pozitivni

ucinky, protoZe nuti jedince nalézt feSeni potiZi, napomahajicich rozvoji

schopnosti clovéka [19].

3.3.3. Konflikty
Konflikty a frustrace milizeme zatradit mezi denni mrzutosti (daily

harless). Tyto Utrapy samostatné nepredstavuji nijak vyrazné potiZe, ackoliv

mohou byt posledni kapkou v plisobeni zatézové situace [20].

3.3.4. Trauma
Psychické trauma lze charakterizovat jako situaci, ktera vznika

nahle a mize vést k poskozeni ¢ ztratd. Clovék ztraci jistotu a pocit
bezpeci, subjektivnimi pocity jsou stavy uzkosti, obavy do budoucna ¢i

proZzivani smutku [20].

3.3.5. Krize

Pii ndhlém vyhroceni situace vznika krize je to stav, pti kterém
dochazi k naruSeni psychické rovnovahy. Hlavnim charakteristickym
znakem krize je selhani kompenzacnich mechanismi. Taktéz i krize je
doprovazena Fadou nepftiznivych emocnich prozitkii - naruSenim pocitu
jistoty a bezpeci, pritomnosti uzkosti, zoufalstvi a beznadéje. Dochazi ke
zméné uvazovani a vyhodnoceni dané situace, jedinec ziskava pocit
bezmocnosti, neschopnosti. Krize probiha v podobnych fazich jako

stresova reakce [20].

3.3.6. Deprivace
Béhem zatézové situace mize dojit i k deprivaci, tento stav vznika pri

dlouhodobém neuspokojovani biologickych a psychickych potreb daného
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Clovéka. Jedna se o velice zavazny stav, ktery mulzZe negativné ovlivnit

psychicky stav jedince [20].
3.4. Rizikové faktory

Vzhledem k soucasnému zvySenému tempu Zivotniho stylu a vlivem
ristu ekonomickych, socidlnich a emocnich narokil roste vyskyt syndromu
vyhoteni. A proto urcitym zptisobem kazdy jedinec mtZe inklinovat k tomuto

stavu [5].

Nicméné existuje jisté rozdéleni rizikovych ciniteld, u kterych se

soustiedime na tri kategorie, a to na [12]:
1. Vnitini faktory (osobni predispozice)

2. Pracovni faktory
3. Mimopracovni faktory
Mezi neutralni faktory patfi inteligence, vék, stav, vzdélani, pohlavi,
délka praxe v oboru. PricemZ diskutabilni je délka praxe na jedné urovni,
protoze nékteri autori tento faktor povazuji bud’ za irelevantni, anebo jini

naopak za dilezity faktor [25].
3.4.1. Osobni predispozice

Jak jsem vySe uvedla, stres je subjektivni proZitek daného jedince, z
tohoto diivodu neexistuje nijaké méritko pro stres Ci pretizeni. Avsak jsou
urcité osobnostni vlastnosti, které vice neZ jiné sméruji ke vzniku SV [16].
Osobnost Ize charakterizovat jako jedinecnost kazdého Cclovéka, jehoz
soucasti jsou podstatné psychické vlastnosti i schopnosti [26]. Osobnost
ovlivituje zdravi a psychickou pohodu. Tudiz zavisi na typu osobnosti, zda se
osobnost dostane do stresujicich situaci ¢i nikoliv. Osobnost je zodpovédna
za zpusob, kterym lidé reaguji na stresujici situaci [5].

Osobnostni vlastnosti, které maji tendenci inklinovat k SV, jsou:
ctizadostivost, zodpovédnost, nebo aZ enormni pracovitost, peclivost,
souperivost. Postihuje i osoby touZici po dokonalosti a také jsou ohroZeni
jedinci, kteri potlacuji vnitini zlost, neklid ¢i napéti [12]. Také rizikovou

skupinou jsou jedinci, ktefi do prace prichazeji s mimotradnym nadsenim, a
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predstava plné angaZovanosti jim napomaha nalézt smysluplnosti Zivota.
OhroZenou skupinou jsou taktéZ osoby, které nejsou schopné distancovat od
nadmeérnych narokd okoli. Dale osoby, které vSechno chtéji mit pod svou
kontrolou, tudiZ nejsou schopné pienést zodpovédnost i na ostatni [27]. Dale
tento stav zahrnuje osoby, které maji obrovské idealy a vysoké pozadavky na
sebe i okoli [15]. Chorobna =zavislost na praci se odborné nazyva
workoholismus, diisledkem tohoto stavu mize byt SV [12]. Ackoliv tento stav
miiZe byt na prvni pohled chapan jako velmi kladny a prospésny a tito lidé
jsou povazZovani za schopné a pilné, skutecnost je jina. Postupné ztraci zajem
o jiné aktivity, zaliby, pratele ¢i rodinu [15]. Velmi casto se workoholismus
vyskytuje u osobnosti s anankastickymi rysy a perfekcionismem.
Anankasticti lidé jsou disciplinovani a spolehlivi, maji tendenci provadét
vSechno na sto procent, prozivaji obavu ze selhdni. Rozvoj SV mize
ovliviiovat stresujici mysleni, nizké sebevédomi, vysoka empatie [12]. Nizké
sebevédomi miuze byt zplisobeno mobbingem a bossingem na pracovisti.
Tyto dva terminy znamenaji imyslné intrikovani, Sikanovani se sklonem k
opakovani. PricemZz mobbing je projevem ze strany kolegli a bossing ze

strany nadrizeného [28].

v

DalSi pri¢inou je ztrata vztahu, je to neschopnost vnimat sam sebe a
vlastni potieby, tento stav je zplisoben neznalosti vlastni hranice a potreby
[29]. Pro vznik ¢i rozvoj SV plati zakladni pravidlo: jediné vysoce motivovani
jedinci mohou vyhoret, pripadné pokud lidé nejsou vysoce namotivovani,
také mohou prozivat stres, odcizeni, depresivni stavy, Unavu nebo
existenciadlni krizi, ale nikoliv vyhoret. Namotivovani jedinci prichazeji do
profese svysokymi cili a vysokymi poZadavky, tyto faktory mohou byt
podminény pracovnim prostiedim [14]. Také vliv na zvétSovani plisobiciho
stresu podminuje nadmérna touha po uznani ve spolecnosti, tito jedinci maji
tendenci klast dliraz na véci, které nejsou podstatné, a proto vétSinou maji

sklon své problémy prehanét a zvelicovat [30].
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3.4.2. Pracovni oblast

Velmi Casto naro¢né pracovni podminky, soutézivé prostredi nebo
strach o pozici, mohou byt piicinou plisobeni stresu [13]. Pracovni podminky
lze definovat jako souhrn chemickych, biologickych, ekonomickych, a
socidlnich a organizacnich faktort, které ptisobi béhem vykonavani profese.
Jsou to faktory, které ovliviiuji zdravi a pracovni pohodu clovéka. Mezi
rizikové faktory pracovniho prostredi patfi hluk, fyzicka zatéz, pracovni
poloha, teplo, chlad, psychicka zatéz, zrakova zatéz. Hraje zde vyznamnou roli
nepriméifena pracovni zatéZ povaZovana za pracovni stresory, na které
organismus reaguje stresem. Ktémto nepriméfenym pracovnim zatéZim
dochazi, pokud pozadavky ukoli a pracovni podminky, p¥i nichz jsou tyto
ukoly vykonavany, prekracuji vykonovou kapacitu. Také je potieba vzit
v potaz okolnost, pri které jsou provadény jednotvarné ci stale stejné
pohybové vykony. DalSim prikladem pracovniho stresu mize byt zvySena
télesnd namaha, ktera souvisi s castou ru¢ni manipulaci, pfi niZ dochazi
kvykonavani jednostrannych a dlouhodobych pohybi, které vedou
k pretéZovani urcitych svalovych skupin, tudiz je vyuzivana nefyziologicka
pracovni poloha. Za nepriméfenou pracovni zatéz lze povaZovat pretiZeni
psychické kapacity, kdy jsou zvySené naroky na pamét, pozornost, mySleni,
rozhodovani, védomi velké odpovédnosti, intenzivni socidlni aktivita ¢i
neprijemna socialni atmosféra na pracovisti [31].

Ukazalo se, Ze droven psychického vyhoteni je v riiznych pracovnich
podminkach odlisna [7]. ObtiZné podminky v profesi i soutézivé prostiedi
mohou podporovat riziko vzniku SV. Na pracovni stres ma také vliv pracovni
nejistota, obava ze ztraty pracovniho mista, dlouha pracovni doba a zvétsujici
intenzita prace ve velmi stésnaném casovém rozvrhu. V neposledni radé
vyznamnym Cinitelem je prace s vyS$Sim stupném socialnich a emocionalnich
kompetenci [13]. Vliv mliZe mit i nedostatecné uznani ¢i podpory ze strany
nadrizeného a nadmérnd mira odpovédnosti [16]. Prekvapivé na zrodu
vyhoieni se miize podilet dlouhodobé neplnéni tkolu. Dalsim faktorem, ktery

muze hrat vyznamnou roli, je nerealisticka ocekavani vysledku.
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Freudenberger zminuje konkrétni osoby, které podléhaji vyhoteni a

tyka se to osob, které jsou [7]:
- Usilujici o vynikajici a ispésny vysledek prace,
- oddani své profesi,
- plni eldnu, energie,
- osoby, které vlozi do prace, do svych aktivit citovost,
- schopni minimalizovat své osobni zajmy za pracovni,

- zejména jsou to lidé, ktefi nemaji ani ponéti, Ze by se u nich mohlo

objevit celkové vycerpani.

Dilezitym rizikovym faktorem v pracovni sféfe mohou mit jisty vliv
obtizni klienti a Spatnd organice prace [12]. Vztah mezi pomahajicim a
klientem je velmi dtlezitym faktorem. Nebezpeci v pomahajicich profesich
tkvi v tom, Ze dovedou jednoduse nadchnout a tim se pracujici dokazou
snadnéji zapalit do své prace [32].

Zubni 1ékari za zakladni stresory povazuji dlouhou pracovni dobu
(vice nez 10 hodin denné), nedostatek casu na pacienta, obtiZné C¢ci
nespolupracujici pacienty, nevyhovujici pracovni prostredi, problémy
v organizaci tymu, nedostate¢ny karierni postup, a také izolace od ostatnich
kolegi. Dal$im vyznamnym stresorem je nucend pracovni poloha
vykonavana v sedé nebo ve stoji, kdy je za potiebi provadét precizni pohyby

s rukama, a zaroveii fixovat oc¢i na jeden bod [25].
3.4.3. Mimopracovni oblast

V pripadé, kdy je zanedbana mimopracovni sféra, tj. nedostatecné
mnozstvi hlubs$ich pratelskych vztaht, nedostatek aktivit, zajmi a odpocinku,
nedostatecny télesny pohyb, nezdravé stravovani, konfliktni partnerstvi ¢i
Spatné domaci podminky, napomaha to ke vzniku ¢i rozvoji syndromu

vyhoreni [12].
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3.5. Stadia vyvoje SV

Jak jiz bylo uvedeno, SV je disledkem piisobeni nadmérného stresu.
Z toho vyplyva, Ze celkové vycerpani je dlouhodobym procesem, a proto
mnozstvi autort uvadi SV v nékolika rizné dlouhych fazich [4]. Tento proces
je velmi individualni zaleZitosti, ktera se rozviji po dobu az nékolik let. Jsou
rizné modely vyvoje SV, pficemz je nelze nijak ohranicit, a proto se mohou

stiidat, opakovat a nékteré faze se nemusi viibec objevit [12].
Existuje nazorny pétifazovy model podle Edelwiche a Brodskeho [19]:
1. NadSeni

Stagnace
Frustrace

Apatie

v W N

Vlastni vyhoreni

3.5.1. Idealistické nadSeni

Pocinajicim stadiem je idealistické nadSeni. Zpocatku jedinec pracuje s
extrémnim pracovnim nadsazenim, ma obrovské mnozZstvi energie a velké
idedly s nerealistickymi predstavami [13]. Béhem této faze jsou pritomné
pracovni Uspéchy, a to Clovéku prinasi uspokojeni, optimismus, a prace se
stava smyslem zZivota [4]. Vyjimkou neni ani prili§ vysoky empaticky pristup
ke klientlim, coz vede k tomu, Ze se jedinec ztotoziuje se svou praci a klienty.
Jedinec je nadmérné motivovan, plny idedlli a zaujeti, coz vede k pretéZovani
se [33]. Nasledkem toho je uzavieni se pred okolnim svétem [13].

