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Abstract

This Bachelor paper endeavors to explore the aigdle that general nurses
have to face in their occupations. Requirementsosad on the general nurses are
increasingly demanding, and the nurses are obligecbme to grips with them. The
work of a nurse is strenuous both physically (tligmts have to be moved) and
mentally (problems of the clients; problems in family). The author wishes to draw
attention to the fact that the general nurses,enbding able to assist the clients in their
difficult situation, should also be capable of takicare of themselves - physically and
mentally. The paper describes possible methodelakation available to improve the
mental and physical health.

The paper aims to find out whether the general esure familiar with the
techniques of relaxation and whether they use therheir professional lives. The
author tried to ascertain if the employers offetbd nurses courses of relaxation
techniques and if the nurses applied the techniquesmmunication with their clients
and colleagues. The paper's objectives were assdondth four working hypotheses.
Relying on the quantitative method, the researchleyed a questionnaire containing
42 questions focused on the burnout syndrome amdhtthods applied to relax and to
tackle awkward situations in life.

The research was conducted at theildehdv Hradec Hospital in February 2009.
Contacted were general nurses from both the inutadied the outpatient departments of
the hospital. Out of the 200 nurses contacted,fill#8 in the questionnaire. The set of
respondents encompassed nurses with secondarytieduead university educated
nurses having different lengths of experience fémdint types of worksites.

Hypothesis 1: nurses use the relaxation technigues$ confirmed; only 21.2%
of the nurses were found to utilize the techniqudgpothesis 2: nurses using the
relaxation techniques demonstrate greater effigieimc solving difficult situations
wherein their clients of colleagues are involvedonfirmed; nurses knowledgeable
about the relaxation techniques had improved ietsgnal skills and communication
capabilities in dealing with the clients. Hypotised: the employer runs sufficient
number of courses intended to teach relaxatiomigals to the nurses - not confirmed,;



the hospital offered the nurses no such coursepotigsis 4: the nurses who have
found a relaxation technique beneficial will suggés application to their clients - not
confirmed; as follows from the questionnaire, 086% of the nurses recommended
their clients that they tried the technique.

As shown by the questionnaire-based survey, thergemurses are familiar
with the burnout syndrome and the impacts thatsstremay have on their job
performance. Still they were observed to have @inlited knowledge of the relaxation
techniques and the possibilities that the techrscpféered for strengthening physical
and mental health. Since the nurses themselvesndidemployed the relaxation
techniques to alleviate stress, to combat fatigukta rethink and streamline their own
communication skills, they failed to apply the teitjues to satisfy the biological,
psychological, social and spiritual needs of tlefients. As found, the nurses do not
apply the relaxation techniques in their profesaidines.

Conclusions of the Bachelor paper will be madailakle to the Head
Nurse of the Jingchav Hradec Hospital. Publishing the paper's conchsim a trade
journal, the author plans to communicate them ¢opttofessional community and make
the community better aware of the potential besdfiat the relaxation techniques may
have for the way in which the nurses are ablete the challenges of their vocation.
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Uvod

Prace vSeobecnych sester je fyzicky a psychickyive&rana. Klade na sestry
naroky jako nap trojsmenny provoz, dlouhodoby kontakt s lidmi trpicimi esii,

s lidmi v terminalnim stadiu nemoci. Setkavaji delmi, ktefi jsou ve stavu ohrozeni
z&kladnich hodnot: zdravi a Zivota.

Sestry jsoutleny multidisciplinarniho tymu, @ekava se od nich klidny a vlidny
piistup a velka mira sebeovladani a efektivni komagekkReseni narénych situaci je
pro sestry stresogenni. Sestry jsou nuceny kazadysegdizpisobovat novym situacim.
Jsoucasto ve velkém stresu pro mnoho tkdteré si musi zapamatovét,najednou
vykonat. Civilizovana spotmost se vyznalje sgchem ag¢astymi problémy. Sestra se
denré setkava s problémy a situacemi, které pro ni rolgirakter stresu. JelikoZ se
rozviji mechanizace a automatizace, tak se snpguifeba fyzické prace, ale zvySuje se
psychickd zaZ. Ale u povolani sester je stdle Zna i prace fyzicka. Vyplyva to
z vlastni podstaty prace, kterou je&@® jedince upoutaného ngko. Stres je sasti
dnesni doby a kazdodenniho Zivétavéka. Stava se pro vSechny nebezpyen v té
chvili, kdyz jec¢lovek v trvalém napti a nema moznost uvolnit se, coZ se u povolani
sester stava velndasto.

Aby si sestry udrzely své duSevni zdraviglymby do svého Zivota #adit
n¢kterou z relaxénich technik. Tim se zlepSi jejich psychicky stawadou lépe zvladat
feSeni narénych, svizelnych situaci a vyvaruji se konfiikt a zvySenému nastani
stresu.

Cilem mé bakakgké prace bylo zjistit, zda sestry znaji a vyuiivakteré
relaxani techniky. Dale jsem zjivala, zda zagstnavatel v nemocnici Jinghtv
Hradec a.s. svym zamstnan@m nabizi kurzy relaxaich technik a zda se vyuzivani

relaxa&nich technik odrazi v komunikaci sester s klienty.



1. Sowasny stav

1.1 Relaxace

Relaxace je odvozena od latinského slova ,relaxddeté znamena wekladu
,Znovu volny“. V davné historii to byli |éka a pozdji také psychologové, kie
poznavali vyborné dinky relaxace, dlesného a duSevniho uveéii. A poté ho zé&ali
vyuZivat v I€b¢ obtizi i k prevenci. Mezi nejznai8i relax&ni techniky paf Schulziv
autogenni trénink a Jacobsonova progresivni reeaxasowasnosti pronikaji relaxai
metody do vSech oblasti lidského Zivota. Cil€éohto relaxanich metod je schopnost
relaxovat v jakychkoliv podminkach,t av nar@nych pracovnich, v komunikaci
s klienty¢i v riznych nérenych Zivotnich situacich (5).

Relaxace je ugmi regenerovat organismus, uvolnit se, diipout si, zbavit se
napiti a nabrat sil. Je jednim z nejvyznafj$ich a nejdinnéjSich zpmisohi zvladani
stresu a také dobrou prevenci civiim&ch chorob. Formy relaxace mohou b§zmé
a budou se individuanodliSovat podle fedchazejicichtinnosti a podle intenzity
a trvani individualni zé&Fe. Zvladani &éinné relaxace a regenerace je tedy velice
dulezité pro zdravy Zivot sester, ale nevyZzaduje bdrgn&né profesionalni fstup
(5). Setkdvame se 8zanymi druhy relaxaci. Jadrem vSe¢bhto metod je sousdiné
cviceni za doprovodu cditele ¢i za doprovodu sama sebe z#emé na uvalovani
jednotlivych skupin sval Cvicenec je veden tak, aby uvolnil svaly ademoval si to.
Pcita se s tim, Ze pokud takto uvolni @mec svaly, coz je fyzicka relaxace, tak se to
projevi i na psychickém uvaini cvicence. Relaxai metody podporuji étesnou
a duSevni pohodu, a st&jtak udrzuji v norré poner mezi klidem a nagiim v naSem
organismu. Relaxace pomoci relémich technik, se projevuje specifickymi dusevnimi
i télesnymi zm¢nami. Tyto znény jsou nap. pokles svalového nap a tim celkove
uvolréni svah a jejich dikladné prokrveni, klesa dechova a tepova frekvedéee
klesd krevni tlak a metabolismus, sekreékterych hormonf nadledvin a stitné Zlazy
vykazuje mnohem nizSi hodnoty a také jsou vyraznény v elektrické aktivi¢ mozku.
Relaxace je nastrojem v bojitnymi ®€zkostmi, jako jsou bolesti hlavy, hypertenze,
chronick& bolest (13).
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1.1.1 Relaxani techniky

Priklady rékterych relaxanich technik pro sestry.

1. Odpoutani se od starostR¥i odchodu ze zawsstnanici pti piichodu do
zamestnani by se sestraéta odpoutat od starosti, které si s sebou neseaéatké
pieruSeni od ndfjemnych myslenek @Ze mit pozitivni viiv nado i dusi. Sestra
si musi najit zfysob jak odvéssvoji pozornost jinym sirem. Jednim fikladem niize
byt, Ze si podrobhpii cest do praceti z prace prohlizi nejblizSi strom (jak je vysoky,
jakou ma kru, jaky tvar a barvu maji listy ...).fPporovnavani musi byt tgiva,
jednotlivé vlastnosti stromu siteiikat nahlas nebo potichu, podle toho zdsgmadi
nikoliv. Toto cviceni mize provadt i na kwtinovém zaho#, nebo niZze po cestdomi
¢i z domu peitat kolik lidi po cest potka, zda nosi bryle, bilé boty, atd. (4).

2. Smyt ze sebe prach dennidhnosti. Po gichodu do zawrstnani nebo ze
zanestnani sestra prvni co &¢ld je, Ze sevysprchuje. B sprchovani si fedstavuje, Ze
proud vody, ktery po ni stékd odshoraidobdnaSi jeji Unavu, ¥erpani, starosti.
Poté se namydli Zinkou a umyje se seshoré dolnima, jak ze sebe smyva denni
negijemnosti. Po sprSe séldadre otre froté rénikem a na chvili se posadi diegla
nebo se ulozi na deku, nejlépe na zem. Po ulozete =i a dycha klide nosem. Cela
procedura s mytim i odpmkem nesmi trvat déle jak 15 minut. Po celou dobu
procedury si sestra ni#pousSti Zadnou népemnost ani starost. Po dokami
procedury se iize s chuti vrhnout do prace (4).

3. Redeni starosti a problém Nekteré problémy jsou velké a jézké na @
nemyslet. Existuje jedin&eSeni. Odpoutat se od nich, rozebrat je a podvatasi
z druhé strany. Sestra se posadi &eati, pomalu a klid& dycha. B dychani pozoré
sleduje, zda se jpti nadechu vyklenuje aipvydechu zatahujeit¥ni seéna. Dechy
si paiita, musi jich byt 10-15. Poté se pokusi vzpomenmuie vlasta piicinou jejich
pro sestru veliky vyznam. Kriticky posoudi, jakoalirv tomto problému sehrala ona
sama, ale neobwije se z tohoto problému. Pokusi se navrhiieséni této situace, co
by ona sama uthla a do¢eho by zapoijila i ostatni. Stanovi si, kiseni uskutai.
Pokud se jteSeni nedd miZe sitict, Ze ho odsunea zitra, nebo Ze se poradi s nejlepsi
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kamaradkou/dem. Ale pozor, tim situacie, ale pouze ji odsouva. Pokud ma zjem
o skut€énéuvolreni, vyfesi problém co nejire (4).

s s

4. Puseni radosti k sob sama Sestra se raduje se ze vSeho, co ji Ziviotpi.
Nehodnoti okolni sit negativig, protoZze toto hodnoceni se nakonec stane fréaia kt
sestru povede do negativniho hodnoceni vSeho, kol¢en ni. TakZe se na&vzaine
divat pres Sedivou zaclonu. Pro zvySeni radosti se sestnadi® usadi, zate i
a pomalu a klidadycha. Vybavi si, co za tento den zazi&ngEho, nebo co ji tento den
ucklalo radost. Ve vzpominkach se zastavi u ¢hakti. Vybere si jeden z nich a se na
ngj. Potom ote¥e aii a Usmév si podrzi co nejdéle.ffemnych ¥ci kolem sesteripce
neni tak méalo, ale sestrgtg§inou maji sklon vzpominat jen na ty Spatné (4).

5. Spokojeny spanek dobré nalad prispiva kvalitni a vydatny spanek<ckdy
nastanou situace, Ze se sestram ffiedaout. Celou situaci zhorSuje fakt, Zze brzy bude
rano a sestry igdou do prace. NeéastjSi priciny pro nekvalitni spanek jsou
nedostaténé vyvétrana mistnost, zima teplo, hluk a neklid, prazdny nebdeplniny
Zaludek, kava nebo Hoy ¢aj vypity po 17. hodig, velké glesné vyerpani, pemysleni
nad \&cmi, které nasdhem dne potkaly,iemysSleni o tomco sestriéeka isti den (4).
Nekteré typy pro zkvaliténi spanku. Je—li sestraldésreé vycerpana, tive nez fijde
spat, ¥nuje se svémucélu. Osprchuje se, osuSi a namasiruje namozené .svaly
Poté ulehne #gekne si, co vSe dnes zvladla.

