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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zamétfuje na komunikacni dovednosti radiologickych asistentl
v praxi. Cilem bylo zjistit roven a povédomi radiologickych asistentd o této problematice a
pokusit se zvysit jejich zdjem vice se v tomto okruhu vzdélavat. Teoreticka ¢ast zahrnuje
témata, jako je vysvétleni pojmu komunikace a profese radiologického asistenta a dale
specifika komunikace s riznymi druhy pacient. Ve vyzkumné casti jsou uvedena data a

vysledky ze skrytého pozorovani provadéného v riznych institucich béhem mé praxe.
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The communication skills in practice of radiological assistants
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This bachelor thesis is focused on communication skills of radiological assistants in practice.
The aim of this bachelor thesis was to find out the grade and knowledge of radiological
assistants on this issue and to try to increase their interest in this topic. The theoretical part
includes themes such as the explanation of the concept of communication and the profession
of radiological assistant and the specifics of communication with different types of patients.
In the research part, the data and results from hidden observations carried out in different

institutions during my practice are presented.
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UvVOD

Komunikace je neodmyslitelnou soucasti kaZdodenniho zivota, kazdé profese a ve
zdravotnickém povolani je takika nevyhnutelnd pro vytvoreni vztahu mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem. Navdzani spravného profesiondlniho vztahu byva casto velmi
narocné, vybérem vhodnych komunikaénich dovednosti jej ale lze uspéSné vybudovat.
Zdravotnicky personal, radiologické asistenty nevyjimaje, by se proto m¢l komunika¢nim
dovednostem ucit a snazit se je stdle zdokonalovat, nebot’ komunikace v praxi radiologickych
asistentll je v mnoha ohledech specifickd. Kvalitni komunikace mé také vyznamny vliv na
prabéh hospitalizace pacienta, podstatny vliv na rychlej$i uzdraveni nemocného a predevsim

je ptredpokladem uspésné 1écby.

Béhem mé praxe v rtiznych zdravotnickych institutech jsem ale vypozorovala, Ze komunikace
s pacienty neni vzdy upln¢ spravnd, cCasto az pomijiva. Radiologicti asistenti byvaji
zamestnani vét§im poctem pacientil, akutnimi ptipady a kvantem jinych povinnosti. Pfipadna
komunikace s pacienty pak byva Casto omezena jen na nejnutnéjsi instrukce. Nedostacujici
komunikace vSak miize vést kneuspokojeni pacientovych potieb zejména pak
v psychosocidlni oblasti. V disledku takové komunikace proto muze dojit kfadé
nedorozuméni ¢i komplikaci v pribéhu poskytovani zdravotnické péfe jako napf.
nespoluprace ¢i dokonce agresivita. Pomoci vhodnych komunikacnich dovednosti 1ze mnoha
takovym komplikacim piedejit. Myslim si, Ze n€kterym radiologickym asistentim schazi
urCité komunikacni obratnosti, které by jim umoznily s pacienty vhodnéji a efektivnéji

komunikovat.

Prostfednictvim bakaldiské prace jsem se chtéla dozveédét vice o téchto dovednostech a
pozorovanim zjistit, v jaké mife jsou tyto zrucnosti v povolani radiologickych asistentd
v praxi. Inspiraci mi byl mimo jiné vyzkum uskuteénény v letech 2000-2012, ktery se
zametoval na zlepseni komunikace a vztahli mezi zdravotniky a pacienty, sledoval uroven
komunikace a divéru pacientli ve zdravotniky. Vyzkum probihal v mnoha zemich napf.:
v USA, Kanadé, Némecku, Velké Britanii, Turecku a Nizozemi, byl provadén na studentech
mediciny z raznych ro¢nikli a na zdravotnicich. Cilem vyzkumu bylo poukazat na dtlezitost
vztahu s oSetfovanym pro spravnou a uspéSnou léCbu a nésledné pozitivni vliv na veétsi
spokojenost pacientll. V zavislosti na tom vyzkum demonstroval dilezZitost vyuky
komunikace na stiednich a vysokych zdravotnickych Skolach. V zavéru byl vyzdvihnut zdjem

pacientli spolupracovat na vyzkumu, a tim se snazit zdokonalit vztah mezi nimi a zdravotniky,
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nicméné bylo téz poukazano na nedostatek literatury a vyuky pravé téchto dovednosti. (Ross,

2013)

Otazkou zplsobu komunikace a ptistupu zdravotnika k pacientovi se méa prace zabyva také,
ale na rozdil od vyzkumu je zaméfena na nékolik radiologickych asistentd (dale uz
respondentli ¢i RA) z konkrétnich instituci, ve kterych jsem absolvovala praxi béhem studia
na FZS v Pardubicich. Touto praci by se mélo docilit podrobnéjsSich a piesn€jSich informaci
tykajicich se komunika¢ni obratnosti jednoho konkrétniho povolani s mnoha specifickymi

skupinami pacienti.

Teoreticka ¢ast mé prace je rozdélena do tii usekl. Nejprve je uveden obecny zaklad a tivod
do komunikace, dale je ve zkratce sezndmeni s povolanim radiologického asistenta, nasledné
se prace vénuje komunikaci s vybranymi skupinami pacientii se specifickymi potfebami. Treti

¢ast obsahuje informace o komunikaci se zdravotné postiZzenymi pacienty.

Prizkumna ¢ast je tvotfena pomoci kvalitativniho Setfeni a posouzeni urovné komunikacnich
dovednosti formou skrytého pozorovani respondentli na konkrétnich pracovistich po dobu mé

praxe. Ma splnit nasledujici cile:

e 7zjisténi miry zkuSenosti a zplisobu komunikace v praxi radiologickych asistenti ve
vybranych institucich s pacienty riiznych skupin

e zda respondenti disponuji komunikacnimi dovednostmi v kaZzdodenni interakci
s pacienty

e zda uméji vhodné komunikovat s pacienty se specifickymi potiebami a s pacienty se
zdravotnim postizenim

e jakou dileZitost ptikladaji radiologicti asistenti komunikaci s pacienty

e jakym zpisobem své komunikacni dovednosti RA ziskavaji

13



1 CIL PRACE
Hlavnim cilem préce je popsat problematiku komunikace radiologickych asistentil s pacienty.

1.1 Podkapitola cile prace

Dil¢im cilem teoretické ¢asti je popsat a vysvétlit jednotlivé zasady komunikace

zdravotnického personalu (radiologickych asistent() s riznymi skupinami pacientt.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 UVOD DO KOMUNIKACE

., Nelze nekomunikovat. Kazdé chovani je komunikace. A proto, Ze neexistuje nechovani,

nemiuize neexistovat komunikace. Paul Watzlawick. “ (Mikulastik, 2010, str. 15)

Pro pojem komunikace v literatufe existuje mnoho riznych vysvétleni. Komunikace tedy ve
zkratce znamend poskytovani a vymeénovani informaci na zdkladé mySlenek. Takové
informace mohou byt verbalni ¢i neverbalni, mluvené nebo psané. Je vSak dulezité
komunikovat tak, aby si Gi¢astnici komunikace navzajem porozuméli. (Spatenkové, Kralova,

2009, str. 9).

Abychom snadno a rychle uzieli problém s obtiznou ¢i dokonce véznouci komunikaci, je
nutné pochopit jednotlivé soucasti komunikaéniho procesu. Komunikace vznika diky
komunikatorovi (osoba s umyslem komunikovat) ktery koéduje (podava) sva sdéleni
(zpravy, komuniké). Nasledujici soucasti tohoto déni je komunikacni kanal, neboli cesta,
kterou dojde k ptfenosu informaci mluvenym nebo psanym slovem, dotekem ¢i néjakym
aktem. Pokud by byl timto elementem komunika¢ni proces ukoncen, pravdépodobné by
nedoslo k uspokojivé komunikaci. Je proto nezbytné, aby se na druhém konci tohoto kanalu
vyskytoval tzv. komunikant (osoba, které je sdéleni urceno). Ten musi obdrzené sdéleni
dekédovat (porozumét mu). Pokud jsou zpravy piijaty a dekdédovany, komunikant by na né
mél n¢jakym zpiisobem reagovat, dochazi tak ke zpétné vazbé. Zpétna vazba (tzv. feedback)
umoznuje dalsi sdéleni tim, ze plvodni komunikator zpétné reaguje a stava se tedy
komunikantem. Celd tato komunikace probihd v urcitém kontextu, tj. v prostiedi.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 11)

Komunikuje bezvyhradn¢ kazdy clovék. I handicapovani jedinci (napt. lidé, ktefi maji
smyslové postizeni, nemohou se pohybovat nebo mluvit atd.), mohou komunikovat. Sva
omezeni mohou kompenzovat a komunikovat napf. oima, vyrazem v obli¢eji, pohyby hlavy,
stiskem ruky apod. (Spatenkové, Kralova, 2009, str. 13) Pi jakémkoliv typu komunikace a
komunika¢niho prostfedku (neboli kanalu) je nutné, aby komunikace byla efektivni. K tomu
je potieba splnéni urcitych pozadavkii, mezi které patii zietelnost, spravnost, Uplnost,

strucnost a zdvofilost. (Vymetal, 2008, str. 27)

Teorie socidlni komunikace ftik4, ze jakmile se setkaji dva lidé, nemohou spolu

nekomunikovat. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 12)
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2.1.1 Verbalni komunikace

,, Verbalni komunikaci se rozumi sdelovani prostrednictvim slov, reci. Jde o sdélovani obsahii

zprav a informact.” (Spatenkova, Krdlova, 2009, str. 35)

Ve verbdlni ¢asti komunikace se zdravotnici nej€astéji dopousteji béznych chyb, které se
posléze promitaji ve vztahu mezi nimi a pacienty. Komunikace pak byva problematictéjsi a

naro¢néjsi a ¢asto dochazi k iplnému neporozumeéni Ci ztraté podstaty sdéleni. (Spatenkova,

Kralova, 2009, str. 35-36)

Mezi nejzékladngjsi chyby tak patii predev§im neuspofddani mysSlenek pted zahajenim
samotné komunikace, ¢imz dochazi k nepfesnému nejasnému vyjadiovani. Dalsi problém
muze vzniknout pfi snaze sdélit pfili§ mnoho informaci ¢i instrukei najednou. Jednou z mnoha
chyb také je, pokud pacient dostavé informace, které pro ného ale nemaji vzajemnou logiku, a
tim se tyto informace stavaji nesrozumitelnymi az chaotickymi. Nékdy RA v nejistoté, zda
pacient chape jeho sdé€leni, mluvi dal a dal, a tim pacienta informacné zcela zahlti. Reakce
1é€en¢ho je vétSinou takova, Ze nakonec zapomene vSechno. Chybou také je, pokud RA
neregistruje pacientovy reakce a zpétnou vazbu, jimiz kontroluje, zda a jak pacient danou
informaci ne/pochopil. Pak se konverzace miize zcela vyhnout svému prvotnimu poslani.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 36)

Pti verbalni komunikaci mohou vznikat nemistné volenymi slovy ¢i slovnimi spojenimi rtizné
nedorozuméni (tzv. komunika¢ni Sum). Jednim zvelmi Castych probléml je pouZivani
odbornych termind, kterym pacienti nerozumi. VysSetfovani ale vétSinou ve stresu
zdravotnikovi potvrdi, ze vSemu rozuméli. Takova komunikace je vSak bezucelna.
(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 36) RA by také nemél byt ironicky a pouZivat nevhodny
humor, nebo pacienta poniZovat ¢i srovnavat s jinymi pacienty. (Spatenkova, Kralova, 2009,

str. 36)

Sorrorigenie je termin pro oznaceni poSkozeni pacienta RA nebo jinym zdravotnickym
persondlem. Jednim z jejich zdroji miize byt i nevhodnd komunikace. Slova pak mohou
pusobit jako jed. Mluva totiz dokaze utésit, ale i1 urazit, ¢i dokonce ranit. Zdravotnicky
personal by m¢l sloviim pacienta naslouchat, davat najevo zdjem o pacienta a brat v potaz
jeho pfani. Je dileZzité pacienta povzbuzovat a nelitovat Casu, ktery vénujeme komunikaci

s nim. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 37)

Je nezbytné, aby si kazdy zdravotnicky pracovnik osvojil schopnosti spravné a ucelné

komunikace, jejiz nedilnou soucasti je, aby bral ohledy na zvlastnosti stavu, véku a pohlavi
16



pacienta a druhu jeho onemocnéni ¢i zranéni. RA by mél umét pacientim naslouchat,
projevovat o né sviij zajem a brat je s vaznosti a respektem. Pacienta je dilezité povzbuzovat
a nikdy nelitovat Casu s nim stravenym. Béhem jakéhokoliv vySetieni by mél byt pro RA

pacient z hlediska komunikace na prvnim misté. (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, str.