3.5.2. Stagnace

K prehodnoceni ptvodnich idedld dochazi béhem stadia stagnace
neboli vystrizlivéni. Jedinec zazil nékolik zklamdani, kterd ho vedla
k prehodnoceni idedld a svych pozadavkili. Do poptedi se dostavaji zajmy,
rodina, pratele. I presto dana osoba vykonava svou praci, ackoliv uZ pro néj

neni tak dtilezita a vzrusujici jako drive [13].
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3.5.3. Frustrace

Béhem faze frustrace se zacinaji projevovat pochybnosti o
smysluplnosti pracovniho snazeni, zacinajici zpochybniovani pracovnich
vysledkd, pocit nedostatkli uznani a vysledkem vseho je pouhé zklamani [13].
Jedinec si vétSinou poklada otazky, zda ma jesté néjaky smysl pomahat lidem.
JiZ béhem této faze se pocinaji projevovat prvni fyzické a psychické potize
[19].

3.5.4. Apatie

V pripadé, pokud frustrace pretrvava relativné delSi dobu, postupné
prechazi ve stadium apatie. Jedince motivuji pouze finance, vyhyba se praci-
déla pouze to, co je nezbytnou nutnosti [19]. Nema zajem o jakoukoliv zménu,
klienti jsou pouze na obtiZ, se svymi spolupracovniky odmita komunikovat a
prescasy nepiipadaji v avahu [15].

3.5.5. Vlastni vyhoreni

A poslednim stadiem je vlastni vyhoteni, pro které je charakteristické
celkové tézké vycCerpani, a to vroviné duSevni, télesné i socialni. Jedince
doprovazi nezajem, negativismus, lhostejnost, depersonalizace (odosobnéni)
a odcizeni [4]. Toto stadium je tudiZ doprovazeno depresivnimi stavy, jehoz
dtsledkem miiZe byt zanechani ptivodni profese ¢i zména pozice [12].

Dalsi clenéni fazi SV poskytnul A. Laengle. Uvadi tfi faze: pocatkem je
faze plného nadSeni, smysluplnosti a cileveédomosti. Ve druhé fazi se
manifestuje utilitdrni zajem, to znamend, Ze nadSeni nahrazuji penize.
Posledni faze je nazyvana fazi popele, jelikoZ nastadva ztrata ke druhym,
k sobé samému a objevuji se zndmky cynismu, ironie a sarkasmu [7].

Z téchto vSech clenéni vyvoje SV vyplyva, Ze zpocatku clovék vidi
smysluplnost své profese a pracuje s velkym nadSenim. Ale ¢asem dochazi ke
ztraté zajmu, a jestliZe nenajde cestu zpatky, je nucen svou praci opustit [19].
Vyhorelé DH potrebuji si udrzovat odstup od okoli, tudizZ své pacienty vnimaji

spiSe jako ,pripady” nezli normalni osoby [34].
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3.6. Symptomy

Pokrocily SV ovliviiuje celé zivobyti postiZeného ¢lovéka [15]. A proto
se povaZuje za velmi dllezité umét rozpoznat jiZ pocatecni priznaky, ackoliv
nékteré priznaky mohou poukazovat na jiné duSevni poruchy [16]. Priznaky
SV lze rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi priznaky manifestuji podrazdénost,
fyzickou neustalou unavu, neochotu riskovat. Zatimco vnitini priznaky
zahrnuji absenci odvahy, osobni identity, sebetcty a pritomnost negativniho
dusevniho postoje. Pomoci vnéjSich priznaku lze jednoduseji vypozorovat, Ze
dany jedinec se ocitl v procesu vyhoreni. Vnitini piiznaky se rozpoznavaji
hiite, ale jsou vyznamné pri stanoveni diagnézy [35].

SV je doprovazen souborem priznaki, tyto symptomy lze rozclenit

podle urovni, v nichZ se projevuji na [5]:

- Psychickou rovinu
- Fyzickou rovinu

- Socialni rovinu

3.6.1. Psychicka rovina

Na psychické roviné se objevuji priznaky emocionalniho vycCerpani
typu [2]:

- Exhausce

- Depersonalizace

- Podrazdénost

- Podeziravost

- Vztahovacnost

- Zachvaty zlosti a hnévu

- Smutek

- Apatie

- Vyhybani se pracovnim povinnostem

- Deprese

Béhem exhausce neboli vycerpani se dany jedinec citi emocné

vysileny (unaveny). Takovy stav se projevuje sklicenosti, bezmoci, beznadéji,
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ztratou schopnosti sebeovladani, zvySenym pocitem strachu, pocity
prazdnoty ¢i absence odvahy [13]. VyCerpani zasahuje i do kognitivni oblasti,
a tim dochazi kpoklesu aZz ztraté motivace [5]. Tyto stavy jsou téz

doprovazeny ztratou chuti k Zivotu [7].

Depersonalizaci mizeme chapat jako psychicky projev, béhem
kterého dochazi ke ztraté ucty k druhym lidem [7]. Béhem tohoto odcizeni
dochazi kpostupné ztraté idealismu, cilevédomosti ¢i ziajmu. Plvodni
pracovni nadSeni slabne [13]. A je postupné nahrazovano nepiiznivymi
projevy, cynismem Ci hostilitou. PostiZeny jedinec ma sklon k sebelitosti a
k intenzivnimu pocitu nedostatku uznani [5]. Nutnosti je zminit, Ze tyto
piiznaky odcizeni se nevyskytuji v pocatecnim stadiu SV, nybrz zasahuji az
v poslednim stadiu.

DalSimi ptiznaky, které postizeny jedinec muze prozivat, je napéti,
uzkost, smutek, pretiZeni starostmi, zklamani [7].

Nékteri autori zarazuji depresi k priznaklim SV. Mezi né patii pocity
smutku, zmaru, ztradta motivace a energie Ci pocity bezcennosti. Jsou to stavy,
které patii mezi spolecné priznaky syndromu vyhoteni a deprese. SV na
rozdil od deprese postihuje predevSim mysSlenky a pocity, které zasahuji
profesni vykon. A lze je pozitivné ovliviiovat béhem procesu SV, pricemZ pri
depresi nikoliv [2]. PricemZ deprese zasahuje celou osobnost, a také je
pritomna ve vSech situacich. Zatimco priznaky SV v pocatecnich fazich jsou

pritomny pouze v praci [14].

3.6.2. Fyzicka rovina
Na urovni fyzické se manifestuji [5]:
- Stavy celkové unavy, které mohou byt rychle prichazejici
- Apatie, ochablost
- Poruchy spanku
- Pritomnost vegetativnich obtiZi typu: bolest u srdce, zmény
srdecni frekvence, dychaci obtiZe a gastrointestinalni obtize

- Nespecifikované bolesti hlavy, bolesti ve svalech
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- Poruchy krevniho tlaku

- Sklon ke vzniku zavislosti

V pripadé chronického nereSeni situace se miliZze tento proces
projevovat celou radou onemocnéni a vaznych zdravotnich potizi [4].
Ukazalo se, Ze postiZeni SV si obvykle uvédomuji pouze télesné priznaky,
nikoliv psychické emoce. Nezadouci emoce nevédomky se prenaSeji na
télesnou rovinu. Vznikaji psychosomatickd onemocnéni zasahujici
gastrointestindlni trakt (Zalude¢ni viedy), kardiovaskularni systém
(hypertenze). Velmi casté jsou bolesti hlavy, zad, kréni patere ¢i pritomnost

kozniho onemocnéni [12].

3.6.3. Socialni rovina
Na drovni socialnich vztaht se projevuje [5]:
- Ztratou empatie - druzi lidé jsou lhostejni.
- Celkovym sniZenim sociability - socialni apatie.
- Hodnoceni druhych lidi je témto osobam lhostejné.
- Prozivaji nechut k vykonavané praci.

- Pritomnost a naruast konfliktd.

Nizkd empatie vzdy vyskytuje u jedincl s pavodné prilis vysokou
empatii [5]. PostiZeny ma tendenci vyhybat se vSem aktivitdm, které jsou
soucasti profese. Kontakty s kolegy ¢i klienty udrzuje na co nejnizsi drovni, a
pritom jedna chladné aZ cynicky. Komunikacni oblast je stereotypni, stru¢na
¢i plna frazi [15].

Piiznaki SV je obrovské mnozstvi, v pitipadé dlouhodobého nereSeni
dané situace nastava zhorSovani téchto priznakli a posléze mohou

manifestovat v zavazné onemocnéni [4].
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3.7. Nasledky

SV nepftiznivé plisobi na zdravotni stav jedince, a proto predstavuje
zavazny medicinsky problém. Nebot' tito jedinci tvori nachylnéjsi skupinu k
riznym onemocnénim, u nichZ se ¢asto objevuji bolesti hlavy, mohou mit
pocity nevolnosti, napéti svall, Sije a zad. Také dochdzi ke zménam
stravovacich navykd, coz ovliviiuje i télesnou hmotnost. Dopadem SV je také
chronickd unava, kterd muZe souviset s poruchou spanku [19]. Tato
chronickd Unava u SV predstavuje rozdilnost od klasické fyzické unavy.
Fyzickd inava miiZe vyjadiovat priznivé ucinky, jejimZ reSenim je odpocinek.
Naopak Unava SV mize byt povazovana za nepriznivou, tiZivou, vétSinou je

spojena s pocitem selhani ¢i marnosti [7].

3.8. Prevence

Je ziejmé, Ze prevence patii mezi nejucinnéjsi a nejjednodussi metody
nez treSeni potizi tykajici se syndromu vyhoreni. A proto v nasledujicich
Fadcich budou podrobnéji popsany kompenzacni mechanismy, které maji

vyznamnou ulohu v prevenci SV [12].

Ukazalo se, Ze predchazeni a léceni je zavislé na faktorech, které
ovliviiuji vznik a rozvoj SV, a proto v prevenci a v terapii je tfeba se zamérit
na dvé oblasti. Prvni oblast se tyka jednotlivych osob, u kterych je riziko
vzniku syndromu, dale u téch osob, které se staly obéti syndromu. Tato oblast
je velmi individudlni zaleZitosti a zavisi na lidském faktoru. Druha oblast
zahrnuje soubor nepriznivych vlivii, které vyrazné ovliviiuji clovéka, tj. vliv

okolnostnich, osobnich a pracovnich podminek [7].
3.8.1. Vnitini vlivy v prevenci SV

Individualni moZnosti prevence zahrnuji smysluplnost Zivota,
stresujici faktory, schopnosti dané negativni vlivy zvladat a osobnostni
charakteristiku jedince [7]. V prevenci ¢i 1éCbé je zasadni zacit u sebe.
Dilezité je uvédomit si souCasny Zzivot, jak aktualné Zijeme a dle toho stanovit

urcité zmény, plany a cile do budoucna. V tivahu je nutné vzit své schopnosti,
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moznosti ¢i rezervy [15]. Vyznamnou roli hraje také sebepoznani a
sebehodnoceni, které spociva vneustalém uvédomovani si dobrych
vlastnosti, schopnosti, nedostatkii. Tyto vlastnosti umoZnuji zvySovani
sebedlivéry, ktera vede k optimistickému pohledu na svét, k dobré fyzické a
duSevni pohodé [36]. DuleZzitym faktorem, ktery napomaha zvladani
zivotnich tézkosti, je nalezeni svého smysluplného, ptijemného a fyzicky
aktivniho Zivota, a to mimo svou profesi. Naplni pomahajici profese je péce,
pomoc Ci 1éCit druhé. Proto je nezbytnou nutnosti umét se postarat o sebe,
poté budeme schopni peCovat o své pacienty [33]. Dalsi pric¢inou SV je
nevyrovnana Zivotni situace. Jedna se o nepomér mezi faktory zatéZujicimi
¢lovéka a faktory schopné dany problém fesit. ReSenim této situace je ubrani
stresoru anebo naopak pridani na strané salutorti. SniZeni stresord je
mysleno tak, Ze se vzdame nékterych zatézujicich aktivit. A piidani salutori
neboli faktord, které napomahaji uspésné zvladat dany stres, znamena, Ze si
doprejeme relaxaci nebo relaxac¢ni cviceni [7]. Stres ma do urcité miry
pozitivni uc€inky. Napomaha, abychom se prekonavali. JenZe pokud téchto
stresovych situaci je az priliS§ tato situace vede kvycerpani vsSech
energetickych zdrojii organismu. Vhodnou prevenci je zachovani ,chladné
hlavy“, ztoho vyplyva, Ze neni potieba dramatizovat situace, které si to
objektivné nevyzaduji [37].

Existuje deset doporuceni pro zvladani stresovych situaci (coping),
mezi néZ patri [38]:

- Schopnost uvédomit si a rozpoznat stres.

- Vyhnutou se stresu, kterému lze.

- Schopnost predvidat stres.

- Naucit se vyuzivat zplisoby relaxace.

- Schopnost zvladat hnév.

- Naucit se odpoustét.

- Umeét zhodnotit stres.