Trapi-li se nad newgSenym problémem, rozsviti si a problém si napi&no
si problém pecte a zjisti, co ji v noci trapilo. Zjisti, Ze tozibodré neni nevyesitelny
problém.

Podobr se da postupovat kipom, Zze pemysli, co ji zitrateka. Vzpomene si, co bude
zitra potebovat, poté vstane &ar si giipravi na sil nebo do kabelky.

Pozitivre muze pisobit i tich4 hudba Nezabyvd se moc tim, Ze se dm&s nevyspi.
Jednou to vydrzi a podruhé se dospi jindy.

Spanek sei miZze naruSit i Bkdo chrapajici z rodiny. Proto si musi najit mistby
nebyla ruSena. Tolerantnost zde neni nagmist

Sestra by si netta zvykat na lIéky na spanifiBinu nespavosti s nimi stgjn
neodstrani. Lépe je vypit 1 hodinted spanim Saletaje z mediikky a matéidousky.
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Navod: 1 ¢ajova lztka snmési meduky a matéidousky se felije Y4 vdici vody,
15 minut se necha louhovatepedi se a popiji se.iMe si ¢aj prisladit i 1Zickou medu
(4).

6. Velkou pozornost zasluhuje strav@estra by rla jist pravideld, menSi
porce, vicekrat za den. Nezapominat na snidagla By jist pomalu, pochutnavat si na
jidle. Ma jist v klidu, n&eSi i jidle negijemnosti. BEhem dne dodrzuje pitny rezim
(vody, ¢aje). Omezi kavu a alkohol. Omezi drazdiva jidlazaniny. Do jidelriku si
zaradi zeleninu, ovoce, lugtiny. Pravidel® kontroluje svou vahu (4).

7. Obecna doporeeni. Sestra by si #la najit takového partnera, se kterym ji
bude dobe. Vyhledavéa lidi, ktd jsou pro ni zdrojem 8&sti. Rstuje opravdové
pratelstvi. Posloucha hudbu. Vyhleda si programymné,kdivadle, které ji inesou
potSeni a radost do Zivota. Zahraje &kay néjakou hru s &tmi. Hodrg ¢te. Pravideld

cvici. Osvoji si gkterou relaxani techniku a tu c¥i, kdyZ je unavena (4).

1.1.2 Autogenni trénink

Autor této metody J. H. Schulz ji uzival jiZ‘ge druhou s&tovou valkou (23).
Autogenni trénink je metoda, fip které se pouziva pasivni sebekoncentrace
a autosugesce. Je to systematicka a pravideln& plicactka na sob samém. Cilem
autogenniho tréninku je né&t jedince, aby uvaloval nagti ve svem dle a dokazal
svoji psychiku peladit na stav klidu a uvodni. Autogenni trénink je zaloZzen na
nekolika principech.

Jednim z princip je dvojpdlovost. Kazdylovek v sold ma dva poly, které se
sttidaji a navzajem dojpliji (7).

Dal$im principem je pojettlovéka. Clovék je jedingné a neopakovatelné
stvareni. Je to cileh zantreny systém. V autogennim tréninku se nejvice vyaiZiv
princip koncentrace a uvaini, nebo taky nati a uvolréni v oblasti psychické
i fyzické (23).

Neustale opakovani titych formuli vytv&i v organismu stereotyp, ktery se
objevi vzdy @i vysloveni spougte. Spousttem jsou jednoslabna hesla, ktera se
stavaji autosugestivni formuli. Autogenni tréninjcivazi z nitra osoby. Tento trénink
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se uplatuje v mnoha oblastech duSevna sestry (23). Autdgémmink se mZe
provadt ve skupinach pod vedenim zkuSenéhaitele, ktery ma specialni kurz nebo
relaxani techniky niize sestra prov&t sama po ziskani zakladnich zkuSenosti od
cvicitele nebo po projiti specialnim Skolenéirkurzem relaxanich technik. Autogenni
trénink je vhodny kl&é vSech psychosomatickych oneméeh mize vést i

k odstragni fady nepijemnych zlozvyk a vede ke zvySeni sebeovladani a ke zlepsSeni
psychické stability (27,28).

1.1.3 Schulzv autogenni trénink

skupin tla. V zékladnim stupni je 6 skupin pro uvéth a relaxaci. Prvni skupinou je
navozeni pocitu tize v celénxlg, druhou skupinou je navozeni pocitu tepla
v korcetinach, tetim stupsm je navozeni pocitu pravideélriepajiciho srdceitvrtym
stuprém je navozeni pocitu tepla #¥ié¢ a patym stupfim je navozeni pocitu chladného
ela. Sestym stupm je nacvik zachovani si chladné hlavy, tento geikejezsi a jeho
zvladnuti trva skolik mésiai. Tyto stupi se nacwiuji po jednom a postugnjak sestra
zvlada jeden stupe tak @ipojuje dalsi, az dokaze vSechny stéiapojit postupé za
sebou a uvaluje tak svédo opakovanim znamych formulek (17). Zakladni palgé
vsed, ¢i vleZze na zadech. Velmiatkzité je trénink provad kazdy den a sestra musi
mit trpelivost, jelikoz vysledky jsou viet az po ®kolika mesicich pravidelného cteni.
Prostedni stupg se nazyva téz prakticky, protoZze se uzitiaupsitych subjektivnich
problémech sestr§i klienta. VysSi stupevyZaduje zvladnuti zakladniho stépdde jiz
vlastre ofizenou meditaci (29).

Schulziv autogenni trénink je psychoterapeuticka metoterakslouzi k pocitu
uvolnéni. Sestra je ip ném pristupna léebnym pokydm a Wi se ovladat své
vegetativni i psychické funkce. Jeho hlavni funkeenavozeni svalové relaxace
a propojeni se s psychikou. Trénink se provadi kugpigach i samostagn Trénink
se miZze provadt samostatth i nekolikrat za den (28, 7). Zakladnim kamenem
autogenniho tréninku je nalazeni se, nacvik tiaeyik tepla, pocit tepla vil$e, pocit

chladu n&ele autosugesce a aktivace (28).
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Pruibeh cvicent
Pribéh cviceni: Sestra za&e i a nikolikrat se zhluboka nadychne
a vydychne. Poté se zafhna jednotliv&asti tla, kterym bude davat pocit tepla a tihy.
Tyto zmeny rozstuji vSechny arterie, které naslédn
zvysuji¢innost srdce. Zrny v krevnim obhu pisobi na nervovy systém, kterjejle
na parasympaticky systém, ktery vSe tug a krev volg proudi tlem. V €le nastava
autoregulace aliesné organy se gimaji hojit. Tim, Ze se posiluje se imunitni systém
zlepSuje se uzdravovani. Trénink mé&eléné dinky na €lo i dusi. Nutnd je koncentrace

na jednotlivé¢
6 krat za sebou (7).

7 I

asti téla, kterym sestra davaigazy. Kazdy pikaz je nutno opakovat

Jedna se o tytoasti tla: prava a leva ruka, prava a leva noha, svalydkai
a kricha, nitra, dychani, srdceéela, sebe sama. U kazdého organu se vyslovi formule
.,moje leva noha je teplagzkd“ apod. U kazdého se nemusieligny efekt projevit
okamzit.
Je nutné tyto cviky opakovat pravidélkazdy den. MZe nastat problém jen u jednoho
organu, v tomto fipadt je nutné, aby se sestra vice strdita a opakovala pokyny
tepla a tiZze vicekrat za sebouii Rvi¢eni vypusti z mysli vS8echny problémy
a povinnosti, jinak se nepadalojit k Uplnému uvoléni. Po skoteni cvieni se uvolni
a zkusi myslet na ¢&eké gijemné misto, kde by se ¢ nachazet.

~

Po skoweni cvieni si d& pokyn: ,, otdu o, citim se uvolana a s¢zi“. (23, 7).

1.1.4 Jacobsnova technika progresivni relaxace

Vznik této relaxani metody je datovan tézexd druhou sstovou valkou a jejim
zakladatelem byl E. Jacobson (23).

Je rozdilny nez autogenni trénink v tom, Ze zdéhdpick Umysinému navozeni
silného napti uritych svalovych skupin, které se poté relaxuji. riin&, ktery
se provadi pravidetn se nati zarelativn kratkou dobu (28). Tato technika je zaloZzena
na uvolréni svalstva vSectasti tla. Je zde ukolem nac¥ ovladani sval pri télesném
odpcainku, s tim dosadhnout i odpioku nervové soustavySystematickym napinanim
a uvohovanim vybranych svallze odstranit svalovérepsti. Libé pocity, které
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relaxaci vznikaji, fispivaji také k psychické relaxaci. Rozdil od aetmgiho tréninku je
v tom, Ze pi autogennim tréninku se uvalm vyvolava autoinstrukci a vienim se do
vlastniho &la, @i Jacobsono¥ metod je rozhodujicim faktorem aktivita swialcoz
pozdiji vede k celkovému uvobmi. Dale ma Jacobsow trénink tu vyhodu, Ze se mu
lze snadno naiit, zatimco ke zvladnuti vSech kribkautogenniho tréninku jereba
odborného vedeni trenéra (5).

Nacvik probiha v 6 etapach etapach: pocitétiap uvolréni svah v obliceji,
napsti a uvolréni ramen, nafii a uvolréni sedacich svaj uvolréni a napti svalstva na
hrudniku, relaxace pistna rukou a nohou a jako posledni je uwalncelého dla (12).
Tato metoda je vhodna pro klienty a sestry,iiktepi vnittnim nagtim, Uzkosti,
poruchami spanku a bolestmi (11).

Pruibeh cviceni:

Prabéh cviceni: Na zaatku sestra veSkerou silu sdesi na jednu svalovou
skupinu. Poté asi na 5-10 fite dany sval napne, ale jen tak, aby to byfgemné.
Sestry nesmiiptomto cviceni citit bolest. B cvi¢eni si vS§imaji, co se s danou svalovou
skupinou dje. Po cviku nasleduje uvalni svalové skupiny. Pro aigni je dilezité,
aby na sebe dané svalové skupiny navazovaly aspgp@stup& vSechny uvolnily (11).
Pfi pocitu napnuti a uvolmi svali, by sestra rla leZzet na zadech, v dostate
vyvétrané mistnosti, ale nesmi ji byt zima. Metoda Ww@\ye nar@éna nacas, vycvik
muze trvat az #&kolik mésial v zavislosti na osobnosti sestry. Cilem je vyitvo
schopnost rychlého uvaini (12). Ri progresivni relaxaci neni pouze uvétih svati,
ale je to i velky odpgnek pro dalsi organy jako je mozek

a dochazi k uvokni stresu agto si postups odpaiva (11).

1.1.5 DuSevni hygiena

DuSevni hygiena je zaloZena na vyard optimélnich podminek pro duSevni
¢innost, udrZzeni duSevniho zdravi, utuZzovani duSedatnosti, posileni proti vim,
které ovliviiuji duSevni zivot sestry. Da se také popsat, jakp groti duSevnim
nemocem a umo#Zni optimalniho fungovani duSevriinnosti. Zabyva se lidmi
zdravymi (14,24). Hlavnimi charakteristikami duSewnygieny je sougedkni se na
psychicky zdravé jedincepiedchazeni zdravotnim a psychickym potizim. Jde zde
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predevsim o udrZzeni dobrého zdravotniho a psychicleéaeu, o posileni, podporu
a utuzeni zdravi (5).

Cilem duSevniho zdravi je budovat teorii zdravébddngni a chovani sestry
a ziskani solidnich pozndtkz oblasti psychologie. O tom, co naSe zdravi pysil
a na druhé str&mo tom, co naSemu zdravi Skodi.

DusSevni hygiena se zabyva také lidmi na hran&zimdravim a nemogcil nichz
se projevuji velké iiznaky naruSeni duSevni rovnovahy. Snazi se, abgesgam
navratila rovnovaha a posilil jejich duSevni zivgénuje se i lidem nemocnymiiRasi
jim podreéty pro udrZovani zdravi, jak lépe udrZovat duSexdfavi a brénit se
nemocem. Je zde velké z&m@ni na sebevychovu, zrani a dusevni klid. Pozoriopst
ale nE€la byt wnovana i socialni interakci, Upraprostedi a Zivotosprav(14, 24).

