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Uvod

Moralni distres je fenomén, ktery se vyskytuje v rlznych profesich, a to vcetné
zdravotnickych. Nevyhyba se ani ordinacim dentalnich hygienistek. Tento termin popisuje
vnitini konflikt, ktery zdravotnik zaziva, kdyz je nucen jednat proti svym etickym nebo
profesiondlnim hodnotam. V kontextu dentalni hygieny mtize moralni distres vznikat z riznych
situaci, jako je napfiklad tlak na vykondvani zbytecnych procedur, omezeni v poskytovani
adekvatni péce kvili finanénim ¢i administrativnim ptekazkam, nebo konflikty s kolegy a
nadfizenymi ohledn¢ 1é¢ebnych postupti.

Diky systému hodnot a moralni senzitivité jedince je ¢asto disledkem prozitku moralniho
distresu sebeobviiiovani, pocit viny a studu, kterému postizeny distresem trpi. Dlouhodobé;jsi
stradani miiZze u nékterych jedinch vést az k moralnimu zranéni ¢i 4jmé na psychickém zdravi,
popripade syndromu vyhoteni [1]

Celosvétove jsou zdravotnickd povolani klasifikovana jako velmi psychicky naro¢na.
Z nich potom profese dentdlni hygienistky zaujima jedno z pfednich mist v seznamu
zdravotnickych povolani, které¢ maji co do¢inéni se zvySenou emocni zatézi [1].

V Ceské republice zatim vyzkum zabyvajici se problematikou moralniho distresu
v ordinaci dentdlni hygienistky doposud zpracovan nebyl.

Tato prace si proto klade za cil pfehledné popsat problematiku moralniho distresu u
zdravotniki zejména v odvétvi praxe dentdlnich hygienistek. Dale je cilem prace zjistit, jak
Casto se dentalni hygienistky setkdvaji se situacemi, kdy by byly vystaveny moralnimu distresu,
jak ptipadné konkrétni situace hodnoti a jak se v prosttedi, které je takto stresujicim situacim
vystavuje, citi dlouhodobé.

Prace je tvofena dvéma Castmi, a to ¢asti teoretickou a ¢asti praktickou.

Teoretickd cast je clenéna do dvou kapitol a jejim ucelem je poskytnout piehledné a
ucelené shrnuti dostupnych informaci bezprosttedné souvisejicich s tématem préace. Prvni
kapitola hovofi o moralnim distresu. Je zde zminéno vymezeni terminu moralni distres,
nasledné jeho pficiny a disledky, strategie zvladani morélniho distresu ¢i zplisoby méfeni
moralniho distresu. Druhd kapitola je koncipovana jako soupis informaci o profesi dentalni
hygienistky. Pozornost je vénovana popisu profese a jejimu vzniku, kompetencim dentélni
hygienistky a jeji funkci ve stomatologickém tymu, dale pak etickému kodexu dentalnich

hygienistek, ktery s tématem vylu¢né souvisi.



Praktické ¢ast zahrnuje popis metodiky vyzkumu, charakteristiku vyzkumného souboru,
analyzu a prezentaci ziskanych dat. Samotny sbér dat probihal na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
s cilem stanovit miru vyskytu moraln¢ dilematickych situaci mezi dentdlnimi hygienistkami
Ceské republiky a faktory vzniku morélniho distresu.

Vyznam této prace spociva v jejim ptinosu k lepSimu porozuméni fenoménu moralniho
distresu v kontextu dentalni hygieny a v prozkoumani Cetnosti a charakteru vyskytu moralniho
distresu v ordinaci dentdlni hygieny. Doufam, ze vysledky této studie pfispéji ke zlepSeni
pracovnich podminek a celkové profesni spokojenosti dentalnich hygienistek, coz v konecném

dasledku povede k vyssi kvalité péce o pacienty.



1 Teoreticka Cast

1.1 Moralni distres

Jak je jiz zminéno vySe, moralni distres pfedstavuje ve zdravotnictvi problematiku, kterou

neni hodno ptehlizet. Nasledujici kapitola se zabyva definici moralniho distresu.

1.1.1 Definice mordlniho distresu

Moralni distres (Cesky ptekladan jako ,,moralni tisen*) je komplexni fenomén zkouman
jak lidskou etikou, tak psychologii [2], ktery se vyskytuje v riznych zdravotnickych profesich,
véetné¢ ordinaci dentdlnich hygienistek. Tento pojem popisuje stav emociondlniho a
psychického utrpeni, hanby a pocitu viny, ktery vznika, kdyZ je jedinec nucen jednat proti svym
hluboce zakofenénym etickym nebo profesiondlnim hodnotdm [3]. Morélni distres se tedy
neomezuje pouze na vnitini konflikt, ale zahrnuje 1 pocit bezmoci a frustrace z neschopnosti
jednat spravné podle svého svédomi [4][5]. Jde tedy o intenzivni kognitivni a emo¢ni odpoved’
na udalosti, které ohrozuji moralni ¢i etické nastaveni ¢lovéka [6].

Prozitek moralniho distresu rovnéz roste s pocitem zodpovédnosti za pacienta a velmi
zavisi na hodnotovém nastaveni jedince a na jeho zasadach [6]. Zakladem proziti moréalniho
distresu je tedy uvédomit si eticky spravné jednani ¢i postup v konkrétni situaci.

Je nutné odliSit pojem moralni distres od podobnych hesel. Mordlni dilema je na rozdil
od morélniho distresu rozhodovani se jedince v konkrétni situaci pro volbu, ktera predstavuje
»mensi zlo“, aniz by na néj byl vyvijen natlak[4]. Mordlni nejistota je situace, kdy se
rozhodujeme, které feSeni je eticky korektni, nicméné nejsme schopni rozhodnuti dojit
z diivodu chybéjicich zkusenosti a znalosti [4][7]. Existuje také mordlni rozhorceni, kdy
konkrétni osoba neni sama aktérem, nybrz s rozhoic¢enim a dalS$imi nepiijemnymi pocity sleduje
nemoralni chovani jiné osoby [4]. Nejen situace, kdy jedinec sam zptsobuje Ciny popirajici
hluboce zakotenéné moralni zasady, ale i situace, kdy takovym €inlim ptihliZi nebo nezabrani,
jsou moraln¢ zranujici [6].

Pojem moralniho distresu byl poprvé predstaven svétu Andrew Jametonem v roce 1984 a
to v profesi zdravotni sestry. Jameton definoval moralni distres jako negativni emocionalni
reakci, ktera vznika, kdyz zdravotnici védi, co je spravné, ale jsou omezeni institucionalnimi,

pravnimi nebo jinymi piekazkami, které¢ jim brani jednat v souladu s timto presvédcenim [8].
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Od té doby byl tento koncept dale rozvijen a aplikovan na rizné zdravotnické profese, véetné
zubni hygieny.

Pokud je prozitek moralniho distresu dlouhodobé&jsiho razu, v postizeném zpusobi vznik
moralniho rezidua, které mtize bolestivé a vazné ohrozit moralni integritu postizeného, jeho

osobnost a i kariéru [4].

1.1.2 Modely moralniho distresu

Co se tyCe jednotlivych podob moralniho distresu, profesor Mares nabizi rozliSeni
mordlniho distresu na distres prvotni a reaktivni[4], dale pak z hlediska pfiCiny na distres
z divodu institucionalnich ptekazek, profesnich konflikti, osobnich hodnot a piesvédceni a
nedostatecného vzdélani a kompetence [4].

Moralni distres zapfi¢inény institucionalnimi piekazkami zminoval jiz profesor Jameton
jako distres vznikajici, kdyz je jedinec jednat proti svym etickym piesvéd¢enim kvuli nafizeni
instituce, ve které pracuje [8]Z hlediska dentdlni hygieny sem mohou patiit tlaky
z ekonomického popudu, kdy bude pracovnik nucen provadét zbytena oSetieni ¢i doporucovat
drazsi sluzby a produkty pouze za zvyseni zisku, 1 kdyZ nejsou pro pacienta nutné. Miize sem
byt zafazen 1 nedostatek ¢asu na jednoho konkrétniho pacienta kvili pfeplnénym objednacim
kalendaitim, kdy hygienista bolestné€ pocituje nemoznost poskytnou kvalitni péci. Rovnéz l1ze
mezi instituciondlni prekdzky zafadit mordlni distres vznikajici z omezeného pftistupu
k materidlim a ndastrojim zapfiCinény praveé institucionalnimi opatfenimi. Nedostatecné
vybaveni ¢i material potom samoziejmé hygienistovi znemoziuje poskytnout optimalni péci.

Pti vzniku moralniho distresu nemuseji hrat roli pouze institucionalni pfekazky, 1 kdyz
oc¢ividné dominuji (Mares).

Morélni distres miZe vznikat i z diitvodu konfliktd s kolegy nadiizenymi €1 ostatnimi
pracovniky [4]. V ordinaci dentalni hygienistky je v této situaci jadro sporu v otdzce nejlepsiho
postupu péce o pacienta. MiiZe jit o rozdilné nazory na lécbu, kdy je nakonec hygienistka
donucena ud€lat kompromis, jenz je v rozporu s jejim profesiondlnim tsudkem. Mordlni distres
muze ale vznikat 1 z nedostatecné podpory a projevené¢ho respektu vici profesnimu nazory
hygienistky, ktery kolegové projevuji.

Moralni distres také vznikd vlivem osobnich hodnot, zdsad a piesvédceni, pokud jsou tyto
v rozporu s pozadavky prace [4]. Lze sem zafadit riznd etickd dilemata, kterd se mohou

odehravat v ordinaci dentalni hygienistky — naptiklad otazka zachovani pacientovy divérnosti



v utajeni oproti nutnosti sdilet tyto informace kvuli bezpeci pacienta. I nesoulad prace
s osobnimi hodnotami je pfi¢inou vzniku moralniho distresu.

V neposledni fad€ vznikd moralni distres z ditvodu nedostatecného vzdélani a kompetenci
[5]. Kvili chybéjicim znalostem pan hygienistka neni schopna poskytnou potiebnou péci.
muze vést k pocitu nejistoty, nebo omezenymi moznostmi profesniho rozvoje.

Nakonec také vznikd moralni distres ve zdravotnictvi z divodu interpersonalnich
konflikti [5][4] zdravotnika s pacientem ¢i jeho rodinou, poptipadé svymi kolegy. Pro prede;jiti
tomuto distresu je vhodné ovladat komunikaci s pacienty a jejich rodinami a nevyhledavat na
pracovisti spory.

Z casového hlediska Ize tedy rozlisit moralni distres primérni ¢i inicidlni, s odstupem Casu
potom moralni distres reaktivni, kdy se jedinec prozitou problematickou situaci vnitin€ zaobira

znovu a trapi se svym zachovanim [4] [7].

1.1.3 Determinanty mordlniho distresu

Moralni distres vznika v disledku kombinace rtiznych faktort, které na konkrétniho
jedince pusobi rozdiln€. Totozna situace ¢i obdobné podminky mohou u senzitivnéjsich osob
vyvolat prozitek moralniho distresu, zatimco u osob mén¢ senzitivnich nebo napitiklad s jinym
zebtickem priorit a hodnot tento efekt vitbec mit nebudou [9].

Pro pochopeni komplikované problematiky moralniho distresu, jeho plisobeni a dopadi,
je uzite¢né porozumét pri¢indch neboli determinantim, kvili kterym moralni distres
¢i naboZenské presvédceni jedince, které mozny prozitek moralniho distresu déle utvari [10][4].

Pti¢iny neboli determinanty vzniku mordlniho distresu miZeme pro zjednoduSeni

problematiky roz€lenit na vnitini a vnéjsi tak, jak to ve své publikaci udélal profesor Mares [4]

1.1.3.1 Determinanty vnitini

Tyto pficiny vzniku moralniho distresu souviseji pfimo s osobou moralnim distresem
stizenou. Nabyvaji potom sociologického ¢i psychologického charakteru.

Mezi determinanty vnitini sociologické je potom fazena piedevs§im pohlavi jedince, jeho
vek, stupen vzdélani, délka vykonavani profese, poptipadé nabozenské vyznani a spokojenost

s profesi, kterou vykonava [4][11; 12]



K determinantim vnitinim psychologickym bychom mohli zafadit zminénou moralni
senzitivitu jedince, zebtficek hodnot konkrétni osoby, moralni odolnost, zdatnost a odvahu
projevit v piipadné dilematické situaci svilj nazor a nesouhlas s postupy, které jsou v rozporu
s jeho konkrétnim presvédCenim. Patii sem také zkuSenosti s obdobnymi situacemi, znalost

existujicich feseni [4][11].

1.1.3.2 Determinanty vnéjsi

Vnéjsi determinanty souvisi s externimi faktory tykajici se zejména instituce, kde dany
jedinec pracuje a jeho vztahli na onom pracovisti. Pro jednoduchost muizeme vnéjsi
determinanty rozdélit na 4 podskupiny, a to na determinanty souvisejici se specifickou
rozhodovaci situaci, se spolupracovniky, s instituci a jejim fizenim a determinanty souvisejici
se spolecensko-politickymi a kulturnimi specifiky zemée [4].

Moralné dilematickych a obtizné¢ feSitelnych situaci miize byt bezpocet. Ve skupiné
determinantli souvisejicich se specifickou rozhodovaci situaci, kterd neni snadno feSitelna
zavisi na moznosti jedince ovlivnit konecné rozhodnuti. Neni tu mys$lena pouze moralni odvaha
konkrétni osoby, ale 1 jeji spolecenska role, skrze kterou se k situaci stavi [12].

Charakter specifické rozhodovaci situace také nepopiratelné ovlivituje konkrétni odvétvi,
ve kterém se moralni distres zkouma. Jiné situace nastanou v odvétvi vzdélavani, jiné ve
zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi potom bude svou roli hrat i typ pracovisté¢ (naptiklad
ambulantni ¢i s lizkovou péci) a jeho oborové zamétfeni (napiiklad stomatologie c¢i
gynekologie) [10][12]. VZdy jsou ale tyto situace spojeny s konkrétnim pracovnim prostiedi a
zahrnuji zejména ekonomické tlaky (kdy diraz na ekonomickou efektivitu zapficini napiiklad
provadéni zbyte¢nych tkontl), nedostatek vybaveni ¢i materidlu za ucelem uSetieni financnich
zdrojii a omezeni Casu vymezeného na konkrétniho pacienta. To vSe muze byt v rozporu
s moralnim nastavenim jedince, vést k frustraci a vyustit v moralni distres. [4][13].

Druhou skupinou vnéjSich determinanti moralniho distresu jsou determinanty souvisejici
se spolupracovniky a celkovym fungovanim tymu kolegt, a to v€etn€ nedostate¢né kvalifikace
a kompetence spolupracovniki a Sikan¢, nedostatecné podpote a neochotné spolupraci ze strany
vedeni pfi snaze vyfeSit konkrétni problém na pracoviSti. Sem patii rovnéZz 1 ony etické
nadiizeného v rozporu se svym etickym piesvédéenim. Radime sem i konflikty jedince pfimo

s pacienty ¢i jejich rodinou, které také mohou vyustit ve vznik moralniho distresu [4][14][10].
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Vnéjsi determinanty souvisejici s fizenim instituce a instituci celkové zahrnuji i faktory
jako natlak na pracovniky zapfiCinény personalnim nedostatkem, kdy musi stavajici
zameéstnanci stihnout vykonat jak svou praci, tak praci za chybéjici personal [4].

