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uvop

Hospitalizace v zafizeni zdravotni péce je pro nemocného
zavaznym stavem, ktery ovliviiuje multifaktoridln€ jeho
dosavadni soukromy Zivot. Vyznamnymi determinantami
priibéhu hospitalizace jsou samozirejmé premorbidni osobnost
nemocného, zavaZnost jeho onemocnéni, aktualni psychicky
a fyzicky stav pacienta a jeho socialni postaveni. Velmi ¢asto
opomijenou vyznamnou determinantou je vSak také pristup
zdravotnikt a predchozi zkuSenost nemocného s chovanim
a jednanim poskytovatelti péce. Pritom pravé jednani zdra-
votniktl pfi prijmu a nasledné v prtibéhu celé hospitalizace
vyznamné ovlivni pacientovu ochotu ke spolupraci (complian-
ce), pochopeni a akceptaci nezbytnych diagnostickych
a terapeutickych procedur a nasledné postupné prevzeti
zodpovédnosti za své zdravi a jeho podporu a ochranu.
Podle mnoha dostupnych odbornych zdrojti®357 je proka-
zana jednoznaéna souvislost mezi jedndnim a chovanim jedné
osoby a jejim vlivem na druhou osobu v ramci socialni inter-
akce. Jde o cyklicky proces kaskadovitého charakteru. Indi-
vidualni vnimani osobnosti poskytovatele péce je opét
multifaktoridlné podminéno stejné jako socidlni interakce
v obecné roviné. Opét se zde promitaji predisponujici ¢initelé
formujici osobnost nemocného i pecujici osoby (rodinna
vychova, vliv §kolni vyuky, stejné jako dosavadni zkuSenost
s poskytovateli péce at jiz personalni ¢i zprostfedkovana aj.).
V Setfeni, zaméreném na hodnoceni vlivu chovani a jed-
nani sestry na prtibéh hospitalizace, byly pomoci dotazniku
zjistovany pocity nemocnych ve vztahu k chovani sestry,
jejimu jednani a vlivem celkové ,image” na nemocného.

CiLE PRACE

Zhodnotit vnimani ,image" sestry (chovani, vzhled apod.)
na proZivani nemocného v prubéhu hospitalizace a na
compliance nemocného.

METODIKA

Do dotaznikového Setfeni bylo zafazeno 50 pacientt (admi-
nistrace dotazniku probihala formou fizeného rozhovoru
s autorkami Setfeni). Hlavnim kritériem byla doba hospita-
lizace odpovidajici jednomu tydnu ¢i delsi neZ jeden tyden
a ochota nemocného ke spolupraci. Dotaznik se skladal
ze 16 poloZek. Prvni tfi poloZky byly formulovany jako
poloZky kontaktni, zjistujici demografické tidaje (vék respon-
dentn, dosazené vzdélani, pracovni zarazeni). Ctvrta poloZzka
byla vyuZita jako filtraéni (zjisStovala délku hospitalizace).
V dalsich otazkach (viz vysledky Setfeni) se jiZ respondenti

vyjadrovali ke vnimani ,image" sestry vybérem z nabizenych
odpovédi (jednalo se tedy o poloZky uzaviené vybérové ¢i
poloZky polouzaviené, v nichZ méli respondenti mozZnost
doplnit nékteré tidaje). V posledni poloZce méli dotazovani
moznost volného vyjadreni k tématu. Této moZnosti nevyuZil
nikdo ze zafazenych nemocnych pisemnou formou, ale pri
fizeném rozhovoru s autorkami Setreni respondenti uvadeéli,
Ze je pro né osobnost oSetrujici sestry vyznamnou determi-
nantou, jeZz ovliviiuje priibéh hospitalizace.