DuSevni hygiena je pro sestru velmileFita, je to p& o jeji dusi, jeji dlo
a celko¥ o celou jeji osobu. Sestry velgasto svému duSevnu rigwji dostatekcasu
a nepikladaji mu tak velky vyznam. Aby sestry mohly praat plnohodnot#y mgly by
se starat i 0 svoji dusi. DuSe vSak nenétvalsestry na niasto zapominaji. Sestry by se
mely nawit petovat 0 sebe sama, také bylynumét hospodét scasem. Je take
dulezité, aby je jejich prace uspokojovadde aby také dokazaly odiwat a nasly stas
na svoji rodinu. Rodina je pro sesthilaZitym prvkem. Proto by #ta davat pozor, aby
si do rodiny nevnasela své problémy z prace a aazhla doma pinit socialni role.
Sestra by mla znat nasledky evalvujiciho a devalvujiciho jedna chovani jak
s klienty, tak i se spolupracovniky (14, 18).

Devalvace znamena snizovani hodnoty kliefitapolupracovnik. Devalvaci
provadi sestra vlastnimginy, mimoslovnim jednanim a hovorem s danym kliente
¢i spolupracovnikem. KFPe se také jednat oifgzirani klientaci spolupracovnika,
pomlouvani, urdzeni, fyzické napadeni. Ma negativliiv na psychiku klienta
¢i spolupracovnika (14, 18).

Evalvace je stleni kladného nazoru klientowi spolupracovnikovi. Rozumi se
tim kladné hodnoceni druhéhitoveéka, sdleni Ucty, posilovani seb&domi klienta
¢i spolupracovnika. Jedn& se o laskavé jednani,niiarseeho, co uflal, vyslechnuti,
pochvaleni. Ma pozitivni vliv na psychiku klientespolupracovnika (13, 14).
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1.2 Postaveni a kompetence sester ve zdravotnickém tymu

Profese vSeobecnych sester gitalh v minulych letech mnoho zm. Drive
byla sestra povazovana gana tymu, ktery poskytuje zakladni¢pév souwtasné dob
se zvySuji naroky na vSeobecné sestry a tim zigkstade \EtSi kompetence (1).

Byt vSeobecnou sestrou je v dnedni&bbano za velmi prestizni za&stnani,
n¢kdo tvrdi, Ze byt vSeobecnou sestrou je poslanidn&Sni dob se hovei
o oSetovatelstvi jako 0 samostatnéngdnim oboru a o vSeobecnych sestrach, které
pracuji samostatn VSeobecné sestry poskytuji zdravotnickowi gédientovi formou
oSetovatelského procesu. AvSak dodrZzovani standgdie vyZaduje od sester nové
a noveé zkusenosti, které se v minulosti nepouzi\Mbzi zakladni poZadavky na sestry,
které ch&ji vykonavat toto povolani je vysokd zanicenost mmiozbu, dalSim
pozadavkem je vira,idtojnost a hodnota kazdého klienta, tento poZzadgvellozen
na etické, ale iteg’anské filozofii posvatnosti lidského Zivota. DalSinpoZadavk na
sestru je neustdlé celozivotni wabani. Mezi dalSi poZzadavky na sestru fipat
I schopnost spoluprace v kolektivu, ktery k tomptwolani neodmyslitethpati (2,10).
VSeobecna sestra je povazovana ¢ena zdravotnického tymu, ktery poskytuje
klientovi negretrzitou oSdabvatelskou pé& a travi s klientem nejvicgasu. A proto je
postaveni vSeobecnych sester pro klienta tédzité (2,10).

Neni dilezité vymezit pouze postaveni sester ve zdravicdnictymu, ale je
také dilezité znat kompetence a povinnosti sestry, kterez¢ahuji na veSker@nnosti,
které sestry provadi. Povinnosti jsouc¢@éo nemocné, obhajoba, odpdmost,
povinnost a spoluprace.¢dhto 5 zasad twd zakladnu vSech ofewatelskych Ukoin
(15, 22)

P&e o0 nemocné je zakladni kamen &Sedtelstvi. Obhajoba je #pob
hodnoceni sestry a klienta pro zkuSenost s nemdgbenim, umiranim. Také to
znamena, Ze je to obhajoba zékladnich lidskych prdvobod. Tento termin znamena
popis vztahu mezi sestrou a klientem.fPatm: Model ochrany prav (sestra je brana
jako obhajkyg prav klienta). Model rozhodovani zaloZzeny na hdécolo (sestra jako
osoba, ktera pomaha klientovi mluvit o jehoipbtich v souvislosti s jeho hodnotami
a Zzivotnim stylem). Model respektuidr lidem (pohled sestry na klienta, jako na
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¢lovéka, ktery by se @ respektovat. Dva obecné principy v obha@ddienta jsou
poctivost a respekt Kk lidskéastojnosti. Odpo¥dnost znamena, Ze sestra bude
poskytovat oSébvatelskou pé v souladu se standardydee Paiti sem i advokacie a to
znamena, Ze sestra bude hajit zajmy klienta, padiio sdm neni schopen. Povinnost je
v oSetovatelstvi spojena s ginim povinnosti u¢i klientovi. Mezi povinnosti sestry
pati podpora zdravi, fipdchazeni nemocem, navraceni zdravi, zZmirrutrpeni.
Spoluprace zahrnuje aktivnéast sestry f poskytovani oSébvatelské p&. Nutna je

i vstiicnost k ¢m s kym spolupracuje (15,9).

1.3 Stres
Stres lIze chpat jako psychicky a somaticky staery znamena
v urgitétm okamziku nebocasovém useku déletrvajici anebo &8h odchylku od
obvyklé Urovi excitace.Stres je chapan jako stav, kdy je poruSena honmmmsta
organismu a jéasto bran jako fyziologicka dysfunkce organismum#dz jako nemoc.
Je také popisovan jako proces a stav ighatvavani organismélovéka. Se stresem se
poji jeSE dva pojmy distres a eustres. Distres je stresgatiim misobenim
na organismugilovéka. Eustres je stres, ktery ma na organisiascka pozitivni
ucinek. Casto pouzivanym pojmem je pojem stresor, coZ jeéofakterym je stres
vyvolan (5, 19).
1.3.1 Vznik stresu
Stres je reakci na selhani ad&pteh mechanisin organismu. Zrény jsou
psychické i somatické (1). Spo&&, které vyvolavaji stresovou reakci se nazyvaji
stresory. Stresory u sester mohou byt jakianitak vrejSi. Mezi vrejSi stresory pét
nag. rozchod s partnerem, umrti v roélirale i dlouhodoby pobyt v htném prostedi.
Mezi vnitrni faktory pati nag. negativni hodnoceni osobnosti sestry, n&dén
ctizadostivost sestry a mnoho dalSich (21).
Stres sestrdmugobi také fyzicka i psychicka zatv pracovni dob Mezi @iciny
psychického zatizeni gadveé skupiny psychického zatizeni. Jsou t@ipy vyplyvajici

z vlastni prace sester &gny, které maji fjvod v osobnim Zivetsestry.
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Priciny majici pivod ve vlastni praci vSeobecnych sester jsou imntanhza/nimani
a aktivace organismu. Je zde vysoké pracovnityypeustale jsou kladeny vysoke
naroky na vSeobecné sestry (3).

Druhym podgtem k psychickému zatizeniigpivaji i osobni starosti sestry.
Nékdy se sese nepodé odpoutat od vlastnich starosti, ani gechodu do zagstnani,
tim vznika problém, Ze se na praci ngm plre soustedit. Mezi nefastjSi probléemy
pafi chod domacnosti, partnerské vztahy onemocgni akti
¢i vlastni nemoc. Timto vSim se zvySuje psychick&ické vycerpani. Pokud se situace
neresi, problémy se stipji a navrsuji (4, 25).

Fyzické zatiZzeni pro sestrygquistavuje n€pstji zatéZ pri manipulaci s klienty.
Fyzickou z&Z také pedstavuji prace na odéni, jako jsou nafklad manipulace
s klienty a sizky klienti, ¢i manipulace séfkym materidlem. Jednim ze zakladnich
piedpoklad prevence velké fyzické zfte je znalost technik manipulace s klientem
(10).

1.3.2 Projevy a pedchazeni stresu

Projevy stresu zavisi na tom, v jaké fazi stréssituace se sestra nachazi.
Prvni fazi je faze alarmujici, ktera nastavd pou®emi wkteré dilezité Zivotni
podminky. Pokud stresor vymizi jiz v této fazi, daei k zotaveni organismu sestry.
Pokud vSak stresomipobi i nadale, ffichazi druha faze, a to faze rezistence. V této faz
si organismus sestry na stresor zvyka. Poplacheakce je jiz mensSi. Jestlize dany
stresor fisobi i nadale na organismus sestlychazi k aplnému wgrpani organismu.
V této fazi je organismus sestrydgrpany a mze dojit k onemocami a nebo az k amrti
(16).

Projevy stresu mohou tedy byt jak fyzicke, talggbscke. Mezi fyzické projevy
pafti negastji rozSikeni zornic a zlepSeni zrakového vnimani, nadénpoceni, kterym
se reguluje zvySen&lésna teplota. Zrychluje séinnost srdce, stoupa tlak krve
a zvysSuje se pulz. Vznikd hypoventilace, klesa &gyWani m@i a c&la se sucho
v Ustech. ZvySuje se mentalni¢hmbkt, nagti svali a zvySuje se hladina cukru v Kkrvi.
Mezi psychické projevy stresu plafizkost a hév, verbalni a motorické projevy, byvaji
prvni zndmkou stresu. Do psychickych praj@ati i nadnérny smichei plas (18).
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Prevence stresu je€innost, kterou sestra provadi pro omezeni vyskytu
nebo snizeni intenzity hroziciho stresu (20).
K prostedikiim pro gedchazeni stresu patzdravy spanek, ktery by dhbyt kvalitni
a mel by trvat alespt 6-8 hodin (8). Je velmitdeZzité, aby sestra znala spravny gom
mezi fijatou a vydanou energii svéhdla. M¢la by si naplanovat denni rezim tak,
aby ji vyhovoval. Do svého denniho rezimu b§lazahrnout jidlo, sport a hla¥iby si
meéla naplanovat festavky a do sveého denniho rezimu bylanzaadit i nékterou
z relax&nich technik (30). Dale spravné dychani, kter&r&esgiivadi dostatek kysliku
do mozku a tim ovlifuje jehocinnost a vykonnost. Zdrava vyZiva je také velmi

duleZita @i predchazeni stresu (26).

1.4 Syndrom vyhéeni

Prvni zminky o syndromu vykeni pochazeji z USA. Termiburnout zatal
poprvé pouzivat H. J. Freudenberg. Postugmtoto téma stalo nejzkound@i oblasti
v dopadu pracovniho stresu na psychidovéka. Fenomén byl izné definovan
a dodnes neni jeho chapani ustalené. Syndromiegyhcse objevuje v profesich
s vysokou pracovni n&foosti. Také #tSinou v intenzivnim kontaktu s lidmi
a neadekvatnim ohodnocenim prace. Vznika u lidgi kie dlouhodob zabyvaji
situacemi, které jsou prairemocionald naraéné. Casto se vyskytujeippraci s lidmi
v takzvanych ,pomahajicich profesich.” Souvisi s#Z a je i disledkem selhani
osobnich. B vzniku syndromu vyhieni se kombinuje velkécekavani pracovnika
a vysoké naroky na jeho osobu. Syndrom wgho zmisobuje osobni Skody, ale
i zhorSuje kvalitu sluzeb, které dany pracovnikigytge. Zrody syndromu vyheni
jsou polozeny v osobnosti pomahajiciho, ale i wjebdnotovém systému. Syndrom
vyhoreni se tyka vSech pomahajicich profesi. Syndronoieytim se ¥tSinou projevuje
fyzickym, psychickym a emocionalnim &grpanim (13).

Ma-li sestra dote pracovat a ddb pe&ovat o pacienty gla by mit vhodnou
socialni podporu a nutné aby i ona sama byla véiobstavu. V pojfedi Ukoh
vSeobecné sestry stojiq@éo pacienty, ale nikdy by néfa zapominat p# sama o sebe
(13).
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1.41 Symptomy

Emocionalni vyerpani se projevuje citovym &grpanim. Ztraci chu
se vctovat do pocitu jinych lidi, nechce slySet dalSras#, trapeni, projevuje se citova
odtazitost. Reaguje podraid, negatelsky, necitli¢, prestava se chovat empaticky.
Vyhasina radost z prace s lidmi. Postup&su se vytraci radost i z osobniho Zivota.
Rodina a patelé se stavaji postupefasu také fit¢zi. Zacas neni pracovnik schopny
reagovat ani na kladné paip (1,25).