208)
2.1.2 Neverbalni komunikace

Tento pojem lze charakterizovat jako bezeslovné vyjadfovani, které gestem ¢i mimikou mtize
zcela nahradit komunikaci verbalni, castéji ale slovni Cast komunikace jen doprovazi.
Neverbalni komunikace zdlraziiuje pisobeni mluveného sdé€leni. Prostfednictvim neverbalni
komunikace lze také odhalit, ze feCena slova nejsou pravdiva, napf. pacient s bolestivou
grimasou ik, 7e ho nic neboli. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 28-29) Neverbalni
komunikace tvoii az 55 % vesSkeré komunikace, proto by ji vSechen zdravotnicky personal

m¢l vnimat a rozumét. (gpatenkové, Kralova, 2009, str. 38)

J& 24

Prostfednictvim této komunikace si RA 1 léCeny vytvari pocateCni dojem, ktery byva pro
prvni kontakt a uvodni komunikaci rozhodujici. Proto je neverbalni komunikace velice

vyznamnou soucasti celého komunikacniho procesu. (Vymétal, 2008, str. 73)

Jednou z ¢asti neverbalni komunikace je mimika neboli vyraz oblic¢eje. Z obliceje lze vycist
hodné. Naptiklad kdyz se ¢love€k pretvatuje nebo piedstird, v obliceji se ale vétSinou tvaii tak,
jak to opravdu citi. Mezi zékladni lidské emoce, které l1ze vyc€ist z vyrazu ve tvafi, patii napf.
roz¢ileni, nevédomost, radost, smutek, nervozita, strach apod. (Venglarova, Mahrova, 2006,

str. 41)

Dalsi ze slozek neverbalni komunikace je proxemika, kterd je definovana jako

,vzdalenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdyz spolu néco délaji nebo spolu jednaji.*
(Vengléarova, Mahrova, 2006, s. 43) Kazdy jedinec si mimovolné chrani své teritorium a
jestlize nékdo nezndmy ptekroci jeho osobni uzemi, citi se ohrozen. Podvédomé se pak brani
ustupem a snazi se znovu dostat do pro ného piijatelné vzdalenosti. (Janackova, Weiss, 2008,

str. 19)

Haptika je komunikace prostfednictvim dotekl. (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 40). V
oSetfovatelské péci mize byt letmy dotek na rameno pro pacienta velmi ukliditujici, zvlasté
béhem stresovych situaci. Je dulezité si vSak uvédomit, ze nékdy ale mlze byt i zdrojem
nepiijemnosti az agresivity nediitklivych pacienti, nebo u nemocnych, ktefi si prozili napf.

domaci nasili. RA vSak nemtlZe ptredpokladat veskeré mozné reakce, a proto je lepsi byt
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ptatelsky a ptijemny, nikoliv vlezly. Fyzickym kontaktem RA projevuje zdjem o pacienta, coz
prevazna vétSina nemocnych uvita. Dotek ma schopnost piekonat mnohé bariéry, nevyjimaje
toho, Ze po pominuti prvotniho strachu a stresu byvaji pacienti sdilnéjsi a RA ma moznost se
toho o nich vice dozvédét, coz je pro vySetfovani a nasledné pro urceni spravné diagndzy

dalezité. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 32)

Posturologie je oznaCeni pro komunikaci fyzickymi postoji, drzenim a poloh téla.
(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 45). Poloha rukou, nohou nebo hlavy, smér natoceni téla k

¢loveéku apod.. Naptiklad paze v bok znaci neptistupnost az nastvanost.

Gesta ,,naznacuji, co by mohlo byt receno slovem, ale je povazovano za srozumitelnéjsi, kdyz
se to ukaze. Gesto miize i doplnit verbadlni projev a tim ho zesilit.*“ (Venglatova, Mahrova,
2000, str. 48) Lidé pouzivaji zamérna gesta (napf. pii popisovani tvaru) a podvédoma gesta,
ktera si ani neuvédomuji, ze je Cini a praveé tato gesta mohou mnohé prozradit. Kdyz ma
pacient zalozené C¢i prekiizené paze, mlze to znamenat, Ze je opatrny vici prozrazeni
nékterych osobnich informaci. Zrovna tak tim mtlize naznacovat, Ze je zranitelny a pottebuje

ochranu, ¢i Ze je pro okolni prostiedi nepiistupny. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 33)

Re¢ o¢i a pohledii je ve zdravotnické péci velmi dillezitd. O¢ima RA zahajuje kazdy kontakt
s pacientem a v mnoha pfipadech lze vyjadiit pohledem mnohem vice nez slovy. Pfimy ocni
kontakt je v procesu sdélovani oSetfovanym zdravotnikovi chapan jako projeveni
divéryhodnosti a pravdomluvnosti a v procesu naslouchani je povazovan za vyjadieni zdjmu
a srozumeéni s danou véci. Proto by se RA mél vZdy na pacienta pfi komunikaci divat. Jestlize
zapoji jesté fyzicky dotek, jednd se o projeveni intimity. Pokud RA komunikuje s pacientem z
odlisné kultury, je nutné znat urcité kulturni odliSnosti, nebot’ co mtize byt bézné ¢i piijatelné
v jedné kultute, nemusi byt snesitelné v odlisné kultufe. Je nutné si uvédomit Ze i napiiklad
zrakové postizeny pacient vnim4, zda s nim je nebo neni udrzovan oéni kontakt.(Spatenkova,

Kralova, 20009, str. 30)

Na ptechodu mezi verbalni a neverbalni komunikaci stoji paralingvistika, ktera zesiluje nebo
zeslabuje slovni sdéleni. Mezi projevy paralingvistiky patii napf. sila hlasu, ton feci a
hlasitost, rychlost verbalniho projevu, plynulost a kvalita fe¢i, pomlky, parafrazovani apod.
(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 34-35) Paralingvistika zaujima az 38 % komunikace.
(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 38) Touto &asti neverbalni komunikace je z velké miry
ovlivnéna naptiklad komunikace snevidomymi pacienty, ktefi vnimaji okoli prevazné

sluchem, a také hmatem.
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Aktivni naslouchani
,Aktivni naslouchani je definovano jako stav, kdy aktivné poslouchame druhou osobu,
snazime se porozumeét tomu, co nam sdéeluje. Jsme schopni pozorné vnimat informace, drzet se

hlavniho tématu. *“ (Pokorna, 2010, str. 37)

Naslouchéni je jednou ze Ctyt zakladnich komunikacnich dovednosti, mezi které dale patti
mluveni, ¢teni a psani. Naslouchani je zruCnost, kterou se lze naucit, ale neni to snadné,
jelikoZ ve vétSing€ ptipadl zde plisobi fada jinych vnitinich a vnéjSich podnét, které mohou

rozptylovat jak zdravotnika, tak i pacienta. (Mikulastik, 2010, str. 85)

Nejefektivngjsi cesta, jak s pacientem navazat pisobivy vztah, je aktivni naslouchéani. Tento
zpusob komunikace muze také radiologickému asistentovi usnadnit rychlé ziskani potiebnych
dalezitych informaci, napt. pii dotazu pacienta co jej boli. (Spatenkova, Kralové, 2009, str.

54)
Zpétna vazba

Zpétna vazba je také jednim z dulezitych prvkl komunikace s pacientem. Zodpovédny
zdravotnicky persondl by si mél vzdy ovéfit, zda oSetfovany danému pouceni, informacim ¢i
sdéleni porozumé¢l a jestli je spravné pochopil. Pacienti byvaji ¢asto vydéSeni samotnym
nemocni¢nim prostiedim, nemaji povédomi o tom, co je ¢ekd a ve stresu z toho, Ze neni néco
v poradku s jejich zdravotnim stavem, vétSinou vSechno odkyvaji. Je tfteba pokusit se vzit do
pacientovy situace a snazit se ji celé jednani a vystupovani pfizplsobit. V pfipadé Ze RA
oSetfovanému vse dikladné a trpélivé vysvétli je na misté se pacienta zeptat, zda a jak danou
véc pochopil. V piipadé uplného neporozuméni ¢i drobnéjsich nesrovnalosti by mél RA vse

objasnit nebo znovu vysvétlit jinym, pro pacienta pochopiteln€jsim zptisobem.
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2.2 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik pilisobici na pracovistich
radioterapie, radiodiagnostiky a nukledrni mediciny. Byva téZ oznaCovan jako radiologicky

nebo rentgenovy laborant.

Za vykony v povolani radiologického asistenta se povazuji zejména provadéni radiologickych
zobrazovacich metod za tucelem diagnostiky, aplikace ionizujiciho zafeniza ucelem
diagnostiky 1 terapie a specifické oSetfovatelsk¢ péce poskytované v souvislosti s
radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiaéni
ochranou a ve spolupraci s lékafem se tedy podili na diagnostické a terapeutické péci o
pacienta. (dostupné z WWW: https://cs.wikipedia.org/wiki/Radiologick%C3%BD asistent,
[cit. 2019-04-18])

2.2.1 Komunikace v povolani radiologického asistenta

Povolani radiologického asistenta vyzaduje specifické komunika¢ni dovednosti, kterym by se
méeli budouci RA ucit jiz béhem studia, nebot’ komunikace je zdkladem a neodmyslitelnou

soucasti veSkeré zdravotnické péce. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, str. 81)

Komunikace ve zdravotnické péci je ve skutecnosti vymeéna informaci tykajicich se zdravi a
osetfovani pacienta mezi nim a radiologickym asistentem. Pacient a RA jsou zarovei
vysilaCem a piijimacem informaci, sdilenim informaci buduji vzajemny vztah, ktery nadale
rozvijeji. Bez prosperujici komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je kvalitni

oSetfovatelska péte naprosto nepiedstavitelna. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 9)

Vztah mezi jakymkoliv zdravotnickym personalem a pacientem by mél byt rovnocenny,
nebot’ spolu komunikuji dvé rovnopravné lidské bytosti. Ve zdravotnické péci byva ale tento
vztah nevyvazeny, jelikoz RA je z hlediska své pozice pro oSetfovaného autoritou. RA by
proto mél komunikaci do urcité miry fidit a rozhodovat o jeji pfijatelné formé a obsahu.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 9-10)

Kazdy clovek je origindl. Lidé se od sebe vzijemné, nehledé na vzhled, 1isi predevsim
chovanim a povahou. Stejné tak, jako jsou rozdilni pacienti, jsou odlisni i zdravotnicti
pracovnici. RA se od sebe li§i druhem osobnosti, pohlavim, vékem, védomostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi, pracovistém atd. Jediné, co mohou mit spole¢ného pacienti, jsou
jejich zdravotni problémy a diagnézy. Kromé toho je ale kazdy nemocny naprosto osobity,

kazdy ma svij zivotni osud a vSichni se nachazi v jiné Zivotni situaci. Pacient reaguje na
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nemoc ¢i poranéni svym jedineCnym zplsobem, kazdy z nich se s tim vyrovnava po svém.
RA by nemél jakkoliv hodnotit a soudit tyto reakce, ale m¢l by se snazit takového pacienta
bezpodminecné kladné pfijmout, mél by ho respektovat a podporovat. RA a pacienti se
vyskytuji ve zcela odlisnych rolich, coZ miize byt nékdy pfi¢inou mnoha neporozuméni mezi
nimi. Pacienti od RA ocekdvaji pozornost, laskavost, pochopeni a maximalni péci.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 13-14)

Respekt je ,,schopnost akceptovat (prijimat) nazory a reakce jiného clovéka i pres vlastni (a
to i nesouhlasné) pocity.“ (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 22) Respekt neznamena souhlas,
nybrz neodsuzujici piistup k pacientovi. Vysledkem by mélo byt, aby se pacient citil

pohodIng, bezpeéné, chapan a podporovan. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 23)

Nasledujicim principem vztahu mezi RA a pacientem je autentiCnost. , Autenticnost je
schopnost byt sam sebou v ramci profesni role.“ (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 24)
Znamena to tedy, Ze si je RA v&dom svych vlastnich reakei k pacientovi, napt. pokud ztraci s
pacientem trpé&livost, dokaze tuto netrp&livost objektivné uznat. (Spatenkové, Kralova, 2009,

str. 24)

Do vztahu mezi RA a pacientem patii téZ empatie. ,,Empatie je schopnost vcitit se do toho,
co pacient v souvislosti s nemoci a svoji zménénou situaci proziva.“ (Spatenkova, Kralova,
2009, str. 25) Empatii lze rozumét jako formé spoluucasti na pacientové situaci. RA, ktery
zkusSen¢ chape pacientovu obavu z nemoci €i nésledujici 1é¢by, jedna s pacientem primétené
jeho stavu a pfizpiisobuje mu osetiovatelské intervence, je tzv. RA empaticky. (Spatenkova,

Kralova, 2009, str. 25)

Dalsi zasadni vlastnosti pro vybudovani spravného a divérného vztahu je davéra a aktivni
naslouchani. Pacient se nachédzi v psychicky i fyzicky zranitelné pozici, a proto potiebuje
veétit, ze je RA divéryhodny a spolehlivy. Rozhodnuti pacienta, zda bude asistentovi

divétovat, zaleZi predev§im na jeho chovani. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 26)

S divérou velmi uzce souvisi diivérnost. Pro pacienta je dulezité védét, ze tidaje a informace
o ném a sdéleni od ného jsou a zlstanou divérné. To znamena, Ze pacient predpoklada, ze RA
o ném nemluvi tam, kde mize informace zaslechnout nékdo, pro koho nejsou urceny.
Duivérnost, a s ni spojend mlcenlivost, se tyka samoziejme i telefonickych a elektronickych
informaci. Mohou ale vzniknout diivody, které ml€enlivost dokonce vylucuji. Patii sem tzv.

ohlaSovaci povinnost, ktera se vztahuje na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani osob apod.
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Veskeré tyto diivody jsou vymezeny zdkonem a kazdy RA by je mél bezpecné znat.