VYSLEDKY SETRENI

Setfeni se zacastnilo celkem 50 nemocnych. Pramérny vék
respondentti byl 73 let. Nejcastéji to byly osoby se stfedoskol-
skym vzdélani (26 nemocnych). Zakladni vzdélani uvedlo
17 dotazanych a vysokoSkolské sedm respondentti. Nejvétsi
skupinu dotazovanych tvorili diichodci (39 starobnich a sedm
invalidnich). Zadny z dotazanych nebyl v pracovnim pomeéru
a Ctyri respondenti zvolili odpovéd student. VétSina responden-
t byla hospitalizovana jeden tyden (21) a méné€ nez ¢trnact dni
(17) dotazanych. Hospitalizaci delsi nezZ dva tydny oznacilo
jedenact respondentti a jeden dotazovany byl hospitalizovan vice
neZ jeden mésic. Skladba respondentt byla ovlivhéna i praco-
vistém, kde Setfeni probihalo (Interni klinika, Klinika geriatrie
a praktického 1ékatstvi ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice).

ANALYZA VYSLEDKO SETRENi A DISKUSE

pojmu ,image" sestry dojem, celkovou koncepci (48%), viz
tabulkca 1. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla moZnost pred-
stavy, symbolu, znizornéni, kterou uvedlo 10 respondentti
(20%). Z téchto vysledku vyplyva, Ze ,image” je pro druhou
osobu vzdy vyznamné subjektivizovana a je ovlivnéna nejvi-
ce prozivanim pozorujiciho a hodnoticiho; nemusi byt
v souladu se skuteénym obrazem pozorovaného subjektu.
Z celkového poctu dotéazanych pouze 32% zvolilo odpovéd
obraz, podobenstvi (devét dotazanych) a mozZnost odpoveédi
mentalni obraz, reprezentujici realny objekt. Je zajimavé, Ze
posledni moZnost odpovédi zvolili vSichni vysokoSkolsky
vzdélani nemocni a dva studenti.

Prvni dojem v kontaktu se sestrou povazuje 94 % nemoc-
nych za determinantu dalsi spoluprace (konkrétné 74 %
uvedlo moZnost ano, jist€ a 20% ano, ale ne rozhodujici).
Pouze 6 procent respondenti zvolilo odpovéd ne a 2%
odpovéd nevim (tabulka II). Z tohoto jednoznaéné vyplyva
potfeba ucinné a produktivni komunikace s nemocnym jiz
pri prvnim kontaktu a jeji vyznam pro dalsi spolupraci
s nemocnym.
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Tabulka |

Image Pocet Pocet
odpoveédi odpovédi
(Aac (RC)**

Dojem, celkova koncepce 25 48,00

Obraz, podoba, podobenstvi 9 18,00

Predstava, symbol, znazornéni, 10 20,00

zobrazeni, vyobrazeni

Mentalni obraz reprezentujici 7 14,00

realny objekt

Celkem 50 100,00

Tabulka IV
Rozhodnéte, zda v ramci komunikace s nemocnym je
vyznamna neverbalni slozka komunikace sestry

Vyznam neverbalni Pocet Pocet
komunikace sestry odpovédi odpovédi
(ac)* (RC)**
Ano, zcela jisté 35 70,00
Ano, ale neni rozhodujici 12 12,00
Ne, neni dulezita 1 2,00
Nevim 2 4,00
Celkem 50 100,00

Hlavni determinanty, které podle nemocnych ovliviiuji
uroven komunikace mezi sestrou a nemocnym ilustruje
tabulka III. Za zasadné nejvyznamnéjsi determinantu
povaZzuji nemocni ochotu sestry (19 %). Dal$imi vyznamnymi
ovliviiujicimi ¢initeli podle nemocnych jsou piredchozi zku-
Senosti nemocného (13%), neverbalni projevy sestry (12 %)
a znalosti sestry (11%), tabulka IV. Za stejné vyznamné
povazuje 9% nemocnych aktualni fyzicky a psychicky stav
nemocného a vyjadrovaci schopnosti sestry. Pozoruhodné
je, Ze aktualni psychicky a fyzicky stav sestry povaZuje za
vyznamny ovliviiujici €initel 6% respondentti. To znamena,
Ze nemocni predpokladaji, Ze sestra je schopna ovladat své
emoce a také projevy zmeény fyzického zdravi natolik, aby
neptisobily negativné v ramci komunikace s nemocnym.

