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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zamétfuje na komunikacni dovednosti radiologickych asistentl
v praxi. Cilem bylo zjistit iroven a povédomi radiologickych asistentl o této problematice a
pokusit se zvysit jejich zdjem vice se v tomto okruhu vzdélavat. Teoreticka Cast zahrnuje
témata, jako je vysvétleni pojmu komunikace a profese radiologického asistenta a dale
specifika komunikace s riznymi druhy pacienti. Ve vyzkumné c¢asti 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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UVOD

Komunikace je neodmyslitelnou soucasti kazdodenniho zivota, kazdé profese a ve
zdravotnickém povolani je neméné dllezitd pro utvofeni vztahu mezi zdravotnickym
persondlem a pacientem. Zdravotnicky persondl, radiologické asistenty nevyjimaje, by se mél
komunika¢nim dovednostem ucit a snazit se je stale vylepSovat, nebot’ navazani spravného
profesionalniho vztahu byva velmi Casto naro¢né uz jen vzhledem k tomu, ze komunikace
v praxi radiologickych asistentll je v mnoha ohledech specificka. Proto je dilezité spravnym
dorozumivanim navazat komunikaci tak, aby byla srozumitelnd a ve vysledku produktivni.
Pozitivni komunikace ma také vyznamny vliv na pritbé¢h onemocnéni pacienta, kladny vliv na

rychlejsi uzdraveni nemocného a piedevsim je zdkladem uspésné 1écby.

V pribéhu mé praxe vriznych zdravotnickych institutech jsem ale vypozorovala, Ze
komunikace mezi pacienty a RA neni vzdy uplné spravna, Casto az pomijiva at’ uz ze strany
nemocného ¢i ze strany zdravotnika. Radiologicti asistenti byvaji zaméstnani vétSim poctem
pacientil, akutnimi pfipady a kvantem jinych povinnosti. Komunikace s pacienty pak byva
Casto omezend a velmi stru¢nd. Nespravna komunikace vSak mize vést k nedostate¢nému
uspokojeni pacientovych potfeb zejména pak po psychické strance. V dusledku takové
komunikace proto mize dojit k fadé nedorozuméni ¢i komplikaci v pribéhu poskytovani
zdravotnické péce jako napt. nespoluprace ¢i dokonce agresivita. Pomoci vhodnégjSich a

efektivnéjSich komunika¢nich dovednosti 1ze mnoha takovym komplikacim piedchézet.

Toto téma mne zaujalo natolik, Ze jsem se prostiednictvim bakalatské prace chtéla dozvédét
vice o téchto (ne)dovednostech a pozorovdnim zjistit, v jaké mife jsou tyto zrucnosti
vyuzivany u oboru, ktery studuji (tedy RA) v praxi. Inspiraci mi byl mimo jiné vyzkum
uskuteCnény v letech 2000-2012, ktery se zaméfil na vylepSeni komunikace ve
zdravotnickych zatizenich, sledoval troven komunikace a divéru pacientii ve zdravotniky.
Vyzkum byl provadén na zdravotnicich 1 studentech mediciny a probihal v mnoha zemich
napt.: v USA, Kanadé, Némecku, Velké Britanii, Turecku a Nizozemi. Cilem vyzkumu bylo
poukazat na dulezitost pozitivniho vztahu s oSetfovanym pro jeho vétsi spokojenost a
nasledny kladny vliv na uspé$nou 1écbu. V zévislosti na tom vyzkum demonstroval dtlezitost
vyuky komunikace na stfednich a vysokych zdravotnickych Skolach. V zavéru byl zminén
zajem pacientll spolupracovat na tomto vyzkumu, tedy snaha timto zdokonalit vztah mezi
nimi a zdravotniky, nicmén¢ bylo téz poukazano na nedostatek literatury a vyuky pravé téchto

dovednosti. (Ross, 2013)
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Raznymi zplsoby komunikace a odlisnymi piistupy zdravotniki k pacientim se ma prace
zabyva také, s vyjimkou od vysSe zminéného vyzkumu je ale zaméfena pouze na nékolik
radiologickych asistentd (dale uz respondentii ¢i RA) z konkrétnich instituci, ve kterych jsem
absolvovala praxi béhem studia na FZS v Pardubicich. Touto praci bych chtéla docilit
podrobnéjsi informovanosti tykajici se komunikacni obratnosti jednoho konkrétniho

zdravotnického povolani s nékolika specifickymi skupinami pacientt.