(Spatenkové, Krélova, 2009, str. 26)
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2.3 KOMUNIKACE S PACIENTY SE SPECIFICKYMI POTREBAMI

Rozd€leni pacientd se specifickymi potfebami je velmi rozsahlé. Pacienti mohou byt
agresivni, depresivni, Uzkostni, psychicky labilni, socialn¢ znevyhodnéni, s trvalym
poskozenim, onkologicky ¢i jinak tézce nemocni atd. Mnohdy se tato specifika kombinuji a
jednotlivymi skupinami pacienti, aby vzdy doséhl spolu s nemocnym co nejefektivnéjsi

komunikace.

V této bakaldiské praci se nezabyvam vSemi pacienty se specifickymi potfebami, jelikoz
skupin takovych pacienti je mnoho, jsou velmi obsahl¢ a zaslouZily by si samostatné
zpracovani. Vybrala jsem tyto skupiny pacientii: agresivni, depresivni, uzkostné, pacienty pod
vlivem alkoholu ¢i drog, déti a seniory a na konci této kapitoly se letmo zminim i o
komunikaci s cizinci. Domnivam se totiZ, ze pravé tyto skupiny pacientll se v nemocnicich

vyskytuji nejcastéji.
2.3.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Skoro denn¢ slychdme v médiich o piipadech, kdy pacient fyzicky napadl oSettujiciho.
Agrese je jednim z piirozenych druhti chovani, ktery nam ztstal uz od dob, kdy nasi predkové
bojovali o Uzemi, potravu ¢i o samotné preziti. Takové chovani je spjaté s pudem
sebezachovy a je naprosto pfirozené, v dnesni dob¢ existuji rizné prostiedky, kterym jej l1ze

utlumit ne vSak zcela odstranit. (Linhartova, 2007, str. 65)

Agresivita byva projevem nesnasenlivosti psychické zatéZze nebo bolesti, touto cestou Casto
dochazi az k nasili. Nékdy miize zaatocCit pacient, kterému byla pravé sdélena nepiizniva
zprava €1 piimo diagnoza. Pacient je zklamany z omezenych moZnosti 1é¢by, z mélo nad&jné
progndzy ¢i z dozivotniho omezeni. Agresivita muze byt také projevem odreagovani se od
velké bolesti, ktera pacienta trapi. Dlouhé Cekani v Cekarné byva také zdrojem agresivity.
(Linhartova, 2007, str. 66) Agresivita mize byt rovnéz pro nckteré pacienty ,normalni*

zpusob, jak se vyrovnavat se stresem. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 85)

Zdrojem agrese muze byt i pocitovand obava z piredpokladaného bolestivého vykonu. Pacient

vvvvv

se agresivné mohou chovat pacienti s dusevnimi poruchami, a to jak v psychiatrickych
ordinacich tak i jinde. V neposledni fad¢ se agresivné chovaji pacienti pod vlivem alkoholu,

drog a psychotropnich latek. (Linhartova, 2007, str. 66)
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Dutlezité je, zohlednit stupeii a pfiméfenost agresivity situaci, aby si RA vSimal vSech
neverbalnich projevli komunikace. U agresivniho pacienta mize RA pozorovat podupavani
nohama, nervozni popochazeni, ale i kopani do prostoru a predméti. Pacient mize silné
gestikulovat celymi pazemi a tlouct pfedméty o stiil. Mze nepravideln€ a hlasité dychat a I1ze
slySet agresi v fteCi, kterd se projevuje vulgarizmy, urdzkami a vyhruzkami. NaruSovani
osobni zony, nespolecenské nakldnéni se do obli¢eje vSem piitomnym osobdm, muze byt také

signalem hroziciho nebezpeci. (Linhartova, 2007, str. 66-67)

Pti komunikaci s agresivnim pacientem se uptednostiiuje jednéni, které tlumi agresi, jelikoz
pacient vétSinou od zdravotniki ocekava také agresivni odpovéd’. Pokud se ji nedocka, je

piekvapen a zaskocen a po né&jaké dobé voli ptijatelnéjsi zplisoby. (Linhartova, 2007, str. 67)

Existuji urcitd obecna pravidla, jak zvladnout komunikaci s agresivnim pacientem. V prvé
fad¢ by RA mél nechat pacienta chvili mluvit, aby zjistil, ¢im je emoc¢ni jednani zplisobeno a
¢im jej lze vysvétlit, popt. omluvit. To je velmi dulezit¢ pro volbu zpiisobu, jak dale
komunikovat. Na misté je, aby RA udrzoval od pacienta bezpe¢nou vzdalenost a respektoval
vzajemné osobni prostory. M¢l by se snazit siln¢ gestikulujiciho pacienta posadit a vyzvat ho
ke klidnému dychani. RA by se urcit¢ nemél nechat vyprovokovat k hrubému a vulgarnimu
chovani, které se pak muze obratit proti nému. Vyznamnou roli hraje zdravotnikiiv hlas, proto
by mél mluvit klidnym a vlidnym hlasem. Mé&l by udrzovat o¢ni kontakt a nemél by
projevovat vyrazné oblicejové grimasy jako napt. zvedat oboci, mél by sedét nebo stat klidné
a snazit se ned¢lat prudka gesta. Pokud je pfi¢ina hnévu opravnéna, je vhodné a diilezité se

oSettovanému omluvit. To vétSinou vede ke zmirnéni agrese. Snahou RA by meélo byt

uklidnéni situace a obnoveni pacientovy divéery. (Linhartova, 2007, str. 69)

Nevhodnou volbou pro komunikaci s agresivnim pacientem je protiutok, kdy agresivni
pacient kiici a RA zacne kficet také, protoZze tim dochazi k rostouci agresivité pacienta.
Nedoporucuje se také omlouvani svého kolegy za jeho nevhodné chovani, jelikoz pak se z RA
muze stat v o¢ich pacienta ,,spolupachatel. Naprosto nepfipustné je urdzeni a zesmésnovani

pacienta &i vulgarni vyjadfovani a ironizovani. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 89)

2.3.2 Komunikace s depresivnim pacientem

V bézné péci se RA mlze Casto setkavat s depresivnimi pacienty. Depresivni prozivani vznika
pfi zvySené zatéZzi, napi. pfi onemocnéni, pii péci o blizkého nemocného ¢lovéka, pti obavach
o vlastni zdravi ¢i zdravi ptibuzné osoby atd. Ne vzdy se musi jednat o duSevni poruchu.

(Vengléarova, Mahrova, 2006, str. 89)
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Mezi nejnapadnéj$i projevy depresivniho pacienta patii smutek, nezdjem, nerozhodnost,
zpomalena fe€ a hlas, bezmoc, mluveni o odchodu ze Zivota atd. Nékdy se dokonce muiize
vyskytnout pokus o sebevrazdu. Deprese je nemoc, kterou neni snadné diagnostikovat a 1€cit

ani za pomoci nejnovéjsich 1ékt. (Linhartova, 2007, str. 72)

Depresivni pacient byva velmi citlivy na okolnosti svého zdravi a Casto somatizuje své
psychické potize, které ho pak vedou k 1ékafi. Takovy pacient maze piisobit jako ,,simulant®,
neni vSak dobré toto brat na lehkou vahu, jelikoZ upusSténim od dilleZitosti jeho pfipadu miize
depresivni pacient zplsobit cokoliv. Je také dulezité zohlednit rozdil mezi depresivnim a
precitlivélym pacientem. Pfi komunikaci s depresivnim pacientem by RA mél vazit kazdé
slovo, protoze pacient je velmi vztahovacny. Nemél by pacienta okfikovat ani nabadat, aby uz
nebyl smutny, protoze to mu skutecné nepomiize. Také apel na pevnou vili neni pfili$
vhodny, pacient mize propadnout pocitim viny a az pfilisné sebelitosti. RA by m¢l védét, ze

pro pacienta je nemozné zvladnout depresi vlastni vili. (Linhartova, 2007, str. 72)

V pocatku oSetfovani miva RA tendenci pomahat pacientovi, podporovat ho v jeho tézké
situaci, ale pokud je vysledkem negativni, nulova ¢i dokonce zdporna reakce, RA se vétSinou
stdhne a zacne Setfit silami, timto vSak nastava nekvalitni pée o pacienta. Pacient dava
najevo, ze snaha nema smysl, a proto je péce o néj tak obtizna. Takova péce pak byva pro RA
dvojnésobné vycerpavajici, RA se musi snazit komunikovat s nemocnym a rovnéz by mél
depresivnich pacientli je moznost sebevrazedné¢ho chovani. (Venglatova, Mahrova, 2006, str.
89) Proto se mezi lékafem a depresivnim pacientem uzavird tzv. ,antisuicidialni
(protisebevrazednd) smlouva“ neboli dohoda, Ze po urcitou dobu nepodnikne pacient Zadné
pokusy k ukonceni zivota. (Veglaftova, Mahrova, 2006, str. 90) Psychologové tvrdi, Ze tato

smlouva byva dodrzovana. (Linhartova, 2007, str. 72)

RA velmi casto chybuji v komunikaci s timto typem pacientli. Nejcastéjsi chybou je
bagatelizovani, zleh¢ovani pacientovych potizi. Pacient pak propadd dojmu, ze mu nikdo
nerozumi. Mnohdy se stane, ze chovani depresivniho pacienta vygraduje az v agresivitu bez
RA také mohou doporucovat nové aktivity, které ovSem mohou pacienta pretéZzovat. Také
neni vhodné nuceni pacienta k rozhodovéni, jelikoz pohled do budoucnosti nepomuze
soucasnosti. Oproti tomu se mize vyskytnout pfiliSna liberalnost, tj. ponechani pacienta sama
sob¢, jejiz riziko spociva v tom, ze pacient nezvladne ani bézné denni Cinnosti. (Venglarova,
Mahrova, 2006, str. 90)
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Komunikace s depresivnim pacientem je ndrocna a zatézujici, vyzaduje hodn¢ trpélivosti a
Casu. Jestlize ale RA s pacientem vhodné nekomunikuje, problém se prohlubuje. (Linhartova,

2007, str. 73)
2.3.3 Komunikace s uzkostnym pacientem

Uzkost lze definovat jako , nepiijemny emocni stav provizeny obdobnymi psychickymi i
somatickymi znaky jako strach, s tim rozdilem, Ze pricina vizkosti neni zndmd. “ (Spatenkova,
Krélova, 2009, str. 90) Muze se vyskytovat u vétSiny nemoci. (JanaCkova, Weiss, 2008, str.

78)

Uzkost miize byt normalni nebo patologicka. Normélni izkost je projevem strachu v t&zkych
¢1 stresove (nervove) naronych zivotnich situacich (napft. tézko feSitelny vnitini konflikt).
Clovék musi na tuto situaci n&jakym zplisobem reagovat. Lidé maji fadu zvladacich a
obrannych mechanizmii, které vedou bud’ k znovuobnoveni psychické rovnovéhy, nebo
naopak k tvorbé systémové psychické deformace. Oproti tomu patologickd uzkost se muize
projevovat nadmérnou uzkosti, nebo naopak nedostatkem tzkosti. (Vymétal a kol., 2007, str.