S vysledky odpovédi predchozi poloZky koresponduje také
dalsi otazka, jeZ hodnoti nazor nemocnych na vyznam

Tabulka Il
Myslite si, Ze prvni dojem v kontaktu sestry s nemocnym
je vyznamnou determinantou dal$i spoluprace?

Prvni dojem - determinanta  Pocet Pocet
dalsi spoluprace odpovédi odpovédi
(acy* (RC)**
Ano, jisté 37 74,00
Ano, ale ne rozhodujici 10 20,00
Ne 2 4,00
Nevim 1 2,00
Celkem 50 100,00

Tabulka Il
Determinanty, které ovliviiuji troveri komunikace
mezi sestrou a nemocnym

Determinanta Pocet Pocet
odpovédi odpovédi
(ac)* (RC)**
Predchozi zkuSenost nemocného 28 13,00
,Halo efekt” (osoba se nékomu 6 3,00
podoba)
Neverbalni projevy sestry 25 12,00
Neverbalni projevy nemocného 6 3,00
Pritomnost dalsi osoby 10 5,00
Casova tisent 11 5,00
Aktudlni psychicky a fyzicky stav 20 9,00
nemocného
Aktualni psychicky a fyzicky stav 13 6,00
sestry
Znalosti sestry 24 11,00
Znalosti nemocného 11 5,00
Vyjadrovaci schopnosti sestry 19 9,00
Ochota sestry 40 19,00
Jiné (dopliite) 0 0

AC* - absolutni ¢etnost, RC** - relativni éetnost
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neverbalni sloZky komunikace sestry. Nemocni uvadéli cel-
kem v 82%, Ze v komunikaci se sestrou je vyznamna
neverbalni slozka komunikace sestry (moZnost ano, jisté
zvolilo 70% a ano, ale neni rozhodujici, 12% dotazanych),
tabulka V. Pouze pro 2% nemocnych ze sledovaného vzorku
neni dilezitd neverbalni komunikace a 4% pacienta uvedlo,
Ze nevi. Nemocni tedy nereaguji pouze na obsah slov, ale
sleduji také paralingvistickou sloZku kazdého sdéleni sestry,
coz odpovida vSeobecné platnému pravidlu, Ze slovni obsah
znamenda pouze 7% z celkového sdéleni.!V

Nejvyznamnéjsi slozkou neverbalni komunikace sestry je
posturologie, kterou uvedlo 21% nemocnych. Pro 18% je
dtlezity odév sestry a pro 15% z nich je vyznamna mimika.
Pro 14 % respondentt je podstatna upravenost sestry a jeji
haptika (doteky sestry). Vyznam gest uvedlo 12% respon-
dentt1. Podle naseho nazort je zajimavym faktem, Ze pouze
6% nemocnych sdélilo, Ze vyznamnou determinantou
v komunikaci se sestrou je pro né chronemika (schopnost
hospodateni s ¢asem). Tuto mozZnost opét zvolili pouze
vysokoskolsky vzdélani nemocni.

Za zcela zasadni 1ze povaZovat také to, Ze 90 % nemocnych
uvedlo, Ze urovenn komunikace sestra-pacient ovliviiuje
predchozi zkuSenost nemocného (50% ano, vZdy; 40% ano,
nékdy). Tato zjisténi jsou v souladu s poznatky z odbornych
zdrojti zamérenych na komunikaci v mediciné a v oSetfova-
telstvi; napt. Tate™ uvadi tuto skute¢nost také jako soucast
tzv. pacientova kruhu ucéeni, tabulka VI.