Psychické vyerpani objevuje v negativnim postoji k sokama. Mni se
i pracovnikovi Zivotni postoje. V Zivetvidi pouze nakupeni nérdk problému
a katastrof. Pro takoveéliovéka je vSechnogtké, vyhyba se zamam, ztraci schopnost
vymyslet nové ¥ci. Pracovnik upada do stereotypu, smysl jeho pigeevytraci.
Objevuji se i myslenky na sebevrazdu (1).

Télesné vyerpani se projevuje chronickou Unavou, snizenougéndolestmi
svali, télesnou slabosti. Pracovnik se rychle unavi. Tatm&unavy nejejde ani po
fadném odpéinku. Pocit Unavy je vyvolan pocitem viny a pocitemlhani. Zay se
projevuje hlav vecer a projevuje seclesnou bolesti, i kdyz aktivitaigs den byla
nizka. Zvysuje se piba spanku, ale spanek je neaktivni. Rano sercitiemy.Casg;ji
se objevuje nemoc, malé Urazyém se stravovaci navyky a s nimildsna hmotnost.
Zvysuje se riziko uzivani navykovych latek. &mg socialnich vztalh se projevu;ji
snizovanim socialnich kontaktlzolace od paciefita posup# i od spolupracovnik

ZvySuje se podrédddost, nafistaji konflikty, chladnost ve vztazich (1).

1.4.2 Diagnostika
Diagnostika syndromu vytieni se odviji od stugnvyhareni, ve kterém se sestra ptav
nachazi. Syndrom vyhieni ma 5 fazi.
Prvni fazeje nadSenj kdy sestra ma pozitivni ndzor na svoji praci adogm,
Ze dokaze v3eéDruhd fazeje stagnace kdy sedte nevychazi jeji profesni planyreti
fazi je frustrace kdy sestra nema dostatek novych pdrv praci a borti se jeji sen
o tomto povolaniCtvrta faze jeapatie sestra je v této fazi apaticka jak ke klient
spolupracovnily, ale i k praci. Pracuje roboticky, avSak nedok&kejiz vctovat

do problénd klientd ¢i spolupracovnik. Pata fazeje jiz plné rozvinuty syndrom

22



vyhoeni s €mito piiznaky: emociélni Werpéni, zahrnuje werpani citovych zdrdj
Sestra nabyva dojmu, Ze jiZz nema co nabidnout, vaatiezna®, deprese.
Depersonalizace je negativni postoj k pacientoviivktu a k sob samému. Projevuje
se necitlivé chovani, neosobni chovani a cynisn&sizeni pracovniho vykonu
uspsnosti v praci. Projevuje se celkovou nespokojénestsebou samym. Dochazi
k pomluvam, k neosobnimu chovani, sestra nema zéjpnoblémy druhych. Pracuje
roboticky, pIni jen pedepsané tkony, sama si nevyhledava p€&asto niize dochéazet
k poskozeni klienta sestrou (1).

Syndrom vyheéeni je nutno odliSit od ostatnich jeyako je stres, deprese,

Unava, depersonalizace (1).

1.4.3 Prevence syndromu vytemi

Zakladnim ukolem #» ptedchazeni syndromu vytemi je osvojeni si zakladnich
postufi pii stresogennich situacich a strategie zvladanswstrEalezitym faktorem
je také zmina v organizaci a kulte zandstnavatele. Zda sestra podlehne syndromu
vyhoreni zavisi také na charakteru osobnosti vSeobeestys Oilezitou okolnosti,
ktera vede snaze k syndromu vigi je vliv socialni podpory. Hlavnim zdrojem
je rodina, zarsstnani (hlava spolupracovnici), fatelé a znami. Nemalou s@sti je
i dostatek kortki, zajmi a vhodw traveny volnyas (22).

Prevence na arovni jednotlivce:

Zakladnim pedpokladem pro prevencigd syndromem vyheni je dostata
p&e o duSevni a psychické zdravi sester. Zakladriistupem je zagfenim se na
potreby sester a jejich naplvani. Pokud sestry nen#p|i své poteby, mize se stét,
Ze sestry naplji své poteby na ukor kliert, nebo sestry nemaji dostateu
vnimavost k paebam klientati je svou péi zahlcuji. VSeobecné pokyny pro sestry
jsou efektivni zvladani stresovych situaci (znatystho &la a své psychiky), schopnost
sebereflexe, socialni opora (rodinaiatelé), moznost rozvoje v praci, vyvazeni
rodinného a pracovniho Zivota, znalost svého duBevm psychického stavu (6).
Prevence na urovni organizace:

Hlavni predpoklad pro vedeni tymu a pro prevenci syndromhotgni méa

vedouci dané organizace. Syndrom gmbd mohou ovlivnit vedouci pracovnici tim, ze
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zavedou jasnou strukturu organizace a vyjasni prakbm vedeni dané firmy
¢i organizace. Ostatni pracovnictepdchazi syndromu vybeni tim, Zze cRl{i dana
pravidla dodrzovat (6). Mezi preventivni pokyny ipgh&e o sebe sama, dostatek
odpaiinku a dostatekéasu na své pi#by. Dale je nutné pozadat o pomoc, kde sily
sestry nestd. To znamena, Ze kazda sestra b§lanznat hranici svych moZnosti.
Sebepoznani. Vytii si realisticky pohled na sestrGas na osobni Zivot, nagiele

a kontky. Dobra tlesna kondice. Nenosit si praci donOdbornd pomocipprvnich

piiznacich syndromu vylieni. Pomoc od psychoterapeuta (1).
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2. Cile prace a pracovni hypotézy

2.1 Cile prace
Cill: Zmapovat, zda sestry znaji relaxatechniky.
Cil2: zjistit, zda sestry vyuZivaji relasai techniky.
Cil3: zjistit, zda zarsstnavatel ptada pro sestry kurzy relax@ch technik.
Cil4: Zzjistit, zda se wvyuzivani relas@ich technik odrazi v komunikaci se

spolupracovniky a klienty.

2.2 Pracovni hypotézy
1. Sestry vyuZivaji relaxai techniky.
2. Sestry, které vyuzivaji relakai techniky, efektivyji feSi svizelné situace jak s
klienty, tak i se spolupracovniky.
3. Zanestnavatel ptada dostatek kutzrelaxa&nich technik pro sestry.
4. Sestry, které maji kladné zkuSenosti s ratakaechnikou, ji doporuji svym

klientam.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Prizkum v mé bakaidké praci mil kvantitativni charakter. Ke shu dat byla
pouzita metoda dotazovani pomoci dotaniRotaznik byl rozdan sestrdm na v3ech
odctlenich v nemocnici Jirttchtv Hradec. V Gvodu byly sestry seznameny s tématem
dotazniku a navodem na jeho vygiin Dotaznik obsahoval uzané i otevené otazky.
Respondentky podle pok§nozna&ovaly pouze jednu spravnou odgdv u otazek
uzawenych a vypisovaly vlastnimi slovy u otazek @gesych. Dale byla vybrana jedna
otazka polootetena, kde bylo mozné vypsat jiné, nez nabizely dapnénosti. Byly
pouzity i dw& otazky filtrani. Dotaznik obsahoval 42 otazek a byl&@wgpodrobny.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Studie byla zawgiena na vSechny sestry z nemocnice idlthdv Hradec
pracujici na standardnich, ambulantnich i specaéinych pracovistich. Bylo rozdano
celkem 200 dotaznika vratilo se jich 150. Po kontrole spravnosti vypl jich bylo 37
vyiazeno, protoZze dotaznik byl vypinjen castén¢. Ke zpracovani bylo vyuzito 113
dotazniki, tj. 100%.
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4. Vysledky

Graf 1 Pracovni za*azeni
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Z celkového p&tu respondentek zapojenych do vyzkumu jich 58 @),3
pracuje na standardnirizkovém oddleni, na JIP pracuje 34 (30,1%) respondentek, na
ARO 6 (5,3%) respondentek, na opgigh salech pracuje 1 (0,9%) respondentka a

v ambulantni sloZce pracuje 14 (12,4%) z dotazostamgspondentek.
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Graf 2 Profesni z&azenf
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Z grafu je #ejmé, Ze 91 (80,5%) respondentek pracuje jakoasestizka, 16
(14,2%) v ambulantni sloZce, pouze 1 (0,9%) respotkad na opetaim sale. Dotaznik
vyplnily i 4 (3,5%) stanini sestry, vrchni sestra se vyzkumu riestnila Zadna a 1

(0,9%) dotaznik vyplnila porodni asistentka.

Graf 3 Pohlavi
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Z tohoto grafu je i&jmé, Ze dotazniky vyplnilo 113 (100%) respondentekského

pohlavi.
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Graf 4 Nejvyssi dosazené vatani
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Pfi dotazu na nejvysSi dosaZzené &ladi odpodélo 50 (44,2%) respondentek
na SZS, 38 (33,6%) respondentek dosahlo n&lémtl PSS, 15 (13,6) dotazovanych
respondentek dosahlo na wzhi VZS, 10 (8,9%) respondentek ma vysokoskolgky t
Bc. a na titul Mgr. nedosahla Zadné z respondentek.

Graf 5 Délka praxe
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Do 5 let kona své povolani 25 (22,1%) z dotazgehrrespondentek, od 6 do 10
let 20 (17,7%) respondentek, praxi 11-20 let m#§2251%) respondentek a 21 a vice let
praxe ma 48 (38,1%) z dotazovanych respondentek.
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Graf 6 Sménny provoz
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V jednosnénném provozu pracuje 15 (13,3%) respondentek, usiwnném
provozu pracuje 13 (11,5%) respondentek a \etefitém provozu pracuje 85 (75,2%)
z dotazovanych respondentek.

Graf 7 Znalost syndromu vyhateni
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Znalosti o syndromu vyhteni mé 113 (100%) respondentek.
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Graf 8 Ziskani informaci o syndromu vyhateni

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% Okolega/né
30,00% Bz ocdborného
25,00% mha SOt akei
20,00%
15.00% Btelevize, internet
10,00%

5,00%

0,00%

Na otazku, kde respondentky ziskavaji informacesymdromu vyhgeni
odpovdélo 5 (4,4%) respondentek od kolegy/d0 (35,4%) respondentek odgdelo
z odbornéhocasopisu, 52 (40,6%) odp&lo na Skolici akci, 12 (10,6%) ziskava
informace o syndromu vyheni z televizeci internetu a 5 (3,6%) respondentkem

nepodal informace nikdo.
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Graf 9 Vy¢éerpanost po snéné
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Zda se respondentky citi po &w vycerpané jich 66 (58,4%) odp&klo, Zze
ano vzdy, 10 (8,9%) respondentek uvedlo odgowe, nikdy a 37 (32,7%)

respondentek uvedlo odp&al’ nevim.

Graf 10 Problém v komunikaci
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Problém v komunikaci s néidenym uvedla 1 (0,9%) respondentka, spiSe a no
uvedly 2 (1,8%) respondentky, spiSe ne uvedlo 36f8) respondentek a problém
v komunikaci nema 72 (63,7%) dotazovanych respatetten
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Graf 11 Problém v komunikaci s klientem
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Problém v komunikaci s klientem nema Zadna z detazych respondentek,
spiSe ano neuvedla téZ Zadnéa respondenta, spiseedi® 39 (34,5%) respondentek a

problém v komunikaci nema 74 (65,5%) z dotazovamgspondentek.
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Graf 12 Problém v komunikaci s podtizenym

74,3%

80%-
70%:-
60%-
50%. D ano

M spiSe ano
40% »