Posledni skupinou vnéjsich determinant jsou ty souvisejici se spolecenskou-politickymi
a kulturnimi zvlastnostmi zemé. Je sem zahrnuta legislativa upravujici chod zdravotnickych
zafizeni, zptsob a charakter ziskavani tidaji od pacientil, ziskavani financi a urcujici kritéria
kontroly kvality poskytované péce. Patii sem snizeni nakladi na péci, ¢imz utrpi kvalita péce
poskytované pacientovi, ddle neustala nutnost skladani uctl a prokazovani se ve snaze vyhnout
se €1 ubranit ptipadnym stiznostem pacientti a soudnim sporim. To nasledné zvysuje mnozstvi
zdravotnické administrativy a podnécuje alibistické chovani personalu [4][12][11].

Do vn¢jsich determinanti moralniho distresu l1ze také zatadit pticiny situacni. Ty se nékdy
vycClefiuji samostatné, nicméné svym zplsobem do této skupiny patii také a fadily bychom je
potom k prvni skupiné vnéjsich determinantti, které souvisi se specifickou rozhodovaci situaci
[4]. Pro piehlednost v§ak uvedu, ze v kontextu se situa¢nimi pfi¢inami hovofime o samotném
charakteru konkrétnich specifickych moralné problematickych situaci, at’ uz se jednd o
nesplnéni pozadavkl k ziskani informovaného souhlasu pacienta, sledovani nekompetentniho
postupovani kolegy a vystaveni vybéru mezi loajalitou vici kolegovi a vi¢i moralnim
hodnotam, dale eticky rozpor v pfistupu nadiizeného a podiizeného pracovnika k pacientovi, ¢i

zatajovani pacientovi informaci, které souviseji s jeho zdravotnim stavem [10][12][2].

1.1.4 Symptomy mordlniho distresu

Skala piiznakéi moralniho distresu je velmi §iroka. Prozitek moralniho distresu se
neprojevi pouze ve vykonu profese, ale ma dopad i na chovani jedince a jeho fyzické a emocni
zdravi. Leckdy se promitne i do osobniho Zivota stizeného [15]. Symptomtm, které prozitek
moralniho jedince Casto doprovazi, je v€novana pozornost, nebo jejich v€asné zaznamenani
muze vést k brzké a kompenzaci proZitku moralniho distresu [16].

Symptomy moralniho distresu lze struéné rozd€lit na emociondlni, behaviorélni, fyzické

a spiritualni (viz. Obr. 1) [17].
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Obr. 1 Vybrané individualni symptomy moralniho distresu.

BEHAVIORALNI EMOCIONALNi
® narusené mysleni (pf: zapomindni) ® bezmocnost, bezradnost
e noéni mlry ® zarmutek, Gzkost, Udés
® nervozita e strach, znechuceni, odpor
e manipulativni chovéni (pf: snaha mit e pocit zahlceni, hnév
pravdu za kazdé situace, pfisnost) e deprese
® vyhybdni se druhym, staZeni se do e zatrpklost, cynismus, rozhofEeni
sebe, depersonalizace e sarkasmus
e obranné reakce s %ok
e vylévani si zlosti na ostatnich e vyhoteni — emoéni oplostélost,
e nasili — horizontélnii vertikdlni emocni vyCerpani i stazeni se
®  zostuzovdni ostatnich
Symptomy
moralniho
distresu
FYZICKE SPIRITUALNI
e bolesti hlavy e utlumend mordlni senzitivita
e bolesti bficha, poruchy traveni e ztrdta presvédceni o smyslu profese
e buseni srdce e spiritudlni distres
® Unava, vyCerpani, otupélost e krize viry
* hyperaktivita * nparuseni nabozenskych praktik
e prudky rist ¢i ubytek hmotnosti e zhorseni moralni integrity a mordlniho
e vétsi nachylnost k nemocem akteérstvi
e ztrdta sebekontroly
e ztrata divéry v prdci a pratele

Modifikovano podle: RUSHTON, C. Defining and addressing moral distress: tools for critical care
nursing leaders. AACN advanced critical care. 2006, ro€. 17, €. 2, s. 161-168. ISSN 1559-7768.

Emociondlni pfiznaky neboli reakce na prozitek moralniho distresu, ovlivni celkovy
stav a psychickou pohodu osoby stizené¢ moralnim distresem, a maji rovnéz dopad na jeho
radost z vykonavané profese a spokojenost s ni [18]. Patii sem pocit bezmoci, bezradnosti,
zarmutku, udésu, strachu, znechuceni, odporu, pocit zahlceni, hnév, deprese, zatrpklost,
cynismus, rozhotc¢eni, Sok, sarkasmus, emoc¢ni oplostélost €i vyhoteni, emo¢ni vycerpani az
staZzeni se [17]. Neustalé zaobirani se konflikty a dlouhodobé pocity vznikajici v reakci na
prozity moralni distres nasledné ovliviuji celkovou kvalitu zivota a Gsti ve frustraci az
rezignaci [17][19].

Emociondlni pfiznaky velmi uzce souvisi se symptomy behaviordlnimi, které
pozorujeme v chovani jedince stizeného moralnim distresem. Chovani se totiz v rekci na
moralni distres miZe vyznacovat podrazdénosti ¢i podeziivavosti, nervozitou a mensim
pracovnim nasazenim, nebo naopak chladnosti az lhostejnosti a vyhybani se situacim, ve
kterych jedinec moralni distres zaziva, az izolaci. To v zavislosti na povahovych rysech a

vlastnostech osoby stizené moralnim distresem [20][16][17].
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Moralni distres ma ale i své fyzické ptiznaky ve formé negativniho odrazu prozitku
distresu na zdravotnim stavu jedince. I ty se nasledn¢ promitnou do jeho chovani.
Dlouhodoby prozitek moralniho distresu miize zapticinit bolest hlavy ¢i zaludku, napéti,
nespavost, popfipad¢ nekvalitni spanek v disledku nekonciciho pfemitani o problematickych
situacich, a s tim souvisejici chronickou unavu a pocit vycerpani az apatie [18][17].

Mezi ptiznaky spiritudlniho razu, které znaci ptitomnost moralniho distresu, a které
misté naruSeni prozivani naboZenstvi tak, jak byl jedinec zvykly dfive. Je sem ale zafazovana
1 ztrata sebediveéry a sebehodnoty pacienta a odcizeni se od zbytku pracovniho tymu [20][18].

Prehlizeni ptiznakd moralniho distresu vyusti mtize narusit moralni integritu stizené¢ho
(celistvost jedince zahrnujici soulad mezi etickym pfesvéd€enim a konanymi ¢iny) a mit na

zivot stizeného riizné dopady.

1.1.5 Dopady mordlniho distresu

Skala dopadti moralniho distresu je stejné obsirna jako $kala jeho piiznakil. Prozitek
moralniho distresu navic nemusi mit dopady pouze stizené¢ho jedince, ale 1 na pracovni tym,
celou instituci, a hlavné 1 na pacientiiv osobni ¢i rodinny Zivot [21][17].

Dopady moralniho distresu mohou byt rozdéleny na individudlni, isntitucionalni a
spolecenské (socialni)[22; 23].

Mezi dopady individudlni patfi mimo jiné negativni vliv moralniho distresu na fyzické,
ale 1 emoc¢ni zdravi stizeného. Pfi dlouhodobém prozitku moralniho distresu miize dojit
k rozvoji deprese, uzkostnych poruch ¢i vyhoteni. Tyto negativni dopady maji vliv i na fyzicky
stav jedince, ktery se miiZze zhorsit a dat vzniknout rozlicnym zdravotnim problémiim. Obé tyto
skupiny pfi¢in se samoziejmé& promitaji i do profesni spokojenosti a projevuji se poklesem
spokojenosti jedince v praci, ztrdtou nasazeni, motivace a zajmu o profesi [24][25].

Institucionalni dopady jsou disledky mordlniho distresu pozorované na pracovisti
postizeného jedince. Jde zejména o zmenSeni nasazeni jedince pro préci a s tim souvisejici nizsi
produktivitu, ktera ma nasledné negativni vliv na efektivitu konkrétniho zdravotnického
zafizeni. Dale sem muze byt zahrnuta nepfijemnd a napjata atmosféra na pracovisti vznikajici
v disledku moralniho distresu. Ta miize vést ke konfliktim mezi kolegy a Spatné spolupraci

pracovniho tymu. Zminéné negativni dopady mohou vyustit v opusténi zaméstnani jedince
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stizenym moralnim distresem, coz opét ma dopad na celé¢ zdravotnické zafizeni v podobé
nutnosti zvySeni ndkladi na zaskoleni novych zaméstnanct [21][17].

Prozitek moralniho distresu se vSak nemusi odrazit pouze na jedinci samotném c¢i na
pracovisti, ale 1 na pacientech, potazmo celé spole¢nosti. Napiiklad individudlni dopad
moralniho distresu v podobé¢ neschopnosti jedince (hygienistky) poskytnout péci v odpovidajici
kvalit¢ mize negativn¢ ovlivnit zdravotni stav pacienta. Tento fakt pak spolu s faktem, kdy
pacient vnima moralni distres oSetiujiciho muize vést k otieseni diivérou pacienta ¢i celé
spole¢nosti ve zdravotnicky systém. V neposledni fad¢ potom dlouhodoby prozitek moralniho
distresu muze otfast samotnymi etickymi zasadami konkrétni stizené profese [26][27][17].

V jednotlivych piipadech vSak moralni distres nemusi pfedstavovat pouze negativni jev.
Pokud je jedinec schopen se s moralnim distresem vypotadat, mize pro n€ho spis nez problém
znamenat vyzvu, jez vede k rozvoji moralniho charakteru, coz mtze vést i k rozvoji profesnimu
[28][4]. Usp&sné zvladnuti moralniho distresu nezavisi ale jen na jedinci, nybrz i nato Sirsich
strukturalnich podminkach — je zde potiebna instituciondlni a organiza¢ni podpora poskytujici
ptilezitost feSeni a pfedchazeni moralniho distresu. I pfes tyto zminéné¢ mozné pozitivni efekty

moralniho distresu bohuzel stale vyrazné prevladaji jeho negativni dopady [9].

1.1.6 Zpusoby zvladani mordlniho distresu

Lachman 2016

Jak vyplyva z vyse popsaného, predchazeni problému moralniho distresu a v€asné feSeni
jeho nasledkl neni pouze v zajmu postizeného jednotlivce, ale cel€ instituce ¢i organizace [4].
Je tedy vhodné, aby i vedouci zamé&stnanci organizace v€novali pozornost etickym otdzkam
profese a poskytovali svym podiizenym velkou podporu v usili feSeni morélnich dilemat [21;
29]. V této podkapitole se prace bude vénovat jednotlivym doporucenym strategiim zvladani
moralniho distresu, a rovnéz kompetencim, které jeho zvladani napomahaji. Jednou ze strategii

muze byt napiiklad tyto kompetence rozvijet [19].

1.1.6.1 Strategie zvladani moralniho distresu

Riizni lidé se dle své psychické odolnosti a povahy s moraln¢ dilematickymi situacemi
vyrovnavaji rozlicnymi zpiisoby [4]. Mezi doporucené strategie pro zdravotni sestry, které
bychom mohly uvazovat 1 pro dentdlni hygienistky, patii naptiklad: péce o sebe (Cetnéjsi a

Castgj$i prestavky, pfiznani si osobnich limitli, prace na ¢astecny tvazek), zachovani etickych
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hodnot prace (skrze pfipomenuti so pivodnich idedli a hodnot nabytych béhem studia),
zapojeni celého pracovniho kolektivu do feseni [18][30].

Byly ale rovnéz popsany strategie jakési urcité kompenzace distresu, jako je omlouvani
nespravného jednani, vyhybani se interakce s pacientem, mlceni, jednani v tajnosti, hledani
kompromisu ¢i odchod ze zaméstnani [19].

Jako soucasti strategii zvladani moralniho distresu je zdiraziiovana povinnost vedoucich
pracovnikii pomoci svym podiizenym, ktefi se s moralnim distresem potykaji, zabranénim

opakovani situaci, které¢ k prozitku distresu vedly [17].

1.1.6.2 Rozvoj kompetenci napomahajicich ke zvladani mordlniho distresu

Co se tyce vyrovnavani se s moralnim distresem, jsou za uZzitecné povazovany zejména
vlastnosti jako je moralni odolnost, asertivita (at’ uz pii jednani s vedenim, spolupracovniky ¢i
pacienty), moralni zdatnost [4], ale také vzdélavani a koucovani, které mize moralni jednani
usnadnit. Vyzdvihovadna je také potieba komunikacnich postupid za zvySenim etického
povédomi a souvisejicim zmirnénim moralniho distresu [22; 29].

Moralni odolnost je popsdna jako schopnost zdarn¢€ se vypotadat s eticky neptiznivou
situaci bez pretrvavajiciho pocitu moralniho distresu a bez vzniklého moralniho residua, coz
vyzaduje nemalou davku morélni odvahy [4]. Lidé ovladajici tuto schopnost si konfrontaci
s takto zatéZovymi situacemi posiluji sebevédomi a uv€domuji si, Ze nepfiznivym situacim a
utrapam lze Celit, a véfi, Ze takto vynaloZené Gsili za splnéni etické povinnosti se vyplati [22;
29].

Moralni zdatnost je charakterizovana jako individudlni vira ve svou schopnost pozitivné
celit etickym otdzkam, co na pracovisti mohou vyvstat, a také pfekonavat prekazky, které brani
feSeni etickych dilemat [4][21]. Tuto vlastnost lze posilit tréninkem a rozvoj této kompetence

muze tedy byt jednou z kliovych strategii pro minimalizaci moralniho distresu na pracovisti

[31].

1.1.7 Méieni mordalniho distresu

Me¢fteni moralniho distresu probihd dvéma metodami, a to sice metodou kvalitativniho a
metodou kvantitativniho méteni. Kazda z nich ma své nesporné vyhody pouziti a detailn¢ se

jim prace vénuje v nasledujicich podkapitolach.
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1.1.7.1 Kvalitativni metoda méveni moralniho distresu

Kvalitativni metoda méfeni moralniho distresu se zaméfuje na hloubku prozivani
moralniho distresu, charakter moraln¢ dilematickych situaci a zptisob, jakym na né¢ jednotlivci
reaguji. Zpravidla je realizovana formou strukturovanych ¢i polostrukturovanych rozhovort a
umoziuje tak velmi individudlni vhled do prozivani moralniho distresu kazdého jednotlivého

tazatele [32].

1.1.7.2 Kvantitativni metoda méieni mordalniho distresu

Kdyz vyS$lo najevo, ze moralni distres hraje u vétSiny profesi vyznamnou roli pfi
rozhodovani o odchodu z prace, vznikla potieba tvorby jakéhosi néstroje na méteni mnozstvi
moralniho distresu [32].

Toto méfeni se tedy ani tak nezamétuje na intenzitu prozivaného moralniho distresu, ¢i
na individualni pojeti moralné dilematickych situaci jedince, ale ziskdva obecnd souhrnna data
o mife zatéze urcité profese moralnim distresem.

Tato metoda je zpravidla realizovana formou dotazniku s otdzkami zamé&fujicimi se na
mordalni tiseil jako takovou, ale i na konkrétni modelové situace, které mohou na pracovisti
vzniknout [26].

Tato prace vyuzila k ziskani dat pfedevSim kvantitativni metodu méfeni moralniho
distresu, nicméné dotaznik slouZzici ke sbéru informaci obsahoval i otdzky spadajici do
kvalitativniho méteni.

Prvnim dotaznik na méteni moralniho distresu byl adresovan zdravotnim sestram [26],
nebot’ v jejich profesi se zacal problém moralniho distresu profilovat jako velmi nebezpecny.
Nasledovaly dotazniky sméfované na profese oSetfovatelek, 1ékati, ergoterapeutli a postupné i
nelékatskych pracovnikill, nebot’ moralni distres se nevyhyba zadné profesi [23].