65)

Uzkost se projevuje neklidem, pocenim, tfesem, poruchami koncentrace, poruchami
pozornosti, rychlym a povrchnim dychanim. Mezi klinické piiznaky uzkosti patii sviravy
pocit za hrudni kosti a vyraznéjsi buseni srdce. Uzkostny pacient se neustale na néco pta,
nékteré otazky byvaji i ¢asto opakovany a radiologickym asistentem nepochopeny, protoze
z hlediska osoby, ktera tizkosti netrpi, nejsou ani takové dotazy podstatné a jsou tedy pro RA
neocekavané. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 90) Uzkost miize také byt povahovym rysem

pacienta. (Linhartova, 2007, str. 69)

Uzkostny pacient se chova tak, aby ziskal potiebnou pééi, je rad v blizkosti spolehlivého RA.
Ten ale miva tendenci spisSe unikat, jelikoz takovy pacient budi vétSinou negativni pocity, a to
proto, Ze jeho potifeba blizkosti a ochrany je neadekvatni situaci. (Venglafovd, Mahrova,

2006, str. 91)

Pii komunikaci s uzkostnym pacientem by meél byt RA vnimavy vi¢i vSem piiznakim
uzkosti, mé&l by se snaZit pochopit pacientovy pocity a ukdzat mu z4jem o n& samotného.
Nejsou vhodné prazdné fraze typu: ,,zitra vam bude lip“, nebo ,,nejste sdm kdo ma takové
problémy*“. RA by se vzdy mél snazit identifikovat zdroj izkosti a pomoci pacientovi vyjadfit
¢1 vyslovit jeho pocity. Dilezita je pomald, kratkd, jasné a srozumitelna fec. Také pfimétené a

vhodné informace pomahaji zmirfiovat pacientovu uzkost. Pokud pacient trpi silnou tzkosti,
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je vhodné, aby I€kat zajistil konzultaci s psychologem. Nékdy se tizkost miize vystupiiovat az
do takové faze, ze se lékaf rozhodne pro medikaci 1ékl, nejcastéji anxiolytik (léky

odstrafiujici psychické napéti). (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 91-92)

Zasadni chybou v komunikaci s izkostnym pacientem je vyhybani se kontaktu s nim, jelikoz
dasledkem je jen zvySeni jeho Uzkosti. Neni také vhodny rodicovsky pfistup, kdy RA pfijima
dominanci nad pacientem, coz mize podporovat pacientovy necekané ¢i nezralé reakce. Je
tteba, aby si RA uvédomil, Ze pokud se bude chovat jako rodi¢, pacient bude reagovat jako
dit¢. Neni téz vhodné, aby RA zatézoval pacienta zbytecnymi detaily a nepodstatnymi
informacemi €1 otazkami, které jen zvySuji jeho uzkost. (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 92)

Jednou z mozZnosti zplsobeni uzkosti mtize byt i tzv. ,,Syndrom bilych plasta“ (strach

pacienta, vyvolany lékarskym prostfedim).
2.3.4 Komunikace s détmi
Jak mluvit, aby déti poslouchaly, jak naslouchat aby déti divérovaly?

Komunikace s détmi neni vZdy jednoducha. Nejprve RA musi zohlednit v€k a stadium vyvoje
ditéte, m¢l by se snazit byt pratelsky, stru¢ny a jednat s ditétem piimétené jeho veéku. Nelze
komunikovat shodné¢ s piedskolakem jako naptiklad s adolescentem. V piistupu k ditéti dosti
zalezi na jeho kooperaci, zda je dit€¢ ochotno spolupracovat samo, nebo jestli je pIn€ zavislé na
rodic¢ich. V piipade¢, Ze je dité v doprovodu rodict, nejlep$im zpiisobem spoluprace je nejprve
se na podstatu problému vyptat rodi¢l a posléze se zaméfit na komunikaci se samotnym
malym pacientem. V piipad¢ uplné zavislosti ditéte na rodi¢ich je vhodné informace vysvétlit
jim, nechat je s ditétem pracovat samotné a pouze piihlizet. Déti byvaji Casto ve strachu mysli
nepfitomny a nékdy nechdpou, co je po nich pozadovéno. Pfitomnost zdravotnického
persondlu jejich strach a Uzkost mulze jen zvétSovat, ve spolupraci srodi¢i tak leckdy
poslouchaji vice, jelikoz si pfipadaji byt v bezpe¢i. Nékdy ale, predevSim v ptipadé
rozmazlenéjSich déti, plati naopak vice jednadni RA jakozto cizi autority. Praci s ditétem je
vhodné omezit na nejnutnéjsi péci, jelikoz déti byvaji vystrasené a pti prodluzovani vysetreni
mohou byt nevrlé ¢i znudéné. S tim pak souvisi néasledujici rozmarnost, otravenost ditéte,

ktera mtze vygradovat v plac nebo v agresi. (Ginott, 2014, str. 112)

Ve spolupraci s ditétem jsou diilezité jeho vlastnosti, jako jsou: ostych vs. suverénnost, strach
vs. zvédavost, precitlivélost vs. hrdinstvi. Malym détem je potieba pln¢ se vénovat a sledovat
jejich reakce popripadé je mozno vyuzit uplatkové metody: ,,Kdyz to vydrzis, dostanes

obrazek, bonbonek.
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Komunikace s détmi by méla byt stru¢na, pravdiva a trpélivd. Neni vhodné, aby na dité
mluvilo najednou vice lidi, RA by také mé¢l ditéti naslouchat a nechat jej vZdy domluvit. Lepsi
komunikaci také prispéje dit€ za vSe pochvalit. Opét je vSak dilezit¢ snazit se vzit do

pacientovy osobnosti.
2.3.5 Komunikace se seniory

Ukazuje se, ze udrzeni vysokych schopnosti az do stafi je vzdy vyrazem silné osobnosti.
Skutecnosti vSak zlstavd, Ze v pribéhu zivota clovéka dochazi k zdkonitym zméndm
v poznavacich schopnostech, pamétovych schopnostech, vnimani, motorické koordinaci a
jinym fyzickym zméndm jako naptiklad zhorSeni sluchu, zraku, nalez dal§ich onemocnéni.
V ptipadé, ze tyto zmény vyvrcholi v nesamostatnost seniora v béznych kazdodennich
dovednostech, mél by si RA uvédomit, ze tato skute¢nost neptisobi na seniora kladné ani po
psychické strance. Pii oSetfovani seniort je nutné zvlasté v oblasti socidlni komunikace dbat
na dodrZzovani zékladnich pravidel, ktera umozni ¢lov€ku co nejdelSi aktivni ucast ve
spolecenském zivoté a pomohou mu piekonat krizové okamziky Zivota jako napiiklad ztratu

blizkych. (Pokorna, 2010, str. 12-15)

Ve spolupraci se seniory musi brat RA ohledy na to, zda je nebo neni senior sobéstacny, zda
pln€ rozumi a dbat na zpétnou vazbu. RA by si m¢l uvédomit, ze vétSina seniord ztraci smysl
Zivota a citi se nepotiebni ¢i odmitnuti. Proto je pro né¢ komunikace s kymkoliv velmi casto
povazovana za formu terapie, z této priiny je pochopitelné, ze takova komunikace bude pro
RA casové dosti narocnd. RA by mél pacienta spravné oslovit, coz ptidava jeho sebeucté,
chranit jej pfed zesmésnovanim a pohrdanim, rozhovor vést trpélivé s ohledem na sluchové a
zrakové moznosti, vyjadiovat se srozumitelné a vzdy se ujistit, zda pacient porozumél. I v
tomto piipad¢ je dulezité aktivni naslouchdni, schopnost a ochota nechat pacienta hovofit a
diskutovat s nim o tématech, kterd ho tizi a kterym se obvykle vétSina lidi vyhyba. Pti
rozhovoru nespéchat, neprojevovat netrpélivost ¢i podrazdénost, uplatnit empatii a socialni

citéni. (Pokorna, 2010, str. 96)

I kdyz staii neni povazovano za nemoc, ale za pfirozeny fyziologicky proces, je nutno mit na
mysli, Ze jej provazeji nemoci a spolecné pak dochazi k celkové zméné osobnosti ¢loveéka,
zdravotnik by mél mit na mysli vzdy 1 psychickou stranku osobnosti. U starSich nemocnych
dochazi ke zménam zakladnich adaptacnich funkci. U nékterych starnoucich jedinct je mozné
zhorSeni poznavacich procest, které je ddno pfedev§im zménami smyslového vnimani. Od

téchto zmén se nasledné odvijeji i zmeény paméti, predstavivosti a mysleni.
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U nemocnych nad 65 let by mél zdravotnik pocitat i s moznou zacinajici demenci, ktera
nedovoli trvalejsi uchovani informaci, které RA nebo 1ékat pacientovi poskytuji, 1 presto vSak

musi s pacientem jednat s uctou.
2.3.6 Komunikace s pacientem pod vlivem alkoholu ¢i drog

Komunikace s takovym pacientem je velmi specifickd a Spatn€ definovatelnd. Na nékterych
pacientech je vliv omamnych latek vidét na prvni pohled, na nékterych pacientech az po delsi

dob¢, muze se také projevit az s vyskytem urc¢itého podnétu.

Celkové chovani nemocného pod vlivem navykové latky vychazi ptfedevsim z jejiho typu. Pti
uziti NL se stimula¢nim efektem je patrnd znacné aktivita (hypermobilita), rychlé hovoteni az
drmoleni, nadmérné rychlost béznych pohybi, které jsou Casto nekoordinované a nelogické.
U této osoby miize byt béZné okoli zdrojem nervozity, neklidu az startovnim podnétem
k neadekvatni reakci. Pfi uziti NL s tlumivym efektem (opiaty, hypnotika, sedativa, a n¢které
halucinogeny) je patrna vyrazna ospalost, dechova nedostate¢nost, plactivost. Zradné jsou u
téchto osob nevypocitatelné zmény chovani a nasledné reakce, z Gtlumu procitnutim do
bd¢lého stavu a naopak a to tfeba i n¢kolikrat za sebou. Komunikace s osobou pod vlivem NL
by méla byt velmi obezfetna, cilevédomad, vystiznd a stru¢nd. Pfi takové komunikaci je
vhodné dodrzovat bezpecnou vzdalenost, komunikovat klidné, rozvazn€¢ a volit vhodnou

hlasovou intonaci. (Burnard, 1992, str. 41)

Pacienti pod vlivem alkoholu byvaji ¢asto nemotorni az hrubi. S takovymi pacienty musi RA
komunikovat opatrn¢ a s vhodnym pfistupem. Je nutné mluvit hlasitéji, vSe nckolikrat
opakovat a zdaraznovat. V piipad¢€, ze by byl pacient az moc agresivni ¢i nezvladatelny, je

RA opravnén vySetfeni neprovést a zavolat potfebnou pomoc.
2.3.7 Komunikace s cizinci

Kazdy zdravotnik, ktery poskytuje péci pacientim z riznych kultur, by mél byt vybaven
alesponn zakladnimi znalostmi z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Pfi komunikaci
s cizinci je vyhodou jazykova obratnost RA. Multikulturni komunikace ulehcuje socialni
interakci a vzajemné porozuméni piisluSnikl riiznych kultur. RA by se mél snaZit dorozumét
s cizincem Vv jeho jazyce, nelze ale umét vSechny mluvy svéta a v takovém pftipadé je dosti
dilezita znalost projevi neverbalni komunikace a sledovéani zpétné vazby pacienta. Takzvana
re¢ téla Casto zprostiedkuje pocity ¢lovéka 1épe nez slova, ¢loveék vyjadiuje snaze emoce,
povzbuzeni 1 porozuméni. Od kazdého RA je tak ocekdvano vyuziti komunikacnich

védomosti a schopnosti se zietelem na jiné kultury. (Burnard, 1992, str. 12)
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Dulezité v komunikaci s cizinci je téZ respektovani jejich etnickych zvyku, ndzort, tradic,
kulturni specifikace jedince, rodiny ¢i komunity, zvyklosti, etiky atd. Kazdy RA by mél

pojimat kulturni kompetence, coz je zptsobilost k poskytovani kulturné senzitivni péce.