W spiSe ne
30%] Hne
20%-
10%-

0%

Problém v komunikaci s péidenym neuvedla Zadna z respondentek, spiSe a no,
také neuvedla Zadn& z dotazovanych respondentpky@ti spiSe ne uvedlo 29(25,7%)
respondentek a problém v komunikaci sifioehym nema 84 (74,3%) z dotazovanych

respondentek.
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Graf 13 P&e o duSevni zdravi
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V otadzce, zda respondentky ¢pf o své duSevni zdravi uvedlo 11 (9,7%)
respondentek, Ze ano, spiSe ano uvedlo 39 (34,%¥pondentek, 44 (39,0%)
respondentek uvedlo odpfal spiSe ne, o svoje duSevni zdravi kepe 14 (12,4%)

respondentek a 5 (4,4%) respondentek zvolilo o&gamevim.
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Graf 14 Upeuiovani duSevniho zdravi
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Na tomto grafu je viét, Ze na otazku jak respondentky ujpgV sveé duSevni
zdravi jich nejvice uvedlo 79, Ze dagtji sportem, 24 respondentek uvedlo odfabv
odpaiinek (spanek), 28 respondentek uvedlo odgowrochazky v firod, 17
respondentek upéuje své duSevni zdravi kulturou, 10 respondenteduiyge zdravi
spravnou Zivotospravou, 21 respondentek uvedtbu, 3 respondentky uvedly domaci
prace, 10 respondentek upaje dusSevni zdravi relaxaci a masazemi, 3 respokylen
uvedly konéky, 1 respondentka upgwje své duSevni zdravi sledovanim televize, 4
respondentky vyuZivaji cestovani a dovolenou, paedentka uvedla, Ze upeye své
duSevni zdravi alkoholem, 4 respondentky uvedly ppewiovani zdravi praci na
zahradce, 5 respondentek uvedi@atplé, 3 respondentky uvedly, Zé& ppewiovani
jejich dusevniho zdravi jim pomaha rodina a 7 respotek uvedlo, Ze své duSevni

zdravi neupesji nijak.
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Graf 15 Traveni volnéhoéasu
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Z tohoto grafu je iejmeé, Ze 45 respondentek traviisvolny ¢as s rodinou, 19
respondentek uvedlo, Zeigwolny ¢as travi s fateli, 41 respondentek travi voldas
sportem, 25 respondentek tréascetbou, 15 respondentek se ve voln&se prochazi,

1 respondentka uvedla, Ze volégs travi praci na chalém zahradce, 16 respondentek
ve volnémcase odpdiva a spi, 10 respondentek vyrazi za kulturou, Spardentek
travi ¢as u televize a @itace, 1 respondenteka uvedla, Ze vobag travi asertiv) 15
respondentek travi volnyas domaci praci, 2 respondentky ve voln&se cestuji, 1
respondentka sec¢uve volnémcase, 7 respondentek volas vnuje konékam, 2

respondentky relaxuji ve volnérase a 1 respondentka uvedla, Ze nema zadné zajmy.
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Graf 16 Rozeznani znamek syndromu vyhieni
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Z dotazovanych respondentek jich 22 (19,5%) uved®,rozpozna znamky
syndromu vyhéeeni, 64 (56,6%) respondentek uvedlo, Ze nerozppaamky syndromu
vyhoreni a odpo¥d’ nevim zvolilo 27 (23,9%) respondentek.

Graf 17 Zajem o syndrom vyhdeni
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Na otazku zdae respondentky zajimaji o syndrom vigrd jich 45 (39,0%)
odpowdélo, Ze ano, 55 (48,7%) respondentek uvedlo, Ze syrarom vyhéeeni
nezajimaji a 13 (11,5%) respondentek odpiého, Ze nevi.
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Graf 18 Znalost prevence syndromu vyhieni
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Znalost prevence syndromu vykai uvedlo 46 (40,7%) respondentek, 42
(37,1%) uvedlo spiSe ano, 15 (13,3%) uvedlo spgSeameznalost prevence syndromu

vyhoreni uvedlo 10 (8,9%) respondentek.
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Graf 19 Znalost nékteré relaxa¢ni techniky
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze 66 (58,4%) responderziea rekterou z relaxa&nich
technik, 35 (31,0%) uvedlo, Zze Zadnou retematechniku neznaji a 12 (10,6%)

respondentek zvolilo odp&¥ nevim.

Graf 20 Vyuzivani nékteré z relaxaénich technik
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Vyuzivani rkteré z relaxénich technik uvedlo 24 (21,2%) respondentek, 62
(54,9%) respondentek uvedlo, Zze Zadnou relaixaechniku nevyuziva a odpal

nevim zvolilo 27 (23,9%) respondentek.
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Graf 21 Nabidka relaxaénich kurzia od zangstnavatele
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Z tohoto grafu je i&jmé, Ze 1(0,9%) respondentka uvedla, Ze jiczamavatel
nabizi kurzy relaxamich technik, 100 (88,5%) respondentek uvedlo, #a |
zantstnavatel kurzy relaXaich technik nenabizi a 12 (10,6%) respondentekilave

odpowd nevim.

Graf 22 ZkuSenost s kurzem relax#énich technik
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ZkuSenost s kurzem relaxdch technik ma 7 (6,2%) z dotazovanych
respondentek, 104 (92,0%) respondentek uvedlo,kagenost s kurzem relaxdch

technik nema a 2 (1,8%) respondentky uvedly odgiaevim.
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Graf 23 Dilezitost relaxatnich technik v oboru
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Z tohoto grafu je i#&jmé, ze 81 (70,8%) respondentek povaZuje rétdxa
techniky v oboru zdravotnictvi zail@zité, 2 (1,8%) respondentky uvedly, Ze retana
techniky ve zdravotnictvi nepovazuji zalefité a 31 (27,4%) respondentek uvedlo

odpovd nevim.
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Graf 24 Ziskavani informaci o relax&nich technikach
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Na tomto grafu vidime, Ze 7 (6,2%) respondentekk&xid informace o
relaxa&nich technikach od kolegyn2 (1,8%) respondentky ziskavaji informace od
sveho natizeného, 57 (50,4%) respondentek Ziskava informace
z ¢asopisu/televize/internetu, 30 (26,6%) responderntekdlo, Ze o relaXaich
technikach neslySelo a 17 (15,0%) respondentelo radjem ziskat informace o

relaxa&nich technikach samo.
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Graf 25 Ovlivnéni pracovniho vykonu a Fistupu ke klientim relaxaéni technikou
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Z tohoto grafu vypliva, 76 (67,2%) respondenteknsisli, Ze uzivani relaxaich
technik mize ovlivnit jejich pracovni vykon a ifstup ke klientovi, 2 (1,8%)
respondentky uvedly, Ze relaxa techniky neovlivni pracovni vykon afigtup ke
klientovi, 35 (31,0%) respondentek uvedlo odabwevim.
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Graf 26 Provadéni relaxaénich technik
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Na tomto grafu je znazogno, Ze 2 (1,8%) respondentky provadi retaa
techniku rano, 19 (16,8%) respondentek uvedlo, rbeuli relaxani techniku véer,
rano i veer provadi relaxai techniku 7 (6,2%) respondentek a retaatechniku

neprovadi 85 (75,2%) respondentek.

Graf 27 ¢etnost provadéni relaxaénich technik
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Z dotazovanych respondentek 8 (28,6%) provadi astaxechniku 0-1x tyd#
1-3x tydreé provadi relaxéni techniku 14 (50,0%) respondentek, 3-5x tygnovadi 4
(14,4%) respondentky 5x a vice tydrprovadi relaxéni techniku 2 (7,1%)
respondentky.
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Graf 28 Misto provadéni relaxaénich technik
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Provadni relax&ni techniky doma uvedlo 28 (100%) respondentekréeip
relaxanich techniku neprovadi Zzadna respondenta a @édpoeprovadim, neuvedla

Zadna z respondentek.

Graf 29 Vyuzitelnost relaxaéni techniky pfed sluzbou
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Vyuzivani relaxani techniky ped sluzbou uvedly 3 (10,7%) respondentky,
relaxani techniku ped sluzbou nevyuziva 25 (89,3%) z dotazovanychoredgntek a

odpowd nevim neuvedla Zadna z respondentek.
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Graf 30 Znalost Schulzova autogenniho tréninku
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Znalost Schulzova autogenniho tréninku uvedlo 63%H, respondentek,
odpowd ne zvolilo 99 (87,6%) respondentek a odabwevim zvolilo 8 (7,1%)
respondentek.

Graf 31 ZkuSenost s relaxaci dle Schulze
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Z tohoto grafu je i&jme, Ze zkuSenosti s relaxaci dle Schulze majl,2%)
respondentky, 110 (97,3%) respondentek uvedloki8enosti dle Schulze nemaji, a
odpowd’ nevim zvolila 1 (0,9%) respondentka.
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Graf 32 Znalost relaxace podle Jacobsona
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Znalost relaxace dle Jacobsona uvedlo 7 (6,2%}azdwanych respondentek, 1
(0,9%) respondentka uvedla, Ze relaxaci dle Jacmbsoezna a 105 (92,9%)

respondentek uvedlo odp&al’ nevim.

Graf 33 ZkuSenost s relaxaci dle Jacobsona
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ZkuSenost s relaxaci dle Jacobsona uvedlo 7 (6,2%ptazovanych
respondentek, 1 (0,9%) respondentka uvedla, zeerks$ s relaxaci dle Jacobsona

nema a 105 (92,9%) respondentek uvedlo o&pamevim.
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Graf 34 Zajem o znalost rkteré relaxaéni techniky
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Z tohoto grafu je i&jmé, Ze 55 (48,7%) respondentek bglonzajem znat
n¢kterou z relaxénich technik, 23 (20,3%) respondentek nema zajeat mtkterou
z relax&nich technik a 35 (31,0%) respondentek uvedlo, &d, reda by rély zajem

znat rekterou z relax&nich technik.

Graf 35 Predani zkuSenosti s relax@i technikou ostatnim sestram
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Na tomto grafu vidime, Ze 25 (22,1%) respondebieke podiilo o zkuSenost
s relax&ni technikou s ostatnimi sestrami, 86 (76,1%) redpatek uvedlo, Ze by
nentlo zajem pedavat zkuSenosti s relaxa technikou ostatnim sestrdm a 2 (1,8%)

respondentky uvedly odp&¥ nevim.
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Graf 36 Doporuéeni relaxatni techniky klientovi
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Relax&ni techniku by svému klientovi dopdailo 9 (36%) respondentek, 11
(44%) respondentek uvedlo, Ze by relada techniku svému klientovi nikdy

nedopordilo a 5 (20%) respondentek uvedlo odpdwnevim.

Graf 37 Divod doporugeni relaxaéni techniky klientovi
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Jako dvod dopordeni relaxani techniky Kklientovi uvedly 2 (22,2%)
respondentky odp@d’ uvolreni, 2 (22,2%) respondentky uvedly zlepSenibphu
lécby, 4 (44,5%) respondentky uvedly odpdvzlepSeni kvality Zivota 1 (11,1%)

respondentka uvedla jako svoji odpdwehabilitace klienta.
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Graf 38 Pomoc relax&ni techniky pfi feSeni konfliktd na pracovisti
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Pomoc relaxénich technik p feSeni konflikli na pracovisti vyuziva 12 (48%)
respondentek, 6 (24%) respondentek uvedlo, Ze dé&wyypomoc relaxaich technik

pii feSeni konflikk na pracovisti, 7 (28%) respondentek uvedlo odgavevim.

Graf 39 Ovlivnéni interpersonalnich vztahi relaxaéni technikou
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Na otazku, zda relagni technika ovliviuje interpersonalni vztahy odpalélo
ano, jist 11 (44%) respondentek, 6 (24%) respondentek uvadiboed’ ne, a 8 (32%)

respondentek zvolilo odp&¥ nevim.
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Graf 40 Pomoc relax&ni techniky pfi komunikaci s nadéizenym
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Pomoc relaxéni techniky @i komunikaci s natizenym uvedlo 8 (32%)
respondentek, 10 (40%) respondentek uvedlo, Zegiaxani techniky @i komunikaci

s nadizenym nepomahaji a 7 (28%) respondentek uvedlowdpnevim.

Graf 41 Pocit uvolréni po relaxaci
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Na tomto grafu vidime, Ze pocit uveéir po relaxaci ma 12 (48%)respondentek,
8 (32%) respondentek uvedlo spiSe ano, spiSe needleu zadna z dotazovanych

respondentek a pocit uveaim po relaxaci nema 5 (20%) respondentek.
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Graf 42 Pocit vySsi sebekontroly po relaxaci
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Z tohoto grafu je iejmé, ze 16 (64%) respondentek ma po relaxaci \padt
sebekontroly po relaxaci, odpal ne uvedlo 6 (24%) respondentek a odjbwnevim
uvedly 3 (12%) respondentky.
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5. Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na moznosti vyuzivani relaxach technik v profesnim
Zivot¢ vSeobecnych sester. Dotaznikovéresgt prokthlo v nemocnici Jintichav
Hradec a.s. Bylo osloveno 200 sester, ale dotazmijyinilo pouze 113 sester.