Teoreticka ¢ast mé prace je rozdélena do tii Gisekll. Nejprve je uveden obecny zédklad a uvod
do komunikace a ve zkratce seznameni s povolanim radiologického asistenta, nasledné se
prace vénuje komunikaci s vybranymi skupinami pacientd s rizné specifickymi potiebami.

Tteti ¢ast naopak obsahuje informace o komunikaci se zdravotné postizenymi pacienty.

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

praxe. M4 splnit nésledujici cile:

e 7jisténi riznych zplsobl komunikace v praxi radiologickych asistentli ve vybranych
institucich s pacienty rtiznych druhi a skupin

e 7zjisténi, do jaké miry respondenti disponuji komunika¢nimi dovednostmi
v kazdodenni interakci s pacienty

e 7jisténi, 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 zpiisobem své komunikac¢ni dovednosti RA ziskavaji

13



1 CIL PRACE
Hlavnim cilem prace je popsat problematiku komunikace radiologickych asistentti s pacienty.

1.1 Podkapitola cile prace

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

zdravotnického personalu (radiologickych asistentll) s riznymi skupinami pacientq.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 UVOD DO KOMUNIKACE

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

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

Pro pojem komunikace v literatufe existuje mnoho ruznych vysvétleni. Jedno znich ve
zkratce fika, Ze komunikace znamend poskytovani a vymeénovani informaci na zékladé
mySlenek. Tyto informace mohou byt verbdlni ¢i neverbalni, mluvené nebo psané.
navzajem rozuméli a vysledek komunikace tak byl pfinosny pro vSechny zucastnéné strany.

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

Pro rychlou a snadnou dedukci problému s obtiznou ¢i dokonce vaznouci komunikaci, je
vhodné 1épe se informovat o jednotlivych soucastech komunika¢niho procesu. Komunikace
jako takova vznikd diky komunikatorovi (osoba se zamérem vést komunikaci), ktery
zakéduje (podd) sva sdéleni (zpravy, komuniké). Nésledujici c¢asti tohoto déni je
komunikacéni kanal, neboli cesta, kterou dojde k pienosu tdaji (mluvenim, psanim, dotekem
nebo jinym ¢inem). V piipadé, ze by byl timto prvkem komunika¢ni proces ukonéen, nedoslo
by k uplné a pravdépodobné ani k uspokojivé komunikaci. Proto je nezbytné, aby se na
druhém konci této drahy vyskytoval tzv. komunikant (osoba, které je informace urcena). Ten
musi obdrzeny udaj dekédovat (porozumét mu) a v piipade, Ze jsou data prijata a spésné
desifrovana, mél by na né n¢jakym zplisobem zareagovat, ¢imz nastava zpétna vazba. Zpétna
vazba (tzv. feedback) je dalsi nedilnou soucasti spravné komunikace. K jeji aktivaci v celém
procesu komunikace dochdzi tim, Ze plivodni komunikant zpétné reaguje smérem ke
komunikatorovi, a tim se stava téz komunikitorem. Cely tento dé& probihd v uréitém

kontextu tj. v konkrétnim prosttedi. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 11)

Komunikuje bezvyhradné kazdy tvor avSak odlisnymi zpisoby. Napiiklad handicapovani
jedinci, ktefi maji riiznd omezeni a nemaji moznost se projevovat vSemi potfebnymi zpiisoby
(napt. lidé, ktefi se nemohou pohybovat nebo mluvit atd.), téz komunikuji. Svd omezeni
mohou kompenzovat a komunikovat kuptikladu o¢ima, vyrazem v obliceji, pohyby hlavy,
stiskem ruky apod. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 13) P¥i jakémkoliv ptikladu komunikace
a komunikacniho prostfedku (neboli kandlu) je nezbytné, aby komunikace nebyla
bezvyslednd. K tomuto je nutné vyuzit nc€kolik pozadavkii, mezi které patii naptiklad

zietelnost, spravnost, Uplnost, ale i strucnost a zdvoftilost. (Vymeétal, 2008, str. 27)
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Teorie socidlni komunikace ftik4, ze jakmile se setkaji dva lidé, nemohou spolu