Kazdého pftislusnika jiné kultury je tfeba vnimat jako jedine¢nou individualitu, vy¢lenit si pro
neho dostatek Casu a klidné prostiedi pro komunikaci, zjistit v jakém jazyce je komunikace
mozna. RA by se m¢l naucit slova zakladni komunikace v jazyce ptislusnikii odlisné kultury.
Dale je vhodné pouzivat jednoduché slova a spojeni, kterym piislusnik jiné kultury rozumi.
RA by mél hovoftit pomalu, zietelné artikulovat, informace i vicekrat opakovat a pozadat
cizince o opakovani sdélené¢ho, ¢imz si ovéfi spravné pochopeni sdélené informace. Ponechat
prislusnikiim jiné kultury dostatek ¢asu na vyjadieni svych potfeb. Pouzivat ismév, gesta,
mimiku, obrazky pro lepsi pochopeni vzajemné komunikace. VSimat si projevl verbalni ale i
neverbalni komunikace. Hledat kompromisni fteSeni, zabezpecit zprostiedkovanou
komunikaci pomoci cizojazy¢nych slovnikli anebo tlumocnika, predev§Sim by mél byt RA
trpelivy, ohleduplny a tolerantni ke vSem typim projevua prislusnika jinych kultur. (Burnard,

1992, str. 11-14)
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2.4 KOMUNIKACE SE ZDRAVOTNE POSTIZENYMI PACIENTY

WHO uvédi, Ze v jednotlivych zemich je 5 az 19 % celkové populace zdravotné postizenych.

(dostupné z WWW: http://www.sons.cz/bariery/, [cit. 2019-01-13])

U nékterého pacienta se miize vyskytnout chronickd nemoc, na zakladé které mize vzniknout
zdravotni postizeni, napf. u roztrouSené sklerdézy. U jiného pacienta muze jit o trvalé
postizeni, které¢ ale nevyzaduje dlouhodobou péci, a proto by RA nemél chapat takového

pacienta jako nemocného. (Ptacek, Bartinék a kolektiv, 2011, str. 261)

V nasi spolecnosti existuji bohuzel rizné projevy pohrdani, odporu a vyhybani se kontaktu se
zdravotné postizenymi. Také rizné myty a stereotypy, které stigmatizuji zdravotné postizené
pacienty, a tim sniZuji jejich socialni status. (Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011, str.

35)

Pfi komunikaci s témito pacienty by RA mél uzivat spravnou terminologii. Dfive uzivané
vyrazy, napf. mrzék, invalida (vyjimkou je jen zachovany pojem,,invalidni diichod®), jsou
dnes zcela neptipustné. V nasi spolecnosti je asi 10% osob se zdravotnim postiZzenim a tento
pocet se zvySuje s veékem, vyrazné stoupa od 60 let. Mezi hlavni uvadéné skupiny se
zdravotnim postizenim patii osoby s télesnym postizenim, se zrakovym postizenim, se
sluchovym postizenim, osoby s vnitinim postizenim (osoby s,,civilizaénimi chorobami®), s
mentalnim postiZenim a osoby s téZ§i poruchou feci. Také psychiatri¢ti pacienti (zejména
psychotici) a osoby s demenci patii do skupiny osob se zdravotnim postizenim. Nékdy se RA
muze setkat s pacientem, u kterého se vyskytuje n¢kolik druhii postizeni najednou, pak se
jedna o kombinované postizeni. Kombinovana postizeni mivaji Casto stejnou etiologii, ale
nemusi tomu tak byt vzdy. Nejcastéji se tento pojem pouziva u osob, které trpi mentalnim
postizenim kombinovanym napft. se zrakovym postizenim. Bohuzel néktefi laici se domnivaji,
ze vSechny osoby se zdravotnim postizenim jsou postizeni 1 mentalné. (Ptacek, Bartinck a

kolektiv, 2011, str. 261-262)

RA by mél umét vyuzivat souc¢asnych pacientovych komunikac¢nich schopnosti a podporovat

jeho nezavislost i v oblasti komunikace. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 99)
2.4.1 Pacient s télesnym postiZzenim

Télesné postizeni vnasi do komunikace mezi zdravotnikem a pacientem urcité zvlastnosti.
Zalezi na tom, jak je pacient smifen a sZit se svym postizenim a do jaké miry je sobéstacny.

Télesn¢ postizeny pacient by mél byt smifen s tim, Ze uz nikdy nebude plné zdrav, a tim miize
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byt narusena jeho kvalita zivota. V piipad¢, kdy je pacient napi. Cerstvé po urazu po kterém
zustal invalidni, nemusi byt vzdy s aktudlnim stavem dosud vyrovnan nebo seznamen, a tak je
tteba dbat i1 na pacientovu psychickou stranku. Télesné postizeni se projevuje predevsSim
riznymi poruchami hybnosti, které zplisobuji omezenost pii uskuteciiovani urcitych aktivit.

(Spatenkové, Kralova, 2009, str. 106)

T¢€lesné postizeni vSak nezapfiCinuje vaznou komunikacni bariéru. Piekazky v komunikaci
zpusobuji spiSe RA ve svém mysSleni a chovadni pfi pohledu na takto handicapovaného
pacienta. RA by si proto mél nejdiive ovérit stupen pacientovy nesamostatnosti/samostatnosti,
aby védél, jakou pomoc bude pacient potiebovat. M¢l by vzdy respektovat jeho moznosti.
Cinnosti, které pacient zvladne sam, by RA nikdy nemél vykonavat za n&j. V piipadé, Ze si
pacient sam o podporu nepozada, je slusnosti se jej zeptat zda nepotiebuje pomoci. Pokud ale
pacient pomoc odmitne nebo o ni nestoji, neni vhodné se mu vnucovat. (Spatenkové, Kralova,

2009, str. 106)

Dale by se RA nemé¢l vyhybat komunikaci s télesné postizenym pacientem, protoZe toto
postizeni obvykle neznamend komunika¢ni deficit. Velmi dilezité je, aby RA vzdy
predpokladal normalni inteligenci pacienta, a to 1 pies razné atypické projevy, napt. spazmy.
Meél by bedlivé pozorovat verbalni i neverbalni komunikaci, oceniovat a chvalit pacienta.
Vzdy by mél odstranit vSechny mozné piekdzky, které by mohly pacientovi vadit. Pokud je
pacient upoutan na vozicku, je vhodné, aby si RA piidfepl nebo sedl a mél tak s pacientem oci
ve stejné vysi. RA mivaji sklon byt viici télesné postizenym pacientim nadmeérné aktivni, ale
je to zbytené, nebot’ tito pacienti si velmi ceni své sebemensi nezavislosti. (Spatenkova,

Kralova, 2009, str. 107)

2.4.2 Pacient se zrakovym postiZenim

Zrak je nedilnou soucasti zivota kazdého z nés. Presto se v§ak RA miiZe setkat s jedinci, ktefi
jsou caste¢né nebo uplné nevidomi. K témto pacientim musi RA pfistupovat individualng.
Neodmyslitelnou soucasti komunikace je mimika tvafe a celkové projevy téla, které
doprovazi slovni neboli verbalni projev. Pacient bez zrakového postiZzeni ziskava cca 70-80 %
informaci pravé prostfednictvim zraku. Pacienti trpici zrakovym postiZenim jsou vSak o tyto
projevy pfipraveni, a tak se jim nedostava uplného sdéleni informaci. Pfi manipulaci a
komunikaci se zrakové postizenym jedincem je dilezité udavat jasné pokyny a informace,
které vystihuji danou situaci. Pti chiizi je dulezité stat po pacientové boku a doprovazet ho.

(gpatenkové, Kralova, 2009, str. 104)
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Jak by tedy mél RA spravn¢ komunikovat s pacientem se zrakovym postizenim? V prvé rade
by m¢él radiologicky asistent konfrontovat nevidomého pacienta jako prvni, jelikoZz jej pacient
nevidi. RA zaklepe na dvefe kabinky, po kratkém casovém intervalu kabinku otevira a
pozdravi. Tén a sila hlasu by méli zlistat ve stejném méfitku jako pfi komunikaci s pacientem
bez tohoto postizeni. Nasleduje piedstaveni své osoby a sdéleni funkce, kterou RA vykonava.
U nevidomého pacienta si lze v§imnout, Ze zrak byl nahrazen zbystfenim ostatnich smysla
jako je naptiklad sluch a hmat, proto by radiologicky asistent pii piichodu do kabinky mé¢l
nabidnout ram& se slovnim komentdfem. Timto krokem dochdzi k usnadnéni manipulace
s pacientem, a také se zvysi pacientova jistota v nezndmém prostoru, pacient se bude citit
komfortnéji. Veskerou manipulaci by mél doprovazet slovni komentaf, ktery bude
nevidomého informovat o nésledujicich krocich, napi.: ,,Ted Vas to bude trochu tlacit...*
Nedilnou soucasti komunikace se zrakové postiZenym je o¢ni kontakt, ackoliv se toto tvrzeni
muze zdat absurdni a zbyte¢né. Nevidomi vyciti, zda jim RA vénuje plnou pozornost, tudiz i
o¢ni kontakt. Osobnimi vécmi pacienta by RA nem¢l manipulovat, véci by mély zlstat na
misté, kam si je pacient ulozil. Pokud je nutné pacienta né¢kam odeslat, napt. na dalsi
vySetieni, je potfeba, aby mél pacient doprovod, nebo jej doprovodit osobné. Projevy litosti

jsou u takového pacienta netaktni a nemistné. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 104-105)

V zadném piipadé¢ by RA nikdy nem¢l pacienta litovat a délat z néj ménécenného Cloveka.

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011, str. 122)

Pokud je nezbytné, aby RA nevidomého pacienta doprovodil na ur€ité misto, mél by znat
jednoduchéd doporuceni. Dilezitou soucasti komunikace je zdvofilostni otazka, zda pacient
potiebuje nasi pomoc, jelikoz ne vzdy ji tito pacienti vyZaduji. Pokud pacient chce, nebo
potiebuje pomoc, m¢l by mu RA nabidnout piedlokti a jit o krok pfed pacientem. Dilezité je
prizpusobit rychlost chiize pacientovi. Nevidomi pacienti v neznamém prostiedi byvaji nejisti,
od toho se odviji i tempo jejich chilize-je pomalejsi. Zasadni chyba, kterda se objevuje pfi
doprovodu pacienta, je pokud jej RA strkd pfed sebou, nebo ho naopak za sebou vlece,
namisto aby jej vedl. Pokud RA potiebuje zahnout doprava nebo doleva, nemusi to pacientovi
fici, nebot’ to pacient vyciti pohybem jeho téla. Vzdy je nezbytné, aby RA hlésil zvlastnosti
terénu, napt. schody, uzky priichod atd. Pii chtizi po schodech je dilezité, aby RA nahlésil
pacientovi prvni a posledni schod a také jej upozornil, jaky smér schody maji, zda budou
klesat nebo stoupat. Pii vstupu do kterékoliv mistnosti by dvete mél otvirat RA a pacient by je

m¢l zavirat. Rozhodné by nemél pacienta dveimi protlacovat. M¢l by pacientovi popsat
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prostorové rozlozeni mistnosti. Je diilezité, aby RA déaval pacientovi jasné a stru¢né instrukce

a vyhybal se sloviim typu:,,tamhle je ...« (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 105-106)

Pacient se zrakovym postizenim miva velmi dobfe vyvinuty c¢ich, hmat a sluch.
Prostiednictvim sluchu mtze proto velmi dobfe rozpoznat odvracenou tvar a muze to pak

vnimat jako aroganci, nezdjem ... (Linhartova, 2007, str. 83)

2.4.3 Pacient se sluchovym postiZenim

Pacienti se sluchovym postizenim maji leps$i orientaci nez zrakové postizeni jedinci.
Komunikacni pfistup k neslySicim by se mél lisit dle druhu jejich postizeni. U tohoto
onemocnéni rozezndvame nekolik stupniit ztraty sluchu: mirnd ztrata sluchu, stfedni, té¢zka a
uplna ztrata sluchu. Jedinci trpici mirnou ztratou sluchu maji problém sledovat fe¢ v prostiedi,
kde je hluk. U stfedni ztraty sluchu uz je potieba sluchadlo, bez ného maji jedinci problém
sledovat tok konverzace v normalnim prostfedi. Tézka ztrata se prokazuje tim, ze jedinec bez
sluchadel nebo implantati vibec neslySi. Pfi Gplné ztraté sluchu je jedinec odkdzan na
odezirani ze rti ¢ znakovou fe¢. Uplna hluchota se dale rozd&luje do dvou skupin. Do prvni
skupiny (nelingvalni) fadime ty pacienty, ktefi ztratili sluch jest€ diive, nez se naucil mluvit.
Do druhé skupiny (postlingvalni) fadime ty, ktefi piisli o sluch v obdobi, kdy jiz fe€ plné
ovladali. Dale se sluchovd postizeni rozdéluji na nedoslychavost a hluchoslepotu, tj.

kombinovanou senzorickou vadu.