Graf ¢. 1 informuje o p6étu sester zapojenych do vyzkumu podle jednotlivych
pracovi§. Vysledky ukazuji, Ze nejvice sesteglmzajem o vypleni dotazniku ze
standardnihoizkového oddleni. 30,1% sester pracuje na jednotce intenzigtg lale
5, 3% sester pracuje na ARO, z ogeiah sal vyplnila dotaznik pouze jedna sestra.
V ambulantni sloZzce vyplnilo dotaznik 12, 4% sestéialé mnoZstvi dotaznik
vracenych z opetaich sah je nejspiSe proto, Ze sestry na opeieh salech nesty
dostatelkcasu na vypléni dotazniku kuli velké pracovni vytizenosti. Mozna seékieré
sélové sestry domnivaly, Ze se jich tato problemaatietykad. Myslim si, Ze je veliky
rozdil, zda sestry pracuji na JIP, AROna standardnim odténi. Sestry, které pracuji
na JIP a ARO maji mnohemétéi psychické i fyzické zatizeni Zvbdu moZného
nahlého selhani citeré Zivotni funkce klienta. Také jsou vice &atvany velkou
hlu¢nosti gFistroji a jsou nuceny znat veSkeré nowuésiojové vybaveni pracovist
Sester na s#mu je vSak vice jak na standardnim &ddi a tyto jednotky jsou menSi
a dalo by serici, Ze sestry tak maji vSe fjpruce”. AvSak sestry na standardnich
lazkovych oddlenich maji vice pacieiita sester na jednu gnu je také mnohem
meére. Standardni tizkova oddleni jsou mnohdy velmi dlouha a sestry, tak musi
neustale odbihat praizné ponficky a ke klientovi. Tim z&Fuji dolni kortetiny, ale
také zvysuji stres, tim, Ze nemohou splnit vSeqioiadavky klient najednou. Druhou
otazkou v dotazniku bylo profesnifaaeni sester. Z grafa 2 vyplynulo, Ze nejgtSi
zastoupeni bylo u sester pracujicichizkh a to 85%. Myslim si, Ze sestryizka jsou
vice ohroZzeny syndromem wyitemi, jsou ohroZeny &Si vycerpanosti organismu.
Vyplyva to z charakteru jejich pracovni naglikompetenci a nepravidelného Zivotniho
rytmu z divodu snénného provozu. V ambulantni sloZzce pracuje 14,2%teseJe mi
Znadmo z praxe, Ze sestry pracujici na ambulariensd post vyslouzily za dlouhodobou
praxi. Sester na opeéfram sale pracuje pouze 0,9%, sestry z ajpéch salh nejspise
nently ¢as pracovat nad dotaznikem. Dotaznik vyplnilo 3&#&ninich sester, mezi
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odpovidajicimi sestrami nebyla Zzadna ve funkci michestry. Je Skoda, Ze se do
vyzkumu zapojilo jen tak malo st&nich sester a zadna vrchni sestra, protoZe stres
a pretizeni sester by o zajimat i jejich manazerky. Je jasné, Ze pokddtranime
stres, zvySi se tim kvalita vykonu pracounik adekvatnimu reagovani sester na
potreby svych klient urité prispiva jejich pozitivni nalashi, odstrasni stresujicich
faktoni, které pinasi kazdodenni provoz nemoamiho oddleni. Vrchni sestry se také
podili na pipraw planu celozivotniho vztavani svych poidzenych. V programu
vzklavacich akci by éit¢ nentla chykEt témata tykajici se problematiky syndromu
vyhaoteni, efektivni komunikaci, mezilidskych vztahV ramci provoznich porad
odcEleni by se nily feSit i otazky, co sestry trapi nebo co jimzzije vykon prace nebo
co pispiva ke stresu. Graf. 3 potvrdil 100% feminizaci profese vSeobecnérgest
V sowasné dob jiz viak zaizeni maji sestry i kolegy,igsto Zistava tato profese
doménou Zen. Domnivam se, Ze hlavniimadiem, pré se nestane profese vSeobecné
sestry doménou i mizje nizké finasni ohodnoceni, natoost prace po strance
psychické. Dvodem niize byt i spoléenské nedoceéni tohoto povolani. Bylo by
zajimavé, jak by se vyvijely vztahy na pracovidtdyby se v takcisté Zzenském
kolektivu objevovalivice muZzi.Na otazku jakého nejvyssSiho \&éni sestry dosahly,
byla negastjsi odpovd’ SzS. Tohoto vzélani doséahlo
44,2% sester. Dale nasledovalo pomaturitni speeiali studium, naslednpak vyssi
zdravotnické vzéani a jen minimum sester uvedlo vysokoskolskéslad bakaléske

a zadna sestra neuvedla #tzahi vysokoSkolské magisterské (geafd). Z EZzné praxe

je mi ale znamo, Zefpzanmestnani mnoho sester studuje na vysSich zdravoskialach

a Skolach vysokych. Domnivam se, Ze je to velmiitpod aspekt. Sestry vyuZivaji
moznosti si doplnit vysokoskolské vdéni a zarove si uwdomuji nutnost rozBovat
své wdomosti a celozivothse vzdlavat. Myslim si, Ze b studiu na vySSim stupni by
se sestry také vice dazlély o relax&nich technikach, o komunikaci, mezilidskych
vztazich afeSeni @iznych krizovych situaci Graf. 5 informuje o délce praxe sester.
22,1% sester odpeéuclo, Ze maji praxi do 5 let. Praxi 6-10 let uvedlf, 7% sester,
11-21 let praxi méa 22,1% sester praxi nad 21 letlvnejvice sester 38,1%.

55



Je pozitivni, Ze &kova skladba sester je celkem rovriond, i kdyz pevlada
skupina sester s praxi delSi nez 21 let. AZ bugtw $estry postugnodchazet do
zaslouzeného tthodu, nedojde k situaci, Ze bude velkygtonezapracovanychi
nezkuSenych sester.¢hefi autdi také uvadji, nagiklad Beiadikova, Rapikova (2)
uvadi, Ze pro kolektiv pracovnilje piinosné, je-li tym pracovnikvékoveé raznorody.

S tim tvrzenim souhlasim, ale domnivam se, ze tk&rdudoucnosti ive nastat
problém v zaji&ini snenného provozu. Zvysuje se€kvodchodu do dchodu. Jiz t€ je

mi znamo, Ze se sest§st na odchod doidhodu, protoZze nezvladaji pozadavky ga n
kladené. PoZadavky jsou technického razuiibywajici dokumentace apod.
S @ibyvajicimi roky také ubyva fyzickych sil, je men&lerance psychické zdt,
objevuji se nemoci. Sestry mohaerpat pracovni neschopnost. JelikoZz se provoz
oSetovacich jednotek musi zajistit, budou na sestrgédgy dalSi naroky na jejictas.
Proto si myslim, Ze sestra v kazdérkw by si né€la najit pro ni pijatelnou formu
nékteré z relaxénich technik. DalSi otdzkou v dotazniku bylo, v§ak sestry pracuji
provozu. Nejvice sester pracuje v Fepzitém provozu a to 75,2%. Tato hodnota je
dana pracovnim vytizenim jednotlivych e¢thi. Negetrzity provoz je nyni velmi
oblibeny z hlediska vedeni nemocnice. Pro sestvylj@dny v tom, Ze cely den pracuji
s klienty a znaji jejich problémy a nemusi sthinpo osmi hodinach a znovu digbirat
informace o klientech. Na druhou stranu je to vaglkgchicka i fyzicka z& pro sestru
(graf ¢. 6). Tento aspekt zimije nagiklad Komaekova (10) ve sveéndlanku pro
casopis Sestra.

Grafy ¢. 7 a¢. 8 informuji o znalosti o syndromu vyitemi. 100% respondentek ma
powdomi o syndromu vyheni. Téngt polovina dotazovanych informace ziskala na
Skolici akci, pes 34% z odbornéh@asopisu. Tato skutaost je dana nutnosti
celozZivotniho vzdlavani sester. Naaenych Skolenich se o tomto problému dozvi
mnoho podrobnosti a novinek z vyzkumu. V odborte¥dide uvadi BartoSikova (1)
zdiuraziuje, Ze setry by tuto problematikuéiy znat a také by sy mit dostaténé
znalosti o prevenci syndromu wyiemi. V odbornychc¢asopisech a literate jsou
uvadny relax&ni techniky, proto jsemipkvapena, Ze o nich sestry seiv Myslim,

Ze i kdyz sestry asthto metodach slySely, nékladaji jim takovy vyznam. Mozna je to
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tim, Ze nemly moZnost si Bkterou z relax&ich technik vyzkouSet, néiti si ji

a zd&adit do sveho Zivota. Vycerpanost po stme uvedlo
58, 4% respondentek. Odpal ne, nikdy uvedlo 8,9% respondentekiehoz vyplyva,
Ze prace sester je velmi nédnd. Odpo¥d nevim uvedlo 32,7% respondentek
(graf¢. 9). V této otdzce respondentkam cHiglodpovd’ spiSe ano, jelikoZ jich mnoho
tuto odpo¥d’ dopisovalo do dotazniku dn€. Nebo dopisovaly odped’ ,jak kdy*, coz
je také znamkou, Ze respondentkam tato o&iow dotazniku chy#la. V souvislosti
s v¢erpanim se nabizi otdzka 12 hodinovyckrsnNékteré manazerky odmitly povolit
takto dlouhé srny. Jako dvod uvadji, Ze unava a psychické &grpani niZze ovlivnit
kvalitu vykonu, ostrazitost, apod.ilody pro a proti jsou velmiiznorodé, kazdé maiji
své opodstatmi. Urit¢ by bylo zajimavé se této problematice vigmowat, ale to
nebyl mij zamer.

Problémy v komunikaci s n&idenym v mém pgizkumu uvedlo minimum
respondentek.V odborné literétu je vSak ¥tSinou uvadno, Ze sestry maji
v komunikaci s klienty ¢i s nadizenymi problémy, jak ve své knize Syndrom
pomocnika uvadi Schmidbauer (22)¢t8ina respondentek z nemocnice  Jdictafiv
Hradec vSak problém v komunikaci s Hadnym nema
(graf ¢. 10). Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze respondentkyjimma pracovistich &Sinou
s nadizenymi dobré vztahy a komunikace mezi nimi je ta&iédku.

Problémy v komunikaci s klientem neuvedla Zadna espondentek,
34,5% respondentek uvedlo odpdvspiSe ne a 65, 5% respondentek uvedlo, Ze
problémy v komunikaci s klienty neméhec (graf¢. 11). Zde by bylo zajimavé, zda
tento subjektivni pocit je také objektivni a jakg bylo hledisko klienta. Probléemy
v komunikaci s poiizenymi nema zadna z uvedenych respondentek, sp&e
odpowdélo 25,7% respondentek a ne odpdslo 74,3% respondentek (gr&f 12).

U této otadzky jsem byla mile fgkvapena nad timto vysledkem. Je mi znamo
z rozhovoru nebo ze setkani, Zeaia sester &uje na zhorSeni mezilidskych vziah
na pracovisti, na neefektivni komunikaci. Protambgvuji na konferencich, semiiéh
témata zabyvajici se mezilidskou komunikaci. Jermgak i neverbalni komunikace

nas niize zranit.

57



O sveé duSevni zdravi igie 9,7% respondentek (gr&af13), coz je celkem malé
procento. Jak uvadiii/ohlavy a Peéenkova (13) ve své knize DuSevni hygiena pro
zdravotni setry, #a by byt duSevni hygiena pro sestry na prvniméngestry by raly
znat, jak maji pgovat o své dlo a svoji duSi. ProtoZze v povolani sestry je shro
o duSevno velmiwezitd a nezbytna pro zZivot. 880 duSevni zdravi respondentek by
urcité meéla byt wtsi, jelikoz bez p& o duSevni zdravi iie u respondentek dojit
k rychlejSimu nastupu syndromu vykai
a zasahnout i osobni Zivot sester, ovlivnit intespealni vztahy. Na otazku jak
respondentky upéwji své duSevni zdravi jich 79 odpoklo, Ze duSevni zdravi
upewiuji sportem a znymi sportovnimic¢innostmi. DalSi ¢innosti pro upevéni
duSevniho zdravi uvély respondentky prochazky wipodé, které jsou vhodné pro
uklidnéni a odpoutani se od starosti, tato retakametoda je uvedena i v knize
Specialni psychologie odechové, Melanové a Rozsypalové (4). 24 respondentek
uvedlo, Ze své duSevni zdravi upey odpainkem, ktery si myslim, Ze je pro povolani
sestry velmi dlezity. 21 respondentek jéstvedlo jako upewovani svého zdrawietbu,
ktera je pivede na jiné myslenky. Ostatni odgdv jiz byly v menSim mnozstvi
(graf ¢. 14). Jak respondentky travi igvvolny c¢as byla jednozrimd odpovd
45 respondentek ho travi s rodinou, ktera je nedilkougasti jejich Zivota. Myslim si,
Ze kontakt srodinou je pro respondentk§dedity hlavre z hlediska psychického,
protoze v rodit maji svij klid a mohou si zde odgmout od vSednich problémDalsi
¢asta odposd’ byla sport a sportovrfinnosti, kterou uvedlo 41 respondentélastou
odpowdi také byla ogt cetba, u které respondentky odp@ji. Za zminku také pi#t
odpatinek a domaci prace (grafls).