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

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

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

Pii verbalni ¢asti komunikace se zdravotnici dopoustéji n€kolika béznych chyb, které se
posléze promitaji ve vztahu mezi nimi a pacienty. Komunikace pak byva obtiznd a
problematicka, a ¢asto dochdzi k neuplnému porozuméni ¢i k Gplné ztraté podstaty ozndmeni.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str.35-36)

Mezi nejzékladnéjsi chyby tak patfi predevSim neutfidéni mySlenek pied pocetim samotné
komunikace, tim dochazi k nepfesnému nejasnému projevovani. Dalsi problém mize
vzniknout pfi snaze poskytnout vice informaci ¢i instrukei soucasné. Jednou z mnoha chyb
také je, pokud pacient obdrzi informace, které pro ného ale nemaji vzajemnou logiku, a tim se
stdvaji nesrozumitelnymi az chaotickymi. Nékdy RA v nejistoté, zda pacient chape jemu
sdélené informace, vysvétluje dal a dal, a tim pacienta informacné zcela presyti. Odezva ze
strany l1éceného je vétSinou takova, ze nakonec zapomene celé sdéleni. Chybou také je, pokud
RA piehlizi pacientovy reakce a zpétnou vazbu, jimiz by mél kontrolovat, zda a jak pacient
danou informaci ne/pochopil. Pak je celd konverzace zbyte¢na a muze se zcela vyhnout

svému prvotnimu zéméru.(gpatenkové, Kralova, 2009, str. 36)

Ve verbalni komunikaci mohou nevhodné zvolenymi slovy ¢i slovnimi spojenimi vznikat
nedorozuméni (tzv. komunika¢ni Sum). Jednim zvelmi castych probléml je pouZivani
odbornych vyrazii, které jsou pacientim cizi. VySetfovani ale vétSinou ve stresu
zdravotnikovi odsouhlasi, ze vSemu rozuméli. Takova komunikace ovSem téZ neni
produktivni. (Spatenkové, Kralova, 2009, str. 36) RA by z profesionalniho hlediska nemél
pouzivat nevhodny humor, nemél by byt ironicky, nebo pacienta ponizovat, podcenovat ¢i
srovnavat sjinymi pacienty, ani pacientovi cokoliv rozkazovat. Slova totiz v nékterych

piipadech mohou pisobit jako jed. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 36)

Sorrorigenie je odborné pojmenovani vyjadiujici poSkozeni pacienta radiologickym
asistentem ¢i jinym zdravotnickym persondlem. Jednou zjejich pfi¢in mlze byt pravé i
nevhodna komunikace. Mluvena te¢ totiz dokaze utéSit, ale také urazit, dokonce 1 ranit.

(gpatenkové, Kralova, 2009, str. 37)
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Kazdy zdravotnicky pracovnik by se mél naucit vhodné a ucelné¢ komunikovat s ohledem na
stav, v€k, pohlavi pacienta a druhu jeho onemocnéni ¢i zranéni. Mél by pacienttim naslouchat,
davat najevo svij zdjem o né€ a brat v zfetel jejich pfani, brat je s vaZnosti a respektem. Je téz
dilezité pacienty povzbuzovat a nikdy nelitovat ¢asu s nimi stravenym. Béhem jakéhokoliv
vysetfeni by mél byt pacient z hlediska komunikace na prvnim mists. (Zacharova, Simi¢kova-

Cizkova, 2011, str. 208)
2.1.2 Neverbalni komunikace

Tento pojem je mozno vysvétlit jako dorozumivani se beze slov, které napiiklad gestem ci
mimikou mize zcela nahradit verbalni komunikaci. V mnoha ptipadech ale spise mluvenou
komunikaci doprovazi, ¢imz zduraznuje jeji sdéleni. Prostfednictvim neverbalni komunikace
lze také odhalit 1ziva slovni vyjadieni, napf. pacient s bolestivou grimasou fika, ze ho nic
neboli. (gpatenkové, Kralova, 2009, str. 28-29) Neverbalni komunikace tvoii az 55% veskeré
komunikace, proto by ji vSechen zdravotnicky personal mél vnimat, rozumét a piihlizet k ni.
(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 38) Casto si prostfednictvim této komunikace RA i 1é¢eny
vytvaii pocateéni dojem, ktery byva rozhodujici pro nasledujici jednani. (Vymétal, 2008, str.