Neslysiciho pacienta ne vzdy mizeme rozeznat na prvni pohled. To miize v praxi vést k tomu,
ze se Clovék se sluchovym postizenim muze dostat do nepiijemnych situaci, kdy je svym

postizenim limitovan. (Linhartova, 2007, str. 88)

WHO Kklasifikuje sluchové postizeni na lehkou nedoslychavost, pii které handicapovany
rozumi slySené feci ze vzdalenosti 6-4 m. U stfedné tézkého postiZeni sluchu pacient rozumi
fe¢i z 2-4 m, déale sem zatfazuji Gplnou hluchotu, ale také stafeckou nedoslychavost, kterou
zapticinuje ztrata sluchovych bunck. Dalsi soucasti tohoto rozdéleni je uSni Selest neboli
tinitus, ktery mizeme popsat jako piskani v uSich a jimz trpi az 17% populace a ve véku 60-
65 let jiz kazdy druhy cloveék. Tento zvuk je vytvofeny nervovym systémem ucha ve

spolupraci s mozkem. (Ptacek, Bartiin¢€k a kolektiv, 2011, str. 297)

U vétSiny sluchové postizenych pacienti se vyskytuji zbytky sluchu, které bohuzel nestaci
k tomu, aby doSlo ke spontdnnimu rozvoji fe€i, a stim souvisi i jejich mentdlni rozvoj.
Vyskytuji se zde jedinci, ktefi se nauci mluvit. Jejich fe¢ se vSak vyrazné lisi od té nasi. Tento

druh fe¢i mizeme pojmenovat jako huhlani. Pacienti se sluchovym postizenim maji odlisné
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uvazovani a jejich socidlni vztahy jsou také jiné. Vnimani okolnich jevil a celého prostiedi si
zada odlisné chovani, tito lidé poznavaji okoli zrakem a hmatem. Projevy chovani sluchové
postizenych pacientl pfipada slySici jedinciim jako hlu¢né a pftili§ napadné, malo kdy se tak

takto postiZzeni pacienti setkaji s pochopenim. Komunikace a manipulace s neslySicim byva

vvvvvvvvv

Dnesni doba umoziuje pacientim se sluchovym postizenim vyuzivat komunikacni ¢i
kompenzacni pomucky, mezi které muzeme fadit psaci telefony, uzptsobené mobilni
telefony, faxy a pocitace, svételné a vibracni budiky, sluchadla aj. M¢li bychom brat ohledy
na to, zda pacient ovlada techniku odezirdni z Gst, ne vSichni hlusi pacienti touhle schopnosti
disponuji. Odezirani z ust ovladaji pouze jedinci, ktefi se fadi do skupiny postlingvalné
sluchové postizenych, tudiz ti co o sluch pfisli v obdobi, kdy uz zvlddaly matetskou

reC.(Ptacek, Barttin€k a kolektiv, 2011, str. 297)

Jak je zminéno vySe, sluchové postizeni jedinci vnimaji hlavné zrakem a hmatem, pted
zahdjenim konverzace by tedy mél RA upozornit pacienta lehkym dotykem nebo méavnutim
ruky v jeho zorném poli. Tim d4 RA pacientovi impulz k zahajeni komunikace. Dulezité je
stat k pacientovi ¢elem a mluvit rovnou k nému, aby pacient dobte vidél na rty. Za Zadnych
okolnosti by RA nemél oslovovat pacienta zady k nému. RA by si mél uvédomit, ze jej
pacient nesly$i, proto neni potieba zvySovat hlas ¢i kiicet, spiSe se doporucuje fadné
artikulovat a mluvit beze zvuku. Doporucuje se téz vyhybat slozitym slovnim spojenim ¢i
dlouhym sloZitym vétdm, RA by nemél pouZivat cizi terminy ¢i dokonce lékatskou slangovou
terminologii, Sluchové postizeny pacient tento druh informaci nedokaze zpracovat. Dulezita
je zpétna vazba, ptat se, zda pacient pouceni porozumél. RA by se také mél vyhybat
ironickym pozndmkam. V neposledni fad¢ je mozné vyuzivat pfirozenych gest. Pouziti tuzky
a papiru lze pouze u pacientl, ktefi umi psat. RA by nemél zapominat, Ze pacient se
sluchovym postizenim mé pravo ziskat dostatek informaci, stejné tak jako kazdy jiny pacient.

(Linhartové, 2007, str. 95)

2.4.4 Pacient s poruchou Feci

RA konverzujici s pacientem ziskava a predava velkou c¢ast informaci formou verbalni.
Rizikem, které miize nastat pii komunikaci s pacientem trpicim poruchou teci je naptiklad
nespravné porozuméni. Toto riziko vazné ohrozuje presné pochopeni pacientovi situace ¢i
jeho problému. Komunikace s feCové handicapovanym jedincem byva ndro¢nd. RA by mél
byt velice trpélivy a pozorny. Pokud se RA vyhyba kontaktu s jedinci trpicimi timto
onemocnénim, selhava. (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 131-132)
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U pacienta, ktery trpi poruchou receptivni slozky rec€i, pirevladd neschopnost porozumét
mluvené feci, napt. u receptivni afazie po mozkové piithod€ nebo trazu (pacient neni schopen

porozumét mluvené feci).

Poruchy expresivni sloZky rfeci mohou byt v oblasti formalni a obsahové. Do obsahové
slozky je zatfazena expresivni afdzie. Expresivni afazie nepatii mezi vrozené poruchy feci,
jeji vznik je na zakladé loziskového posSkozeni mozku v dominantni hemisfére. PtiCinou
tohoto postizeni jsou napiiklad tumory nebo traumata. Pacient ztraci schopnost fec¢i, nerozumi
ji, nedava mu smysl. Do formalni oblasti postizeni lze zatradit mutismus, dysartrie, poruchy
vyslovnosti a koktavost. Mutismus je dal$i z forem onemocnéni. Jedna se o neurotickou nebo
psychickou poruchu feci. Dochdzi k naruseni komunikacnich dovednosti a to zapficini ztratu
artikulované feci. Vznikd nadmérnym stresem, vycerpanim nebo Sokem. Patii tedy
k ziskanym porucham. Dysartrie je motorickd porucha mluvidel. Jedinec neni schopen
mechanicky utvaret artikulovanou fe¢. Nedochazi vSak k naruSeni systému jazyka, ktery
zahrnuje informaci tykajici se gramatiky ¢i vyznamu slov. Pacient pln€ chape, co cte, nebo co

mu ostatni fikaji. (Venglafova, Mahrova, 2006, str. 132)
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3 PRUZKUMNA CAST

Bakalarska prace na téma , Komunika¢ni dovednosti v praxi radiologickych asistentd* je
prace teoreticko-prizkumného charakteru. Zjistuje, zda radiologicti asistenti plni bézné etické
zasady a jak moc vladnou komunika¢nim dovednostem pii vykonu svého povolani. Vysledky
této prace jsou zpracovany formou kvantitativniho a predevsim kvalitativniho prizkumu. Sbér

dat byl proveden pomoci skrytého pozorovani.
3.1 Prizkumné otazky

1. Zdravi radiologicti asistenti pacienty?
Oslovuji RA pacienty pane/pani poptipadé ptislusnym titulem?
Podavaji RA pacientlim pfi prvnim kontaktu ruku?

Predstavuji se RA na svém pracovisti pacientim jménem?

A

Edukuji RA pacienty o tom, co je ¢eka?
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3.2 Metodika prizkumu

Prizkumnou c¢asti bakalatské prace jsou vysledky skrytého pozorovani komunikacnich
dovednosti tficeti radiologickych asistentli vypozorovanych béhem mé praxe v Sesti riznych
institucich krajského i oblastniho charakteru na pracovistich radioterapie, radiodiagnostiky 1i
nuklearni mediciny na zéklad¢ povoleni o prizkumu. Pozorovani RA vybranych instituci o

prizkumu nebyli informovani, informovéni byli pouze vedouci téchto pracovist.

Samotnému hodnoceni piedchdzelo vytvoreni vlastni nize uvedené hodnotici Skaly, pomoci

které byla hodnocena komunikace RA s riznymi pacienty.

Hodnoceni bylo provadéno troji stupnici o tfech bodech. Bezchybny vysledek byl hodnocen

jako vyborng, ¢astecny dostate¢né a nulovy nedostatecné.

Ziskané vysledky komunikace RA s pacienty byly zaznamendny do pozorovaciho archu
vlastni vyroby (Tabulka 1), vnémZz jsou uvedeny jednotlivé zakladni pozorované
komunika¢ni dovednosti, které byly hodnoceny. Pro vétsi piehlednost je arch barevné rozliSen

a pro zajimavost jsou z n¢ho vytvoreny grafy (Obrazek 1-5).
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3.3 Hodnotici Skala pri skrytém pozorovani

Hodnoceni:

vyborn¢ — dostatecné — nedostatecné

1.

Zdraveni pacientu

Vyborné — RA pozdravi hromadné vSechny pacienty na chodbé a posléze kazdého
jesté znovu zvlast’ ve vySetfovné a to pii piichodu i odchodu pacienta

Dostateéné — RA pozdravi hromadné pacienty na chodb¢, ve vySetfovné uz jednotlivé
ne/RA nepozdravi pacienty hromadné na chodbé, pouze jednotlivé ve vysetfovné

Nedostate¢né — RA viibec pacienty nezdravi

Osloveni pacientu

Vyborné — RA oslovi vS§echny pacienty bez ohledu na vék a stav pane/pani a
vhodnym titulem (napf.:*“ Dobry den pani inzenyrko Novéakova ...“) 1 kdyz je pacient
naptiklad nesobéstacny a ptijde s doprovodem

Dostate¢né — RA oslovi témét kazdého pacienta, na titul ¢i jinou hodnost jiz ale nedba

Nedostateéné — RA oslovuje pacienty pouze zvolanim jejich ptijmeni

Podani ruky pacientim

Vyborné — RA poda ruku kazdému pacientovi, se kterym komunikuje i tfeba
pongkolikaté, pii prichodu a nékdy i pfi odchodu pacienta

Dostate¢né — RA poda ruku jen nékterym pacientlim a to pouze pfi prvnim kontaktu s
nimi

Nedostate¢né — RA viibec pacientiim nepodéava pii komunikaci ruku

Piedstaveni se pacientum

Vyborné — RA se pii podani ruky predstavi kazdému pacientovi celym jménem a
pracovni pozici (asistent ¢i laborant), aby pacient v€dél, jak jej ma v piipadé€ potieby
oslovit a hledi pfi tom pacientovi do o¢i

Dostateéné — RA se bez podani ruky predstavi témér kazdému pacientovi pouze
jménem nebo pouze pracovni pozici

Nedostateéné — RA se pacientiim vibec nepfedstavuje

39



5. Edukace pacientu

Vyborné - RA pacienty edukuje o celém prubéhu vysSetteni, béhem které¢ho s nimi
stale komunikuje
Dostate¢né — RA pacientiim pfed vySetienim ve zkratce vysvétli jeho pritbéh

Nedostate¢né — RA pacienty needukuje, pouze je naviguje do vysetfovaci polohy
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3.4 Interpretace vysledkii prizkumu

Tabulka 1 Vysledky skrytého pozorovani

Respondenti

Zdraveni

pacientl

Osloveni

pacientl

Podéni ruky

pacientim

Pfedstaveni

se pacientim

Edukace

pacientl

Al Fa R Pl Rl I o

Vysvétlivka:

vyborné

dostatec¢né

Zdroj: vlastni
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Nasledujici grafy jsou tvotfeny dle prizkumnych otdzek a jsou odvozeny z Tabulky 1.

Zdravi RA pacienty?

1 Vyborné
Dostatecné

M Nedostatecné

Obrazek 1 Graf zdraveni pacienti

Tento graf uvadi procentualni odhad, kolik radiologickych asistentll zdravi pacienty a
popiipad¢ jakym zptisobem, coz je hodnoceno vySe uvedenou Skéalou. Z grafu je patrné, Ze 14
z 30 (47%) RA pozdravilo pacienty nejprve hromadné na chodbé a posléze jesté kazdého
pacienta zvIast’ ve vySetfovné. 12 RA z 30 (40%) pozdravilo pacienty pouze hromadné na
chodbé nebo jen osobné, nikoliv vSak dvakrat. A 4 z30 (13%) RA nepozdravili pacienty

vubec.
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Oslovuji RA pacienty?

\ )

Obrizek 2 Graf osloveni pacientii

M Vyborné
Dostatecné

M Nedostatecné

Z tohoto grafu je viditelné, ze 18 z 30 (60%) radiologickych asistenti vzdy oslovilo pacienty
pane/pani a také volilo spravny titul pfed ¢i za jeho jménem. (27%) 8 z30 RA oslovilo
vétSinu pacientli ne vSak vSechny. Zbyli 4 z30 RA (13%) oslovili pacienty pouze jejich

pfijmenim.