Pozoruhodné je srovnani hodnoceni ovlivnéni komunika-
ce a vztahu sestra-nemocny aktualnim psychickym a fyzic-
kym stavem nemocného a sestry (tabulky VII a VIII). Celkem
96 % nemocnych uvedlo, Ze psychicky a fyzicky stav nemoc-
ného ovlivni aroven vztahu sestra-nemocny (54 % respon-
dentt1 zvolilo moZnost ano, vZdy, 42% odpovéd ano, nékdy),
ale ovlivnéni vztahu sestra-nemocny psychickym a fyzickym
stavem sestry uvedlo 76 % dotazanych (33 % ano, vzdy, 45%
ano, nékdy); 8% nemocnych povazuje aktudlni psychicky
a fyzicky stav sestry za nedtleZity a 14% respondentt
zvolilo odpovéd nevim. Z Setfeni vyplyva, Ze nemocni o¢eka-
vaji, Ze vliv problému sestry na troven komunikace bude
minimalizovan na nejmensi moZnou miru. Osobné se do-
mnivame, Ze je-li nemocny adekvatnim zptisobem informovan
o zméné aktualniho stavu sestry, bude i vzajemna komuni-

Tabulka V
Ktera slozka neverbalni komunikace je nejduleZit&jsi?
Nejdulezitéjsi slozka Poéet Pocet
neverbalni komunikace odpovédi odpovédi
(AC)* (RC)**
Odév sestry 22 18,00
Upravenost sestry 18 14,00
Mimika 19 15,00
Gestikulace 15 12,00
Chronemika — prace s ¢asem 7 6,00
Haptika — doteky sestry 18 14,00
Posturologie — postoje sestry 26 21,00
Jina moznost (doplrite) 0 0,00
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Tabulka VI
Myslite si, Ze tirovenn komunikace sestra-nemocny ovlivni
predchozi zkuSenost nemocného?

Tabulka IX
Je pro vas pfi rozhodovani o dodrzZovani 1é¢ebného rezimu
(dieta, uzivani 1ékt1) dutlezity nazor sestry?

Vliv predchozi Pocet Pocet Vyznam nazoru sestry Pocet Pocet
zkuSenosti odpovédi odpoveédi na compliance nemocného odpovédi odpovédi
(ac)* (RC)** (ac)* (RC)**
Ano, vzdy 25 50,00 Ano, vzdy 24 47,00
Ano, ne€kdy 20 40,00 Ano, n€kdy 18 35,00
Ne, neni dulezita 2 4,00 Ne, neni dulezity 5 10,00
Nevim 3 6,00 Nevim 4 8,00
Celkem 50 100,00 Celkem 50 100,00
Tabulka ViI Tabulka X

Myslite si, Ze tirovent komunikace sestra-nemocny ovlivni
aktualni psychicky stav nemocného?

Je pro vas pfi rozhodovani o dodrZovani 1é¢ebného rezimu
(dieta, uzivani 1ékt) dtilezity postoj sestry (jeji chovani)?

Vliv aktualniho psychického Poéet Poéet Vliv chovani sestry (postoje) Poéet Poéet
stavu nemocného odpovédi odpovédi na compliance nemocného odpovédi odpovédi
(AC)* (RC)** (AG)* (RC)**
Ano, vidy 27 54,00 Ano, vzdy 22 43,00
Ano, ne€kdy 21 42,00 Ano, nékdy 20 39,00
Ne, neni dulezity 0 0,00 Ne, neni dulezity 8 16,00
Nevim 2 4,00 Nevim 1 2,00
Celkem 50 100,00 Celkem 50 100,00

Tabulka VI
Myslite si, Ze trovent komunikace sestra-nemocny ovlivni
aktualni psychicky stav sestry?

Tabulka XI
Ovliviiuje chovani a jednani sester proZivani
vasi nemoci?