73)

Jednou z né€kolika ¢asti neverbalni komunikace je mimika neboli vyraz v obliceji, ze kterého
lze vypozorovat naptiklad emoce, které clovék ma v prubéhu svého projevu ¢i naopak pii
naslouchani projevu jiné osoby. I mimikou Ize ¢asto odhalit vyf¢enou lez, napt. kdyz se
cloveék pretvatuje nebo predstira, v obliceji se vétSinou tvaii tak, jak to opravdu citi. Mezi
zakladni lidské emoce, které Ize vycist z vyrazu ve tvafi, patii napt. rozcileni, nevédomost,

radost, smutek, prekvapeni, nervozita, strach apod. (Venglatfova, 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.*
(Vengléatova, Mahrova, 2006, s. 43) Kazdy jedinec si mimovolné chrani své nejblizsi okoli a
vi, kdo do n¢ho mlze a kdo nemiZze vstoupit. Jestlize n¢kdo nezndmy ¢i nechtény piekroci
jeho osobni teritorium, citi se ohrozen. Podvédomé se pak brani ustupem a snazi se znovu
dostat do pro n¢ho piijatelné vzdalenosti. (Janackova, Weiss, 2008, str. 19) Proxemika a jeji
zony jsou v literatuie udavany v piesnych meéfitkach, ktera jsou ale s odliSnymi druhy
osobnosti riznd. Jednotlivé tseky proxemiky tedy jsou: Intimni zéna (t€sny dotek aZ cca 15-
30 cm od téla), osobni zéna (cca 45-75cm az 1,2m) a nejvzdalenéjsi spolec¢enska zona (2,1 —

3,6 m). (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 50-51)
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Haptika vyjadiuje komunikaci pomoci dotekd. (Venglafova,Mahrova, 2006, str. 40).
Fyzickym kontaktem RA projevuje pratelsky piistup a zajem o pacienta, coz prevazna vétSina
nemocnych uvitd. Pro nékteré pacienty muze byt letmy dotek i1 uklidiiujici, zvlasté béhem
stresovych situaci. Je dilezité si vSak uvédomit, Ze né¢kdy naopak muize byt i zdrojem
nepfijemnosti az agresivity nedutklivych pacientli, nebo u nemocnych, ktefi si prozili napf.
domadci nasili. RA vSak nemutze ptfedpokladat veskeré mozné reakce, a proto je lepSi byt
pratelsky a ptijemny, nikoliv vlezly. Dotek ma schopnost pfekonat mnohé bariéry, nevyjimaje
toho, Ze po pominuti prvotniho strachu byvaji pacienti sdilnéj$i a RA ma moznost 1épe urcit
centrum problému, coZ je pro vySetfovani a nasledné pro urceni spravné diagnoézy dilezité.

(Spatenkové, Kralova, 2009, str. 32)

Posturologie je oznaceni pro komunikaci postojem, drzenim a polohou téla. (Venglarova,
Mahrova, 2006, str. 45). Dulezitymi a¢ malo hlidanymi faktory jsou napf.: poloha rukou,

hlavy, smér natoceni téla k clovéku apod.. Paze v bok tfeba znaci nepiistupnost az nastvanost.