Co se tyce profese dentdlnich hygienistek, neexistuje zatim zadny pteddefinovany
dotaznik ¢i Skala moralniho distresu, ktera by se problémem moralniho distresu v praxi dentalni
hygienistky zaobirala. Byly provedeny vyzkumy na poli stomatologie obecné, nicméné 1 ty
smétovaly jinym smérem, neZ k odvétvi dentalni hygieny [33].

V nasledujici podkapitole se prace vénuje profesi dentalni hygienistky.
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1.2 Profese dentdlni hygienistky

Dentélni hygiena byla v Evrop¢ jest¢ na prelomu tfetiho tisicileti pojmem znamym
predevsim odbornikiim a uz§imu okruhu pacientli. V soucasnosti je ve spolecnosti povédomi o
naplni prace dentalnich hygienistek podstatné vyssi, nicméné Cast populace stale tusi pouze
okrajové, Ze tato profese existuje, a nema presné povédomi, co je jeji naplni. Cast populace
rovnéZ nevnima dentdlni hygienu jako nezbytnou soucast moderni stomatologie, ale jako
nadstandartni sluzbu pro vybranou skupinu pacientt [34].

Dentalni hygiena je obor zaméfeny na preventivni péci o zdravi dutiny Ustni, ale rovnéz
na motivaci a edukaci pacienti v oblasti prevence onemocnéni dutiny ustni a pro podporu
zdravi. Dle definice by se dentalni hygienistka dala popsat jako odbornice s licenci k vyuce
oralniho zdravi a k provadéni vykonti v duting ustni, kterd jako pomocnice stomatologa uziva
védeckych metod ke kontrole a prevenci stomatologickych onemocnéni tak, aby pomohla
jednotlivetm 1 $ir§im skupindm obyvatelstva k ziskéni a udrzeni optimalniho ordlniho zdravi
[35].

Péce poskytovand dentdlni hygienistkou mtize byt rozdélena do ¢tyi zakladnich oblasti:
vzdélavaci (edukacni), preventivni, terapeutické a estetické. Tyto oblasti vSak existuji zejména
pro klinické rozdéleni, v praxi spolu neoddé&litelné souvisi, prolinaji se a do jisté miry
prekryvaji. Zejména edukacni, preventivni a terapeuticka ¢innost dentalni hygienistky je jednim
z nejvetsich piinosii oboru stomatologie v oblasti vefejného zdravi za poslednich dvacet let
[36].

V oblasti péce vzdélavaci, ¢i edukativni, hygienistka edukuje pacienty v problematice
pé€e o hygienu dutiny Ustni a jeji neodmyslitelné souvislosti s prevenci onemocnéni dutiny
ustni, jako naptiklad zubniho kazu, parodontopatii, ¢i vzniku ortodontickych anomalii. Dale je
slozkou vzdélavaci péce hygienistky edukace a nacvik vyhovujicich technik ¢isténi
zajiStujicich potfebnou uroven oralni hygieny vcetné¢ vybéru vyhovujicich mechanickych a
chemickych pomtcek oralni hygieny. V neposledni fadé dentdlni hygienistka edukuje v oblasti
problematiky spravné vyzivy v souvislosti s udrzenim oralniho zdravi [37][35].

Co se tyCe oblasti preventivni péce dentdlni hygienistky, jedna se o tikony pocinajici
ziskanim anamnézy pacienta, Citajici vySetfeni pacienta a jeho dutiny ustni, orientacni
zhodnoceni stavu chrupu, dasni a parodontu, ale rovnéz zahrnujici ukazky a nacvik
vyhovujicich technik péce o zdravi dutiny Ustni, a to jak u détskych, tak u dospélych pacientti

[34][35].
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Terapeutickd péCe zajisStovand dentdlni hygienistkou zahrnuje zejména profesiondlni
oSetfeni povrchu zubu a jeho kotfene, tedy supragingivalni a subgingivalni odstranéni
pigmentovaného i nepigmentovaného zubniho kamene, dale redukci bakterialniho povlaku.
Patii sem ale rovnéz Cisténi a leSténi povrchu zubt, lesténi vyplni, profesionalni fluoridace a za
asistence l¢kare i profylaktické peceténi fisur [35].

Do oblasti péce estetické mohou byt potom fazeny vykony jako profesionalni béleni zubii
¢1 aplikace dentalnich Sperkt [37][35].

V této dobé se dentalni hygienistka svymi schopnostmi a znalostmi podili na uspésné a
komplexni stomatologické péci a je neodmyslitelnou soucasti kazdého stomatologického tymu.
Samotna profese dentalni hygienistky také vyzaduje vysoké emociondlni nasazeni, a podobn¢
jako dalsi zdravotnické profese je v souvislosti se syndromem vyhoteni ¢i vznikem moralniho

zranéni fazena mezi rizikova povolani [38].

1.2.1 Vznik a historie profese dentdalni hygienistky

Dentalni hygiena je zalezitosti provazejici lidstvo jiz od praddvna. Profese dentalni
hygieny se poté zacala formovat od okamziku, kdy byl prokazan pozitivni vliv pravidelné
odborné preventivni péce na zdravi dutiny ustni [39]. Jako samostatny obor ale zaCala vznikat
az na pocatku 20. stoleti, presné feceno v roce 1907, kdy se prvni dentalni hygienistkou stala
v USA a patrn€ i na svété Irene Newmanova, asistentka zubniho 1ékare Alfreda Civiliona
Fonese. Ten o dentalni hygienu rozsifil svou soukromou ambulanci[34].

Fones se pro tento krok rozhodl potom, co si znepokojen povsiml, ze stale vétsi mnozstvi
jeho pacientil pfichazi o své zuby nésledkem zubniho kazu a parodontozy, a Ze tyto ztraty lze
vyrazné omezit odstralovanim zubniho kamene a mikrobialniho povlaku, a rovnéz kvalitni
doméci ustni hygienou adekvatné pouceného pacienta [34].

Nebot’ byli stomatologové zahlceni praci o pacienty s neodkladnymi bolestmi a
komplikacemi v dutin¢ Ustni, jako vhodné feSeni se tak naskytlo vyclenit urCité spektrum
stomatologickych tkonli a zalozit dalsi stomatologicky obor, ve kterém by odbornici
poskytovali profesionalni profylaktickou péci a nechirurgickou terapii parodontu, ale také
edukaci pacientil a jejich motivaci, samoziejmé vcetn¢ néacviku vhodnych technik prace
s pomtickami doméci oralni hygieny pacientii [39].

V roce 1913, tedy 6 let po ustanoveni prvni ,,dentalni hygienistky* Alfred Fones po

pozitivnich vysledcich spolecné prace vypracoval koncepci preventivnich specialistek, které
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nazval zubnimi hygienistkami. V connecticutském Bridgeportu poté zalozil prvni
specializovanou vzdélavaci instituci pro dentalni hygienistky [40][39].

Co se tyce Evropy, profese dentalni hygienistky a vyuka tohoto oboru zde byla zapocata
zhruba v poloving 20. stoleti, a to nejprve v Norsku, postupné ve Velké Britanii, Nizozemsku,
Svédsku a ve Svycarsku, kde vznikl v ramci Evropy pravdépodobné nejrozvinutéjsi vzdélavaci
systém v oboru [40][39][41]. Na tzemi Ceské republiky byla prvni $kola pro dentalni
hygienistky oteviena v roce 1996, a to sice prazska Soukroma vyssi odborna Skola zdravotnicka
pro dentalni hygienistky. Dnes Ize v Ceské republice dentalni hygienu studovat na deseti
vyssich odbornych Skolach a od roku 2008 i na skolach vysokych. Ty jsou k dneSnimu dni tfi a
umoznuji denni studium akreditovaného bakalaiského programu. Jedna se o univerzitu Karlovu
v Praze, Masarykovu Univerzitu v Brn€ a Ostravskou univerzitu v Opavé.

Podle poslednich statistickych tidajii z roku 2021 pracuje na uzemi Ceské republiky 1338
dentalnich hygienistek [42]. Z toho 1331 hygienistek ¢i hygienistd (99,5 %) je zaméstnano
v privatni ordinaci, zaméstnavatelem 4 je ministerstvo zdravotnictvi, 2 hygienistky ¢i
hygienisty zaméstndva kraj a zaméstnavatelem 1 zbyvajici hygienistky ¢i hygienisty jsou
,»ostatni centralni orgdny*“[42]. Pro zajimavost lze uvést, Ze termin ,,dentdlni hygienistka“ je
v ¢eskych statistickych zaznamech poprvé uveden v roce 2000, kde je evidovano 74 student
denniho studia dentalni hygieny a 25 studujicich tento obor pii zaméstnani [43]. V zaznamech
z roku 2003 je v CR evidovano 129 pracujicich dentalnich hygienistek a celkem 197 studenti
[44].

1.2.2 Kompetence dentalni hygienistky a legislativa

Profese dentalni hygienistky je naplnéna profylaktickymi vykony, popiipadé
nechirurgickou terapii, kterd je v zavislosti na charakteru konkrétniho ukonu provadéna bud’
samostatné¢, anebo ve spolupraci se stomatologem ¢i parodontologem, a to konkrétné€ pod jejich
odbornym dohledem nebo pfimym vedenim.

Pti vykonavani své profese se dentalni hygienistka fidi platnou legislativou. Rozsah jeji
¢innosti a opravnéni je specifikovan ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii ve znéni pozdéjSich zmén, z nichZ nejnovéjsi je
vyhlaska €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. [45].
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Mimo jiné paragraf 16 vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. uvadi, Ze je dentalni hygienistka bez
odborného dohledu a bez indikace opravnéna k vychové a instruovani pacientt k pravidelné a
systematické preventivni péci o ustni hygienu, stanovovani trovné individualni hygieny. Déle
provadi s pacienty nacvik postupti a technik Gstni hygieny a kontroluje jejich u€innost, smi také
provadét kolektivni zdravotné-vychovnou €innost zaméfenou na raciondlni vyzivu a prevenci
vzniku zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych anomalii, a ve spolupraci se zubnim
lékafem provadét vyzkum v oblasti zubniho 1€kafstvi, zejména v oblasti dentdlni hygieny.

Dle wvyhlaSky rovnéz dentalni hygienistka bez odborného odhledu v souladu
s diagndzou a [éCebnym postupem stanovenym zubnim Iékafem provadi profylaxi onemocnéni
dutiny ustni, a to véetné odhaleni ¢asnych patologickych zmén a prevence jejich zhorSovani.
Tyto ¢innosti ¢itaji vstupni a kontrolni vySetfeni stavu dutiny Ustni v€etné ziskani anamnézy
pacienta, zhodnoceni stavu parodontu a mékkych tkéni, orientaéniho zhodnoceni stavu chrupu
a jeho kazivosti, zhotovovani otiskli chrupu, odstraiovani zubniho mikrobidlniho povlaku a
kamene z mezizubnich a supragingivalnich prostorti, odstranéni subgingivalné ulozeného
zubniho kamene v ramci nechirurgické 1écby, ohlazeni kotfene zubi, provadéni uzaviené
kyretdZe a dal$i Cinnosti, naptiklad lesténi zubl profylaktickymi materialy, oSetfeni citlivého
dentinu a aplikaci profylaktickych materialti, jako jsou fluoridové roztoky, odstraniovani
retencnich mist plaku a povrchové upravy vyplni ¢i provadéni neinvazivni aplikace
antiseptickych, adstringentnich a antibakteridlnich 1é€ivych ptipravki supragingivalné i do
subgingivalnich prostor [45].

Pod odbornym dohledem zubniho lékate miiZze hygienistka provadét ¢innost zubni
instrumentéarky, aplikovat povrchovou anestezii pro povrchové znecitlivéni dasni, ménit
gumov¢ prislusenstvi u fixnich ortodontickych aparatti a provadét béleni zubti [45].

Pod pifimym vedenim zubniho Iékafe mize hygienistka provadét profylaktické peceténi
fisur [45].

Z celého znéni této vyhlasky rovnéZ plyne, Ze dentdlni hygienistka smi provozovat
vlastni zdravotnické zafizeni, ale poskytovat v nich miZe pouze zdravotni péci, kterd

nevyzaduje odborny 1ékatsky dohled ¢i Iékatovo piimé vedenti.

1.2.3 Zdroje pracovni zatéze v ordinaci dentalni hygienistky

Profese dentalni hygienistky je jako poméhajici profese jednou z ohrozenych skupin

z hlediska rizika vzniku syndromu vyhoteni a celkové péce o duSevni zdravi. Prace dentalni
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hygienistky je velmi naro¢na, komplexni, a vyzaduje znacné odborné znalosti a dovednosti, ale
1 schopnosti konstruktivni a empatické komunikace s pacienty a asertivni spolupraci s kolegy
Sirokého stomatologického tymu [6].

Pro ptehlednost lze zdroje pracovni zatéze rozdelit na klinické, interpersonalni,
systémové a administrativni.

Mezi klinické zdroje zatéze miizeme zaradit vesSkeré faktory vyplivajici z piimé péce o
pacienty a zapojenim se hygienistky do 1écebného procesu. Tyto aspekty jsou spojené
s diagnostikou, prevenci a terapii onemocnéni dutiny ustni. Patii sem specifické komplikované
potieby jednotlivych pacientu (napiiklad polymorbidnich), které¢ Casto vyzaduji jeSté vétsi
casovou dotaci a odbornou znalost. Déle sem fadime Sirokou $kalu onemocnéni dutiny ustni,
se kterymi se hygienistka v ordinaci setkédva a je na ni kladen diraz, aby je vSechny detailn¢
znala a dokézala s nimi pracovat. Patii sem ale i nutna vysoka uroven schopnosti a pfesnost
vyzadovana pii vykonu naro¢nych procedur, jako je napiiklad subgingivalni osetfeni, a dale
nutnost pouzivat moderni technologické vybaveni a pfistroje, které se neustale vyvijeji, a tak
nuti k neustalému ptizpisobovani se i hygienistku. Veskeré tyto zdroj zatéZze mohou vést ke
vzniku frustrace [6] [38]. Aerosoly produkované pfistroji pouzivanymi dentalni hygienistkou
pii oSetfeni dostavaji hygienistku do kontaktu s patogeny a vystavuji ji tak riziku ndkazy
infekénimi onemocnénimi [35]. Vznik alergii muze byt zplisoben pouzivani rtznych
dezinfekénich prostiedkl, se kterymi hygienistka kazdy den pfichazi do kontaktu [35].

Interpersonalni zdroje pracovni zatéZe v ordinaci dentdlni hygienistky vyplyvaji
znutnosti navazani vztahu a komunikace s pacienty, spolupracovniky a celym
stomatologickym tymem. Radime sem nutnost navazat s pacientem vztah, ktery je kli¢ovy pro
zajisténi spoluprace, nicméné muze byt emocionalné vycerpavajici, a to zejména s nutnosti
neustalého trpélivého vysvétlovani pacientovi a feSenim piipadnych konflikt. Neustala nutnost
tymové spoluprace stomatologického tymu, ktera je také nezbytna pro dosazeni optimalnich
vysledki a rovnéz nutnost komunikace mohou byt frustrujici a Casoveé velmi naro¢né, zejména
pokud dochézi k neshodam.[38] [11].