- Osvojeni zasad asertivniho chovani.
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- UdrZovat socialni kontakt.
- Schopnost vyuzivat zmény pohledu na véc.

SV je dlsledkem nerovnovahy mezi praci a odpocinkem, tj. nepomér
ve vytvareni a vydejem energie [13]. A proto klicem pro duSevni a télesnou
pohodu je spravné rozvrZzeni ¢asového diagramu. A z toho vyplyva, Ze Cas,
ktery stravime v praci, musi byt adekvatné vyvazen odpocinkem [15]. Prace
by se neméla nosit domd, nepostradatelné je vytvoreni volného ¢asu pro svijj
Zivot, na své konicky a zajmy, které prinaseji uvolnéni a uspokojeni v Zivoté.
Diky nim dochazi kobohaceni Zivota, proto ztrata téchto zajmu kvili

nedostatku casu se vyplaci [33].

Je dulezité, abychom udrzeli rovnovazny harmonogram dne, méli
bychom byt schopni bavit se stejné dobfte, tak jako umime pracovat, protoze
pokud budeme jen pracovat a nedopiavat si zabavu, milZe to skoncit
vyhorenim [35]. Zpocatku, neZ zacneme organizovat ¢as, méli bychom
zaznamenat sviij dosavadni harmonogram. A nasledné podle toho zménit
Casovy rozvrh a zorganizovani ukolu dne dle jejich dilezitosti a naléhavosti
[39].

Existuji jista doporuceni pro spravnou organizaci ¢asu v zaméstnani

[39]:

- Povazuje se za vhodné naplanovat si maximalné 60 % pracovniho
casu. Zbylych 40 % si nechat jako rezervu, kdyby se nedarilo podle
predstav.

- Zajistit, aby pracovni program byl pestry, protoZe nam napomiize
zajistit dobrou soustifedénost a dostatek energie.

- Udélat si seznam toho, co potrebujeme béhem tydne zrealizovat.

BéZny pracovni den by se mél skladat z osmi hodin spanku, z osmi

hodin prace, méli bychom vénovat zaroven ctyri hodiny sobé samému a ctyri
hodiny doméacnosti a povinnosti. O vikendovém dni si mizeme dopiat az

deset hodin spanku, ¢tyfi hodiny domacnosti a povinnostem a dalSich deset

hodin sobé samému, rodiné€, zabavé a relaxaci [15].
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Také je vhodné mit pozitivni pristup k sobé samému - byt zodpovédny
pouze za své jednani [27]. Casto zdravotnici maji pocit, Ze své potieby

mohou naplnit az tehdy, co vS§em pomohou [37].

3.8.2. Vnéjsi vlivy v prevenci SV

Socidlni opora - socidlni sit daného jedince patii mezi jeden
z nejdllezitéjsSich faktori v prevenci syndromu vyhoteni [33]. Socidlni sit
vyjadiuje soubor lidi, ktefi jsou v kontaktu s danym jedincem, a v ptipadé
potieby dokaZi poskytnout jistou pomoc [40]. Dvojice autorek Ayala
Pinesova a Elliota Aronsona v jedné studii zdlraznila, Ze ¢im jsou vztahy mezi
lidmi lepsi, tim je i niZ$i moZnost psychického vyhoreni, tj. ¢im je lepsi
socialni opora, tim méné priznak syndromu vyhoieni se objevuje. Socialni
opora hraje dtlezitou roli v prevenci stresu a psychického vyhoteni a ma
deset raznych funkci. Mlizeme sem zaradit: naslouchani, potfeba socialniho
zrcadla, uznani, povzbuzovani, empatie, emocionalni vzpoura, provérovani
stavu svéta, délba prace, spoluprace, vstiicny prosocialni postoj a nezistna
pomoc [7].

Télesné signaly - nas upozoriiuji na vyznamné potiZe v naSem Zivoté.
Tyto podnéty reaguji na stravovani, dychani, spanek a pohyb. Pokud se
signaly ignoruji, drive i pozdéji se zatnou objevovat nejriiznéjsi vegetativni
télesné priznaky, jako jsou palpitace neboli buSeni srdce, bolesti hlavy, tes,
pocenti, zazivaci potiZe, poruchy spanku, ale i potiZe ve formé deprese, kterou

miiZeme interpretovat jako vysledek ptisobeni dlouhodobého stresu [12].

Relaxacni techniky - v soucasnosti existuje mnoho riznych zptsobi

relaxace, mezi které lze zaradit [41]:

- Relaxace na podkladé svalového uvolnéni - masaZe, akupresura,

reflexni terapie.

- Relaxace na podkladé dechovych cviceni - koncentrace na volny a

prirozeny pribéh dechu, plny jégovych dech.

- Relaxac¢né imaginativni metody - jeji naplni je tvirci predstavivost.
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- Relaxatné koncentracni metody - sem lze zaradit Jacobsovou

progresivni relaxaci, Schulztiv autogenni trénink ¢i meditaci.

- Aromaterapie (spocivajici v relaxaci pomoci viin€), muzikoterapie

(relaxace probiha za doprovodu hudby).

Relaxace na bazi dechovych cvic¢eni - kontrolované klidné dychani,
relaxace a télesné cvi¢eni napomaha ke zvladani télesnych priznaka tzkosti
[39]. Zklidiiujici dychani do bricha je metodou se zmirfiujicimi vlivy, a proto
pri uzKkosti, strachu a zlosti, resp. pri zrychleném a povrchovém dychani se
povaZuje za vhodné takto dychat [12]. M{iZe se provadét i nacvik klidného
dychani, jehoZ silnou strankou jsou zmirfiujici uacinky pti télesnych
piiznacich, jako jsou zavraté, buseni srdce, lapani po dechu, zaroven zmiriuje

panicky zachvat. Doporucuje se toto dychani zautomatizovat [39].

Relaxacné koncentra¢ni metody - existuji rtizné typy svalovych
relaxaci, které maji pozitivni u€inky na svalové napéti, sniZuji aktivitu
sympatiku a zaroven zvySuji aktivitu parasympatiku. Vysledkem této
relaxace se stava télesné a psychické uvolnéni. Mezi nejCastéji uZivanou
metodu je tzv. progresivni relaxace [12]. Tato relaxace dle Jacobsona probiha
na zadkladé systematického uvolfiovani kosterniho svalstva za schopnosti
uvédomovat si a rozliSovat rozdily v napéti svalli [41]. Tuto progresivni
relaxaci l1ze provadét kdykoliv, a to zejména v pripadé, pokud se citime ve
stresu nebo pokud zlstavdme v jistém napéti. Cviceni by mélo probihat
pravidelné, nejlépe 2x denné, a to po dobu 7 azZ 10 min. Toto cviceni by mélo
probihat vklidné mistnosti bez vyznamnych sluchovych a vizualnich
podnéti. Také je doporucovano, aby se cvicilo ve volném, piijemném odévu a
vsedu na pohodlné zidli. Principem relaxace je uvoliovani a napinani
jednotlivych svalovych skupinek, kdy na konci nadechu svaly napiname 3 az

5 vtetin a pri vydechu svaly uvoliiujeme po dobu 5 az 7 vterin [12].

Postup nacviku je jednoduchy, uvadi se 12 cviki [12]:

1. Zatneme obé pésti tak, abychom pocitovali napéti v pésti a

predlokti a nasledné pésti uvolnime.

2. Ohneme lokty, zatneme bicepsy, pricemZ zaroven ruce uvolnime.
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3. Natdhneme obé paZe a zatneme tricepsy a nasledné uvolnime.
4. Pritdhneme ramena k usim a poté uvolnime.

5. Pokrcime celo, zvedneme obo¢i a uvolnime.

6. Pevné sevieme oci a uvolnime.

7. Zaklonime hlavu a uvolnime.

8. ZatlaCime bradu proti hrudniku a uvolnime.

9. Pritlacime k sobé lopatky a poté uvolnime.

10. Zpevnime zada a uvolnime.

11. Napneme stehna a uvolnime.

12. Zatneme hyzdé a uvolnime.

Méli bychom klidné a pravidelné dychat biichem, pritom udélat sedm

nadechi a vydechi.

Autogenni trénink - pro odstranéni priznakd psychického napéti,
neklidu, schopnosti zvySovat vykonnost a odolnost vii¢i nepiiznivym vlivim,
je vhodny autogenni trénink. Principem tohoto tréninku je relaxace a
koncentrace [12]. Jedna se o psychoterapeutické cviceni vlastniho organismu,
jeho vyhodou je, Ze po nauceni zakladnich nacviki Ize provadét bez terapeuta
[22].

Dilezité je, aby se relaxacni techniky provadély pravidelné a po delsi
dobu. Vysledkem takovych relaxaci je duSevni svéZest, klid a vyrovnanost,
zvySeny prah vnimani, sniZeni napéti, rozsireni cév. Relaxace rovnéZ snizuji
srdecni frekvenci, krevni tlak, dechovou frekvenci a zplisobuji pravidelnost
dechovych cykll, taktéZ snizuji spotifebu kysliku a ovliviiuji aktivitu
mozkovych vin [13].

Télesny pohyb - je znamo, Ze télesny pohyb ma pozitivni Gc¢inky na
lidské télo. V tomto pripadé dostatek pohybu ochranuje pred vlivem stresu
tim, Ze plisobi na VNS-podporuje parasympatikus a inhibuje sympatikus. Pri
nedostatecném pohybu dochazi k aktivaci sympatiku, a tudiZ i k vyplavovani

adrenalinu a noradrenalinu. Disledkem je zvySend ndachylnost na stres,
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napjatost, podrazdénost a inavnost. Pokud je dostate¢ny pohyb, zrychluje se
metabolismus, zvySuje se odbouravani stresovych hormont a aktivuje se
parasympatikus, ktery priznivé ovliviiuje lidské télo a psychiku [12]. Z toho
vyplyvd, Ze pravidelné vytrvalostni cviceni sniZuje pocit napéti a stresové
stavy, sniZuje nachylnost na dzkostné a depresivni stavy a taktéz se zvysSuje
schopnost koncentrovat, posiluje sebevédomi a prinasi pozitivni pocit ze
sebe i ze svého téla [13]. Proto se doporucuje hybat se pravidelné minimalné
3 aZ 4x tydné po dobu 30 min. Mezi nejvhodnéjsi cvi¢eni patii aerobni pohyb,

tj. béh, jizda na kole, plavani, pravidelna vytrvalostni chtize [12].

Nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu, a tedy i preventivniho
opatieni je strava. Proto je dilezité, abychom premysleli nad tim co, jak, kdy
a jaké mnozstvi jime. Jidelnicek by mél byt co nejpestiejsi, mél by obsahovat
potiebné ziviny, jako jsou bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, mineralni
latky a stopové prvky. Jednoduché cukry je vhodné sniZit na minimum,
protoZze po prijmu se rychlé vstrebavaji, a to zplsobuje rychly nartst
glykémie (hladinu cukru v krvi) a nasledné po kratké dobé hladina glykémie
klesne jesté niZe, nez byla predtim. Tento proces vyvolava intenzivni pocit
vyCerpanosti [12].

Spanek - lze definovat jako aktivni déj, pti kterém dochéazi ke sniZeni
mentalni a fyzické cinnosti. Tento stav umoZiiuje obnoveni psychickych a
fyzickych sil, pricemZ reaguje na fyziologické a patologické zmény
v organismu. Béhem spanku se stridaji dva cykly, jedna se o non-REM fazi a
REM fazi. Funkci téchto fazi je obnoveni psychickych a fyzickych sil,
zvySovani odolnosti organismu a také schopnost premény kratkodobé paméti
na dlouhodobou, a tim napomdha zpracovdvat emocné silné zazitky.
Chronicky intenzivni stres ma negativni plsobeni na spanek [39].
podili stézovani pripadi vyhoteni [36].

Existuji jista doporuceni spankové hygieny [39]:

- Vpripadé, Ze mame rusSivé predméty ¢i nezvyklé podnéty, méli

bychom je odstranit.

31



- Poridit si pohodlnou postel, ktera by méla slouzit k tomuto ucelu.
- UdrZovat urcity ¢asovy harmonogram pro usinani a vstavani (a to i
o vikendu).

- Pred spanim bychom neméli dvé-tii hodiny jist, neuzivat kofein ¢i

alkohol.

Pracovni podminky (tymova spoluprace) - dobra tymova spoluprace
umoziuje umocnovani daveéry, pociti soundleZitosti, radosti. Vlastnosti
dobrého tymu jsou: sdileni spolecného cile, spolehlivost a smysl pro zavazky,
vzdjemna divéra a respekt, otevienost komunikace, piinosnost pro tym,
dobré vedeni [33]. Vhodna pracujici organizace je takova, kde zaméstnanci
maji volnost a moZnost dobie vykonavat svou praci. Vnimaji nejen podporu,
ale také i pobidku k lepSim vykontim [10].