Gesta ,,naznacuji, co by mohlo byt receno slovem, ale je povazovaino za srozumitelnéjsi, kdyz
se to ukaze. Gesto miize i doplnit verbalni projev a tim ho zesilit.“(Venglatova, Mahrova,
2006, str. 48) Lidé pouzivaji gesta zdmérné (napi. pii popisovani velikosti) a podvédomé.
Mimovolnd gesta mohou prozradit aktualni naladu ¢&i postoj pacienta. Naptfazend ruka
vyjadiuje vyhruzku ¢i nesouhlas. Natazeny prst zase na néco poukazuje. Kdyz ma pacient
napf. zalozené ¢i piekiizené paze, mize to znamenat, ze je opatrny vuci prozrazeni nékterych
intimnich informaci, nebo je pro okoli upln¢ neptistupny. Také timto mize naznaCovat, ze je
zranitelny a potfebuje ochranu, pro diagnostiku spravného postoje je zapotiebi sledovat vice

priznakil, které pacient vysila. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 33)

v v

Pohledem RA zahajuje veskery kontakt s kazdym pacientem. Pfimy o¢ni kontakt je v procesu
sdélovani chapan jako projeveni diveéryhodnosti a pravdomluvnosti a v procesu naslouchéni
je povazovan za vyjadieni zajmu a srozuméni s danou véci. RA by mél vzdy hledét na
pacienta at’ uz pti sdélovani ¢i pii naslouchani zpétné vazby. V mnoha piipadech Ize vyjadiit
pohledem vice nez slovy a jestlize pacient zapoji i1 fyzicky dotek, jedna se o projev sdilené
intimity a davéry. Je nutné si uvédomit, ze i naptiklad zrakové postizeny pacient vnima, zda

s nim je nebo neni udrZovan oéni kontakt. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 30)

Rozhrani mezi verbalni a neverbalni komunikaci tvofi paralingvistika, ktera zesiluje nebo

zeslabuje podmét sdéleni. Mezi jeji projevy patii napt. sila a ton hlasu, rychlost, hlasitost
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verbalniho projevu, plynulost feéi atd. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 34-35) Tato slozka
komunikaci ovliviiuje az z 38 %. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 38) Paralingvistikou je
z velké miry ovlivnéna napiiklad komunikace s nevidomymi pacienty, ktefi vnimaji okoli

pfevazné sluchem, a také hmatem.

2.1.3 Aktivni naslouchani
,, Aktivni naslouchani je definovano jako stav, kdy aktivné poslouchame druhou osobu,

snazime se porozumét tomu, co nam sdéluje. Jsme schopni pozorné vnimat informace, drzet se

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

Naslouchani je jednou ze ¢tyt zdkladnich komunika¢nich dovednosti (dadle mluveni, ¢teni a
psani). Tuto zru¢nost je mozno se naucit, i kdyz to neni zrovna snadné. Pti naslouchani
v okoli ptsobi fada jinych vnitinich (zamysleni se nad né¢im jinym, vnimani né¢eho jiného
v prubchu naslouchdni) a vnéjSich faktorti, které mohou zucastnéné osoby rozptylovat.
Predstirani pozornosti a letmé ptikyvovani hlavou at’ uz ze strany zdravotnika, tak pacienta
jim nikdy nepomize v utvotreni produktivniho profesiondlniho vztahu. (Mikulastik, 2010, str.

85)

Naslouchani je nejefektivnéjsi cesta, jak radiologickému asistentovi usnadnit rychlé ziskani
dalezitych informaci, napft. pti potieb¢ zjistit, co presné se pacientovi stalo a co jej nejvic boli.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 54)

2.1.4 Zpétna vazba

Zpétna vazba je také jednim z dulezitych prvkt komunikace s pacientem. Zodpovédny
zdravotnicky persondl by si mél vzdy ovéfit, zda oSetfovany danému pouceni, informaci ¢i
sdéleni porozumél, jestli jej spravné pochopil a zda viibec poslouchal. Pacienti byvaji Casto
vydéSeni uz jen samotnym nemocni¢nim prostiedim, nemaji povédomi o tom, co je ¢eké a
strachem o sviij neuspokojivy zdravotni stav vétSinou vSechno odkyvaji. Je tieba pokusit se
vZzit do pacientovy situace a snazit se ji celé jedndni a vystupovani ptizpisobit. Kdyz RA
oSetfovanému vSe dikladné a trpélivé vysvétli je na misté se pacienta zeptat, zda a jak danou
véc pochopil. V piipadé drobnéjsich nesrovnalosti ¢i v ptipadé uplného nepochopeni by mél