Systémova zdroje zatéZe jsou spojeny zejména s politikou zdravotnického systému a
konkrétniho zdravotnického zatizeni, ale i s pracovnimi podminkami a ekonomickym tlakem.
Velké naroky na vykon a zdroven nedostatek zdravotnického personalu vedouci k premite

prace mohou vést k vyhoteni ¢i vyCerpani, a to zejména v kombinaci s pfisnymi pravidly a
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ekonomickymi tlaky cilicimi na zvyseni zisku. Pfemira prace mize za pouziti Spatné ergonomie
vyustit v rozvoj chronického zanétu §la a postizeni karpalniho tunelu [35] [39].

Zdroje pracovni zatéze v ordinaci dentalni hygienistky jsou rovnéz administrativni. Ty
mohou bez nadsazky tvofit nemalou ¢ast pracovniho dne a predstavovat potencialni zdroj
stresu. Nutnost detailniho evidovani kazdého pacienta, pribehu jeho oSetieni a jeho zdravotniho
stavu, ale i1 dodrzovani aktudlnich pravnich pfedpisit vyzaduje velmi peclivé vedeni
zdravotnické dokumentace. Natlak je na hygienistku kladen i v oblasti pldnovani, kdy je nutné
planovat navstévy pacientii efektivne. Dalsi slozkou administrativnich zdroju zatéZe v ordinaci
dentalni hygienistky je komunikace s pojistovnami [46][1].

Veskeré narocné situace, kterym hygienistka bézné Celi, Casto predstavuji neptimérenou
zatéz vedouci k vyc€erpani, potazmo az k syndromu vyhoteni. Pro prevenci téchto potizi je

zapotiebi vénovat se dusevni hygiené [6].

1.2.4 Eticky kodex dentalni hygienistky

Stejné jako jiné pro jiné profese, je 1 pro profesi dentalni hygienistky ¢i hygienisty
vytvofen eticky kodex. Ten striktné ni¢im pracovniky této profese nezavazuje, nicméné je
doporuceno, a dle mravnich zésad 1 zdhodno se jim fidit.

Eticky kodex, ktery byl az do nedavna zvefejnén na webovych strankdch Asociace
dentélnich hygienistek CR, vychizi zkodexu sestaveného American Dental Hygienist's
Association (ten je kazdy rok v aktudlnim znéni touto asociaci zveiejiiovan). Uéelem toho
profesniho etického kodexu je dosdhnout vysoké urovné etického védomi, rozhodovéni a praxe
ptislusnikii profese, a to konkrétné zvySenim smyslu pro etickou odpovédnost, vést ptislusniky
profese k rozpoznani etickych problém a k ¢inéni etickych rozhodnuti, vytvofit jakysi standart
pro profesni tisudek a chovani a rovnéz poskytnout prohlaseni o etickém vystupovani, které od
pracovniki dentalni hygieny miize o¢ekéavat vetejnost [47].

Jeho zékladnimi principy jsou: univerzalnost v piistupu k eticky diskutabilnim situacim,
komplementarita existence povinnosti a zaroveil zdkladnich lidskych prav, déale samotné
rozliSovani dobra a zla, které tidi chovani celé spolecnosti, princip spolecenstvi (mezi
piisluSniky profese i1 celou spole€nosti), ktery vede ptislusniky profese k ochrané ptirodnich
zdrojl, a rovnéz princip odpovédnosti, kterd je usttednim bodem etického kodexu, a ktera
znamena piijimat disledky svych ¢inil ¢i necinnosti, odpovédnost Cinit etickd rozhodnuti a

vefejné za nimi stat [47].
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Podle tohoto kodexu mé dentalni hygienistka ¢i hygienista povinnost jednat vzdy
v nejlepSim zajmu pacienta, vyvarovat se jakékoli formy diskriminace — vSem pacientim
poskytnout stejnou kvalitu péfe bez ohledu na narodnost, pohlavi, rasu ¢i politickou a
nabozenskou pfislusnost, socidlni postaveni, vek, sexudlni orientaci, a tak podobné.
Komunikace pfislu$nika profese je vzdy profesionalni, srozumitelna, laskava a korektni [47].

Pied zahédjenim vykonu je dentadlni hygienistka ¢i hygienista povinen sdélit pacientovi
informace o zdravotnim stavu jeho dutiny ustni, vysvétlit volbu a postup planovaného osetieni
a informovat ho 1 o existujicich alternativach vykonu. Déle mé4 povinnost sdé€lit pacientovi
mozna rizika pldnované 1écby a seznamit ho s finanénim planem 1é¢by. Takto pouceny pacient
nasledné udeli informovany souhlas k vykonu [47].

Ptislusnik profese rovnéz voli vhodné postupy 1écby. Témito postupy se snazi obnovit
a udrZet co mozna nejlepsi UGstni zdravi pacienty. Pfi volbé postupu se opird o své odborné
znalosti a dovednosti, které neustdlé zdokonaluje a rozviji a sleduje nejnovéjsi poznatky
v oboru. Odborné informace Cerpa ptislusnik profese vyhradné¢ z kompetentnich, ovéfenych a
davéryhodnych zdroji. Ptislusnik profese je rovnéz povinen bezpecné uchovavat zdznamy o

svych pacientech a fidit se obecnymi nafizenimi o ochrané osobnich udajt [47].
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2 Prakticka Cast

2.1 Cile

Tato prace si klade za cil pfehledné popsat problematiku moralniho distresu u zdravotnikti
zejména v odvétvi praxe dentdlnich hygienistek. Dale je cilem prace zjistit, jak ¢asto, poptipade
za jakych okolnosti se dentalni hygienistky setkavaji se situacemi, kdy by byly vystaveny
moralnimu distresu, jak pfipadné konkrétni situace hodnoti a jak se v prostiedi, které je takto

stresujicim situacim vystavuje, citi dlouhodobé.

2.2 Hypotézy

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Predpokladam, ze s moralné¢ dilematickymi situacemi se potykd méné nez 30 %

vsech dotazovanych dentalnich hygienistek.

Tato hypotéza byla stanovena na zdklad€ studie, kterd vroce 2017 probihala na
Leékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Jejim vedoucim byl profesor Jiti Mares,
1ékat ze zminéné fakulty a autor nékolika knih nejen o moralnim distresu, jehoZ pole piisobnosti
zahrnuje nejen oblast 1ékatskou, ale 1 psychologickou a pedagogickou.

Tato piehledova studie predklada vefejnosti tématiku, ktera v Ceské republice zatim
neni pfedmétem hlubsiho zajmu, a¢ je pro péc¢i o pacienty dllezitd, a tou je moralni distres
1ékatt a zdravotnich sester pii pediatrické praci. Studie mapovala problém moralniho distresu
pomoci dotazniku distribuovaného pediatrickym sestram. Ze 401 dotazovanych 118 (29,5 %)
uvedlo, ze zaziva etické problémy pii poskytovani péce [18].

Ac¢ se nejedna o totoznou profesi, je mozné vztdhnout zminovanou studii i na tento
vyzkum mapujici moralni distres v praxi dentalni hygienistky, a to zeyjména diky podobnému
(zdravotnickému) pracovnimu prostiedi a ndplni prace, kterou je jak péce o pacienty, tak
komunikace s nimi.

Na zakladé tohoto udaje (29,5 %) ze studie byla tedy stanovena hypotéza ¢. 1, ktera
predpokladd, ze se s moralné¢ dilematickymi situacemi potykd méné nez 30 % vSech

dotazovanych dentdlnich hygienistek [18].
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2. Predpokladam, ze muzi pracujici jako dentdlni hygienisté pocituji moralni distres

mén¢ ¢asto nez zeny pracujici na stejné pozici.

Britské studie z roku 2015, na zéklad¢ které byla stanovena hypotéza ¢. 2, mapovala
moraln¢ dilematické situace, se kterymi se setkavaji teprve vysokoskolsti studenti vSeobecného
1ékarstvi, oSetrovatelstvi, zubniho Iékaistvi, fyzioterapie a farmacie. Rozsahlé dotaznikové
Setfeni o vice nez 3500 respondentech piineslo cenné vysledky, které jednozna¢né hovotily o
tom, ze jiz studenti se béhem svych praxi na jednotlivych oddélenich setkavaji s moralné
dilematickymi situacemi tykajicimi se profesionality a nasledné izkosti z poruSeni bezpec¢nosti
¢1 poskozeni dlstojnosti pacienta, ale i s negativnim chovénim na jednotlivych pracovistich
[33].

Ve studii vysel najevo dalsi zajimavy fakt, a to sice, Ze zeny se Castéji charakterizovaly
jako utrapené a stizené prozitkem moralniho distresu nez muzi pracujici na stejné pozici. To
muze byt disledkem mnoha skute¢nosti, nicméné tento fakt poslouZil jako zaklad pro hypotézu
¢. 2, ktera predpoklada, Ze muZi na pracujici na pozici dentalniho hygienisty pocit'uji moralni

distres mén¢ Casto nez zeny na stejné pozici [33].

3. Predpokladam, ze dentalni hygienistky ¢i dentdlni hygienisté potykajici se
s moralnim distresem pocit'uji mensi chut’ k praci a niz8i radost z prace a projevuji

mensi pracovni nasazenti.

Cilem jihokorejské studie z roku 2020, diky které byla stanovena hypotéza €. 3, bylo
prozkoumat souvislost mezi pracovnim prostiedim, psychickou pohodou, moralni citlivosti,
pracovnim nasazenim a radosti z prace dentalnich hygienistek tak, aby bylo mozno vytvofit
jakési zaklady pro zajisténi psychické a moralni pohody dentalnich hygienistek, a tim i pro
efektivni dlouhodobé fungovani personalu v konkrétni ordinaci ¢i zdravotnickém zatizeni [46].

Studie problematiku mapovala v roce 2019 a pro ziskani vysledkl bylo analyzovano
celkem 189 ziskanych dotaznikil Z vysledki studie vyslo najevo, Ze pracovni nasazeni, a tedy
1 radost z prace dentdlnich hygienistek vyrazné zlepsSuje psychickd a moralni pohoda [46].

Na zéklad¢ tohoto zjisténi byla tedy stanovena 1 hypotéza ¢. 3 této bakalarské prace,

ktera ptedpoklada, ze dentalni hygienistky a hygienisté potykajici se s problémem moralniho
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distresu pocituji mensi chut’ k praci a nizsi radost z prace, a projevuji rovnéz mensi pracovni

nasazeni.

2.3 Cilovy soubor

Cilovym souborem dotazovanych byly zvoleny dentdlni hygienistky, ale i dentalni
hygienisté pracujici v Ceské republice. Ve spolupraci s Asociaci dentalnich hygienistek byl
dotaznik rozeslan vSem 480 ¢lenim asociace jako soucéast inorového newsletteru. Sbéru se

celkem ztcastnila 41 osob, a to konkrétné 40 dentalnich hygienistek a 1 dentalni hygienista.

2.4 Metodika prace

Pro ucely ziskéani informaci je vytvoien a vyuzit dotaznik. Ten se skldda z 21 otazek,
pfi¢emz prvni dvé otdzky mapuji osobni informace o respondentovi. Tyto informace pfinesou
cenny vhled do prozivani morélniho distresu u respondentt riizného pohlavi ¢i véku.

Nasledujicich 6 otazek se zaméiuje na blizsi informace o praxi konkrétniho respondenta.
Maji za cil zhodnotit rozdily v prozivani moralniho distresu v zavislosti naptiklad na charakteru
praxe konkrétniho respondenta.

Zbyvajicich 13 otazek je odbornych a cili na samotny proZzitek moralniho distresu ¢i
moralné dilematickych situaci v praxi konkrétniho respondenta, a ziskava tak odpovédi na
zbyvajici otazky a cile kladené touto bakalatskou praci.

Dotazniky byly vyplilovany postupné od 29. ledna 2024 do 12. tinora 2024 a vSichni
respondenti dotaznik vypliovali anonymné.

Dotaznik byl vytvofen na internetovém portalu 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Aplikace Dotazniky (cuni.cz) a respondenttim byl distribuovan emailem.

Celkem bylo rozeslano 480 dotaznikd.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Ze vSech 480 rozeslanych dotaznikii bylo, Uspé$né vyplnéno 41 dotaznikd, Cili Ze
navratnost ¢inila 8,6 %. K vyhodnoceni potom slouzilo v§ech 41 sebranych dotaznikii.
Po skonceni sbéru dotaznikl byla data exportovana do programu Microsoft excel, ve

kterém byla zatazena do prehlednych tabulek, popiipadé slouZzila k vytvoreni ndzornych Grafi.

2.5.1 Otadzka 1 - Pohlavi respondentii

V prvni otdzce byli respondenti dotazovani na své pohlavi. Z celkového poctu
respondentti 41 (100 %) bylo 40 (97,6 %) zen a 1 (2,4 %) muz (viz Graf 1).
Graf'1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu

muz
2%

Zena
98%
HZena Emui

(ZDROJ: autor)
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2.5.2 Otdzka 2 - Veék respondentit

V otazce €. 2 byli respondenti dotazovani na sviij vék. Jednalo se o otevienou otazku,
kde kazdy respondent uvedl sviij ptesny vék v iadu let. Ziskané udaje jsem rozdélila do
jednotlivych vékovych skupin, a to takto: mlad4 dospélost (18-35 let), sttedni dospé€lost (36-50
let), zrala dosp€lost (51-65 let) a stafi (nad 65 let).

Kategorie ,,mladd dospélost™ byla zastoupena 21 respondenty, coz tvoii 51,2 %
z celkového poctu respondentti. Kategorie ,,stfedni dospélosti® byla zastoupena 14 respondenty,
coz je 34,1 % z celkového poctu respondentil. Kategorie ,,zralé dospélosti® byla zastoupena 6

v

respondenty, coz tvoti 14,6 %. Z kategorie ,,stafi* bylo 0 respondentt (viz Graf 2).

Graf 2: Vek respondentii

Vék respondentti
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(ZDROJ: autor)
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2.5.3 Otazka 3 - Celkova doba praxe respondentii

V otazce €. 3 jsem zjistovala celkovou dobu praxe respondentl. Jednalo se opét o
otevienou otazku, kdy respondenti uvadéli presnou dobu své praxe v fadu let. Néasledné jsem
pro prehlednéjsi vysledky ziskané informace rozdélila do 4 kategorii: 0-5 let praxe, 6-10 let
praxe, 11-15 let praxe, 16-20 let praxe.

Do prvni kategorie (0-5 let praxe) se se svou odpovédi zaradilo 21 respondenti, coz
tvoti 55 % odpovédi. Druha kategorie (6-10 let praxe) byla zastoupena 9 kladnymi odpovéd'mi,
coz predstavuje 24 % vSech odpovédi. Do treti kategorie (11-15 let praxe) se ptihlasilo 6
respondentll, coZ tvoii 16 % odpovédi. Do posledni kategorie (16-20 let praxe) byly zatazeny

pouze 2 odpovédi, tedy 5 % z celkovych odpovédi (viz Graf 3).
Graf 3: Celkova doba praxe respondentii

Celkova doba praxe respondentt

B doba praxe 0-5 let W doba praxe 6-10 let M doba praxe 11-15 let & doba praxe 16-20 let

(ZDROJ: autor)
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2.5.4 Otadzka 4 - Doba praxe respondentu v aktudlni praxi

V otazce €. 4 jsem se respondentd dotazovala na dobu trvani praxe v ordinaci, kde
aktualné pracuji. Jednalo se opét o otevienou otazku, kdy respondenti uvadéli presnou dobu své
praxe v fadu let. Nasledn€ jsem pro pirehlednéjsi vysledky ziskané informace rozdélila do 4
kategorii: 0-5 let praxe, 6-10 let praxe, 11-15 let praxe, 16-20 let praxe.