Dal$i moznosti prevence miiZe byt supervize. Supervize je formou
podpory a poradenstvi piedevsim pro osoby, které vykonavaji pomahajici
profesi. Podpora je poskytovana profesiondlnim konzultantem [42]. Ktera se
miiZe zamérovat jednak na jednotlivce, ale také na tymy ¢i skupiny
spolupracovnikd. Cilem supervize je dosazeni lepsi pracovni situace, lepsi
pracovni atmosféry, zajisténi dobré organizace prace a kompetenci, které
odpovidaji specifickym ukolim [33]. Supervize mize byt vyzadana bud ze
strany organizace i pracovniho samotného. Konecnym efektem uspéSnosti

supervize je pozitivni dopad na pacienta ¢i klienta [42].

3.9. Lécba

Pokud dojde k selhdni preventivnich opatieni, a objevuji se symptomy
SV, které mohou vést az k psychosomatickému onemocnéni, je vhodné
vyhledani odbornika [36]. VétSinou se jedna o posledni fazi, kdy dojde
k duSevnimu a télesnému vycerpani, proto je zapotrebi vyhledani odborné
pomoci, tudiZ psychiatra nebo psychologa [15]. Mezi hlavni
psychoterapeutické zdroje patri [5]:
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3.9.1. Existencialni psychoterapie
V existencialni psychoterapii se vyuziva daseinsanalyza a logoterapie.

Jeji naplni je nalezeni smyslu Zivota, svobody, odpovédnosti ¢lovéka. Také se
soustfed'uje na vnitrni svét proZitku, a tim umoZnuje postiZenym osobam se
vyrovnat otazkami podstaty lidské existence [5]. Vhodna terapie spociva ve
skupinové psychoterapii, aby postiZeni jedinci dokazali oteviené mluvit o
svém problému. Tato skupinova terapie umoZni uvédomit si, Ze by se za dany
problém nemeéli stydét kviili svym individudlnim charakterovym vlastnostem.
Také se mohou ve skupiné naucit zvladani stresovych situaci, lepsi

komunikaci a sebeprosazovani [14].

3.9.2. Kognitivné - behavioralni terapie

Dal$i postupem v psychoterapii miiZze byt kognitivné-behavioralni
terapie [5]. Tato terapie vychazi ze dvou sméru zkognitivni terapie a
behavioralni terapie. Behavioralni terapie je zaloZena na principu teorie
uceni, tudizZ se nacvicuje zadouci chovani, a odnaucuje se nezadouci chovani.
Béhem této terapie se stupiiuji naroky na daného jedince. Kognitivni terapie
vychazi z predpokladu, Ze chovani a emoce jsou zavislé na individudlnim
uvazovani o sobé ¢i o svych rolich. BEhem této terapie dany jedinec klade
sam na sebe otazky, které mu umoziiuji porozumeéni svym kognitivnim
omyliim ¢i postojim [43].

Cilem kognitivné - behavioralni terapie je nalezeni reSeni danych
problémt. Béhem této terapie se prebira teorie uceni a systematicky pristup,
a dale se zabyva myslenkami a schématy. Spociva v schopnosti racionalné
premyslet, také umoZnuje zmirnit dané priznaky. Ale predevSim umoziuje
dlouhodobé osvojeni téchto postupti, které pomohou v bézném Zivoté pomoci
pti reSeni problému [43]. Ukazalo se, Ze u jedinci, ktefi dokon¢i tuto terapii,

dojde o 80 % zlepSeni [39].

V pripadé potieby miize byt i 1é¢ba farmakoterapii [23].
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4. Prakticka cast

Prakticka Cast je tvorena tremi bloky. Prvni casti je dotaznikové
Setfeni vztahujici se na DH spraxi a studenty dentalni hygieny a jeho
nasledné vyhodnoceni. Druhou casti je kazuistika DH, ktera si prodélala
proces SV. Treti cast je tvorena letackem, jehoZ cilem je zrekapitulovani

prevence syndromu vyhorteni.

4.1. Hypotézy

Hypotéza €. 1: ,Predpokladam, ze 95 % DH s praxi zna pojem SV, ale 50 % si
neuvédomuje jeho zavazné zdravotni nasledky.“

Hypotéza ¢. 2: ,Domnivam se, Zze 40 % DH s praxi na sobé casto pocituje
alespon 3 priznaky syndromu vyhoreni.”

Hypotéza ¢. 3: ,OcCekavam, ze 80 % studentl prichazi do praxe
s idealistickym nadSenim.“

Hypotéza ¢. 4: ,Predpokladam, Ze 50 % DH s praxi nema dostatek ¢asu na
odpocinek a mimopracovni aktivity.“

Hypotéza ¢. 5: ,Predpokladdm, Ze délka praxe a pracovni doby ma vliv na

rozvoj priznakid syndromu vyhoteni.”

4.2. Material a metodika
Pro zjiSténi zkuSenosti se syndromem vyhoteni byly vytvoreny dva

dotazniky, které byly zpracovany formou internetového dotazniku (google).
Zatimco prvni sméroval na DH spraxi, druhy byl zaméfen na studenty
dentalni hygieny. Dotaznik pro DH byl tvofen 13 otdzkami, 9 otazek bylo
uzavieného typu a zbylé 4 byly polouzaviené. Pricemz prvni a treti otazka
jsou rozdélené na dvé casti. Prvni dvé otazky zjiStuji obecny prehled o
znalostech syndromu vyhoreni, otazka €. 3 je smérovana na priznaky, otazky
.4, 6,7, 8 se orientuji na pracovni sféru, otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13 se zabyvaji
preventivnim opatienim a otdzka €. 5 byla vytvorena, aby posoudila troven

idealistického nadSeni mezi studenty dentalni hygieny a dentalnimi

34



hygienistkami s praxi. Tento dotaznik byl rozeslan 9. 11. 2017 na socialnich
sitich zhruba 500 respondentim, pricemZ se mi dostalo 70 odpovédi. Sbér
téchto dat byl ukoncen 24.1.2018. Dotaznik pro studenty byl tvoren 11
otazkami, pricemz 9 z nich bylo uzavienych, 1 byla polouzaviena a 1 byla
oteviend. Prvni otazka je rozdélena na dvé Casti. Tento dotaznik jsem zacala
rozesilat 1. 11. 2017 na socialnich sitich, kde bylo sdileno na facebookové
strance, a také pomoci emailu jsem kontaktovala jednotlivé vedouci dentalni
hygieny z Plzné, Usti nad Labem a Karlovych Var@ za tcelem piedani
dotaznikd studentlim dentalni hygieny. Dotaznik byl poslan zhruba 350
respondentiim, pricemz se mi dostalo 71 odpovédi. Tento sbér dat byl
ukonCen 16. 2. 2018. Po ziskdni potfebného poctu dat jsem nasledné
zpracovala tyto udaje ve Wordu 2016 a Excelu 2016. Celkem bylo vytvoreno
25 grafu a 1 tabulka.

Druhou soucasti praktické ¢asti bakalarské prace se stala kazuistika.
Tato kazuistika je smérovana na dentalni hygienistku, ktera podlehla
syndromu vyhoteni, se kterou jsem se setkala béhem studia. Dand osoba
podepsala informovany souhlas o anonymnim pouziti ddaji pro ucely této
bakalarské prace. Sbér potrebnych dat pro kazuistiku byly tvoreny
anamnézou, vyplnénim dotazniku a seznamem otdzek. Bylo vytvofeno 65
otazek, které byly zodpovézeny béhem tustniho rozhovoru. Ziskana data byla
zpracovana v programu Word 2016.

Treti Casti je zrekapitulovani prevence syndromu vyhoireni formou
letacku. Jejimz cilem je shrnout informace, které vychazi z teoretické casti,
také zvlastnich dosavadnich poznatkd a zkuSenosti. Tyto informace byly
graficky upravené v programu llustrator. Informace v letacku zahrnuji
udrZovani socialniho kontaktu, dodrzovani dostatecného odpocinku, a to i
béhem prace, schopnost naucit se rikat ,NE“ urcit si své hodnoty a Zivotni
cile, mit dostatek zalib a konickd, péstovat pozitivni vztah k sobé samému, ale
zaroven se ucit zdravé sebekritice, ucit se zvladat stresové situace, dobre si
naplanovat harmonogram dne a v neposledni fadé dbat o kvalitni spanek.

Letacek byl poskytnut sestram na stomatologickém oddéleni ve FNKV,

dale personalu v Brandeis clinic. V neposledni radé letacek byl poskytnut do
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nemocnice IKEM, do Bohnic, ambulance Remedis v Nuslich a také na

Slovensko do Topolcan.

4.3. Vysledky

Vysledky dotaznikového Setieni u DH s praxi

Otazka ¢. 1 a-Zndte pojem ,,syndrom vyhoreni” neboli burnout?
Na prvni otazku odpovédélo 67 (96 %) dentalnich hygienistek s praxi,

Ze zna pojem SV, pricemz 3 (4 %) se s timto pojmem nesetkalo.

Otazka ¢. 1 b-Pokud ano, uved'te zdroj, kde jste se o tom dozvédél/a poprvé:

Graf €. 1 - Zdroje

Graf €. 1 - Zdroje
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Graf poukazuje na to, Ze nejcastéjsim zdrojem jsou prednasky (43, 65
%). 12 (18 %) dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze zdrojem jsou pratele
arodina, 8 (12 %) internet, zbylé 2 (3 %) odkazuji na knihy. (viz graf €. 1)

Otazka €. 2 ,Jak rozumite pojmu SV?“
63 (90 %) dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze chape SV jako stav,
pri kterém dochazi k psychickému, télesnému a socialnimu vycerpani.

5 (7 %) dentalnich hygienistek rozumi syndromu vyhoreni jako stavu, pri
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kterém dochazi pouze kpsychickému vycerpani. Zbylé 2 (3 %) DH

odpovédély, Ze tento pojem nikdy neslySely.

Otazka ¢. 3 a , Které projevy na sobé pozorujete?”

Tabulka €. 1 - Priznaky syndromu vyhoteni

pocity smutku 1 7 33 19 10
pocity napéti 3 16 29 19 3
podeziravost 1 5 18 28 18
zapominani 1 9 34 20 6
chronicka unava 6 18 19 19 8
nechut’ k vykonavani 3 5 18 21 23
profese

stavy celkové unavy 4 16 25 17 8
bolesti zad a svalu 6 32 19 10 3
bolesti hlavy 2 18 17 24 9
poruchy spanku 1 5 18 27 19
zazivaci potize 2 5 17 17 29
dychaci potize 1 1 12 14 42
pocity neprijemného 0 3 16 18 33

chladu

Pocity smutku - 10 dentdlnich hygienistek odpovédélo, Ze nikdy
nemaji pocity smutku, 19 dentalnich hygienistek ma zridka pocity smutku, 33
dentalnich hygienistek nékdy na sobé pocituji pocity smutku, 7 z nich casto
prozivaji smutek. 1 dentalni hygienistka ma vZdy pocity smutku.

Pocity napéti - 3 DH nikdy na sobé nepocituji napéti. V 19 pripadech
se pocity napéti vyskytuji ziidka. U 29 dentalnich hygienistek se pocity napéti
vyskytuji pouze nékdy. 16 dentdlnich hygienistek proZivaji pocity napéti
Casto. A zbylé 3 DH maji tyto pocity vzdy.
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Podeziravost - 18 dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze nikdy nejsou
podeziravé. 28 z nich zridka podeziraji, v 18 pripadech nékdy podeziraji. 5
z nich Casto podeziraji, 1 vZdy.

Zapominani - 6 respondentli odpovédélo, Ze nikdy nezapomina, 20
z nich ziidka, 34 nékdy, 9 casto, 1 vZdy.

Chronicka unava - u 8 respondentti se chronicka inava neobjevuje, u
19 ztidka, u dalSich 19 nékdy, na ¢asto odpovédélo 18 respondentt, a zbylych
6 vZdy doprovazi chronicka tinava.

Nechut' k vykonavani profese - U 23 dentalnich hygienistek se tento
stav nevyskytuje, u 21 se objevuje zridka, 18 z nich nékdy pocituje. 5
dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze se nechut kprovadéni profese
vyskytuje ¢asto. U 3 dentalnich hygienistek se tento stav vyskytuje vZdy.

Stavy celkové unavy - se nevyskytuji u 8 respondentti, u 17 zridka,
nékdy se vyskytuji u 25, ¢asto tyto stavy pocituje 16 respondentd, zbylé 4
maji vZdy celkovou unavu.

Bolesti zad a svalu - 3 respondenti nikdy nepocit'uji bolest svalu a
zad, 10 znich zridka, nékdy tato bolest je vnimana u 19 dentalnich
hygienistek, ¢asto se tento stav tyka 32 respondentti a v 6 vzdy.