Znamky syndromu vyheni na sob poci'uje 19,5% respondentek. Totslo
je myslim alarmujici, protoZze v malé nemocnici jakemocnice Jindchiv Hradec
je necelych 20% respondentek plogicich na sobé syndrom vyheéeni velmi zavazné.
Toto ¢islo mize byt tak velké také mozna proto, Ze mnoho sest&io nemocnice ma
praxi vice jak 21 let (graf. 5) a nadchto respondentkach se syndrom wgm mize
objevit z Unavy a celozivotni praxe v zdravotnickédizeni. Tato skutaost se mze
jeS€ zhorSovat v zavislosti na starnuti populace pifafah sester. Je otazkou, zda
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sestra v 62 65 letech obstoji v kolektivu o generatii dokonce o d¥ generace
mladSich kolegy. 56,6% respondentek uvedlo, Ze na¢smamky syndromu vyheni
nepoctuje. 23,9% respondentek uvedlo odgd\nevim (grafc. 16). Na otdzku, zda se
respondentky zajimaji o syndrom vybni jich 39, 8% (grak. 17) uvedlo, Ze se
0 syndrom vyhgeni zajima. Tato hodnota je také dana tim, Ze smorelentky hem
celozivotniho vzdlavani stimto problémem seznami. Syndrom wghb je také
publikovan fadou autal, a také média se timto problémem zabyvaji. O syndr
vyhoreni se nezajima 48,7% respondentek. Tato hodnetgs@ka proto, Ze si myslim,
Ze respondentky négladaji této problematice dostétey vyznam a také je dost sester,
které maji zatim kratkou praxi ve zdravotnictvi.aGGe. 18 informuje o znalosti
prevence syndromu vykeni. Klad@ odpowdélo 40,7% sester, zaparn37,1%.
Toto zjiS€ni je alarmujici, protoZe prevenci syndromu g by jiz v dneSni dab
méla znat kazda sestra, jelikoz prvni zminky
o syndromu vyhieni pochazi z USA z roku 1974, jak uvadi BartoS&kwoe své knize
Syndrom vyheeni pro sestry (1). Kazda sestra by silanuvwdomit, Zze syndrom
vyhoreni se promita do kvality osevatelské pée.

Co se tye znalosti relaxmich technik, zvyzkumu vyplynulo, Ze
58,4% sester znackterou z relaxénich technik. Domnivam se, Ze znalost retaka
techniky je pouze na péslomi, Ze o ni slySely, ale ji nikdy nepraktikovalyeznalost
potvrdilo 31,0% respondentek. Toto procento nekivieké, jak jsem &ekavala (graf
¢. 19). AvSak vyuzivani rela¥aich technik uvedlo pouze 21,2% respondentek, €0z j
velmi malo na to, Ze vice jak polovina respondemiek rékterou z relaxénich technik.
Tato skuténost je dana asi tim, Ze respondentky neodpovidalyminulou otazku
nejspiSe pravdiz Naopak relaxéni techniky nevyuziva 54,9% respondentek (graf
¢. 20). AvSak Geist poukazuje ve své knize Autogeardrink duSevnich sil (6,7) na
(cinek autogenniho tréninku na organismus, ale séstoytechniku neznaji. Timto by
se daloftict, Ze se hypotézaislo 1 se nepotvrdila, Ze respondentky jen v malém
mnozstvi vyuZivaji relaxai techniky. Co se tg nabidky relaxmich kurzi od
zantstnavatele je tedy jednozfret, Ze zawstnavatel kurzy relaXaich technik
respondentkdm nenabizi. Potvrdil to vyzkum, kde oodi ne, uvedlo 88,5%
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respondentek (grafé. 21). Tato skutnost je dana nejspiSe tim, ZeitSma
zantstnavateal nezna relaxmi techniky a tim padem nevi, Ze s¢guaji jaké kurzy
relaxanich technik pro jeho zafstnance. Timto se nepotvrdila hypotésalo 3,
protoZe zardstnavatel nenabizi respondentkdm kurzy relabch technik. Na dalSi
otdzku, zda respondentky maji zkuSenosti s kurzelaxanich technik odpasdélo
92%, Ze zkuSenosti s timto kurzem nema. Myslimesipondentky nemohou mit tento
kurz, jelikoz jim zanistnavatel tuto moznost nenabizi a respondentky impbkly kurz
relaxanich technik udlat pouze v osobnim volnu. Tuto moznost nejspi&dilove,2%
respondentek, které uvedly, Ze maji zkuSenostiraskn relaxanich technik (graf
¢. 22). Domnivam se, Ze jednou z hlavnidftip neabsolvovani vycviku relagaich
technik je jejich cenakada sester si hradi celozivotni ¥#vani sama adkteré sestry
se potykaji s nedostatkem firkanich prostedki. Graf ¢. 23 vypovida o opodstaini
relaxani techniky v praci vSeobecné sestry. 70,8 % redpaotek si mysli, Ze jsou
relaxani techniky v jejich oboruidezité. Myslim si, Ze respondentky by¥imzajem se
n¢jakou relaxani techniku natit, avSak nedostatesasu a financi jim nedovoli jit na
n¢ktery kurz. Domnivam se, Ze by zde roli mohly semadgd. odborové organizace
a takovouto akci zorganizovat a zafinancovat. Svistonby naSly i v ramci
celoustavniho vaflavani. Viack nemocnic se gadaji vzélavaci akce, které vyplynou
ze zajmu sester. Respondentkycasgji ziskavaji informace o rela¥aich technikach
z ¢asopisu, televizeii internetu. Toto tvrzeni uvedlo 50,4% responder{ggiaf ¢. 24)
Myslim si, Ze nej¥tSi zastoupeni maji media, jelikoz je to v téhlddpejjednodussi
prostedek k ziskani informaci. Pracovni vykon resporelers gistup ke klientovi
muze ovlivnit relax&ni technika, si mysli 67,2% respondentek (gréf5). Toto tvrzeni
je opst rozporuplné, jelikoZ jen malo respondentek masekwsti s relaxai technikou.
Na otazku, kdy respondentky provadi reladatechniky, 75,2% respondentek uvedlo,
Ze relaxani techniky neprovaditbec. Pouze 16,8% respondentek uvedlo, Ze provadi
relaxani techniky veer (graf ¢. 26).
Respondentky, které wgdeslé otadzces(26) odpo¥dely: neprovadim, neodpovidaly

na tuto otazku. Jelikoz tato otazka byla fittra
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Graf ¢. 27 znézatuje odpo¥di otdzky jakcasto respondentky, které vyuZivaji
relaxani techniky, provagi relaxaci. Na tuto otdzku odpovidalo 28 responelen
=100%. Nefastji respondentky relaxovaly 1x-3x tyén tuto odpo¥d uvedlo
50,0% respondentek. 28, 6% respondentek uvedieldeuji 0-1x tyds. DalSi otazka
byla téz filtra&ni a navazovala naftgdeSlé. Na tuto otazku odpaklo 100%
respondentek (graf. 28), Ze relaxaci provadi doma. Myslim si, Ze oeslentky radji
relaxuji v klidu domova nez¢kde za spchu ¢i shonu v praci. Nasledujici otazka je
také filtratni a navazuje narpdeslé. Red sluzbou relaxai techniky respondentky
vyuzivaji jen minimala. 89,3% respondentek uvedlo, Zieg sluzbou nemaji piabu
vyuzZivat relaxanich technik. Tato skuteost, je dan&d nejspiSe tim, Ze respondentky
chtji relaxovat v klidu a p dostatku¢asu.

Otazka ¢. 30 byla opt pro vSechny respondentky. Znalost Schulzova
autogenniho tréninku uvedlo pouze malé procentooredentek i pesto, Ze tato metoda
je znama jiz od poloviny 2. stové valky, jak uvadi ve své knize Geist (6,7)
a respondentky by tuto metodu ¢éjn znat. Naopak neznalost uvedlo
87,6% respondentek (graf30).

ZkusSenosti s metodou relaxace dle Schulze ma g fespondentek. Naopak
zkuSenosti s relaxaci dle Schulze nema 97,3% relsmbek
(graf¢. 31). Toto tvrzeni potvrzuje minuléa otazka, jelikmokud respondentky Schiilz
autogenni trénink neznaji, tak je logické, Ze nemoolani mit s timto tréninkem
zkuSenosti.

Grafy ¢. 32 a¢. 33 znazatuji odpowdi tykajici se progresivni relaxace dle
Jacobsona. Tato relaxd technika je velmi ddle popsana v knize Zaklady
psychoterapie od autora Kratochvila, kde je veldnpduSe a srozumitélrpopsana
tato Jacobsonova metodaiégpto byly odpogdi na tuto otazku velmi zajimavé, protoze
znalost progresivni relaxace dle Jacobsona potvrdB,2% respondentek,
neznalost uvedlo pouze
0,9% respondentek, ale nejvice respondentek uvedlajevi, zda znaji progresivni
relaxaci dle Jacobsona. Myslim si, Ze responden#anaji tuto metodu, ale neélyt
opét uvadt odpovd ne, jako v pedeSlé otazce, tak rgdzvolily odpowed nevim.
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Nebo respondentkam nebyl tento termiibec zndmy, proto volily odp&d’ nevim. Ze
které tedy neni jasné, kolik respondentek opravtznezna relaxaci dle Jacobsona.
ZkuSenosti s relaxaci dle Jacobsona ma 6,2% respteld toto tvrzeni je procentugin
stejné jako u fedeslé otazky. | na tuto otdzku odpdsto 92,9% respondentek, Ze nevi.
S touto otazkou to bude stejné jako s tdadpSlou, protoze respondentky neébht
uvactt odpovd’ ne, nebo tento termirilec neznaly.

Naopak, zda by respondentky @kt znat rekterou relaxani techniku jich
48,7% (grafé. 34) uvedlo, Ze ano. Myslim si, Ze tato odfabvje dobra, protoze
respondentkdm dochazi, Ze je nutné, aby se staegdyn o své klienty, ale zaly se
starat i 0 svojedto a dusi. Ze sestry ziskavaji zajem o retmkaechniky uvadi ve svém
¢lanku procasopis Sestra autorka VoneSova (28), ktera zdespiepijak se sestryci
pouzivat autogenni trénink a jak ho nastedni aplikovat i své klienty, avSak pro
vétSinu sester je tato problematika stéle §eShepotebnd a nezajimava.
Zda by respondentky redavaly zkuSenosti srelaxd technikou ostatnim
respondentkam bylo jednozim& uvedeno, Zze ne. Tuto odpak zvolilo 76,1%
respondentek (graf 35). Pré by vSak respondentky néthy zajem gedavat zkuSenosti
i ostatnim respondentkdm mi neni jasné. Pokud na ttdzku respondentky
odpowvdély ne, tak uz nemusely wvypvat zbytek dotazniku. Myslim si, Ze
respondentky dotaznik nebavilo vigpi/at a proto v této otazce zvolily odpdv ne
a uz nemusely dale pokvat s vyphovani dalSich otdzek. Tato otazka bylastop
filtra¢ni. 100%=25 respondentek, které dakibpndotaznik do konce. Zda by dopdiy
svému klientovi gkdy relax&ni techniku jich 36% napsalo, Ze ji dop&uji vZdy.

Ale wetSi procento 44% (grak. 36) uvedlo, Ze relaxai techniku svému
klientovy nikdy nedopottila. Myslim si, Ze respondentky nedopéuji relaxani
techniky klientovi, protoZze toto téma je v naSemraxdtnictvi pouze kratkou dobu
a respondentky nevi, zda by tyto metody svému tdigrviibec mohly doportit.

Tato hypotézacislo 4 se tim padem také nepotvrdila, protoZe resio,
Ze respondentky maji kladné zkuSenosti s rélsixtechnikou, tak ji svému klientovy

vice respondentek nedopoiu
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DalSi otazka byla otégna. Zde respondentky uvedly, praoporiuji relaxa&ni
techniky svym klienim. Zde bylo 100%=8 respondentek, protoze tato atazk
navazovala naipdesSlou a pokud respondentky uvedlyredes|é otazky odpéd’ ano,
tak musely vtéto otazce vypsatived. Jako d@vod dopordeni uvedlo
22,2% respondentek pocit uvein pro klienta. Tento za&v popisuje ve své knize Geist
(6,7), 22,2% respondentek uvedlo, Ze se Kklientovepd pfibch |&by.
44,5% respondentek uvedlo, Ze se kliemizlepSi kvalita Zivota a 11,1% respondentek
uvedlo, Ze je relaxace pro klienta také rehabilifgaf¢. 37).