Do prvni kategorie (0-5 let praxe) se se svou odpovédi zaradilo 25 respondenti, coz
tvofi 64 % odpovédi. Druhd kategorie (6-10 let praxe) byla zastoupena 11 kladnymi
odpovéd'mi, coz predstavuje 28 % vSech odpovédi. Do tieti kategorie (11-15 let praxe) se
ptihlasilo 1 respondenttl, coZ tvoii 3 % odpovédi. Do posledni kategorie (16-20 let praxe) byly
zatazeny pouze 2 odpovédi, tedy 5 % z celkovych odpovédi (viz Graf 4).

Graf'4: Doba praxe respondentii v aktualni praxi

Doba praxe respondenti v aktualni praxi

B doba praxe v aktudlni praxi 0-5 let  ® doba praxe v aktudlni praxi 6-10 let

B doba praxe v aktudlni praxi 11-15 let & doba praxe v aktudlni praxi 16-20 let

(ZDROJ: autor)
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2.5.5 Otdzka 5 - Velikost obce puisobeni respondentii

V otazce €. 5 jsem zjistovala pribliznou velikost obce, ve které respondent ve své praxi
pusobi. Jednalo se o uzavienou otazku, ve které respondenti volili z moznosti ,,vesnice®, ,,malé
meésto*, ,,okresni mésto*, krajské mésto* a ,,hlavni mésto*.

Prvni moznost (vesnice) nebyla zastoupena ani jednou odpovédi.

Druhd moznost (malé mésto) byla zastoupena 5 odpovéd’'mi, coz predstavuje 12 %
z celkového poctu odpovedi.

Tteti moznost (okresni mésto) byla zastoupena 13 odpovéd’'mi, coz predstavuje 32 %
z celkového poctu odpovedi.

Ctvrta moznost (krajské mésto) byla zastoupena 11 odpovéd’mi, coZ predstavuje 27 %
z celkového poctu odpovedi.

Péatd moznost (hlavni mésto) byla zastoupena 12 odpovéd'mi, coz predstavuje 29 %

z celkového poctu odpovédi (viz Graf 5).

Graf 5: Velikost obce piisobent respondentii

Velikost obce plsobeni respondenti

H obec plsobeni respondentd vesnice H obec plsobeni respondentd malé mésto
M obec plsobeni respondentl okresni mésto i obec plsobeni respondentd krajské mésto

M obec pUsobeni respondentl hlavni mésto

(ZDROJ: autor)
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2.5.6 Otdazka 6 — Vzdélani respondentii

Otazka ¢. 6 monitorovala, zda je vzdélani respondentii vysokoskolské, vyssi odborné, ¢i
jiné. Zde respondenti v uzaviené otazce volili z moznosti ,,vysokoskolské®, ,,vyssi odborné®, ¢i
mohli zvolit moznost ,,jiné* a druh svého vzdélani dopsat.

Moznost ,,vysokoSkolské* uvedlo 20 respondentil, coz tvoii 49 % vSech odpovédi.

Moznost ,,vys$$i odborné* zvolilo 21 respondentd, coz tvoii 51 % ze vSech odpovédi.

K moznosti ,,jiné* se neuchylil ani jeden respondent (viz Graf 6).

Graf 6: Vzdelani respondentii

Vzdélani respondenti

B vzdéldni VS  mvzdélani VOS  mvzdélani jiné

(ZDROJ: autor)
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2.5.7 Otazka 7 — Charakter prdce respondentii

Otazka €. 7 monitorovala, zda pracuje dentdlni hygienista ¢i hygienistka v ordinaci
sdm/sama, nebo je soucasti SirStho stomatologického tymu. Jednalo se o uzavienou otazku se
dvéma moznostmi: ,,Jsem v ordinaci soucasti SirSiho tymu kolegii“ a ,,V ordinaci pracuji
sdm/sama“.

Prvni moznost — préci v §ir§Sim tymu kolegli — volilo 30 respondentti, coz ¢ini 73 %
odpovedi.

Druhou moZnost — praci sdm/sama — volilo 11 respondentii, coZ ¢ini 27 % odpovédi (viz
Graf 7).

Graf 7: Charakter prdace respondentii

Charakter prace respondentl

B Charakter préace prace v SirSim tymu B Charakter prace prace sam/sama

(ZDROJ: autor)
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2.5.8 Otdzka 8 — Naplii prace respondentii

Otazka ¢. 8 se dotazovala respondenta na naplil jeho prace. Na vybér mél respondent
Z moznosti: ,,pouze péce o pacienty®, ,,péce o pacienty a sprava managementu ordinace®, ,,péce
o pacienty a uklid ordinace®, ,,pé€e o pacienty, uklid ordinace a sprava managementu ordinace*.
Respondenti rovnéZ mohli volit moZnost ,,jiné* a uvést ptipadnou napln své prace.

Moznost 1 (pouze péce o pacienty) volilo 7 respondentti, coz znamena 17 % celkovych
odpovedi.

Moznost 2 (péce o pacienty a sprava managementu ordinace) volilo 8 respondenttl, coz
predstavuje 20 % celkovych odpovédi.

Moznost 3 (péce o pacienty a uklid ordinace) vybralo 10 dotazovanych, a to znamena
24 % vsech odpovédi na otazku.

Moznost 4 (péce o pacienty, uklid ordinace a sprdva managementu ordinace) volilo 14
dotazovanych, a tedy 34 %

Moznost 5 (jiné) volili 2 respondenti, a jejich odpovédi predstavuji 5 % z celkovych
odpovédi. Do poznamek oba respondenti uvedli, Ze pracuji na pozici vedouci DH. Blize svou
odpovéd’ nespecifikovali (viz Graf 8).

Graf 8 Napln prdce respondentii

Napli prace respondentt

M 8. otazka pouze péce o pacienty
M 8. otazka péce o pacienty a sprava managementu ordinace
H 8. otazka péce o pacienty a uklid ordinace
8. otazka péce o pacienty, uklid ordinace a sprdva managementu ordinace

M 8. otdzka jiné

(ZDROJ: autor)
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2.5.9 Otadzka 9 — Privétivost pracovniho prostiedi respondentii

Otazka ¢ 9 se dotazovanych ptala, zda je pracovni prostiedi v jejich ordinaci privétivé
(stran pracovniho kolektivu). Slo o uzavienou s otazku s 5 moznymi odpovéd'mi: ,,rozhodné
ano®, ,,spiSe ano*, ,,spise ne*, ,,rozhodné ne*, a ,,nevim®.

MozZnost 1 (rozhodné ano) volilo 28 respondentii, coz znamena 68 % vSech odpovédi
na otazku.

Moznost 2 (spiSe ano) volilo 12 respondentll, coz znamena 29 % odpovédi na otazku.

Moznost 3 (spiSe ne) volil 1 respondent, coz ¢ini 3 % vSech odpovédi.

Moznost 4 (rozhodné ne) a 5 (nevim) nezvolil ani jeden dotazovany (viz Graf 9).

Graf 9 — Privétivost pracovniho prostredi respondentii

Privétivost pracovniho prostredi
respondentu

0% 0%

Hrozhodné ano MspiSeano M spise ne rozhodné ne H nevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.10 Otazka 10 — Pracovni prostiedi respondentii — mira vyhovovdni

Otazka ¢. 10 se se dotazovanych ptala, zda je pracovni prostiedi v jejich ordinaci
vyhovujici (napft. stran dostatku a kvality materidlu, kvality pouzivanych pfistrojii a nastroji
apod.). Slo 0 uzavienou s otazku s 5 moznymi odpovéd’mi: ,,rozhodné ano®, ,,spiSe ano*, ,,spiSe
ne“, ,rozhodné ne“, a ,,nevim®.

Moznost 1 (rozhodné ano) volilo 26 respondentil, coz znamena 64 % vsech odpovédi
na otazku.

Moznost 2 (spiSe ano) volilo 10 respondenttl, coz znamena 24 % odpovéedi na otazku.

Moznost 3 (spiSe ne) volili 4 respondenti, coz ¢ini 7 % vSech odpovédi.

Moznost 4 (rozhodné ne) volili 2 respondenti, coz ¢ini 5 % vSech odpovédi.

Moznost 5 (nevim) nezvolil ani jeden dotazovany (viz Graf 10).

Graf 10: Pracovni prostiedi respondentii - mira vyhovovani

Pracovni prostiedi respondenti - mira

vyhovovani
0%

Hrozhodné ano M spiSeano M spise ne rozhodné ne M nevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.11 Otazka 11 — Pocitil/a jste nékdy ve své praxi mordlni tiser (distres)?

Otazka ¢. 11 se se dotazovanych ptala, zda n¢kdy ve své praxi pocitili moralni distres.
Jednalo se o uzavienou otazku, kde respondenti volili ze tfi moznosti: ,,ano*, ,,ne* a ,,nevim*.

Moznost €. 1 (ano) volilo 20 respondentll, coz €ini 49 % odpovédi.

Moznost €. 2 (ne) volilo 15 respondentd, coz ¢ini 36 % odpovédi.

Moznost €. 3 (nevim) volilo 6 respondentti, coz ¢ini 15 % odpovédi.
Graf 11 — Prozitek moralniho distresu

Pocitil/a jste nékdy ve své praxi moralni
tisen (distres)?

Hano Hne Hnevim

(ZDROJ: autor)
K této otazce byly piipojeny dvé podotazky, které se respondentiim oteviely pouze po
kladném zodpovézeni otazky 11. Tyto podotazky tedy zodpovidalo 20 respondentd, ktefi u

otazky €. 11 volili moznost 1 (,,ano®).
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25.11.1 Otazka 12 — Citil/a jste po pociténi mordlniho distresu mensi radost
g prace?
Otazka 12 se dotazovala respondentd, ktefi ve své praxi pocitili moralni distres, jestli
po jeho pociténi pocitovali mensi radost z prace. Jednalo se o uzavienou otdzku se tfemi
moznostmi ,,ano®, ,,ne“ a ,,nevim®. VSech 20 respondentii zodpovidajicich tuto otazku volilo

moznost 1 (,,ano*) (viz Graf 12).

Graf 12: Citila jste po pociteni mordlniho distresu mensi radost z prace?

Citil/a jste po pociténi moralniho distresu
mensi radost z prace?

Hano Hne Mnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.11.2 Otazka 13 — Citil/a jste po pociténi moralniho distresu mensi nasazeni
pro prdci?
Otazka 13 se dotazovala respondentd, ktefi ve své praxi pocitili moralni distres, jestli
po jeho pociténi pocitovali mensi nasazeni pro svou praci. Jednalo se o uzavienou otazku se

ttemi moznostmi ,,ano*, ,,ne“ a ,,nevim®. VSech 20 respondentii zodpovidajicich tuto otdzku

volilo moznost 1 (,,ano®) (viz Graf 13).

Graf 13: Citila jste po pociteni mordlniho distresu mensi nasazeni pro prdci?

Citil/a jste po pociténi moralniho distresu mensi
nasazeni pro praci?

Hano Hne Hnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.12 Otazka 14 — ProZil/a jste nékdy ve své praxi mordlné dilematickou situaci?

Otazka ¢. 11 se se dotazovanych ptala, zda n¢kdy ve své praxi prozili moralné
dilematickou situaci. Jednalo se o uzavienou otdzku, kde respondenti volili ze tii moznosti:
,,ano®, ,ne“a ,nevim®.

Moznost €. 1 (ano) volilo 25 respondentll, cozZ ¢ini 61 % odpovédi.

Moznost €. 2 (ne) volilo 12 respondenti, coz ¢ini 29 % odpovédi.

Moznost €. 3 (nevim) volilo 4 respondenttl, coz ¢ini 10 % odpovédi.

Graf 14: Prozil/a jste nékdy ve své praxi moralné dilematickou situaci?

Prozil/a jste nékdy ve své praxi moralné
dilematickou situaci?

Hano Hne MHnevim

(ZDROJ: autor)
K této otdzce byly pfipojeny Ctyfi podotazky, které se respondentlim oteviely pouze po
kladném zodpovézeni samotné otazky 14. Tyto podotazky tedy zodpovidalo 25 respondent,

kteti u otazky ¢. 14 volili moznost 1 (,,ano®).
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2.5.12.1 Otazka 15 — Byla tato moralné dilematicka situace spojena s vystavenim
zdravi pacienta riziku?

Otazka 15 se dotazovala respondentt, kteti ve své praxi pocitili moraln¢ dilematickou
situaci, Zda byla tato situace spojena s vystavenim zdravi pacienta riziku. Jednalo se o
uzavienou otazku se tfemi moznostmi ,,ano®, ,,ne“ a ,,nevim*. Prvni moznost (,,ano*) volilo 9
respondentli, coz znamena 36 % vSech odpovédi. Druhou moznost (,,ne*) volilo 16

respondenttl, coz je 64 % celkovych odpovédi (viz Graf 15).

Graf'15: Byla tato moralné dilematicka situace spojena s vystavenim zdravi pacienta riziku?

Byla tato moralné dilematicka situace spojena
s vystavenim zdravi pacienta riziku?

Hano HEne Hnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.12.2 Otazka 16 — Jak snadné pro Vas bylo se s mordlné dilematickou situaci

i proZitkem mordlniho distresu vyrovnat?

V otazce 16 bylo vSech 25 respondentd, ktefi v otazce 14, tykajici se prozitku moralné
dilematické situace, odpovédéli ,,ano* podrobeno otazce, jak snadné pro né bylo se s moralné
dilematickou situaci ¢i s prozitkem moralniho distresu vyrovnat. Jedna se o uzavienou otazku
s péti moznosti odpovédi: ,,velmi snadné®, ,,spiSe snadné®, ,,nevim®, ,,spiSe nesnadné* a ,,velmi
nesnadné*

Prvni moznost (,,velmi snadné*“) nezvolil ani jeden respondent.

Druhou moZznost (,,spiSe snadné*) zvolilo 9 respondentli, coz znamena 36 % celkovych
odpoveédi.

Tteti moznost (,,nevim*) zvolili 2 respondenti, coz ¢ini 8 % celkovych odpovédi.

Ctvrtou moznost (spide nesnadné) zvolilo 9 respondenttl, coZ znamena 36 % celkovych
odpovedi.

Péatou moznost (,,velmi nesnadné*) volilo 5 respondentti, coz znamena 20 % celkovych
odpovédi (viz Graf 16).

Graf 16: Jak snadné pro Vas bylo se s moralné dilematickou situaci i prozitkem mordlniho distresu

vyrovnat?

Jak snadné pro Vds bylo se s
mordlné dilematickou situaci Ci
prozitkem moralniho distresu
vyrovnat?

R :
.

H velmi snadné M spiSe snadné M nevim [ spiSe nesnadné M velmi nesnadné

(ZDROJ: autor)
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2.5.12.3 Otazka 17 — Citil/a jste po proZiti moralné dilematické situace mensi

radost 7 Vasi prdace?

Otazka 17 se dotazovala respondentt, kteti ve své praxi prozili moralné dilematickou
situaci, jestli po tomto prozitku pocitovali mensi radost z prace. Jednalo se o uzavienou otazku
se tfemi moznostmi ,,ano*, ,,ne* a ,,nevim*“. Moznost 1 (,,ano*) volilo 16 respondentli, coz
znamena 64 % ziskanych odpovédi na otdzku. Druhou moznost (,,ne*) zvolilo 7 respondentt,
coz znamena 28 % vsech odpovédi na otdzku. Treti moznost (,,nevim®) volili 2 respondenti,

coz se rovna 8 % ziskanych odpovédi na otazku (viz Graf 17).

Graf'17: Citil/a jste po proziti moralné dilematické situace mensi radost z Vasi prace?

Citil/a jste po proziti moralné dilematické
situace mensi radost z Vasi prace?