Bolesti hlavy - nikdy zodpovédélo 9, 24 zaznamendva tuto bolest
ziidka, 17 z nich odpovédélo, Ze nékdy. 18 respondenti proZiva Casto, a 2
zbylé vzdy.

Poruchy spanku - 19 respondentli nema poruchu spanku, 27 z nich
ma ziidka, 18 ma tyto potize nékdy, u 5 se vyskytuje casto, a na vzdy
odpovédél 1 respondent.

Zazivaci potize -29 odpovédélo, ze nikdy nema tyto potize, 17 z nich
ziidka, dalSich 17 pocituje nékdy, 5 Casto, a 2 maji vzdy.

Dychaci potize - 42 dentalnich hygienistek odpovédélo, ze nikdy
nemaji dychaci potiZe, 14 maji ziidka, 12 pocituji obcas, v jednom pripadé
Casto, a vdruhém 1 ma vzdy.

Pocity neprijemného chladu - 33 dentalnich hygienistek

odpovédélo, Ze nikdy tyto pocity neprijemného chladu nevnimaly. Zridka se
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objevuje u 18, u 16 nékdy, u 3 casto. Nikdo neopovédél, Ze by tyto pocity mél
vzdy. (viz tabulka ¢. 1, ptiloha . 4)

Otazka ¢. 3 b ,Které projevy na sobé pozorujete?”

Graf ¢. 2 - Priznaky

Graf ¢. 2 - Priznaky
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Tento graf poukazuje na ztratu idealismu, cilevédomosti, zajmu o
profesi, o ztraté ptivodniho nadSeni, zmény empatie, a také o schopnosti
komunikace.

Ztrata idealismu, cilevédomosti, zajmu o profesi se tyka 5 (7 %)
dentalnich hygienistek, pricemz 21 (30%) dentalnich hygienistek tuto ztratu
pocituje ¢astecné. Zbylych 44 (63 %) respondentti tyto zmény nevnima.

Ztrata pavodniho nadseni se vyskytuje u 11 (16 %) respondentd, ve
27 (38 %) pripadech se jednd o Caste¢nou ztratu, a zbylych 32 (46 %)
respondentd odpovédélo, Ze nedoslo ke ztraté.

Zménu empatie vprabéhu praxe zaznamenalo 14 (20 %)
respondentd, 19 (27 %) respondentti ¢astecné a 37 (53 %) nikoliv.

4 (6 %) respondenti maji pocity, Ze nevédi, o cem si povidat s lidmi

(kromé motivace a instruktaze), 10 (14 %) respondentii ¢astecné, 56 (80 %)

respondentd odpovédélo, Ze tyto pocity nemaji. (viz graf ¢. 2)
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Otazka ¢. 4 ,Uved'te, které pracovni okolnosti Vds stresuji nejvice.”

Graf ¢. 3 - Stresujici pracovni faktory
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Tento graf znazornuje pracovni stresujici faktory, které ptisobi na DH.
NejvyznamnéjSim faktorem jsou nespolupracujici pacienti (40, 57 %),
nedostatek Casu na pacienta (38, 54 %), nedostatek ¢asu pro sebe (35, 50 %),
dlouha pracovni doba (28, 40 %), naro¢na pracovni pozice (23, 32 %), hluk
(15, 21 %), neprijemné pracovni prostiedi a kolegové (11, 15 %), dale také
komunikace s pacientem (6, 8,5 %), vibrace (5, 7 %). Také bylo uvedeno, ze
stresujicim faktorem je nedostateCny casovy prostor pro administrativu a

tlak ze strany zaméstnavatele. (viz graf ¢. 3)
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Otazka ¢. 5 ,Mél/a jste béhem studia vysokd ocekdvdni od budouci profese?”

Graf ¢. 4 - Vysoka oCekavani

Graf C. 4 - Vysoka ocekavani
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Tento graf indikuje, Zze 43 (61 %) respondentli odpovédélo, Ze béhem
studia mélo vysoka ocekavani od budouci profese, 16 (23 %) nevédélo, 11
(16 %) neméla béhem studia vysoka oc¢ekavani od budouci profese. (viz graf

¢ 4)

Otazka ¢. 6 ,Jak dlouho se vénujete profesi DH?“

Graf ¢. 5 - Léta praxe

Graf C. 5 - Léta praxe
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Nejvétsi pocet respondentli 26 (37 %) dentalnich hygienistek

odpovédélo, Ze profesi DH vykondava méné neZ 5 let. Pricemz 23 (33 %)
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dentalnich hygienistek se vénuje této profesi 5-10 let. DalSich 15 (21 %)
dentalnich hygienistek provadi po dobu 10-15 let, a zbylych 6 (9 %)
dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze vykonava 15-20 let. (viz graf ¢. 5)

Otazka ¢. 7 ,Kolik hodin tydné pracujete?”

Graf ¢. 6 - Odpracované hodiny tydné
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Graf znazornuje, ze pouze 5 (7 %) respondentii pracuje méné nez 10
hodin tydné, 13 (18 %) respondentii pracuje v rozmezi 11-20 hodin tydnég, 10
(14 %) vykonava vrozmezi 21-30 hodin tydné. PricemzZ nejvétsi pocet
dentalnich hygienistek 28 (40 %) pracuje 31-40 hodin tydné. 14 (20 %)

respondenti travi v praci vice nez 40 hodin tydné. (viz graf ¢. 6)
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Otazka ¢. 8 ,Kolik dni v tydnu pracujete?”

Graf ¢. 7 - Odpracované hodiny v tydnu
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Nejvétsi pocet respondentl tvoii 43 (62 %) dentalnich hygienistek,
které pracuji 5 dni v tydni, dalSich 8 (12 %) dentalnich hygienistek pracuje 4
dny a 2 dny v tydnu. 6 (9 %) profesi DH vykonava 3 dny. PficemZ u 2 DH je
pracovni doba 1x tydné. U 3 respondentli bylo vyuzito dopliiujici moZnost
odpovédi. 1 dentalni hygienistka odpovédéla, Ze obCas pracuje v sobotu. Dalsi

2 DH tvrdj, Ze jejich pracovni doba je rliznoroda. (viz graf ¢. 7)

Otazka ¢. 8 ,Myslite si, Ze SV miiZe mit zdvazné zdravotni ndsledky?“

Graf ¢. 8 - Zdravotni nasledky
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Graf poukazuje na to, Ze 67 (96 %) dentdlnich hygienistek
predpoklad3, Ze SV miize vést k zdvaznym zdravotnim nasledkiim.2 (3 %) DH

odpovéd nevédi, 1 (1 %) dentalni hygienistka si neuvédomuje zdravotni
nasledky. (viz graf ¢. 8)

Otazka ¢. 10 ,Vite, jakd jsou preventivni opatreni proti vzniku syndromu

vyhoreni?*

Graf ¢. 9 - Prevence SV
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49 (70 %) dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze znaji preventivni
opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni. 15 (22 %) nevi odpovéd' na tuto
otazku, a zbylych 6 (9 %) dentdlnich hygienistek nevédi, jak takovému

syndromu vyhoieni predchazet. (viz graf ¢. 9)
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Otazka ¢. 11 ,Mdte dostatek casu na odpoc¢inek a mimopracovni aktivity?”

Graf ¢. 10 - Dostatek ¢asu na odpocinek
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32 (46 %) dentalnich hygienistek nema dostatek ¢asu na odpocinek a
mimopracovni aktivity. 30 (43 %) odpovédélo, Ze ma dostatek ¢asu na
odpocinek a mimopracovni aktivity. Zbylych 8 (11 %) dentalnich hygienistek
nevédi, zda ma dostatek ¢asu na odpocinek a mimopracovni aktivity. (viz graf
¢. 10)

Otazka ¢. 12 a ,,Umite relaxovat?”

Graf ¢. 11 - Relaxace
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Graf poukazuje na to, Ze aZ 55 (79 %) dentalnich hygienistek umi
relaxovat, pricemz 10 (15 %) dentalnich hygienistek odpovéd’ na tuto otazku

nevi, zbylych 5 (7 %) odpovédélo, Ze relaxovat neumi. (viz graf ¢. 11)

Otazka ¢. 12 b ,Pokud ano, jaké zptisoby relaxace uprednostriujete.”

Graf ¢. 12 - Zplisoby relaxace
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Tato otazka je svice mozZnosti vybéru, na niz odpovédélo 68
dentdlnich hygienistek ze 70 respondentli. Nejvice 47 (69 %) dentalnich
hygienistek relaxaci uprednostiiuje formou vyletii a prochazek. 43 (63 %)
dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze uprednostiiuje sportovni aktivity, a
také relaxuji udrzovanim socidlniho kontaktu. 36 (53 %) dentalni hygienistek
35 (51 %)

uprednostiiuje relaxaci formou dovolené. 5 (7 %) vyuZiva antistresové

preferuje domaci odpocinek. dentalnich hygienistek
cviceni. 3 DH doplnily dal$i moZnost relaxace, uptednostiuji saunu, praci na

zahradé a spanek. (viz graf ¢. 12)
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Otazka ¢. 13, Kolik hodin denné spite?”
Graf ¢. 13 - Spanek
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Nejvétsi zastoupeni respondentii maji DH, které v priméru spi 6-8
hodin (49, 70 %). 17 (25 %) dentalnich hygienistek priimérné spi 5-6 hodin.
Zatimco 3 (4 %) odpovédélo, Ze spi 8-10 hodin. 1(1 %) méné nez 5 hodin.
(viz graf ¢. 13)
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Vysledky dotaznikového Setieni u studentii dentalni hygieny

Otazka ¢. 1 a ,Zndte pojen syndrom vyhoreni nebo burnout?”
65 (91 %) studentd zna termin SV, piicemz zbylych 6 (9 %) studenti

se s timto terminem doposud nesetkalo.

Otazka ¢. 1 b, Pokud ano, uved'te zdroje.
Graf ¢. 14 - Zdroje
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Na tuto otdzku s vice moznosti vybéru odpovédélo 65 respondenti.
Nejvétsi pocet respondentli tvoii 47 (40 %) studenti dentalni hygieny,
nasledné 42 (36 %) studentl uvedlo internet. 14 (12 %) studentii znd pojem
SV z knih, 13 (11 %) studenti zdroj odkazuje na pratele, rodinu. 1 student

zdroj si pfesné nepamatuje. (viz graf ¢. 14)

48



Otazka ¢. 2 ,Jak rozumite pojmu SV?“

Graf ¢. 15 - Pojem syndrom vyhoteni
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Na tuto otazku odpovédélo 70 respondentd. 53 (76 %) studentli SV
chape jako stav, pti kterém dochazi k psychickému, télesnému a socialnimu
vyCerpani. 13 (18%) studenti odpovédélo, Ze SV je stav, pri kterém dochazi
pouze k psychickému vycerpani. A zbyli 4 (6 %) studenti odpovédéli, Ze tento

pojem neznaji. (viz graf ¢. 15)

Otazka ¢. 3 ,Myslite si, Ze profese dentdlniho hygienisty/ky patri mezi rizikové
povoldni pro vznik syndromu vyhoreni?“

Graf ¢. 16 - Profese DH jako rizikové povolani pro vznik SV
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56 (79 %) studenti predpoklada, Ze profese DH patfi mezi rizikové
povolani pro vznik syndromu vyhoreni. 9 (13 %) odpovéd na tuto otazku
neznaji, 6 (8 %) odpovédélo, Ze profese DH nepatii mezi rizikové povolani

pro vznik syndromu vyhotenti. (viz graf ¢. 16)

Otazka ¢. 4 ,Myslite si, Ze byste mohl/a byt ohroZeny/a syndromem vyhoreni?“
Graf €. 17 - OhroZeni
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52 (73 %) studentt si mysli, Ze by mohlo byt ohroZeno SV, zatimco 14
(20 %) odpovéd nezna. 5 (7 %) studentli odpovédélo, Ze si nemysli, Ze by

mohli byt ohroZeni SV. (viz graf €. 17)
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Otazka ¢. 5 ,Vite, jak takovému syndromu vyhoreni predchdzet?”

Graf ¢. 18 - Znalost prevence SV
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44 (62 %) studenti odpovédélo, Ze jsou si védomi, jak predchazet
syndromu vyhoteni, pricemz 27 (38 %) studenti nejsou si védomi, jak

predchazet syndromu vyhoteni. (viz graf ¢. 18)

Otazka ¢. 6 ,Tesite se na chvile, kdy budete schopni uplatnit veskeré
dovednosti, které jste se doposud naucil/a v priibéhu studia?”