Podavaji RA pacientliim ruku?

1 Vyborné
Dostatecné

M Nedostatecné

Obrizek 3 Graf podani ruky pacientim
Tteti graf znazornuje, kolik RA podava pacientim béhem komunikace s nimi ruku. Pouhych

17% (5 RA z 30) podalo kazdému pacientovi ruku a to pfi jeho pfichodu 1 odchodu, nehledé
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na to, po kolikaté jiz pacienta tento den vidéli. 27% (8 z 30) RA podalo ruku jen nékterym
pacientim (napi. 1épe vypadajicim, bezdomovci nikoliv) a to pouze pii prvnim kontaktu

s nimi. A az ohromujicich 56% (17 z 30) RA vilibec pacientim ruku nepodalo.

Predstavuji se RA na svém pracovisti pacientiim ?

13%

Vyborné
Dostatecné

M Nedostatecné

67%

Obrazek 4 Graf piedstaveni se pacientiim

Tento graf zachycuje, zda se RA pii komunikaci s pacienty predstavuji. Jak je z grafu patro,
pouze 4 RA z 30 (13%) se pacientim ptedstavili celym jménem a titulem poptipadé pracovni
pozici, aby pacienti véd¢€li, jak je maji v ptfipade¢ potieby oslovit (pane laborante/pani
asistentko). Tito 4 RA pfi pfedstavovani se podali pacientim ruku a hledé€li jim do o¢i. 20
z 30 (67%) RA se sice predstavilo, neudrZovali vSak s pacientem o¢ni kontakt, ani nepodali
ruku, a tak bylo jejich pfedstavovani témét bezucelné. A zbylych 6 RA z 30 (20%) se

pacientiim vubec nepiedstavilo.
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Edukuji RA pacienty o tom, co je ¢eka?

30%

Vyborné
Dostatecné

M Nedostatecné

50%

Obrazek 5 Graf edukace pacienti

Posledni graf uvadi, kolik radiologickych asistentli poucilo pacienty o pribéhu vysSetfeni.
Edukovat kazdého pacienta je dulezité¢ at’ je mu 5 nebo 60 let a bez ohledu na to, zda je na
daném vySetfeni poprvé ¢i ponckolikaté. Z grafu je ale patrné, ze pouze 9 z 30 RA (30%)
opravdu pofadné a srozumiteln¢ edukovalo pacienty, téz sledovali zpétnou vazbu na
ptedeSlou edukaci a béhem celého vySetfeni s pacienty komunikovali a neméli problém
zodpovedét pacientovy otazky. DalSich 50% (15 z 30) RA sice pacienty edukovalo, ne vSak
srozumitelné a na zpétnou vazbu nedbalo. Zbylych 20% (6 z 30) RA pacienty needukovalo

vubec, pouze je polozili na vySetfovaci sttil a beze slova provedli dané vySetieni.
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3.6 Vysledky skrytého pozorovani

Vysledky jsou odvozeny ze skrytého pozorovani béhem mé praxe, kterou jsem podstoupila
pii studiu na FZS Pardubice v riznych institucich a na riznych pracovistich vénujicich se
oboru radiologického asistenta. VysSe jsou vysledky prezentovany pomoci pozorovaci archu a

z n¢ho vyvozenych grafii pro lepsi prehlednost.

Pro stru¢nou charakteristiku vysledki této prace jsem si vybrala tfi, zmého pohledu

vvvvvv

Respondent ¢&islo 3

Zdraveni pacientii: RA béhem mého pozorovani nepozdravil ani jednoho pacienta.

Osloveni pacienti: RA neoslovil zadného z pacientii ani titulem, pouze na chodbu

zvolal jejich pfijmenti a Cislo kabinky, do které se maji odebrat.
Podani ruky pacientim: RA nepodal zddnému z pacientii ruku.
Predstaveni se pacientiim: RA se nikomu z pacientii Zadnym zplisobem neptedstavil.

Edukace pacientii: RA nijak pacienty needukoval, pouze je stru¢nym popisem navedl
do vysetiovaci polohy. Béhem velmi kratké a heslovité komunikace s pacienty ani
neudrzoval o¢ni kontakt a nebral ohledy na pacientovy piipadné otazky ¢i

nesrovnalosti.

Piiklad z praxe pro NEDOSTATECNE

RA pracujici na radioterapii zvolala skrz kabinku na chodbu pfijmeni daného pacienta. Nez se
pacient zvedl a dosSel k ni, odeSla do vySetfovaci mistnosti a nechala kabinku pootevienou.
Vzhledem k tomu, Ze pacient dochazel jiz na nckolikdtou frakci, véde€l, ze ma jit do
pooteviené kabinky, kde se mé odstrojit a ¢ekat na dalsi pokyny. Pacienta nikdo nepozdravil,
nebyl poucen o tom, co si ma svléci ani co jej nasledné ¢ekd. Po chvili RA na pacienta
vykiikla z vySetfovaci mistnosti, at’ si jde dal. Pacient pfiSel a automaticky se polozil na stil.
RA bezeslovné s pacientem tfikrat posunula a odesla do ovladovny ucinit vySetfeni. Po
vySetfeni RA na pacienta opét z velké vzdalenosti ktikla, Ze si mize slézt a odchazet domi.
Béhem vySetteni neprobéhl zadny pozdrav, osloveni, pfedstaveni, edukace ani sebemensi
naznak profesionalni komunikace. Ve chvilich pfitomnosti RA stala k pacientovi zady a
absolutn¢ se nezajimala o pacientliv stav, zpétnou vazbu ani, zda vilbec ma na stole spravného

pacienta.
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Respondent ¢islo 21:

Zdraveni pacientii: RA pozdravil vSechny pacienty na chodb¢ a poté znovu pozdravil
a s usmévem piivital kazdého pacienta zvlast’ a to pfi jeho pfichodu i odchodu

z vySetfovaci mistnosti.

Osloveni pacientii: RA s tctou oslovil kazdého pacienta pane/ pani piipadné

nalezicim titulem a komunikoval pfimo s nim, 1 kdyz pacient ptisel s doprovodem.

Podani ruky pacientiim: RA pii predstavovani se podal ruku kazdému z pacientti
nehledé€ na to, po kolikaté uz pacienta tento den potkal, nékterym pacientim podal

ruku i pfi jejich odchodu.

Predstaveni se pacientim: RA se predstavil kazdému pacientovi celym jménem a
pracovnim postavenim pro zjednoduSeni nasledujici komunikace. Pfi pfedstavovani se

podal kazdému pacientovi ruku a hled¢l jim do o¢i.

Edukace pacientii: RA edukoval pfed zahdjenim vySetfeni vSechny pacienty o tom,
co je beéhem vySetteni ¢ekd, po celou dobu vySetieni s pacienty komunikoval,
zodpovidal ptipadné dotazy a po vySetfeni pacienta poucil o nasledujicim postupu (co

se dale provadi s rtg snimky z pohledu RA a jak ma dale postupovat pacient).
Piiklad z praxe pro VYBORNE

RA pracujici na rentgenu pii pfichodu na chodbu pozdravil celou frontu pacientti, dale od
nich vybral Zaddanky a dle potfadi ¢i akutnosti si je rozdé€lil sluSnym oslovenim a se stale
udrzovanym o¢nim kontaktem do kabinek (“Pani Novékova poprosim Vas, bézte si do
kabinky ¢islo 1¢). Poté oteviel z vnitiku vySetfovny dvetfe kabinky a kazdého pacienta
v soukromi poucil o tom, co si ma odstrojit. Posléze si pfipravil vySetfovaci stil a nastavil
pacienta v pocitac¢i. Po chvili oteviel kabinku cislo 1, pacienta s ismévem pozval do
vySetfovny, znovu jej pozdravil, podal mu ruku a predstavil se. Nasledn¢ pacienta
identifikoval podle rodného ¢isla. Dale vySetfovanému vysvétlil, co jej bude béhem vySetfeni
Cekat a postupné zacal vySetieni realizovat. Behem celého vySetfeni na pacienta mluvil, ptal
se na piipadnou bolestivost, komunikoval s nim z o¢i do o¢i a pozorné vyslechl a zodpovédél
vSechny pacientovy dotazy. Po vysetieni pacienta odvedl zpét do kabinky, kde mu s ohledem
na veék a zdravotni stav pomohl s oblékanim. RA se zajimal, zda pacient potfebuje pomoc

nebo jestli mé doprovod. Nakonec mu poradil, jak ma dale postupovat, ujistil se, jestli pacient
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vSemu porozumél a opét jej s pfanim hezkého dne pozdravil. Podobné postupoval se vSemi

pacienty, jediné zmény shledavam se zietelem na vék a poranéni (onemocnéni) pacienta.

Respondent ¢islo 28

Zdraveni pacientii: RA pozdravil vzdy jen pacienty na chodbé, v soukromi uz ale

Znovu ne.

Osloveni pacientii: RA oslovil téméf kazdého pacienta, s pfipadnym titulem si ale

nelamal hlavu.

Podéani ruky pacientim: RA podal ruku jen né€kterym pacientlim a to jen pii prvnim

kontaktu s nimi.

Piedstaveni se pacientim: RA se bez podani ruky ptedstavil témé kazdému

pacientovi a to pouze piijmenim.

Edukace pacientii: RA pacientlim pred vySetfenim ve zkratce vysvétlil, co je ceka,

vice se jim vSak nevénoval.

Piiklad z praxe pro DOSTATECNE

RA pracujici na CT vysel na chodbu, kde vyhledaval pacientku zvolanim: “Je tu nékde pani
Novakova?*, ostatni pacienty nepozdravil. Doty¢né dal na chodbé pIné cekajicich pacienta
vyplnit informovany souhlas o podani kontrastni latky. Nésledné si pacientku zavolal do
kabinky, kde ji poucil o tom, co si ma vysvléci. Pacientku pozdravil, ale jiz znovu
neidentifikoval, pravdépodobné spoléhal na spravnost informaci ve vyplnéném informovaném
souhlasu, pouze se zeptal, zda pacientka neni t€hotna. Poté ji ulozil na lizko a ve zkratce ji
edukoval o tom, co ji ¢ekd. Behem vySetfeni se zajimal, jestli nema vysetiovana reakci na
kontrastni latku. Po vySetfeni pacientce pomohl slézt z vySetfovaciho stolu a poslal ji na

chirurgii, kde nasledné obdrzi veskeré podstatné informace.
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4 DISKUZE

Priazkumna otazka ¢€. 1:

Zdravi radiologicti asistenti pacienty?

Prizkum potvrdil, ze a¢ je zdraveni pro normalniho ¢lovéka bézné, ne vSichni RA jim
disponuji béhem svého denniho pracovniho nasazeni. Procentudlné nejvice (47%) RA bylo
diky hodnotici $kale skrytého pozorovani zafazeno do kategorie zvané VYBORNE. Tito RA
zdravi kazdého pacienta a to pii kazdém kontaktu. Jejich komunikace se tak od samého
zacatku ubird spravnym smérem. DalSich 40% RA zdravi uz jen nékteré pacienty a jen
v urcitych situacich. Zbylych 13% RA nezdravi pacienty viibec, coz je dle mého nézoru
nepiipustné. Snazila jsem se v praci zohlednit, zda se jednd o mens$i méstskou nemocnici, kde
je logiky mensi navstévnost, nebo o velkou krajskou nemocnici, kde byva zpravidla pacientii
vice. Nicméné¢ pozdraveni by meélo byt z hlediska lidského bézné v jakékoliv instituci a

pti jakékoliv praci s lidmi, natoZ v nemocnicich.
Prizkumna otazka ¢. 2:

Oslovuji RA pacienty pane/pani popfipadé pfislusSnym titulem?

Dalsi bézny postup v komunikaci s pacienty je jejich osloveni. Je ptekvapivé, Ze 60%
radiologickych asistentii pacienty vzdy oslovi. Osloveni tedy dle skrytého pozorovani probiha
Cast¢ji nez zdraveni pacienti. Komunikace RA s pacienty totiz dost ¢asto zacina frazi: ,, Pani
Novakova bézte si do kabinky ¢islo1“, ve které obycejné pozdraveni zcela absentuje. 27% RA
pak oslovuje vétSinu pacientli, ne vSak vSechny. Zbylych 13% RA oslovuje pacienty pouze
zvolanim jejich pifijmeni. Ani zde nelze vysledky zastitit tim, ze pravé 13% RA bylo
sledovéno v institucich s vétsi navstévnosti. Kazdy pacient méa nérok na slusné pozdraveni a,

osloveni a zachazeni.
Prizkumna otazka €. 3:

Podavaji RA pacientum pii prvnim kontaktu ruku?