Hano Hne MHnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.12.4 Otazka 18 — Citil/a jste po proZiti mordalné dilematické situace mensi
pracovni nasazeni?

Otazka 18 se dotazovala respondentti, kteti ve své praxi prozili moralné dilematickou
situaci, jestli po tomto prozitku pocitovali mensi pracovni nasazeni. Jednalo se o uzavienou
otazku se tfemi moznostmi ,,ano®, ,,ne* a ,,nevim*. Moznost 1 (,,ano*) volilo 15 respondentt,
coz znamend 60 % ziskanych odpovédi na otdzku. Druhou moznost (,,ne*) zvolilo 9
respondentll, coz znamena 36 % vSech odpovédi na otazku. Tteti moznost (,,nevim*) volil 1

respondent, coZ se rovna 4 % ziskanych odpovédi na otazku (viz Graf 18).

Graf 18 Citil/a jste po proziti moradlné dilematické situace mensi radost z Vasi prace?

Citil/a jste po proziti moralné dilematické
situace mensi pracovni nasazeni?

Hano HEne Hnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.13 Otazka 19 — Mate tendenci se dlouhodobéji trapit a premyslet o mordlné
dilematickych ¢i jinak nep¥ijemnych situacich, se kterymi se setkdte v prdaci?
Otazka 19 se respondenti dotazovala, zda se moradln¢ dilematickymi, ¢i jinak

nepfijemnymi situacemi prozitymi v praci trapi dlouhodobéji. Odpovidali na ni vSichni

respondenti bez rozdilu na ptedchozi odpovédi. Jednalo se o uzavienou otazku s 5 moznostmi
odpovédi, a to sice ,,rozhodné ano®, ,,spise ano®, ,,spiSe ne®, ,,rozhodné ne* a ,,nevim.

Moznost €. 1 (,,yozhodné ano*) volilo 13 respondenttl, coz znamend 32 % z celkového
poctu odpoveédi na otazku.

Moznost €. 2 (,,spiSe ano*) volilo 7 respondentli, coZ znamend 27 % z celkového poctu
odpovédi na otazku.

Moznost €. 3 (,,spiSe ne*) volilo 15 respondentil, coz znamena 36 % z celkového poctu
odpovédi na otazku.

Moznost €. 4 (,,rozhodné ne*) volilo 6 respondentli, coZ znamend 15 % z celkového
poctu odpovédi na otazku.

Posledni moznost (,,nevim*‘) nevyuzil ani jediny respondent (viz Graf 19).
Graf 19: Mate tendenci se dlouhodobéji trapit a premyslet o moralné dilematickych ¢i jinak

neprijemnych situacich, se kterymi se setkdte v praci?

Mate tendenci se dlouhodobéji trapit a
premyslet o moralné dilematickych ci
jinak neprijemnych situacich, se kterymi
se setkate v praci?

Hrozhodné ano M spiSeano M spise ne rozhodné ne H nevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.14 Otazka 20 — Eticky kodex dentdlnich hygienistek

Otazka €. 20 se se dotazovanych ptala, zda se respondent za dobu svého studia ¢i praxe
setkal s Etickym kodexem dentalnich hygienistek. Jednalo se o uzavienou otdzku, kde
respondenti volili ze tfi moZnosti: ,,ano®, ,,ne“ a ,,nevim®.

Moznost €. 1 (ano) volilo 27 respondentll, coz €ini 66 % odpovédi.

Moznost €. 2 (ne) volilo 8 respondentt, coz ¢ini 19 % odpovédi.

Moznost €. 3 (nevim) volilo 6 respondentti, coz ¢ini 15 % odpovédi (viz Graf 20).

Graf 20: Setkal/a jste se za dobu svého studia/praxe s Etickym kodexem dentdlnich hygienistek?

Setkal/a jste se za dobu svého
studia/praxe s Etickym kodexem
dentalnich hygienistek?

Hano Hne Hnevim

(ZDROJ: autor)
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2.5.15 Otazka 21 — Popiste, prosim, jak vypadala situace, p¥i niz jste v ordinaci

pocitil/a mordlni distres.

Oteviena otazka ¢. 21 ponechavala vSem respondentliim prostor pro detailni popsani
konkrétni situaci, pfi které ve své praxi pocitili moralni distres. Zodpovézeni otazky bylo
dobrovolné a odpovédélo na ni 17 respondentt.

Z téchto odpovédi pét respondent (28 % celkovych odpovédi) popisovalo situace, kdy
je k prozitku moralniho distresu dovedlo jednéani jejich nadiizenych, at’ uz $lo o pfili§ vysoké
naroky, pomluvy zafizeni, kde respondenti pracovali dfive ¢i o jinou cilenou Sikanu.

Tti respondenti (18 % celkovych odpovédi) popisovali situace, kdy je k prozitku
moralniho distresu dovedl nedostatek Casu na pacienty (at uz z divodu pfiliSné prace
s administrativou a chodem =zafizeni, nebo z nedostacujici Casové dotace na oSetieni
konkrétniho pacienta), tim padem nemoznost provést oSetfeni fadn€ a prace ve stresu.
Z vypovédi respondentil naptiklad: ,, Nevénovala jsem pacientovi dostatek casu, kdyz se mu po
oSetreni udelalo Spatné — citil bolest hlavy a miznich uzlin v submandibularni oblasti. Musela
Jjsem osetrit dalSiho objednaného pacienta, a na pomoc uz tak nezbyl cas. “

Dalsi tii respondenti (18 % celkovych odpovédi) popisovali situace, kdy je k prozitku
moralniho distresu dovedlo viditelné a prokazatelné¢ zanedbani péce ze strany osetiujiciho
zubniho I¢kare, kdy byl nasledny pokus respondenta o navdzani dialogu se zubnim Iékafem
negovan, a pacient tak setrvaval v zanedbané péci. Z vypoveédi respondentti piiklad pro
ilustraci: ,, V pripadé spoluprdce s pacientem ve stiednim véku, ktery chodil k jinému zubnimu
lékari (ne k zubnimu lékari, ktery mé zaméstnava). Podle stavu OH pacienta, zjisténého na
dentalni hygiené (parodontitis agressiva), jsem doporucila doplnit lécbu ATB. Od osetiujiciho
zubniho lékare mi bylo vzkazano, Ze diagnoza na ATB tam neni. Na opakovaném oSetreni DH
vSak stale patrny aktivni zanét, hluboké parodontalni vacky pouze s malym mnoZstvim
pritomného plaku.

Dva respondenti (12 % celkovych odpovédi) popisovali situace, kdy je k prozitku
moralniho distresu dovedl nedostatek materialu ¢i znovupouziti jednordzového materidlu ¢i
pouziti nesterilizovanych nastroji. Z vypovédi ptimo od respondenta: ,, V situacich, kdy se mi
opakované pokazilo vybaveni nutné pro prdaci a zaméstnavatelka mi oznamila, Ze ho neodesle
na opravu, protoze to stoji moc penéz. Neméla jsem, cim kvalitné oSetrit pacienta.

Jeden respondent (6 % celkovych odpovédi) hovoftil o situaci, kdy ho k prozitku

moralniho distresu dovedlo Spatné zaskoleni a ndsledné velmi vysoké naroky na respondenta.
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Zde je pro piiklad uvedena jeho odpovéd: , Spatné zaskoleni od nadiizeného, stres, chaos a
nasledné nadlidské ocekavani. *

Dalsi respondent (6 % celkovych odpovédi) popisoval svilij prozitek moréalniho distresu
spojeny se Sikanou od kolegti. Jeho vypoved’: ,, Kolegyné si potajmu preobjedndvala nebo stale
preobjednava pacienty z mého kalendare do svého, a ja tak nemiizu provadet navazujici kroky
lecby a zajistit tak jeji kvalitu.

Dalsi respondent (6 % celkovych odpovédi) hovotil o prozitku moralniho distresu ve
spojeni s finanéni politikou tykajici se velmi vysokych cen sluzeb dentalni hygieny.

Posledni respondent (6 % celkovych odpovédi) popisoval situaci vedouci k prozitku
moralniho distresu, ve které oSetfoval onkologické pacienty, kdy nebylo mozné zaznamenat
piimy progres péce, ale v diisledku probihajici 1é¢by téchto onkologickych pacientl se jednalo

pouze o udrzovani stavu.

2.5.16 Syntéza vysledki

Co se ty€e véku a poctu let praxe, bylo zjisténo, Ze moralni distres pocituji respondenti
vSech vékovych kategorii a rizného poctu let praxe zhruba stejné, a na véku ¢i poctu let praxe
tedy ve vztahu k prozitku morélniho distresu nezalezi.

Stejnych vysledkl bylo dosaZeno pfii snaze zjistit, zda ma na prozitek moralniho distresu
velikost obce plisobeni respondenta. Ani v této otdzce nebyly nalezeny znacné odchylky a
moralni distres prozivali velmi podobné respondenti ptsobici jak v malych, tak okresnich,
krajskych, ale 1 hlavnim mésté.

Podobnych vysledkli bylo dosaZeno rovnéz pii pokusu zjistit, zda hraje v proZitku
moralniho distresu roli vzdélani respondenta. Ze ziskanych informaci lze pouze vycist, Ze
moralni distres prozivaji vSichni respondenti zhruba stejng, a to bez ohledu na dosaZené
vzdélani.

Co se tyce charakteru prace respondenta — zda pracuje v ordinaci sam ¢i v $ir§im tymu
kolegti, byl opét prozitek moralniho distresu pomérné stejny pro obé odpovedi.

Co se tyce otazek tykajicich se vyhovujiciho vybaveni a ptivétivosti piipadného
pracovniho kolektivu, 1 tady byl proZitek moralniho distresu zhruba stejné zastoupen, at’ uz bylo
vybaveni jakkoli vyhovujici a ptipadny pracovni kolektiv jakkoli ptivétivy.

Otazka zjist'ujici, zda se respondenti setkali s etickym kodexem dentélnich hygienistek

pfinesla 66 % kladnych odpovédi. 74% respondentt, kteti se dle své vypovédi setkali s etickym
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kodexem dentalnich hygienistek rovnéz ve své praxi celilo moralné dilematické situaci, anebo

pocitilo moralni distres.

2.6 Diskuze

Ackoli byl dotaznik distribuovan celkem 480 dentalnim hygienistkam a hygienistim, i
pfes opétovné urgence se do prizkumu zapojilo pouze 8,6 % respondentl. Vyssi navratnost
dotazniku by prizkumu dozajista pfinesla zajimavéjsi a presnéjsi vysledky, a hodnoceni
hypotéz by se tak jevilo mnohem spolehlivéjsi, reprezentativnéjsi, presnéjsi a cenné;jsi.

O pricinach tak malé navratnosti mizeme pouze spekulovat. Je mozné, Ze ji pfispélo
téma prizkumu, které se nemuselo pro adresaty jevit dostatecné atraktivni. Malé navratnosti
také mohl ptispét fakt, Ze za vyplnéni dotazniku nebyla respondentiim pfislibena Zadna odména
krom budouciho seznameni s vysledky prazkumu.

Vzhledem k 480 rozeslanym dotaznikiim bychom mohli za reprezentativni vzorek
povazovat 153 dotaznikil, coZ znamena navratnost 32 %. ProtoZe je vSak navratnost v naSem
ptipadé 8,6 %, jevi se spolehlivost a reprezentativnost celého tohoto vyzkumu znaéné ohrozena.

Pokusme se tedy ze ziskanych informaci zodpovédéet predem stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza predpoklada, Ze se s moraln¢ dilematickymi situacemi potyka méné nez
30 % vSech dotazovanych dentdlnich hygienistek. Odpovéd’ na tuto hypotézu pfinesly
v dotazniku pouZzitém pfi Setfeni otazky 11 (Pocitil/a jste nékdy ve své praxi moralni tisen
(distres)?) a 12 (Prozil/a jste ve své praxi moralné dilematickou situaci?), kdy 61 % respondentti
skute¢né zazilo ve své praxi moralné dilematickou situaci a 49 % respondentt se pfimo setkalo
s pocitem moralniho distresu. Prvni pfedpoklad se tedy jevi jako nenaplnény. Divodi muize byt
hned nékolik — tim prvni je neshodny pocet respondentii, kdy v prizkumu pouzitém pro
stanoveni hypotézy €. 1 se dotazovani tcastnilo vice nez 400 pediatrickych sester, kdezto pro
ucast na tomto prizkumu se podafilo ziskat pouze 41 dentalnich hygienistek ¢i hygienistd, coZ
je pouze 8,6 % vsech oslovenych dentalnich hygienistek.

DalSim diivodem nenaplnéni hypotézy ¢. 1 mize byt fakt rozdilnosti prace pediatrické
sestry a dentalni hygienistky (hygienisty), kdy se kazdy zdravotnicky pracovnik setkava se
situacemi rozdilného charakteru.

Tyto ziskané informace rovnéZ odpovidaji na jeden z cili prace, kterym je pokusit se

zjistit, jak Casto se hygienistky a hygienisté setkavaji se situacemi, kdy by byly vystaveny
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moralnimu distresu, kdy bylo zji$téno, Ze je moralnimu distresu vystavena 49 % dotazovanych
hygienistli a hygienistek.

Druhd hypotéza piedpoklada, ze muzi pracujici jako dentdlni hygienisté pocit'uji
moralni distres méné Casto nez zeny pracujici na stejné pozici. Odpovéd’ na tuto hypotézu méla
v dotazniku zajistit hned prvni otdzka tykajici se pohlavi respondentti v kombinaci s otdzkami
11 a 14 cilenymi na prozitek moraln¢ dilematické situace a moralniho distresu. V prvni otazce
tykajici se pohlavi respondentti vS§ak pouze jeden respondent (2 % vSech odpovédi na otazku)
zvolil odpoveéd’ ,,muz*, a tudiz vychézime pouze z tohoto tdaje. Tento respondent ve své praxi
sice dle odpovédi prozil moralné dilematickou situaci, ale na otdzku mapujici prozity pocit
moralniho distresu odpovédél ,,nevim®, coz neni mozné povazovat za kladnou odpovéed..

Za celou dobu psani této prace se nepodafilo dohledat ptfipadné statistické udaje
mapujici zastoupeni jednotlivych pohlavi v profesi dentalni hygienistky v Ceské republice.
Vzhledem k informaci, e obor dentélni hygiena studuje v CR statisticky vice Zen, nez muzd
[48], 1ze teoreticky vyvodit, Ze i v profesi dentalni hygienistky v Ceské republice bude
zastoupeni Zen znacné vys$i, nicméné jak je jiz zminéno vySe, pro ziskani relevantnich
informaci by bylo zapotfebi provést mnohem S$ir§i vyzkum pokryvajici naprostou vétSinu
dentalnich hygienistek a hygienisti v Ceské republice.

Informace ziskané timto dotaznikem tedy sice potvrzuji pfedpoklad druhé hypotézy,
nicméné tento piedpoklad je potvrzen na tak malém vzorku respondentil, Ze prakticky nema
vypovédni hodnotu.

Treti hypotéza predpokladd, Ze dentadlni hygienistky ¢i hygienisté potykajici se
s moralnim distresem pocit'uji mensi chut’ k praci a mensi radost z prace, a projevuji také mensi
pracovni nasazeni. Odpoveéd’ na tuto hypotézu mély pfinést podotazky otazek 11 a 14 — tedy
otazky 12, 13, 18 a 19. Tyto otazky se respondentli pocit'ujicich moralni distres a prozivajicich
moraln¢ dilematické situace dotazovaly, zda po onom konkrétnim prozitku pocitovali mensi
radost z prace a men$i pracovni nasazeni.

Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze 100 % respondentl pocit'ujicich moralni distres zaroven
po tomto prozitku pocitovalo mensi radost z prace a mensi pracovni nasazeni. Zatimco pouze
64 % respondenti prozivajicich moralné¢ dilematické situace néasledné zazivd mens$i radost
zprace a 60 % respondent prozivajicich moralné dilematické situace nésledné citi mensi

nasazeni pro praci.
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Studie, na jejimz zaklad¢ byla stanovena tieti hypotéza, pracovala se 189 dotazniky
zodpovézenymi dentalnimi hygienistkami. Pfi shromazd’ovéani informaci pro tuto préci se
podafilo ziskat udaje pouze od 41 respondentli, nicméné ziskané informace se shoduji a
predpoklad byl tedy potvrzen.

Vysledky rovnéz ukazuji, ze vyskyt moralniho distresu nema prokazatelnou souvislost
s v€kem respondenta, jeho vzdélanim ¢i velikosti obce, ve které pisobi. Zajimavy je zjistény
fakt, ze prozitek moralniho distresu neni umérny ani délce doby praxe dotazovaného, na kterou
v dotazniku odpovidala otazka €. 3 (viz Graf 3.) kdy moralni distres zazilo 17 % respondentil
pracujicich v profesi dentalni hygienistky 0-5 let, 9 % pracujicich 6-10 let, 5 % pracujicich 11-
15 let a 2 % respondentd, jejichz doba praxe je 16-20 let. Je velmi zajimaveé, Ze i dotazovani,
ktefi ve své praxi pracuji 0-5 let uvedli prozitek moréalniho distresu v poméru velmi podobné
jako dotazovani pracujici 16-20 let. Stalo by za zvaZeni, zda za timto faktem miiZe stat prob&hla
pandemie nemoci Covid-19, ktera nepopiratelné pfinesla mnohé nové stresové faktory.

Zjisténé vysledky byly rovnéz porovnany se situaci v jinych zemich svéta. V roce 2010
prob&hl v Sesti stfedozépadnich staitech USA prizkum monitorujici syndrom vyhoteni a
moralni distres v oblasti dentdlni hygieny [49]. Vysledky americké studie fikaji, Ze 43 %
dotazovanych uvedlo z4Zitky moralniho distresu vedouciho k silnému emoc¢nimu vycerpani az
syndromu vyhoteni, a 100 % dotazovanych potvrdilo, Ze prozivani moralniho distresu ovlivnilo
jejich profesni a Casto 1 osobni Zivot [49]. Zminéné vysledky napadné koreluji s vysledky této
studie, kde prozitek moralniho distresu ve své praxi potvrdilo 49 %, a rovnéz 100 %
dotazovanych, ktefi prozili moralni distres, rovnéz pocitilo mensi nasazeni pro praci a mensi
radost z prace. Respondenti americke studie dale uvedli, Ze moralni distres, ktery zazivali mize
byt dle nich eliminovan zménou Zivotniho stylu, ¢ili zvySenim moralni odolnosti, popfipadé
zménou podminek panujicich na pracovisti, a Ze je v oblasti zvladani distresu zapotiebi dalsi
Skoleni [49]. Vzhledem k tomu, Ze v dotazniku tohoto prizkumu 49 % dotazovanych uvedlo ze
ma tendenci se dlouhodobé trapit a premyslet o moralné dilematickych €1 jinak nepfijemnych
situacich, se kterymi se v praci setkd (viz Graf 19), bylo by zajimavé zjistit, zda by 1 ceské
hygienistky byly stejného ndzoru jako americké a skutecné by uvitaly Skoleni v oblasti zvladani
mordalniho distresu, a vznikd zde prostor pro navazujici vyzkum.

Je rovnéz zajimavé, Ze dle vysledkl tohoto prizkumu nemélo na prozitek moralniho
distresu v praxi dentalni hygienistky vliv nejen vzdélani, veék ¢i velikost obce, ale ani charakter

prace dotazovaného €i vybavenost ordinace vyhovujicimi nastroji a materialem ¢i charakter
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pracovniho kolektivu. Lze predpokladat, ze je tomu tak z toho divodu, Zze moralni distres ma
tolik pficin, ze neni-li pfitomna jedna, uplatni se v jeho vzniku jind. Nicméné¢ studie belgického
veédce v oblasti etiky, profesor Chrise Gastmanse analyzovala 19 kvantitativnich vyzkumi
moralniho distresu u zdravotnickych sester v letech 1984-2011 a prokazala, ze sestry s delsi
praxi jsou s moralnim distresem konfrontovany ¢astéji nez sestra sluzebn¢ mladsi [5S0]. Rovnéz
vSak prokazala nesouvislost mezi Cetnosti vyskytu moralniho distresu a udaji jako je veék,
pohlavi ¢1 vzdélani dotazovaného [50].

Jev, jenz je odbornou spolecnosti oznacovan jako moralni distres zdravotniki, existuje
ve zdravotnickych kruzich jiz dlouho a bezpochyby zasahuje rovnéz dentalni hygienistky a
hygienisty. Protoze prozivani moraln¢ dilematickych situaci v praxi dentalni hygienistky mize
mit disledky jak pro pacienta, tak pro postizeného hygienistu ¢i hygienistku, u kterych miize
vést az k Gplnému psychickému vycerpani, aktudlnim problémem neni jen v€asné odhaleni
moralniho distresu dentdlniho hygienisty ¢i hygienistky, ale také doporuceni, jak tyto zatézové
situace piehledné zvladat [S1].

V odborné literatufe jsou popsdny strategie zvladani ¢i vyrovnévani se s mordlnim
distresem, a bylo by zajisté zajimavé aplikovat tyto strategie na dentdlni hygienistky a
hygienisty stiZzené moralnim distresem a pomoc jim tak vypotadavat se s piipadnou psychickou
ujmou ¢1 jinym vzniklym problémem.

Moralni distres sdim o sob¢ je zcela negativni jev. V poslednich letech se ale zkoumayji 1
pozitiva s nim souvisejici a v jeho disledku vznikajici — zejména moralni odvaha, moralni
odolnost, moralni aktérstvi a moralni resilience [24][20]. Ty mohou byt ku prospéchu nejen
jedinci postizenému moralnim distresem, ale mohou 1 pozitivné ovliviiovat kvalitu poskytované
péce [52]. I tato oblast je moznym dalSim polem pro navazny vyzkum, a¢ je potieba dbat
v tomto vyzkumném poli zvySené opatrnosti a nezaménovat pozitivni eustres s negativnim

distresem.
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Zavér

Tato prace jako prvni v Ceské republice pojednava o moralnim distresu v praxi dentalni
hygienistky. Moralni distres pfedstavuje neopomenutelny problém zanechavajici po sob¢ ¢etna
vnitini zranéni, neziidka kdy vedouci az k syndromu vyhoteni postizeného, ¢i jiné, zejména
etické vnitini Gjmé.

Na zacatku prace byly vytyCeny tii cile. Prvné shrnout piehledné dostupné informace o
problematice moralniho distresu zdravotnikli, zejména v praxi dentalni hygienistky. Druhym
cilem bylo zjistit, jak Casto, popfipad¢ za jakych okolnosti se dentdlni hygienistky setkavaji se
situacemi, kdy byly vystaveny moralnimu distresu, jak piipadné konkrétni situace hodnoti, a
jaks e v prostiedi, které je takto stresujicim situacim vystavuje, citi dlouhodobé&. Poslednim
cilem bylo potom zodpovédét stanovené hypotézy.

V teoretické C¢asti bakalarské prace jsou za pomoci dostupné odborné literatury
shromazdény informace o problematice moralniho distresu zejména v praxi dentdlnich
hygienistek, a to véetné pficin vzniku, strategii zvladani ¢i kompenzace moralniho distresu a
jeho nasledkl.. Rovnéz je pojedndno o praxi dentdlni hygienistky ve vztahu ke vzniku
moralniho distresu, zejména o etickém kodexu dentdlnich hygienistek a o zdrojich pracovni
zatéze v ordinaci dentalni hygienistky.

Druhy a tfeti cil jsou uskute¢nény za pomoci metody dotaznikového Setfeni. Celkové
hodnoceni a prizkum pfinesly zajimavé vysledky: moralni distres v praxi dentalni hygienistky
je jeste rozsifenéjsi problém, nez bylo predpokladéano, a je proto zdhodno dale tento problém
neopomijet, ale brat ho na védomi se v§i vdznosti a v praxich dentdlnich hygienistek Cinit
opatfeni eliminujici vyskyt moraln¢ dilematickych situaci, popiipadé nabidnout pomoc
hygienistkaim ¢i hygienistim, ktefi se s moralnim distresem potykaji. Dle prizkumu se
s moralnim distresem ve své praxi setkalo 49 % dotazovanych dentdlnich hygienistek napfic
riznymi vékovymi kategoriemi, rizného vzdélani, néplné préace, charakteru pracovniho
prosttedi ¢1 vybaveni, a 61 % dotazovanych celilo mordlné dilematické situaci. 74 %
dotazovanych, ktefi ve své praxi proZzili moralni distres, rovnéZ znd eticky kodex dentalni
hygienistky.

Zajimavy by mohl byt dalsi priizkum ¢i studie, zejména z toho diivodu, Ze je v oblasti
moralniho distresu v tak mladém oboru, jako je profese dentdlni hygienistky mnoho

neprozkoumaného.
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Souhrn

Moralni distres (moralni tisenl) je problém postihujici (nejen) zdravotniky v tom pfipade,
ze je jim branéno jednat v konkrétnich situacich eticky korektné, podle svych pevnych
moralnich zésad a nejlep$iho védomi a svédomi. Nezifidka potom postizeny moralnim distresem
¢eli pocitim sebeobvinovani ¢i studu vedoucim k Gjmé ¢i moralnimu zranéni.

Na rozdil od jinych zemi Evropy a svéta neni v Ceské republice moralnimu distresu
vénovana v literatuie piiliSna pozornost a vyzkumy v tomto sméru jsou pouze sporé.

Cilem prace bylo ptehledné popsat problematiku moralniho distresu zdravotniki, zejména
v odvétvi praxe dentdlnich hygienistek, zjistit, jak Casto, poptipadé za jakych okolnosti se
dentalni hygienistky setkavaji se situacemi, kdy by byly vystaveny moralnimu distresu, jak
pfipadné konkrétni situace hodnoti a jak se v prostfedi, které je takto stresujicim situacim
vystavuje, citi dlouhodobg, a zodpoveédét stanovené hypotézy.

Pro ziskani informaci je vytvofen a vyuzit dotaznik o 21 otazkach, které mapuji nejen
bliz8i informace o respondentovi a jeho praxi, ale cili i na samotny proZitek moralniho distresu
a moralnég dilematickych situaci v praxi konkrétniho respondenta.

Z vysledki je patrné, ze 61 % respondentt ve své praxi skutecné prozilo moralné
dilematickou situaci a 49 % respondentii se piimo setkalo s pocitem moralniho distresu,
pficemz se s prozitkem moralniho distresu potykaji vice Zeny neZ muZi v profesi dentalni
hygienistky. Vysledky rovnéz prokazuji, Ze s proZitkem moréalniho distresu rovnéz souvisi
mensi nasazeni pro praci a mensi radost z prace respondenta.

V diskuzi jsou potom zodpovézeny stanovené hypotézy a mira prozitku moralniho
distresu v praxi dentalnich hygienistek v CR je rovnéZ porovnana s mirou prozitku moralniho
distresu v praxi dentalnich hygienistek v jinych ¢astech svéta.

Moralni distres u zdravotniki je v ¢eské literatuie zminovan pomérné ziidka, nicméné dle
prazkumi v jinych oblastech zdravotnictvi, ale 1 dle této prace jde o aktudlni problém, kterému
je tieba vénovat pozornost a do budoucna bude vhodné usilovat o rozsifeni povédomi o
jednotlivych strategiich zvlddani a kompenzace moralniho distresu, a nabidnout pomoc

jedincim moralnim distresem postizenym.

54



Seznam pouZzité literatury

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

H., Lim; A., Im; H., Cho a E., Choi. The association between
Antonovsky's sense of coherence and job stress among dental hygienists in
Korea. International Journal of Dental Hygiene. 2020, vol. 18, no. 3, s. 307-313.
ISSN 1601-5037.

RUSOVA, J. Moral distress — moralni tiseit. Anesteziologie resuscitace a

intenzivni medicina. 2017, ro€. 64, €. 1, s. 54-57. ISSN 1805-4005.
MCCARTHY, J. a GASTMANS, C. Moral distress: A review of the

argument-based nursing ethics literature. Nursing Ethics. 2015, vol. 22, no. 1, s.

131-152. ISSN 0969-7330.

MARES, J. Moralni distres: terminologie, teorie a modely.

Osetrovatelstvi. 2016, roC. 18, ¢. 3, s. 151-159. ISSN 1212-4117.

EPSTEIN, E. G. a DELGADO, S. Understanding and Addressing Moral
Distress. The Online Journal of Issues in Nursing. 2010, vol. 15, no. 3, s. 69-80.
ISSN 10913734.

BANKOVSKA - MOTLOVA, L.; VLCKOVA, K. a LOUCKA, M.
Moralni zranéni u zdravotnikt. Psychiatrie. 2021, ro¢. 25, ¢. 3, s. 120-125. ISSN
1211-7579.

FITZPATRICK, J. J. a WALLACE, M. Encyclopedia of nursing
research. New York: Springer Pub, 2016. ISBN 978-0-8261-9812-9.

JAMETON, A. What Moral Distress in Nursing History Could Suggest
about the Future of Health Care. AMA Journal of Ethics. 2017, vol. 19, no. 6, s.
617-628. ISSN 2376-6980.

VARCOE, C.; PAULY, B.; WEBSTER, G. a STORCH, J. Moral
Distress: Tensions as Springboards for Actio. HEC Forum. 2012, vol. 24, no. 4,
s. 51-62. ISSN 1572-8498.

HAMRIC, A.; DAVIS, W. a CHILDRESS, M. Moral distress in health
care professionals. The Pharos of Alpha Omega Alpha-Honor Medical Society.

Alpha Omega Alpha. 2006, vol. 69, no. 1, s. 16-23. ISSN 16-23.

55



[11] CRIPPEN, David. Moral distress in medicine: Powerlessness by any
other name. Journal of critical care. 2016, vol. 31, no. 1, s. 271-277. ISSN 1557-
8615.

[12] DE VEER, A. J.; FRANCKE, A. L.; STRUIJS, A. a WILLIAMS, D.
Determinants of moral distress in daily nursing practice: a cross sectional

correlational questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies.

2013, ro¢. 50, ¢. 1, s. 100-108.

[13] EPSTEIN, E.; WHITEHEAD, P.; PROMPAKAHUL, C.; THACKER, L.
R. a HAMRIC, A. B. Enhancing Understanding of Moral Distress: The Measure
of Moral Distress for Health Care Professionals. AJOB Empirical Bioethics.
2019, vol. 10, no. 2, s. 113-124. ISSN 2329-4515.

[14] WHITEHEAD, P.; , A.; HAMRIC, E.; EPSTEIN, J. a HERBERTS, R.
Moral Distress Among Healthcare Professionals: Report of an Institution-Wide
Survey. Journal of Nursing Scholarship. 2014, vol. 47, no. 2, s. 117-125. ISSN
1547-5069.

[15] HARDING, L. Integrity and moral residue: nurses as participants in a
moral community. Nursing Philosophy. 2004, vol. 5, no. 2, s. 127-134. ISSN
1466-769X.

[16] RUSHTON, C.; CALDWELL, M. a KURTZ, M. CE: Moral Distress: A
Catalyst in Building Moral Resilience. The American Journal of Nursing. 2016,
vol. 116, no. 7, s. 40-49. ISSN 1538-7488.