Graf ¢. 19 - Uplatnéni dovednosti
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VétSina respondentd vnasem vyzkumu 62 (87 %) studentl

odpovédélo, Ze se tési na chvile, aZ budou moci uplatnit veSkeré dovednosti,
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které se nauci béhem studii. 6 (9 %) odpovédélo, Ze nevi, zbyli 3 (4 %) se

netési. (viz graf ¢. 19)

Otazka €. 7 ,TouZite se po dokonalosti, mdte vysoké poZadavky, idedly na sebe
a na své okoli, jste velmi angaZovany/d pro svou budouci profesi?

Graf ¢. 20 - Naroky
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54 (76 %) studentli odpovédeélo, Ze touzi po dokonalosti, maji vysoké
poZadavky, idealy na sebe a na své okoli a jsou velmi angaZovani pro svou
budouci profesi. 12 (17 %) odpovéd nevi, a zbylych 5 (7 %) studentt

odpovédélo, Ze ne. (viz graf ¢. 20)
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Otazka ¢. 8 ,Myslite si, Ze zménite témér veskeré ndavyky u vsech pacientii?”

Graf ¢. 21 - Zména navykl u pacientl
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VétSina respondentt 50 (70 %) studentl je nazoru, Ze nezméni témér
veskeré navyky u vsech pacientil. Pricemz 12 (17 %) si mysli, Ze zméni témeér
veskeré navyky u vSech pacientt, a zbylych 9 (13 %) studentii nevi, zda tyto
navyky zméndi. (viz graf ¢. 21)

Otazka ¢. 9 ,Myslite si, Ze patiite mezi zodpovédné, pracovité, peclivé a
ctizddostivé jedince?

Graf ¢. 22 - Vlastnosti
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Az 59 (83 %) studentl patii mezi zodpovédné, pracovité, peclivé a
ctizadostivé jedince. Zatimco 10 (14 %) studentd nevi, zda patii mezi
zodpovédné, pracovité, peclivé a ctizadostivé jedince, pouze 2 (3 %) studenti

odpovédéli, Ze nepatii mezi tyto jedince. (viz graf ¢. 22)

Otazka €. 10 ,Mdte tendenci potlacovat zlost, neklid ¢i napéti?“

Graf ¢. 23 - Potlacovani zlosti, neklidu ¢i napéti
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Z grafu vyplyva, Ze 43 (61 %) studentd ma tendenci potlacovat zlost,
neklid ¢i napéti, pricemz 11 (15 %) odpovéd' na tuto otazku nevi, také 17 (24

%) studentt si to nemysli. (viz graf ¢. 23)

Otazka ¢. 11 ,KdyZ osetrujete pacienta, jste ve stresu?“

Graf ¢. 24 - ProZivani stresu béhem osSetirovani pacienta

Graf ¢. 24 - Prozivani stresu béhem
oSetiovani pacienta
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25 (35 %) student béhem oSetrovani pacienta jsou ve stresu, zatimco
29 (41 %) studentt stres béhem osetfovani pacienta nepocituje. Zbylych 17
(24 %) nevi, jestli jsou béhem oSetfovani ve stresu, protoZe dosud jeSté

neoSetrovali pacienta. (viz graf ¢. 24)

Otazka €. 12, Uved’te miru své empatie (vciténi do role pacienta) na stupnici
od 1-10. (1= nizkd mira empatie, 10= vysokd mira empatie)

Graf ¢. 25 - Mira empatie u studentii
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice studentli (26) ohodnotilo svou miru
empatie Cislem 8. 15 studentli uvedlo hodnotu 9, 10 studentti ¢islem 7. U 6
studentd byla uvedena mira empatie hodnotou 4. 5 studenti uvedlo cislo
empatie 5. Také 4 studenti ohodnotili svou empatii ¢islem 6 a 10. A 1 student

uvedl svou miru empatie cislem 3. (viz graf ¢. 25)

55



4.4. Kazuistika

Tabulka ¢. 2 - Anamnéza

Osobni anamnéza Zcela zdrava

Rodinna anamnéza Z4dna dédi¢na onemocnéni
Farmakologicka anamnéza Neuziva Zadné 1éky
Alergicka anamnéza Kociti srst

Abuzus Neudava

Zena, 38leta, svobodna, ctizadostivy studijni a vykonny typ. Po
maturité studovala 10 let, vystudovala obor porodni asistentka, dentalni
hygiena a obor specidlni pedagogika a psychologie, béhem téchto let se
setkala s pojmem SV (dale SV), ale zaroven nebyla dostate¢né informovana o
problematice SV. Nikdy se nezamyslela nad tim, Ze by mohla byt ohroZena SV
kviili svému charakteru.

,Byla jsem naivni, nepredpoklddala jsem, Ze mohu béhem této profese
vyhoret”. Profesi DH vykonava jiz 15 let. Pricemz vystridala sedm pracovist.
Po dobu prvnich sedmi let pracovala na dvou mistech zaroven. Béhem téchto
let pracovala 55 hodin 5 dni v tydnu. V tomto obdobi doSlo k prvnimu
psychickému, télesnému a socidlnimu vycCerpani. VSedni den vypadal tak, zZe v
praci travila az 12 hodin denné, po skonceni pracovni doby neustile
premyslela o praci, coz nasledné vedlo k problému se spanim.

Zpocatku byla ke svym pacientim az priliS§ mild, nedokazala
vybudovat prirozenou pratelskou formou respekt, a také rozliSit
charakterové vlastnosti svych pacientlii. Zaméstnavatelé byli az prilis
dtvérivi, coz parodoxné vedlo ke zvySenému tlaku, ktery nasledné vyustil v
kolaps, a k nechuti vykonavani prace. Jeji pacienti reagovali pozitivné, byli
velmi spokojeni s oSetfovanim, a proto ji davali dary, coZ mélo vliv na kolegy.
Proto na pracovisti prozivala mobbing a bossing, kolegové byli neprejici,
faleSni a neméli Zddné porozumeéni. Také vazla komunikace na pracovisti, a to

jak ze strany lékare, tak i ze strany sestry a recepcni. Hlavni problém spocival



ve vnitini neschopnosti rici “NE”. Nebyla schopna odmitat praci i po pracovni
dobé, odmitat pacienty ¢i prosby zaméstnavatele. ”

Socialni kontakt byl opomijen, neméla ¢as na pratele, rodinu ani na
sebe, tak to probihalo nékolik let. Prvné popisuje své negativni charakterové
rysy, mezi které radi netrpélivost, ndro¢nost, nedlivéiivost, vztahovacnost.
Také je perfekcionisticka, zaroven je srdecna, empatickd, pratelska,
spontanni, oteviend, citlivda a lidskd. Napii¢ svému psychologickému
zameéreni zacala pocitovat soubor potizZi zasahujici psychickou, télesnou a
socidlni stranku osobnosti. Zdravotni problémy se projevovaly obrovskou
unavou, bolesti zapésti projevujici se neschopnosti zvednout predméty,
bolesti zad, bolesti hlavy, nechutenstvim, které souviselo s tibytkem télesné
hmotnosti. Po psychické strance byla uplakana, vécné se omlouvajici,
pocitovala nechut vykonavat jakékoliv aktivity ohledné prace, ale také
mimopracovné. ZvySeny sklon ke konzumaci alkoholu ¢i jinym navykovym
latkdm nemeéla. Vznik tohoto stavu podminilo pisobeni velkého tlaku na
pracovisti, neschopnost vyslechnout nazor a pohlédnout na urcitou véc ze
strany zaméstnavatele, nedocenéni, vysoky pocet pacienti béhem dne
s naro¢nymi vykony. Také dava vinu sama sobé, protoze nebyla schopna fici
,NE“. Neznala svou hodnotu, povazovala za selhani, kdyZ néco vzda.

Posléze méla chut udélat radikalni ez, protoZe po psychické a fyzické
strance uz nemeéla naddle silu ani energii setrvavat vtomto stavu. Proto
zménila zaméstnani, ale tam to bylo jesté horsi. Uvédomila si, Ze musi
vymezit hranice. Pochopila, Ze vtomto stavu nebude prinosna sobé ani
pacientim. Z tohoto diivodu se rozhodla opustit sviij dosavadni Zivotni styl,
dala vypovéd a rozhodla se, Ze dva mésice nebude vibec pracovat, své
uspory vénovala na cestovani, rozesla se se svym partnerem a cerpala energii
pro lepsi zaméstnani. Také podstoupila terapii, chodila na nékolik
sebevzdélavacich kurzii. Pricemz ten prvni byl 1 tydné v intervalu 3 mésict.
Méla kouce, ktery se timto problémem zabyval holistickym stylem. Terapie
spocivala v meditaci, kdy se zamérovala na své télo, na svou mysl, na své
svédomi. Nejvice ji pomohlo na celou situaci se podivat sebekriticky. Tudiz

zacCala sama od sebe, snaZila se zjistit své potreby, podivat se na negativni
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minulé zkuSenosti. Naucila se oteviené priznavat své chyby, nedostatky. Dala
dostate¢ny prostor, aby mohla nad timto problémem premyslet, a nasledné
tuto situaci vyhodnotit. SnaZila se dostat do role téch, se kterymi méla
konflikty, podivat se na neshody z druhé strany. Také nalézt pozitiva, v Cem je
pro spolecnost prinosna, uvédomit si, co ji v zZivoté inspiruje, a ¢im miize
inspirovat ostatni. Hlavnim klicem je poznani své hodnoty, diky niZ lze
vytvorit respekt a autoritu kdruhym. Nepostradatelnym smyslem je
uvédomeéni, zda je za potiebi za kaZdou cenu mit uznani druhymi. Naucila se
rikat slovo ,NE“, coZ nasledné vedlo k velké ulevé.

S timto problémem se setkala 2x, kdy druhé celkové vycerpani pocitila
po 3 letech. Priznaky v podstaté méla totoZné. Lécbu podstupovala stejnym
zpusobem. Prozitek takového stavu umoznil zménu pohledu na profesi DH.

V soucasnosti pracuje vjiném zameéstnani, profesi DH vykonava 30
hodin tydné po dobu 4 dni, pficemz jeden den v tydnu je v jiném zaméstnani.
Podstoupila zmény ohledné pracovni sféry, mezi né patfi uprava ordinac¢ni
doby, dostatek ¢asu na obéd, urcity rad pracovni doby. Zde ma urcitou tctu a
pochopeni, neni na ni ¢inén natlak, nikdo po ni nechce véci, kterych neni
schopna. Sviij volny c¢as travi sportovanim, uménim, ¢etbou. Mezi Cinnosti,
které ji nejvice napliuji, je kreativita a cestovani. V neposledni radé ma
dostatek c¢asu na své pratele a rodinu. Velkou vyhodu na této profesi
shledava, Ze vikendy ma zcela volné a miiZe se vénovat svym zalibam. Profese
DH ji velmi napliiuje, tési se na praci s pacienty. K tomuto vyslednému stavu
prispivd, Ze tato profese je velmi stereotypni. Zarovei ji motivuji pacienti,
jejich pribéhy, spokojenost, pochvaly, vira, chut spolupracovat, chut zlepSit

jejich Spatny stav a rozmanitost jejich osobnosti.
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5. Diskuse

Vzhledem ke stale zvySujicim se naroklim na pracovni vykon jedince
ve spolecCnosti zlistava v soucasné dobé SV velmi aktualnim tématem. Bylo
popsano, Ze SV casto zasahuje jedince, kteii poskytuji pomoc druhym [7].
Ukolem DH je vychovat pacienty k pravidelné a systematické pé¢i o dutinu
ustni [1]. Nékdy vsak tato cinnost muZze zplisobovat pomérné znacné
psychické vycerpani osoby. Uskali profese DH miizeme piedev$im spatiovat
v tom, Ze vyZaduje vysoké emocionalni nasazeni, zahrnujici zejména empatii.
Je zapotiebi jednak vysoké schopnosti verbalni ¢i neverbalni komunikace,
jednak zna¢né manudlni zrucnosti [3]. Z toho lze usuzovat, Ze profese DH
patii mezi rizikové faktory pro vznik SV. PficemzZ vyznamny podil maji takové
osobnostni predispozice, které na prvni pohled piisobi pozitivnim dojmem,

napf. perfekcionalismus, ctiZadostivost, vstiicnost apod.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze 95 % DH s praxi zna pojem SV, ale 50
% si neuvédomuje jeho zavazné zdravotni nasledky.