Je mrzuté, Ze pouhych 17% RA podava ruku kazdému pacientovi a to pfi jeho pfichodu i
odchodu, nehledé na to, po kolikaté se jiz stejny den setkali. 27% RA podalo ruku jen
nekterym pacientim (napf. 1épe vypadajicim, upravenym) a to pouze pii prvnim kontaktu

s nimi. A az neuvétitelnych 56% RA vibec pacientim ruku nepodalo.

Prizkumna otazka €. 4:
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Predstavuji se RA na svém pracovisti pacientim jménem?

Pouze 13% RA se pacientiim pfedstavilo celym jménem a pracovnim zafazenim, aby pacienti
vedéli, jak je maji v ptipadé potieby oslovit (pane laborante/pani asistentko). Tito 4 RA z 30
pii pfedstavovani se podali pacientim ruku a hled¢€li jim do o¢i. 20 z 30 (67%) RA se sice
pacientiim pfedstavilo, neudrzovali vSak s pacientem o¢ni kontakt ani nepodali ruku, a tak
bylo jejich pfedstavovani témét bezucelné. A zbylych 20% z RA se pacientim vibec

nepiedstavilo.
Prizkumna otizka ¢&. 5:

Edukuji RA pacienty o tom, co je ¢eka?

Edukovat kazdého pacienta je dilezité at’ je mu 5 nebo 60 let a bez ohledu na to, zda je na
daném vysSetfeni poprvé ¢i ponékolikaté. Z prizkumu je ale patrné, Ze pouze 30% RA
opravdu fadné a srozumitelné poucilo pacienty, také sledovali zpétnou vazbu na piedeslou
edukaci a behem celé¢ho vySetieni s pacienty komunikovali a neméli problém zodpovédét
veSkeré pacientovy otazky. DalSich 50% RA sice pacienty edukovalo, ne vSak srozumitelné a
na zpétnou vazbu nedbalo., takova edukace se dle mého nazoru miji uc¢inkem. Zbylych 20%
RA pacienty needukovalo viibec, pouze je polozili na vysetfovaci stil a beze slova provedli

konkrétni vySetieni.

Jak je patrno z vySe uvedené Tabulky 1, nejvétSim problémem komunikace s pacienty je
podani ruky. Béhem mého pozorovani vice jak % RA pacientim vibec ruku nepodalo. Dle
jejich nasledujiciho chovani vSak ani netusili, ze podani ruky patfi mezi zékladni etické

kodexy, nebo k problému pfistupovali s nazorem, ze jim mél pacient podat ruku jako prvni.

Dalsim velice piekvapivym vysledkem je, Ze RA vice pacienty oslovuji nezli zdravi!
Komunikace RA s pacientem totiz Casto za€ina frazi ,, Pani Novakova pojd’te si do kabinky

¢islo 1.

4.1 Vlastni nazor

Komunikaénim dovednostem ve své praxi radiologicti asistenti pfikladaji velkou ¢i stfedné
velkou dulleZitost. Odhadem tak 50% znich vak nevi, co je to SPRAVNA komunikace
s pacienty. Je pochopitelné, ze kazdy znas je origindl, proto také kazdy komunikujeme
kazdého zdravotnika. Radiologicti asistenti tvrdi, Ze jedinym zdrojem kde takové informace

Cerpat je zanedbatelnd vyuka komunikace na Skoldch a piipadné nepovinné Skoleni

50



v zaméstnani. VétSina zdravotnikd se zabyva predevSim zdravotnimi komplikacemi a
zdravotnim stavem nemocného. Avsak to, Ze komunikace ve zdravotnictvi je velice podstatna
pro celkovy postoj k nemoci,(zalezi, zda mé pacient vii¢i zdravotnikovi divéru — poté byva
vySetfeni vzdy jednodussi a Uc€inngjsi, a také se nemocny citi 1épe jiz jen diky ptistupu
zdravotnického persondlu) uz vétsSina zdravotnik pomiji a zabyvat se né¢im jako je pfistup a

komunikace s pacienty jim pfijde zbytecné.

Béhem praxe jsem vypozorovala rozdily v pfistupu k pacientim mezi menSimi nemocnicemi,
kde byva pacientli zpravidla mén¢ a mezi vétSimi krajskymi nemocnicemi, kde byva pacientd
pocetnéji. Pravdou je, ze ¢im je vice pacientd, tim méné je prostoru pro komunikaci s nimi.
Ve velkych nemocnicich je vSak komunikace s pacienty leckdy tak miziva, ze pacienti
prikladaji veSkeré zasluhy Uspé$né 1écby 1ékaiskym piistrojiim, nikoliv v§ak zdravotnickému
personalu. Casto vySetfovani ani nedovedou hodnotit provedenou praci & komunikaci
zdravotnikd, jelikoz témét Zadnd konverzace ani neprobé&hla a pacienti si z celého vySetfeni
pamatuji pouze to, jak lezeli na vySetfovacim stole. V malych nemocnicich zdravotnicky
persondl nekomunikuje na odborné ani spisovné Urovni. AvSak pravé diky tomu, ze je

komunikace v mensich nemocnicich vedena na lidové Grovni, je pro pacienty ptijatelné;si.

Dalsi neodmyslitelnou souc¢asti komunikace je neverbalni vyjadiovani, RA si tedy musi davat
pozor na gesta, kterd doprovazi jeho verbéalni projev. V prib¢hu praxe jsem se setkala
s odlisnymi ptistupy RA k pacientim. V piipad¢€, kdy RA s pacientem téméf nekomunikoval a
choval se celkové kpacientovi laxné, jeho neverbdlni komunikace byla predevSim
prostiednictvim zvednutych ramen pro vyjadieni nezdjmu Ci otoCeni se k pacientovi zady.
Naopak RA se zdjmem o pacienty vystupoval s ismévem, podéaval pacientim pomocnou ruku
a po celou dobu edukace vse nadzorn¢ ukazoval. Uz jen diky takovému zachézeni bylo poznat,

Ze z pacientil ,,opadava‘“ strach z neznamého.

Protiklady vypozorované v praxi bych zde mohla popisovat do nekonecna, at’ uz se jedna o
rozdily v chovani, mluveni ¢i vystupovani. Dal§im moZnym tématem pro diskuzi by mohl byt
také vzhled a Gprava radiologického asistenta, ktera taktéz piisobi na komunikaci s pacientem,
coZ je ale samo o sobé velice obsahlé téma. Musim poznamenat, Zze béhem mé praxe jsem se
setkala s mnohymi jedinci, kdy na nékterych bylo patrno nadSeni z prace s lidmi a potéSeni
pomahat jim a néktefi naopak vypadali, Ze se takika* minuli povolanim®. Vykonévat povolani
zdravotnika a pfitom mit odpor nejen k nemocem ale i k lidem, je stejné jako vykonavat
povolani ucitele zakladni Skoly a nemit rad déti. Stale bychom méli myslet na to, Ze a¢ jsme

zdravotnici neznamena to, ze se kdykoliv nemtzeme stat i pacienty.
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S ZAVER

Téma komunikace jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze jakakoliv prace s lidmi, a nemusi byt
ani ve zdravotnictvi, s sebou nese mezilidskou komunikaci, kterd je nedilnou soucasti
kazdodenniho zivota a zéavisi na ni 95% dal§itho postupovani a odvijeni se. Skupinu
respondentli (RA) jsem si vybrala z divodu toho, Ze sama prave tento obor studuji, a tak jsem

béhem své praxe méela moznost se pravé s touto skupinou respondentii setkat, a také tuto

studii beru jako pouceni pro sebe do budouciho povolani.

V této bakalaiské praci jsem se snazila objasnit Uroven komunikacnich dovednosti
radiologickych asistentii v bézné zdravotnické péci. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo
zjistit urovenn komunika¢ni obratnosti radiologickych asistentd. Dil¢im cilem bylo stanovit,
zda respondenti disponuji komunika¢nimi dovednostmi v kazdodenni interakci s pacienty a
zda uméji vhodné komunikovat s pacienty se specifickymi potfebami a s pacienty se
zdravotnim postizenim. Cilem mé prace také bylo, prozkoumat jakou dilezitost piikladaji

radiologiCti asistenti béZné komunikaci s pacienty.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti. Teoretickd Cast je rozdélena na 3
oddily, zabyvajici se tvodem do komunikace, komunikaci s pacienty se specifickymi
potiebami a komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim. Ke zpracovani praktické casti
jsem pouzila vysledky skrytého pozorovani na pracovistich radioterapie, radiodiagnostiky 1

nuklearni mediciny, na kterych jsem absolvovala praxi béhem studia.

Komunikace ma nékolik slozek, nékteré z nich (verbalni) se daji dobfe naucit, jiné
(neverbalni) je velmi tézké alespont usmérnit. Komunikaéni dovednosti tedy shrnuji ,,uméni*
skloubit tyto slozky a umoziiuji pouzit efektivni ptistup k pacientovi. Ke kazdému pacientovi
je tteba pristupovat individualng, nicméné existuji skupiny pacientii (s uréitym druhem
diagnozy nebo problémem), u kterych lze aplikovat urcity sjednoceny ptistup v komunikaci,
kde existuje ,,navod* na to, jak s nimi komunikovat. Spolu s provedenymi technickymi
vykony je pak vysledkem profesionalné oSetieny pacient, ktery je spokojeny s péci i
pristupem, at’ uz byl jeho divod vyhledani zdravotnické péce jakykoli a také spokojeny
zdravotnik, ktery mohl spolupracujiciho pacienta bez problému oSetfit a zjistil od néj veskeré
potfebné informace piispivajici ke spravné diagnostice i nasledné terapii.

Teoreticka ¢ast prace se opird o jiz zjisténa fakta o komunikaci, komunikacnich dovednostech

a dovednostech komunikovat s vybranymi pacienty.
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Tato prace ma pomérné uzky okruh zaméteni a stejné¢ tak i omezeny rozsah prizkumu.
Zkusenosti a dovednosti respondentti byly zkouméany pouze v roviné subjektivniho ndzoru na
n¢. Dalsi krok, potazmo novy prizkum by se mohl vénovat objektivnimu posouzeni
komunikacnich dovednosti, pokud by byl vytvofen standardizovany postup komunikace s
jednotlivymi pacienty, nebo rozvinuti jiz zjiSténych informaci a posouzeni komunikacnich
dovednosti ve vétsim métitku.

Zamg¢iila jsem se spiSe na zdkladni etické kodexy, které by dle mého minéni mély byt na
dennim pofadku pii jakékoliv préaci slidmi, tim spiSe ve zdravotnictvi. Béhem praxe
v ruznych institucich jsem ale zjistila, Ze komunikace je dosti naléhavym problémem
z hlediska nedostatecnosti informovanosti ¢i Spatného ptistupu k pacientim, coz s sebou nese

moznost vzniku mnohych komplikaci.

Na oddéleni terapie vétSinou pacient dochédzi na nékolik sezeni za sebou tudiz ma delsi dobu
na to, udélat si tzv. obrazek na RA pracujici na daném pracovisti. V ptipad€ diagnostiky ¢i
nuklearni mediciny chodi pacienti opakované jen vyjimecné, takze Casto ,,soudi“ RA jiz od
prvniho kontaktu. Dale je dilezité zohlednit rozdil mezi mensi méstskou nemocnici, kde je
mén¢ pacientl ale o to vétsi cas RA maji se jednotlivym pacientim, oproti velkym krajskym
nemocnicim, kde je denné¢ o né€kolik desitek pacientli vic, a pies veSkerou moderné;si
techniku a drazsi vybaveni vSak RA v takovych institucich nema ¢as se pacientovi vénovat,
tudiz se Casto stava, ze byvaji pacienti brani ,jako na béZicim pése™ a proto se Casto citi

v mensich ,,zaostalejSich® nemocnicich 1épe diky rodinnému ptistupu RA.

Na zavér bych rada uvedla, Ze jsem vysledky c¢astecné porovnavala s vysledky praci:
Komunikaéni dovednosti v praxi zdravotnického zéachranafe - Anastdzie Hofinkova a
s vysledky prace Komunikaéni dovednosti v oSetfovatelské péci — Nikola Gasperikova. Tyto
prace se sice nevztahuji na obor radiologického asistenta, nicméné v nich probiha
vyzkum/priizkum se zaméfenim na komunikaci ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, ze jsou
v téchto pracich hodnocené vysledky odlisnymi zplisoby, porovnavam je jen okrajove. Z obou

pract je ale patrné, Ze v komunikac¢nich dovednostech zdravotniki je stale co vylepSovat.
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