[17] RUSHTON, C. Defining and addressing moral distress: tools for critical
care nursing leaders. AACN advanced critical care. 2006, vol. 17, no. 2, s. 161-
168. ISSN 1559-7768.

[18] MARES, J. Moralni distres 1ékaii a sester pfi pediatrické pééi. Pediatrie
pro praxi. 2017, ro€. 18, €. 4, s. 248-252. ISSN 1213-0494.

[19] AUSTIN, W.; RANKEL, M.; KAGAN, L.; BERGUM, V. a
LEMERMEYER, G. To Stay or To Go, To Speak or Stay Silent, To Act or Not

To Act: Moral Distress as Experienced by Psychologists. Ethics & behavior.
2005, vol. 15, no. 1, s. 197-212.

56



[20] RUSHTON, Cynda; SCHOONOVER-SHOFFNER, Kathy a SHAWN
KENNEDY, Maureen. A Collaborative State of the Science Initiative:
Transforming Moral Distress into Moral Resilience in Nursing. Am J Nurs.

2017, vol. 17, no. 2, s. 52-56.
[21] RATHERT, Ch.; MAY, D. a CHUNG, H. Nurse moral distress: A survey

identifying predictors and potential interventions. International journal of
nursing studies. 2015, vol. 5, no. 3, s. 53-58. ISSN 0020-7489.

[22] LACHMAN, V. Moral Resilience: Managing and Preventing Moral
Distress and Moral Residue. Medsurg Nursing: Official Journal of the Academy
of Medical-Surgical Nurses. 2016, vol. 25, no. 2, s. 121-124. ISSN 1092-0811.

[23] KOCH, T. Ethics in Everyday Places. The MIT Press, 2022. ISBN 978-
0-262-54662-1.

[24] YOUNG, Peter a HYLTON RUSHTON, Cynda. A concept analysis of
moral resilience. Nurs Outlook . 2017, vol. 65, no. 5, s. 1-9.

[25] MARES, J. Moralni distres: terminologie, teorie a modely. Kontakt.
2016, ro¢. 18, €. 3, s. 137-144. ISSN 1212-4117.

[26] CORLEY, M. a LESWICK, R. K. Development and evaluation of a
moral distress scale. Journal of Advanced Nursing. 2008, vol. 5, no. 33, s. 250-
246. ISSN DOI: 10.1111/.1365-2648.2001.01658.x.

[27] CORLEY, M. C. Nurse moral distress: a proposed theory and research
agenda. Nursing Ethics. 2002, vol. 9, no. 6, s. 636-650. ISSN 636-650.

[28] HANNA, D. Moral Distress: The State of the Science. Research and
theory for nursing practice. 2004, vol. 18, no. 1, s. 73-93.

[29] FIALOVA, Zuzana. Mordlni distres u Skolnich psychologii. Online,
Bakalaiska prace (Bc.), vedouci PhDr. Katefina BartoSova, Ph.D. Brno:

Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta, 2018. Dostupné z:

https://theses.cz/id/7wb6r7/. [cit. 2024-05-31].

[30] MCCARTHY, J. a DEADY, R. Moral Distress Reconsidered. Nursing
ethics. 2008, vol. 15, no. 4, s. 72-77.

57


https://theses.cz/id/7wb6r7/

[31] MAY, D.; LUTH, M. a SCHWOERER, C. The Influence of Business
Ethics Education on Moral Efficacy, Moral Meaningfulness, and Moral Courage:

A Quasi-experimental Study. Journal of Business Ethics. 2013, vol. 12, no. 4.
ISSN 67-80.

[32] HAMRIC, A.; BORCHERS, Ch. a EPSTEIN, E. Development and
Testing of an Instrument to Measure Moral Distress in Healthcare Professionals.
Ajob Primary Research. 2012, vol. 19, no. 3, s. 1-9. ISSN DOL:
10.1080/21507716.2011.652337.

[33] MONROUXE, L.; REES, Ch.; DENNIS, I. a WELLS, S. Professionalism
dilemmas, moral distress and the healthcare student: insights from two online
UK-wide questionnaire studies. BMJ Open. 2015, vol. 5, no. 5, s. 75-78. ISSN
2044-6055.

[34] NOVAKOVA, R. DENTAL HYGIENE - BRANCH KNOWN AND
UNKNOWN. Osetrovatelské perspektivy. 2019, ro€. 1, €. 2, s. 69-75. ISSN
2571-0702.

[35] WILKINS, E. Clinical Practice of the Dental Hygienist. Lippincott
Williams and Wilkins, 2016. ISBN 1-4511-9311-4.

[36] BOWEN, D. M. a PIEREN, J. A. Darby and Walsh's Dental Hygiene:
Theory and Practice. Saunders, 2019. ISBN 978-0-323-47719-2.

[37] MAZANEK, J. Stomatologie ¢i zubni Iékarstvi je v pojeti soucasné
mediciny velmi rozsahlou védni disciplinou..... Praha: Grada, 2015. ISBN 978-
80-247-4865-8.

[38] ZOULOVA, A. Psychosocidlni aspekty v ordinaci dentdlni hygienistky.
Nachod: Nachod: Andrea Zoulova, 2018. ISBN 978-80-270-3561-8.

[39] LUCIAK-DONSBERGER, C. Origins and benefits of Dental Hygiene
practice in Europe. International journal of dental hygiene. 2003, ro€. 4, €. 1, s.

29-42. ISSN 10.1034/5.1601-5037.2003.00008..x.

[40] KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena I. Akcent print, 2006. ISBN 978-80-
969419-3-3.

58



[41] KOVALOVA, E.; CIERNY, M. a SIDELSKY, P. Ordina hygiena [II.,
I11.]. Bratislava: Akcent print, 2010. ISBN 978-80-89295-24-1.

[42] UZIS CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2021. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2022. ISBN 1210-9991.

[43] UZIS CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2000. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2001. ISBN 80-7280-
071-X.

[44] UZIS CR. Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2003. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2004. ISBN 80-7280-
401-4.

[45] Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.: Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. In: . 2018, 137/2017.

[46] HAN, Y. a KIM, Y. The Effect of Clinical Dental Hygienist’s Moral
Sensitivity and Psychological Well-Being on Job Engagement. Journal of Dental
Hygiene Science. 2020, vol. 20, no. 1, s. 51-58. ISSN 1598-4478.

[47] AMERICAN DENTAL HYGIENIST’S ASSOCIATION. Bylaws &
Code of Ethics. American Dental Hygienist's Association. 2022, vol. 44, no. 4, s.
32-35.

[48] MSMT CR. Statistickd rocenka $kolstvi. MSMT CR, 2023. ISBN 1210-
9997.

[49] HINSHAW, Kathleen J.; RICHTER, Louiseann T. a KRAMER, Gene A.
Stress, Burnout, and Renewal Activities of Dental Hygiene Education
Administrators in Six U.S. Midwestern States. Journal of Dental Education.
2010, vol. 74, no. 3, s. 20-27.

[50] GASTMANS, Ch. a OH, Y. Moral distress experienced by nurses: A
quantitative literature review. Nurs Ethics. 2015, vol. 22, no. 1, s. 15-31.

[51] LIEVROUW, An; VANHEULE, Stijn; DEVEUGELE, Myriam;
PATTYN, Piet; VOS, Martine et al. Coping With Moral Distress in Oncology

59



Practice: Nurse and Physician Strategies. Oncol Nurs Forum. 2016, vol. 41, no.

4, s. 83-90.

[52] TIGARD, Daniel W. The positivemoral distress value system. Bioethics.
2019, vol. 33, no. 5, s. 61-68.

60



Seznam priloh

PFIIORA 1: DOTAZIIK ... .o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

61

61



Seznam obrazki a grafi

Seznam obrazki

Obr. 1: Vybrané individualni symptomy mordlniho distresu.......................... 14
Seznam grafii

Graf 1: Pohlavi respondentiil..................c.ouiuiiiiiiiiii i eiieaieeaes 27
Graf 2: Vek reSpondentil...............c.ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 28
Graf 3: Celkova doba praxe respondentit..................ccccouuveiiiiiiiiiinnann... 29
Graf 4: Doba praxe respondentii v aktudlni praxi........................cooeeeenn.. 30
Graf 5: Velikost obce puisobeni respondentii......................ccccoiiiiiiiiinna.e. 31
Graf 6: Vzdélani reSpondentil. .................coocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 32
Graf 7: Charakter prace reSpONAdentil. ..............cc.oveueeiiiiiiiiiniiieannannnn, 33
Graf 8: Napli prace respondentil.................cc.couuviiieiiiiiiiiiiiiiiinnannnn, 34
Graf 9: Privétivost pracovniho prostiedi respondentii............................... 35
Graf 10: Pracovni prostiedi respondentii — mira vyhovovdni....................... 36
Graf 11: ProZitek mordlniho distresu.................cocoiiiiiiiiiiiiiiniiininnnnn, 37
Graf 12: Citila jste po pociténi moralniho distresu mensi radost z prace?.......... 38

Graf 13: Citila jste po pociténi moralniho distresu mensi nasazeni pro praci?... 39
Graf 14: Prozil/a jste nékdy ve své praxi mordlné dilematickou situaci?............. 40
Graf'15: Byla tato moralné dilematicka situace spojena s vystavenim zdravi
DACICIEA FIZIKU? ...ttt tee et e e eteeeeteeentaaeensaaeensaeeenseeens 41
Graf 16: Jak snadné pro Vas bylo se s moralné dilematickou situaci ¢i proZitkem
MOralniho diStresu VYFOVAGL? ............c.c.ccceeiiiiiiiii et 42
Graf 17: Citil/a jste po proziti moralné dilematické situace mensi radost z Vasi
DIACE? ..o e et e et e et e e et e e et e e et e e et e e etaeeenaaeeenaee s 43
Graf 18: Citil/a jste po proziti moralné dilematickeé situace mensi radost z Vasi
DIACE? ..o et ettt ettt e et e et ettt et e et e e s 44
Graf 19: Mate tendenci se dlouhodobéji trapit a premyslet o mordlné
dilematickych ci jinak neprijemnych situacich, se kterymi se setkdte v praci?..... 45
Graf 20: Setkal/a jste se za dobu svého studia/praxe s Etickym kodexem

dentdlnich RYGIeniStek?..............cccocooveiiuiiiiiiieeieeee et 46

62



Piilohy
Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

Dobry den, srdecné Vam dekuji za Cas, ktery vénujete vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.
Nutnost ¢elit moralné dilematickym situacim a prozivat moralni distres (tisen) je leckdy

v ordinaci dentalni hygienistky/hygienisty pfitomna v béZném pracovnim dni a jeji nasledky
se mohou projevit vnitinim utrpenim vedoucim az k syndromu vyhoteni.

Moralni distres (moralni tisen) je problém postihujici (nejen) zdravotniky v tom ptipadé, zZe je
jim branéno jednat v konkrétnich situacich eticky korektné, podle svych pevnych moralnich
zasad a nejlepsiho védomi a svédomi. Neziidka potom postizeny moralnim distresem Celi
pocitiim sebeobvinovani ¢i studu vedoucim k ujmé ¢i mordlnimu zranéni.

Na rozdil od jinych zemi Evropy a svéta neni v Ceské republice moralnimu distresu vénovana
v literatufe piili$na pozornost a vyzkumy v tomto sméru jsou pouze sporé (v CR se vice
hovoii o syndromu vyhoteni, ke kterému dlouhodoby moralni distres mize vést). Bakalarska
prace si tedy klade za cil co nejpresnéji zmapovat kolik dentalnich hygienistti ¢i hygienistek
musi ve své praxi moraln¢ dilematickym situacim ¢elit, poptipad¢ jaky na né maji vliv.

Dotaznik je naprosto anonymni.

Srde¢né Vam znovu dékuji za ¢as v€novany tomuto vyzkumu.

S ptanim vsSeho dobrého, studentka 3. ro¢niku Dentalni hygieny na 3LfUK, Pavla Regnerova
1. Jakého jste pohlavi?

1. muz
2. Zena
3. jiné

2. Kolik je Vam let? (zadejte prosim ¢islici)

3. Kolik let pracujete jako dentdlni hygienista/ka (sectéte prosim dohromady vSechny
roky — napf. pfed a po matei'ské dovolené) (zadejte prosim cislici)

4. Kolik let jste zaméstnany/a v ordinaci, kde aktualné pracujete? (zadejte prosim cislici)

5. Jak velka (orientacn€) je obec, ve které pracujete?

vesnice

malé mésto
okresni mésto
krajské mésto
hlavni mésto

Nk =

6. Jaké je VaSe vzdélani?

1. vySsi odborné
vysokoskolské
3. jiné:
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7. Pracujete v ordinaci sam/sama, nebo jste soucasti SirSiho stomatologického tymu?

1. Jsem v ordinaci soucasti $ir§iho tymu kolegt.
2.V ordinaci pracuji sdm/sama.

8. Jaka je napln Vasi prace?

pouze péce o pacienty

péce o pacienty a sprava managementu ordinace

péce o pacienty a uklid ordinace

péce o pacienty, uklid ordinace a sprdva managementu ordinace
jiné (prosim uved’te):

Nk

9. Je pracovni prostiedi ve Vasi praci piivétivé (stran pracovniho kolektivu)?

rozhodné ano
spiSe ano
spise ne
rozhodné ne
nevim

Nk W=

10. Je pracovni prosttedi ve Vasi praci vyhovujici (napf.: dostatek materialu, dobra kvalita
materialu)

rozhodn€ ano
spise ano
spiSe ne
rozhodn¢ ne
nevim

Nk v

11. Pocitil/a jste nékdy ve své praxi moralni tisen (distres)?

1. ano
. ne
3.  nevim

12. Citil/a jste po pociténi moralniho distresu mensi radost z prace?

1. ano
2. ne
3.  nevim

13. Citil/a jste po pociténi moralniho distresu mensi nasazeni pro praci?

1. ano
. ne
3.  nevim
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Prozil/a jste ve své praxi moralné dilematickou situaci?

1. ano
. ne
3. nevim

Byla tato moralné dilematicka situace spojena s vystavenim zdravi pacienta riziku?

1. ano
. ne
3.  nevim

Jak snadné pro Vas bylo se s moraln¢ dilematickou situaci ¢i prozitkem moralniho
distresu vyrovnat?
1. velmi snadné
spise snadné
nevim
spise nesnadné
velmi nesnadné

NIl

Citil/a jste po proziti moraln¢ dilematické situace mensi radost z Vasi prace?

1. ano
. ne
3.  nevim

Ctil/a jste po proZiti moralné dilematické situace pro Vasi praci mensi pracovni
nasazeni?

1. ano
2. ne
3.  nevim

Mate tendenci se dlouhodobéji trapit a premyslet o moralné dilematickych ¢i jinak
nepiijemnych situacich, se kterymi se setkate v praci?

1. rozhodn€ ano
2. spiSe ano

3. spiSene

4. rozhodné ne
5. nevim

Setkal/a jste se za dobu svého studia/praxe s Etickym kodexem dentdlnich hygienistek

1. ano
2. ne
3.  nevim

Popiste, prosim, jak vypadala situace, pfi niz jste v ordinaci pocitil/a moralni distres.
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Jeste jednou viele deékuji za Cas vénovany dotazniku k mé bakaléiské praci. Veérim, ze
vysledky pomohou osvétlit problematiku moralniho distresu v praxi dentalnich hygienistek a
hygienistl a pfinesou zajimavé poznatky.

S ptanim vseho dobrého, studentka 3. rocniku oboru Dentdlni hygiena na 3LfUK, Pavla
Regnerova
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