Tuto hypotézu jsem stanovila z vlastniho zajmu, abych zjistila rozsah
znalosti o SV mezi DH s praxi, potazmo studenty dentalni hygieny, navzdory
tomu, Ze toto téma je vdneSni dobé pomérné znamé a diskutované.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 96 % DH s praxi zna pojem SV. VSechny
DH, které znaji pojem SV, odpovédély, ze SV miize vést kzavaznym
zdravotnim nasledkiim. Z toho vyplyva, Ze tato hypotéza se mi potvrdila jen
zCasti. Predpokladala jsem, Ze termin SV budou znat, ale nebudou velmi brat
vuivahu jeho zdravotni nasledky. Vysledky z dotaznikového Setreni
poukazaly rovnéZ na to, Ze nékteré DH s praxi se domnivaji, Ze SV zasahuje
pouze psychickou stranku osobnosti, ackoliv vétsi pocet dentdlnich
hygienistek zna skutecnou definici syndromu vyhoteni. Tento stav mtiZe byt
podminén skute¢nosti, Ze v odborné literature se poukazuje na to, Ze SV
zasahuje predevsim psychickou stranku jedince, méné jiz télesnou a socialni

stranku osobnosti [5].
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Z dotaznikového Setfeni je taktéZ patrné, Ze znalost pojmu SV u
studenti dentalni hygieny je o néco malo hor$i nez u DH s praxi. 91 %
studentd pojem SV zna, pricemz 18 % si mysli, Ze SV zasahuje pouze
psychickou stranku osobnosti. Piekvapilo mé, Ze u studentti jsou védomosti
horsi, pokud bych vychazela z toho, Ze se ziejmé s touto problematikou jiz

seznamili na prednaskach psychologie.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze 40 % DH s praxi na sobé ¢asto pocituje
alespon 3 priznaky syndromu vyhoreni.

Navzdory tomu, Ze prace DH nemusi byt vZdy povaZovana za
vycCerpavajici ve srovnani s jinymi zdravotnickymi profesemi (lékar, sestra,
zdravotnicky zachranar), mohou byt jeji rizika vyznamné opomijena. Proto
byla vytvorena tato hypotéza, aby se ukazalo, jak na sobé vnimaji symptomy
SV DH s praxi. Ukazalo se, Ze 47 % DH s praxi na sobé pocituje ¢asto alespon
3 priznaky SV. Mezi nejcastéjsi priznaky patii bolesti svalti a zad, bolesti
hlavy, chronickd dnava, stavy celkové Unavy, pocity napéti, zapominani,
pocity smutku, také se objevuji zaZivaci potiZe, poruchy spanku, stavy
podeziravosti, pocity neprijemného chladu. Tato hypotéza se mi tudiz
potvrdila, avSak otazkou je, zda bolesti zad a svalli souvisi piimo s hrozbou
vzniku syndromu vyhofeni, anebo je to podminéno pouze nespravnou
ergonomii. Je zndmo, Ze nasledkem nespravné polohy konkrétné
nespravného sezeni ¢i stani béhem osetfovani miiZe byt poskozeni funkce

svalu [44].

Hypotéza ¢. 3: Ocekavam, Ze 80 % studentii prichazi do praxe
s idealistickym nad$enim.

Z teoretické casti vyplyva, Ze SV Casto zasahuje jedince, kteri vstupuji
do zaméstnani se zna¢nym entuziasmem, ktef{ jsou vysoce motivovani a
ocekavaji, Ze jejich profese jim naplni smysl jejich Zivota [45].
Z dotaznikového Setieni vychazi, Ze 87 % studenti se tési na chvile, kdy
budou moci uplatnit veSkeré své dovednosti, které se doposud naucili

v priibéhu studia. Vétsina vSak nepredpoklada, Ze jsou schopni zménit témeér
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veskeré navyky svych pacientt, z cehoZ lze vyvodit, Ze nékteri studenti maji
na tuto problematiku realisticky pohled. TudiZ tato hypotéza se mi potvrdila
jen z Casti.

61 % dotazovanych DH spraxi méla béhem studia prehnana
ocekavani. Je to pomérné vysoké procento a domnivam se, Ze je jednim
z vyznamnych rizikovych faktor vzniku SV. Jak jizZ bylo zminéno, prvnim
stadiem SV je idealistické nadSeni, kdy jedinec nastupuje do své profese plny
idedli [13]. Na druhou stranu je vSak nutné vzit v ivahu fakt, Ze vétSina
vysokoskolskych studentli studuje surcitym zaujetim a na svou budouci
profesi se tési. Aby nedoSlo ke vzniku a rozvoji SV, proto je dilezité
dodrzZovat jista preventivni opatireni, kterd napomohou udrzovat psychickou
stranku jedince v dobré kondici. Tato preventivni opatifeni jsou shrnuta
v deseti bodech ve formé letacku. Jsou to pomérné jednoduché rady a jejich

dodrzovani miiZe vyznamné ovlivnit dusevni pohodu.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze 50 % DH s praxi nema dostatek casu
na odpocinek a mimopracovni aktivity.

Je zndmé, Ze SV miZe vznikat v dlsledku dlouhodobé nevyrovnané
Zivotni situace [7]. Pro zachovani dobré dusSevni a télesné pohody je diilezité
mit vhodné rozvrzeny den, coz zahrnuje zajiSténi dostatecného c¢asu na
odpocinek [15]. Z dotaznikového Setreni vyplyva, Ze s nedostatkem Casu pro
odpoclinkové aktivity se potyka 46 % DH s praxi, coz vzhledem k mému
predpokladu neni prekvapujici. Domnivam se, Ze tento stav je podminény
velmi rychlym aZ uspéchanym rozvojem civilizace [22]. Problém nespociva
v tom, Ze DH s praxi neznaji zplisoby relaxace, ale ve skutec¢nosti, Ze ¢asto pro
své vysoké pracovni nasazeni na ni nemaji dostatek ¢asu. Predpokladam, Ze
tento problém je podminén dnesni uspéchanou dobou, kdy si lidé davaji
vysoké cile a zbytecné se zatéZzuji nadmérnym mnozstvim tkold, coz vede
k celkovému vycerpani. Tento stav také souvisi se zvySenym plisobenim
stresu, ktery je zdkladnim faktorem pro vznik SV. Jak jiZ bylo uvedeno
v teoretické Casti, prevence patfi mezi nejucinnéjsi a nejjednodussi metody,

proto by se mél kazdy jedinec zamyslet nad zplisobem svého Zivotniho stylu.
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Mél by myslet na to, Ze je nejdrive zapotrebi umét postarat se o sebe a

nasledné pecovat o ostatni [33].

Hypotéza €. 5: Predpokladam, Ze délka praxe a pracovni doby ma vliv na
rozvoj piiznakia syndromu vyhoreni.

DH, které vykonavaji svou profesi méné neZz 5 let, castéji uvadéji
priznaky SV, nezli DH, které jsou v praxi 15 - 20 let. Jejich pomér je 15: 2.
Pticemz 5 DH, které pracuji 31-40 hodin tydné, na sobé pocituji vice nez 3
priznaky SV. Tato skutecnost mé ponékud prekvapila, protoZe jsem spisSe
oCekavala, Ze priznaky budou mit rostouci tendenci se zvysujici se dobou
praxe. Tento stav mize byt zavisly na tom, Ze zhruba 1/3 dotazovanych DH
vykonava profesi méné nez 5 let. Také se domnivam, Ze je podminén
skutecnosti, Ze urcCity pocet DH prichazi do praxe s idealistickym nadSenim a
ma od své budouci profese idealistické ocekavani. Jak je v odborné literature
zachyceno, SV je dlsledkem ztraty ptivodniho nadSeni a motivace [4].
Domnivam se, Ze u téchto DH se nenaplni ptivodni o¢ekavani, a nasledkem
toho je zklamani projevujici se nékterymi priznaky SV. Z toho vyplyva, Ze
samotna délka praxe nema piimy vliv na rozvoj ptiznakl SV, ale naopak, jak
se uvadi vodborné literature, rizikovymi Ciniteli jsou urcité osobni
predispozice, pracovni a mimopracovni faktory, které maji zvySenou inklinaci
ke vzniku SV [12]. Usuzuji, Ze DH se postupem casu na svou profesi, a celou
situaci urcitym zpiisobem adaptuji, proto miliZe dojit ke zlepSeni psychické
stranky osobnosti, a tim se priznaky SV redukuji. Z téchto diivodl se mi tato
hypotéza vyvratila, ackoliv priznaky SV se spiSe vyskytuji u osob, u nichz je
pracovni doba nad 30 hodin tydné.

Jak bylo uvedeno vyse, délka praxe nema primy vliv pro vznik SV.
Naopak se zde uplatiiuji tyto faktory: nespolupracujici pacienti, nedostatek
Casu na pacienta, dlouha pracovni doba, naro¢na pracovni pozice, vcetné
nedostatku casu pro sebe. Témér polovina DH nema dostatek Casu na
odpocinek a mimopracovni aktivity. TudiZ ztoho lze usuzovat, Ze velmi
neberou vuvahu preventivni opatreni, ktera hraji vcelé problematice

zasadni roli. Proto byl vytvoren letacek, ktery shrnuje preventivni opatrenti.
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Kazuistika DH, ktera si prosla syndromem vyhoreni

Zkoumana dentadlni hygienistka nastoupila do praxe velmi
motivovand, proto zpocatku méla extrémni pracovni nasazeni, oc¢ividné to
mélo majoritni vliv na celkové vycerpani. Navzdory tomu, Ze byla velmi
vzdélana, ve Skole nebyla dostatecné informovana o SV, proto u sebe
nevnimala riziko vyhoreni. Jednoznacné méla osobnostni vlastnosti, které
patii mezi rizikové faktory. Priznaky SV zacala na sobé pocitovat po 7 letech,
coZ je pomérné dlouha doba jeho rozvoje. Hlavni problém spocival v tom, Ze
méla velké pracovni nasazeni, nezajimala se o své okoli, premyslela jen o své
profesi, nedrzela si odstup od zaméstnavatele. Lze povaZovat, Ze profese DH

se stala jejim Zivotnim stylem.

Tato kazuistika neni uplné idedlnim modelem pro vymezeni fazi
syndromu vyhoieni, které jsou popisovany v teoretické casti. Ale také, jak je
v odborné literatui‘e zminovano, SV nelze néjak jednoznacné ohranicit, proto
se nékteré faze stridaji a nékdy se viibec nemusi vyskytovat [12]. Je zfejmé,
Ze na pocatku SV musi byt idealistické nadSeni. Jak konstatuje Honzak
(2016), osoba, ktera vyhori, drive musela horet pro svou dobrocinnou

¢innost.

Jak je vliterature zminovano, k vyhotfeni dochazi tehdy, kdy jsou
kladeny velmi vysoké pozadavky na kladné emocionalni vztahy mezi lidmi
[45]. To se potvrdilo u zkoumané DH, kdy ke svym pacientiim, ale i
zaméstnavateli byla velmi vlidna, udrzovala s nimi kladné vztahy. Ve smyslu,
ze nedokazala rici ,NE“ a snaZila se vSem vyjit vstiic. Tento fakt mél patrné

vyznamny vliv na rozvoj SV.

Znacnym pozitivem je fakt, Ze byla schopna sama na sobé rozpoznat
nepriznivé zmény, které signalizovaly jednotlivé priznaky, rozvoje vzniku SV.
Nepriznivé naopak je, Ze se tento stav opakoval, coZz mize symbolizovat
nedostatecné vyléceni vkombinaci snedostatecnym dodrZovanim

preventivnich opatreni.
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6. Zavér

V teoretické Casti bakalarské prace jsou shrnuty zakladni poznatky o
syndromu vyhoreni, a to zejména vymezeni pojmu SV, jsou zde uvedeny jeho
priciny, rizikové faktory, priznaky, stadia, zdravotni nasledky, lécba, vcetné
moznosti prevence syndromu vyhoreni.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit rozsah povédomi o SV mezi DH a
studenty dentalni hygieny pomoci dotaznikového Setfeni. Z dotaznikové
studie vyplyv4, Ze znalost o SV u DH a studentti je pomérné dobra. Vysledky
poukazuji na skutecnost, Ze vétSina studentl patii mezi zodpovédné,
pracovité, peclivé a ctizadostivé jedince s pomérné vysokou mirou empatie.
Studenti maji tendenci potlacovat zlost, neklid ¢i napéti. Dle toho lze
usuzovat, ze mohou patrit do rizikové skupiny. Potvrdilo se, Ze délka praxe
nema primy vliv pro vznik SV. Témér polovina DH nema dostatek Casu na
odpocinek a mimopracovni aktivity. TudiZ z tohoto faktu lze usoudit, Ze prilis
preventivni opatfeni neberou v uvahu. To bylo podnétem pro vytvoreni
letacku, ktery shrnuje preventivni opatfeni. Pro priblizeni syndromu
vyhoreni u DH byla vytvorena kazuistika z pohledu DH, ktera si prosla
stavem psychického, télesného a socialniho vyCerpani. DH by nemély
podceniovat rizika vzniku syndromu vyhotreni. Mély by vice dbat na
preventivni opatreni, kterd patfi mezi nejucinnéjsi a nejjednodussi metody
pro zachovani dusevni pohody.