Respondentkdm, které vyuZivaji relémi techniky pomaha relaxace se
zvladanim konfliki na pracovisti, toto tvrzeni uvedlo 48% responderitgaf ¢. 38).
Tato odpo¥d’ je u respondentek, které vyuzivaji rekxiatechniky v celkem velkém
zastoupeni.

Relax&ni techniky ovlivuji interpersonalni vztahy u 44% respondentek
(graf &. 39) v kladném slova smyslu. Je tot&decky potvrzeno, Ze respondentky, které
vyuZivaji relaxani techniky jsou vice klidfSi a uvolné a lépefeSi problémoveé
situace. Hypotéz&islo 2 se tim to potvrdila, protoZze respondentkgrd vyuzivaji
relaxa&ni technikyieSi vhodgji interpersondlni vztahy.{Pkomunikaci s naidzenym
poméaha relaxani technika 32% respondentek, naopak pomoc ré&téxi@chniky pi
komunikaci s naiizenym nepdtbuje 40% respondentek (gtaf40), z tohoto vysledku
vyplyva, Ze respondentky maji na pracovisti se svymadizenymi dobry vztah.

Z respondentek které vyuZivaji relérétechniky se jich po relaxaci 48% (graf41l)

citi vice uvolrni, nez ped ni. Tato skutmost je dand tim, Ze je prokadzana vysSi
uvolnénost po uziti relaxai techniky na organismus. Posledni otazkou byda, maji
respondentky po relaxaci vysSi pocit sebekontralg, tuto otazku odpedélo
64% respondentek, Ze ano, cozZ potvrzuje jiz G6i3) (ve své knize.

Vyuzivani relax&nich technik v Zivat sester je velmiezité. Skoda, Z¢ada
sester tento poznatek ani nezna, natoz aby ralaxechniky provadla. Proto by bylo
vhodné, aby se sestry vice zajimaly o tuto probidmaktera ponize nejen jim, ale
i jejich klientim. Sestry by rfly také gedchazet stresu, gmvat o svédlesné dusSevni
zdravi a hlavé si ,nenosit praci doiid'. V praci by se mily snazit o udrzeni dobrych
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pracovnich vztaln K lepSimu ziskani dovednosti rel&érech technik by rél prispet

I zamestnavatele, ktery by #h nabizet kurzy relaxaich technik pro sestry, které by
o tento problém iy zajem. Profese sestry ma kladné i zaporné sgranfe jen na
seste, zda zé&ne pracovat sama na sob zda v této profesii spiSe v tomto poslani

zustane.
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6. Zavér

V poslednim desetileti se had¥oo nar@nosti profese vSeobecné sestry,
0 prepracovanosti sester, syndromu vigro a také o jeho prevenci. Cilem meé
bakal&ské prace bylo zjistit, zda sestry znaji refasfa techniky.

Prvni cil byl splin, sestry relaxai techniky znaji. Séeni ukazalo, Ze vice jak
polovina sester zn&kterou z relaxénich technik. Prvni hypotéza, Ze sestry vyuZivaji
relaxani techniky se vSak nepotvrdila. Sestry jsou &omy, Ze relaxani techniky
existuji, avSak vyuzivani relaxaich technik bylo podle vysledku vyzkumu minimalni.
Sestry znaji relaxai techniky, ale jejich vyuZivani jiz pokulhava. gy relaxa&nich
technik se ptadaji jiz rekolik let, ale i fes to setry tyto kurzy nevyuzivaji. Toto zjist
m¢ nepekvapilo, protoze sestry na tyto kurzy nemaji’as ¢i finance. Kurzy jsou
totiz finantné narané.

Druhy cil prace byl spkn. M¢l za ukol zjistit, zda sestry vyuZivaji relaxa
techniky. Druha hypotézaigdpokladala, Ze sestry, které vyuZzivaji retakaechniky
efektivrgji feSi svizelné situace jak s klienty, tak i se spalogvniky. Z vysledk
vyzkumu vyplynulo, Ze tato hypotéza se potvrdil@stBy, které vyuZivaji relaxai
techniky, lépeesi svizelné situace jak s klienty, tak spolupradou

Tretim cilem bakakské prace bylo zjistit, zda za&sinavatel ptada kurzy
relaxanich technik pro své zasstnance. Cil byl sptim. Bylo zjiS€no, Ze v nemocnici
Jindfichiv Hradec, zamstnavatel kurzy relaxaich technik pro své zafsthance
nepdada, i pesto, Zerada sester by &a zajem o ovladani skteré z relaxénich
technik. Teti hypotéza, byla, Ze z&sinavatel ptAd4 dostatek kuéz relaxa&nich
technik pro zarstnance. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz &anavatel pro sve
zantstnance negada zadné kurzy relaxaich technik. A to i pesto, Ze relaxai
techniky jsou zndmé po celénggy

Poslednim, tedytvrtym cilem prace bylo zjistit, zda se vyuZivaalaxanich
technik odrazi v komunikaci s klienty a spolupragiéy. Tento cil prace byl spin,
jelikoz vétSina sester uvedla, Ze vyuzivani retaniah technik ovliviuje jeji komunikaci
jak s klienty, tak se spolupracovnikgtvrta hypotéza fedpokladala, e sestry, které
maji kladné zkuSenosti s rela&d technikou ji doporuji svym klienfim. Ani tato
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hypotéza se nepotvrdila, protoze sestryeispkladné zkusenosti s rel@ratechnikou ji
svym klientim nedoportuji. Toto zjiSéni je zajimave, protoze iips veSkeré kladné
zazitky s relaxéni technikou nemaji sestry pebu svym klienim relax&ni techniku
doporuit. Také je Skoda, Ze sestry nedigé relaxa&ni techniky. Myslim si, Ze sestry
neumi spravéirelaxovat a relaxaim technikdm pkladaji jen malou vahu.

Dalo by se tedyici, Ze vSechny cile bakadtke prace byly sptmy.

H1 se nepotvrdila, jelikoZ se sestry rel&xiatechniky nevyuzivaji.

H2 se potvrdila, sestry které vyuZzivaji relémiatechniky lépaesi svizelné situace jak
s klienty, tak i se spolupracovniky.

H3 se nepotvrdila, za¥stnavatel sestrdm nenabizi kurzy retaieh technik.

H4 se nepotvrdila, protoZze sestryiep kladné zkuSenosti s relé@rémi technikami ji
svym klientim nedoporduji.

Vysledky vyzkumného Sg&ni budou fedéany do rukou hlavni séstnemocnice
Jindiichav Hradec a.s., jako studijni material pro sestgyr@ hlubsi prozkoumani této
problematiky. Dale by se tato problematika daléada do celozivotniho vzadavani
sester. Také by bylo mozné sestry v ramci sefainasyndromu vyheni nadgit sestry
nékterou z relaxé&nich technik. Bylo by také mozné ziskané vysledkgzpntovat
v odbornéntasopise.
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9. Prilohy

9.1 Seznam floh

Piiloha 1: Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Julie Smukova a jsem studentkou Zdravewrialni fakulty WCeskych
Budgjovicich. Zabyvam se tématem ,VyuZiti rel&éch technik v profesnim Ziviot
sestry”. Timto Vas prosim o spolupraéi pypInéni nasledujiciho dotazniku. Kde neni
uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jen jednu odgdowi vypiSte vlastnoréng.
Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odfbvpouZziji ke zpracovani mé bak&d&é

prace. kuji za Vascas straveny nad timto dotaznikem.

1.Na jakém oddeni pracujete?
a) Standardnidzkové oddleni
b) Jednotka intenzivni gé
c) ARO
d) Opera&ni saly

e) Ambulantni sloZzka

2. Jste zéazena jako?
a) Sestra uizka
b) Sestra v ambulantni slozce
c) Sestra na opetaim sale
d) Stantni sestra
e) Vrchni sestra

f)  Jiné, uvete prosim v jake .........cooviiiiiiiiiii e



3.Jste?
a) Muz

b) Zena

4. Jaké je vaSe nejvysSi dosazen&lad?

a) SzS

b) PSS

c) VzS

d) VS-Bc.
e) VS-Mgr.

5.Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) Doblet
b) 6-10 let
c) 11-20let

d) 21 avicelet

6.Pracujete v provozu?
a) Jednosmnném
b) Dvousneénném

c) Nepetrzitém

7.SlySel/a jste o syndromu vyieni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8.Kdo Vam poskytl informace o syndromu vykai?
a) Kolega/re
b) Z odbornéh@asopisu



C)

d)

e)

Na Skolici akci
Televize, internet
Nikdo

9.Citite se po sin¢ vycerpany/a?

a)
b)

c)

Ano, vzdy
Ne, nikdy

Nevim

10. Méte problémy v komunikaci s nddenym?

a)
b)
C)
d)

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

11. Mate problémy v komunikaci s klienty?

a)
b)
c)
d)

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

12. Méte problémy v komunikaci s ptidenymi?

a)
b)
c)
d)

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne



Myslite si, Ze ¥nujete svémustesnému a duSevnimu zdravi dostatetefe

a) Ano

b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

14. Jak upeiiujete svédlesné a duSevni zdravi? (dite)

16. Poct'ujete na sobznamky syndromu vyheni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17. Zajimate se o syndrom vyteni?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18. Znate prevenci syndromu vyitemi?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne



d) Ne

19. Znate kterou relaxani techniku?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Vyuzivate rgkterou z relaxénich technik?
a) Ano, pravidelr
b) Ne, nikdy

c) Nevim

21. Nabizi Vam zarstnavatel kurzy relaxaich technik?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22. ProSel/a jstedkterym kurzem relaxaich technik?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

23. Myslite si, Ze jsou relaxXai techniky ve vaSem oboruildzité?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

24. 0Od koho jste se dozukl/a o relax@nich technikach?
a) Od kolegy/r
b) Od VaSeho natkzeného



Cc) Zcasopisu/televizel/internetu
d) NeslySel/a jsem

e) M¢l/a jsem sam/a zajem ziskat informace

25. Domnivate se, Ze pouZzivani relémich technik mize ovlivnit pracovni
vykon, miZe ovlivnit gistup k pacieritm?
a) Ano, uKite
b) Ne

c) Nevim

26. Kdy provadite skterou z relaxénich technik? (pokud jste odpimiél/a
.neprovadim*, dale pokraijte otazkowt. 30.)
a) Rano
b) Vecer
c) Ranoiveer

d) Neprovadim

27. Kolikrat tydre provadite relaxai techniky?
a) 0-1x tydre
b) 1x-3xtydre
c) 3x-bx tydrg
d) 5xavice

28. Kde provadite relaxai techniku?
a) Doma
b) V préci

c) Neprovadim



Pouzivate &kterou relaxani techniku ped sluzbou?
Ano, vzdy
Ne, nikdy

Nevim

Znéate Schulzv autogenni trénink?
Ano
Ne

Nevim

ZkouSel/a jste ¢kdy relaxovat podle Schulze?
Ano
Ne

Nevim

Znéte progresivni relaxaci podle E. Jacobsona?
Ano
Ne

Nevim

Zkousel/a jste &kdy relaxovat podle E. Jacobsona?
Ano
Ne

Nevim

M¢l/a byste zajem ovladatkterou z relaxénich technik?
Ano
Ne

Nevim



35. Podilil/a jste se o zkuSenosti s rel&ra technikou s ostatnimi sestrami?

(pokud jste odpasdél/a ,ne” zbylé otazky jiz nevypljte)

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

36. Doporuil/a jste rekterou z relaxénich technik svému klientovi?
a) Ano, doporduji je vzdy
b) Ne, nikdy

c) Nevim

37. Pokud jste zvolil/a odp@d’ v predchozi otazce ,ano®, napistéwbd.

38. Pomaha Vam relakai technika zvladat konflikty na pracovisti?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

39. Ovliviuje relax&ni technika VaSe interpersonalni vztahy?

a) Ano, jist
b) Ne
c) Nevim

40. Poméha vam relakni technika i komunikaci s natizenym?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



41. Citite se po relaxaci uvaini?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

42. Pomaha Vam rela¥ai technika ke zvySenému pocitu sebekontroly?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