Vliv aktualniho psychického Pocet Pocet Vliv chovani sestry Pocet Pocet
stavu nemocného odpovédi odpovédi na prozivani nemoci odpovédi odpovédi
(AC)* (RC)* (AQ)* (RC)**
Ano, vidy 17 33,00 Ano, pozitivné 35 72,00
Ano, ne€kdy 23 45,00 Ano, negativné 4 8,00
Ne, neni duleZity 4 8,00 Ne, chovani sestry neni duleZité 6 12,00
Nevim 7 14,00 Nevim 4 8,00
Celkem 50 100,00 Celkem 50 100,00

kace produktivnéjsi, protoZe nemocny bude znat pricinu
piipadné zmény v chovani sestry a nebude nucen premyslet
o tom, zda nevznikl jiny komunikaéni problém ¢i bariéra.

Dalsi dvé polozky dotaznikového Setfeni byly zaméreny
na compliance nemocného na zakladé intervenci ze strany
sestry (nézor a postoj sestry). Pro 82% nemocnych zaraze-
nych v Setfeni je dtilezity nazor sestry pri dodrZovani
1écebného rezimu (dieta, uzivani 1ékt), tabulka IX. Z tohoto
poctu 47% nemocnych povaZuje nazor sestry za dulezity
vzdy a 35% nékdy pri rozhodovani pro dodrZovani 1éc¢ebné-
ho reZzimu; 10% nemocnych zvolilo odpovéd neni pro mne
dutlezZity a 8% respondenti nezna na tuto otazku odpovéd.
Pro stejnou skupinu (82 % nemocnych) je dualezZity postoj
sestry pfi dodrZovani lé¢ebného reZimu (43% uvedlo, Ze je
dulezity vZdy a 39% nemocnych jej povaZuje za dulezity
nékdy). Naopak 16% respondentti neni ovlivnéno postojem
sestry a zvolilo odpovéd neni dtleZity. Jeden nemocny
zvolil odpovéd nevim. I tato zjisténi jsou ve shodé s udaji
udavanymi v literatufe. Compliance nemocného je ovlivni-
telna pouze do ur¢ité miry a jeji méfeni je velmi problema-
tické, zejména v postojové oblasti, tzn. tam, kde neni moZno
provést objektivni hodnoceni situace (napft. sledovani spo-
tfeby 1ékt), tabulka X. Tate™ uvadi pravidlo jedné tretiny,
které ilustruje moZnosti oSetfovatelského personalu vzhledem
k podpore adherence a compliance nemocného.

Posledni polozka Setfeni zjiStovala ovlivnéni prtbéhu
nemoci a proZivani nemoci chovanim a jednanim sestry.
Celkem 72 % nemocnych uvedlo, Ze jsou ovlivnéni pozitivné
chovanim a jednanim sestry. Pouze 8% (tzn. 4 respondenti)
zvolilo odpovéd negativniho ovlivnéni sestrou. Jako nedti-
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lezité, ve vztahu k proZivani vlastni nemoci, oznacilo chova-
ni a jednani sestry 12% dotazanych a odpovéd nevim
zvolilo 8% nemocnych, tabulka XI.

ZAVER

Z vysledkti Setfeni jednoznacné vyplynula potfeba naleZité
a ucinné komunikace s prihlédnutim k akceptaci individual-
nich potreb jednotlivych nemocnych, kterd vyznamné ovlivni
prabéh hospitalizace. Osobnost sestry a jeji ,image“ hraje
nezanedbatelnou roli v prozZivani nemoci a prubéhu hospita-
lizace u nemocného nejen z toho davodu, Ze sestra stravi
s nemocnym nejvice ¢asu ve srovnani s ostatnimi ¢leny zdra-
votnického tymu. Také nazory a postoje sestry jsou vyznamnym
¢initelem, ktery ovlivni pacienta a proZivani jeho nemoci.
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