KaZzdy jedinec, at uZ je soucasti pracovniho kolektivu nebo patii mezi
blizké osoby jedince postiZzeného syndromem vyhoteni, by si mél uvédomit,
ze SV zasahuje predevSim osoby, které a priory nastupuji a ndasledné
vykonavaji svou profesi s vysokou mirou entuziasmu, empatie a s vysokymi
naroky na sebe sama a vysledky své prace. Proto, spiSe neZ odsuzovat tyto
osoby, je vhodné a efektivni vyjadrit pochopeni a vlidné projevit chut pomoci
tuto nelehkou situaci resit. Avsak i tento pristup vyZaduje rozumnou davku
opatrnosti a empatie, aby nedoslo ke zbytecnému konfliktu s destruktivnim

vysledkem.
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8. Souhrn

Cil: Shrnout dosavadni poznatky o syndromu vyhoteni (dale jen SV).
Pomoci dotaznikového Setreni zjistit povédomi o SV mezi dentalnimi
hygienistkami (dale jen DH), potazmo studenty dentalni hygieny se SV.
Popsat tuto problematiku z pohledu DH. Pomoci letdku zrekapitulovat
prevenci SV.

Uvod: Profese DH ma nékolik tskali, ktera mohou byt rizikovymi
Ciniteli pro vznik ¢i rozvoj SV. Tato profese vyZaduje jednak vysoké emocialni
nasazeni, dale vybornou manudlni zrucnost a vykonavani profese bez
asistence. Tyto faktory tudiZ mohou pusobit na psychickou stranku a
nasledné mohou vést k jeho vzniku a rozvoji. Proto je nutnosti, aby kazda DH
méla jakési povédomi o hrozbé SV a byla schopna rozpoznat obecné
priznaky.

Material a metodika: Byly vytvoreny dva anonymni dotazniky na
google.com, které byly zacileny na DH s praxi a studenty dentalni hygieny.
Dotazniky byly rozesilany pomoci socialnich siti a emailu. Dotaznik pro DH
dotaznik byl tvoren 13 otazkami, pricemz ho zpracovalo 70 DH. Dotaznik pro
studenty obsahoval 11 otazek, pricemz 71 studenty byl zpracovan. Dale byla
prezentovand kazuistika, ktera se vztahovala na DH, jeZ si prodélala SV. Sbér
potiebnych dat pro kazuistiku byl tvofen anamnézou, vyplnénim dotazniku a
seznamem 65 otazek, které byly zodpovézeny béhem intenzivniho ustniho
rozhovoru. Ziskana data byla zpracovana v programu Word 2016. Posledni
Cast je tvorena leta¢kem, ktery zrekapituloval preventivni opatieni.

Vysledky: 96 % DH spraxi, Ze zna pojem SV, pricemz 90 % zna
skutecnou definici SV. 91 % studenti znd termin SV a 79 % studenti
predpoklada, Ze profese DH patii mezi rizikové povolani pro vznik SV.

Zavér: Znalost SV u DH a studentd dentalni hygieny je pomérné dobr3,
ackoliv témér polovina DH nema dostatek c¢asu pro odpocinek a
mimopracovni aktivity. Rizika SV by neméla byt podcetiovana. DH by se mély
vice zamérit na preventivni opatieni SV.

Klic¢ova slova: SV, stres, prevence.
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9. Summary

Aim: To sum up the existing knowledge of burnout syndrome
(hereinafter referred to as BS). Through a questionnaire survey, to determine
the awareness of BS between dental hygienists (DH), respectively dental
hygiene students suffering from BS. Describe this issue from the BS
perspective. Using a leaflet to recap BS prevention.

Introduction: DH has several pitfalls that can be a risk factor for the
emergence or development of BS. This profession requires high emotional
commitment, excellent manual skills and working without assistance. These
factors can affect the psychological side and consequently lead to its
occurrence and development. Therefore, it is necessary for every DH to have
some awareness of the BS threat and to be able to recognize general
symptoms.

Material and Method: Two anonymous questionnaires were created
on google.com, which focused on experienced DH and dental hygiene
students. The questionnaires were distributed via social networks and
emails. The questionnaire for DH consisted of 13 questions and was
elaborated by 70 DH. The student questionnaire contained 11 questions, with
71 students being processed. In addition, a case report was presented that
regarded the DH who suffered from BS. The collection of necessary data for
the case history was conducted by anamnesis, answered questionnaire and
by a list of 65 questions that were answered during an intensive oral
interview. The obtained data were processed in Word 2016 programme. The
last part is comprising a leaflet, which recapitulated the precautionary
measures.

Results: 96 % of experienced DH confirmed knowing the concept of BS,
while 90 % of whom know the actual BS definition. 91% of students know
the term BS, and 79 % of students assume that the DH profession belongs to

the risky professions for the occurrence of BS.
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Conclusion: The knowledge of BS both at the DH and dental hygiene
students is fairly good, although almost half of DH do not have enough time
for rest and out-of-work activities. The risks of BS should not be
underestimated. DH should focus more on preventative measures of BS.

Key words: Burnout syndrome, stress, prevention
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12. Prilohy
Priloha ¢. 1 - Dotaznik pro DH s praxi

Dobry den,

jmenuji se Iryna Yakubyak a jsem studentkou bakalarského oboru Dentalni
hygienistka na 3. LFUK. Tématem mé bakalarské prace je: ,SYNDROM
VYHORENI U DENTALNI HYGIENISTKY A JEHO PREVENTIVNI OPATRENI“.
Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery mi
napomiuZe pii zpracovani zavérecné prace. Predem Vam mnohokrat dékuji.

1. Znate pojem ,syndrom vyhoreni“ neboli burnout?
o ANO
o NE

Pokud ano, uved'te zdroj, kde jste se o tom dozvédéla poprvé:
Pirednasky

Knihy

Internet

Pratele, rodina

Jiné (prosim uvedte) .......c.oeverrnene.

O O O O O

2. Jak rozumite pojmu ,,syndrom vyhoreni“?
o Je to stav, pri kterém dochdazi k psychickému, télesnému a socialnimu
vycCerpani
o Stav, pri kterém dochazi pouze k psychickému vycerpani
o Tento pojem neznam, nikdy jsem o ném neslysel/a
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3. Pozorujete na sobé tyto projevy? (u kazdého bodu zvolte pouze

jednu odpovéd)
Pocity smutku VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Pocity napéti VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Podrazdénost VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Podeziravost VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Zapominani VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Chronicka tinava VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY

Nechut k vykonavani profese VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY

Stavy celkové tinavy VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Bolesti svalu VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Bolesti hlavy VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Bolesti zad VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Poruchy spanku VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Zazivaci potize VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Dychaci obtiZe VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Pocity nepf{jemného chladu VZDY CASTO | NEKDY |ZRIDKA | NIKDY
Ztrata idealismu, cilevédomosti, zajmu o profesi ANO | CASTECNE | NE

Ztrata pavodniho nad$eni ANO | CASTECNE | NE

Pozorujete na sobé zménu empatie (vciténi do role | ANO | CASTECNE | NE
pacienta) v pribéhu praxe

Pocity, Ze nevite, o ¢em si povidat slidmi (kromé | ANO | CASTECNE | NE
motivace, instruktaze)

4. Uvedte, které pracovni okolnosti Vas stresuji nejvice
o Nedostatek ¢asu na pacienta

Nedostatek ¢asu pro sebe

Dlouhd pracovni doba

Neprijemné pracovni prostredi a kolegové

Hluk

Vibrace

Naroc¢na pracovni pozice

Nespolupracujici pacienti

O O O O O O O
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o Komunikace s pacientem
o Jina (prosim uvedte) ......cccoeriieriieerieninnns

5. Mél/ajste béhem studia vysoka ocekavani od budouci profese?
o ANO
o NEVIM
o NE

6. Jak dlouho se vénujete profesi DH?
o Ménénez5 let
o 5-101let
o 10-15let
o 15-20let

7. Kolik hodin tydné pracujete?
o Méné nez 10 hodin

11-20 hodin

21-30 hodin

31-40 hodin

Vice nez 40 hodin

O O O O

8. Kolik dni v tydnii pracujete?

Ul W

@)
@)
@)
@)
@)
@)

N

ina (prosim uvedte) .....ccccooeriiieriir e

9. Mpyslite si, Ze syndrom vyhoi‘eni miiZe mit zavazné zdravotni
nasledky?
o ANO
o NEVIM
o NE

10.Vite, jaka jsou preventivni opati‘eni proti vzniku syndromu
vyhoreni?
o ANO
o NEVIM
o NE

11.Mate dostatek ¢asu na odpocinek a mimopracovni aktivity?
o ANO
o NEVIM
o NE
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12.Umite relaxovat?
o ANO
o NEVIM
o NE

Pokud ano, jaké zpiisoby relaxace uprednostiujete:
o UdrZovani socidlnich kontaktu - s rodinou, prateli
o Sportovni aktivity
o Jbga
e Béhani
e tymové sporty
e jiné (prosim uvedte) ......ccccerierrenns
Vylety, prochazky
Dovolena
Domaci odpocinek
Antistresové cviCeni - svalova relaxace, autogenni trénink
Jind (prosim uved’te) ......cccvvcerrvrnnnen.

O O O O O

13.Kolik hodin denné spite v priméru?
o Méné nez 5 hodin
o 5-6 hodin
o 6-8 hodin
o 8-10 hodin
o Vicenez 12 hodin

Dékuji Vdm za Cas strdveny vyplnénim dotazniku.
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Priloha ¢. 2 - Dotaznik pro studenty dentalni hygieny

Dobry den,

jmenuji se Iryna Yakubyak a jsem studentkou bakalarského oboru Dentalni
hygienistka na 3. LFUK. Tématem mé bakalarské prace je: ,SYNDROM
VYHORENI U DENTALNI HYGIENISTKY A JEHO PREVENTIVNI OPATRENI“.
Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery mi
napomiuZe pii zpracovani zavérecné prace. Predem Vam mnohokrat dékuji.

1. Znate pojem ,,syndrom vyhoreni* neboli burnout?
o ANO
o NE

Pokud ano, uved'te zdroje:
o Prednasky
Internet
Knihy
Pratele, rodina
Jiné (prosim uvedte) .......ccooeevevrrreunne.

o O O O

2. Mpyslite si, Ze profese dentalni hygienisty /Ky patri mezi rizikové
povolani pro vznik syndromu vyhoreni?
o ANO
o NEVIM
o NE

3. Myslite si, Ze byste mohl/a byt ohrozeny/a syndromem vyhoreni?
o ANO
o NEVIM
o NE

4. Vite, jak takovému syndromu vyhoreni predchazet?
o ANO
o NEVIM
o NE

5. Tésite se na chvile, kdy budete schopni uplatnit veskeré dovednosti,
které jste se doposud naucil/a v prabéhu studia?
o ANO
o NEVIM
o NE
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. Touzite po dokonalosti (mate vysoké pozadavky, idealy na sebe a na
své okoli, jste velmi angaZovany/a pro svou budouci profesi)?

o ANO

o NEVIM

o NE

. Myslite si, Ze zménite téméi veskeré navyky u vSech pacientti?
o ANO

o NEVIM

o NE

. Myslite si, Ze patrite mezi zodpovédné, pracovité, peclivé a
ctizadostivé jedince?

o ANO

o NEVIM

o NE

. Mate tendenci potlacovat zlost, neklid ¢i napéti?
o ANO

o NEVIM

o NE

10. KdyZ oSetfujete pacienta, jste ve stresu?

o ANO
o NEVIM (doposud je$té jsem neosetioval/a)
o NE

11.Uved’te miru své empatie (vciténi do role pacienta) na stupnici od 1-

10 (1= nizkd mira empatie, 10= vysoka mira empatie)

Dékuji Vdm za cas straveny vyplnénim dotazniku.
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Priloha ¢. 3 - Informovany souhlas ke kazuistice

Informovany souhlas

Souhlasim s anonymnim zverejnénim udaji, které jsem dobrovolné poskytla
Iryné Yakubyak pro ucely bakaldrské prace na téma SV u DH a jeho
preventivni opatreni.

Dne: Podpis:
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Priloha &. 4 - Graf — priznaky SV

Graf ¢. 2 - Priznaky
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Priloha ¢. 5 - Letacek

4= DESATERO

PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

aneb nékolik rad, jak predejit Uplnému psychickému,
télesnému a socidlnimu vycéerpani.

Udrzujte socialni kontakty oh rggg’\fﬁ{‘rﬁ ’:“ij;g;g .

Naucte se rikat ,,NE“ Urcete si své hodnoty, potieby

Méjte konicky a zaliby Méjte se radi

Budte sebekriticti

Neschopnost pfedvidani urcité zatézove situace
vede ke zvy$ovani intenzity stresu.

Naplanujte si harmonogram Dbejte na dostatek spanku

Vyrobila: Iryna Yakubyak
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