RA vSe objasnit nebo znovu vysvétlit jinym, pro pacienta pochopitelnéjSim zptisobem.
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2.2 RADIOLOGICKY ASISTENT

Radiologicky asistent je nelékaisky zdravotnicky pracovnik ptlisobici na pracovistich
radioterapie, radiodiagnostiky a nukledrni mediciny. Byvé 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 oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s
radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi c¢innosti souvisejici s radiacni
ochranou a ve spolupraci s Iékafem 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

Komunikace v profesi RA je ve skute¢nosti vymeéna informaci mezi nim a pacientem, které se
tykaji predev§im zdravotniho stavu pacienta a nasledné poskytnuti spravného odborného
vysetieni. Oba by v tomto ptipad¢ méli byt komunikétory 1 komunikanty. Sdilenim informaci
vytvaii vzajemny vztah, ktery se nadale rozviji dle konkrétni situace. Bez prosperujici
komunikace mezi RA a pacientem je poskytovana pé¢e méné kvalitni. (Spatenkova, Kralova,

2009, str. 9)

Povoléni radiologického asistenta vyzaduje specifické komunikaéni dovednosti, kterym by se
méli budouci RA u€it jiz v rdmci studia. Komunikace je zdkladem a neodmyslitelnou soucasti
veskeré zdravotnické péce, obzvlasté pak v tomto oboru, jehoz podstata neni znama kazdému.
Pacienti maji spoustu otdzek, jsou vydéseni, nékteti se zatfeni dokonce boji, jelikoz neveédi co
to je a co jim miZe zpusobit. RA by tak mél byt pfipraven srozumitelné osvétlit veskeré
pacientovi obavy a zodpovédét jeho dotazy. (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, str.

81)

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem by mél byt vzdy rovnocenny, nebot’ spolu komunikuji
dvé ekvivalentni osoby. RA a pacienti se vSak vyskytuji ve zcela odliSnych rolich, coz mtze
byt leckdy pfi¢inou mnoha nedorozuméni. Ve zdravotnické péci byva vztah mezi personalem
a pacientem casto dosti nevyvazeny, vzhledem k tomu, Zze RA je z hlediska svého postaveni
pro oSetfovaného autoritou. RA by proto mél komunikaci vést v pro pacienta piijatelné forme

a s pochopitelnym obsahem. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 9-10)
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Kazdy cloveék je original. Lidé se od sebe vzdjemné lisi predev§im chovanim, povahou a
vzhledem, ktery by nemél ovlivnit pfistup RA k pacientovi. Stejné tak, jako jsou rozdilni
pacienti, jsou odliSni i zdravotni¢ti pracovnici. I RA se od sebe 1i§i druhem osobnosti,
pohlavim, vékem, védomostmi, dovednostmi a zkuSenostmi, pracovistém atd. Jediné, co
mohou mit spole¢ného pacienti, jsou jejich zdravotni problémy a diagndzy, i tak je ale potieba
ke kazdému z nich pfistupovat individudlné. Pro RA je takova diagnéza béznou soucasti
kazdodenni profese, pro pacienta je to ale nezddouci osobni problém, nehled¢ na to, Ze
kterykoliv zdravotnik se t¢Z mlze stat pacientem. Takovy pacient, pro n¢hoz onemocnéni
bylo v profesi na dennim pofadku, na néj rychle zméni ndzor nové z pohledu nemocného. Bez
ohledu na shodu diagnéz je kterykoliv nemocny naprosto osobity, kazdy reaguje na nemoc ¢i
zranéni svym jedine¢nym zpiusobem, kazdy z nich se s problémy vyrovnava po svém. RA by
nemél jakkoliv hodnotit a soudit tyto reakce, ale mél by se snazit takového pacienta
bezpodminecné piijmout, respektovat a podporovat. Pacienti od RA stejné jako od veSkerého
zdravotnického persondlu ocekéavaji pozornost, laskavost, pochopeni a maximalni péci.
Nevyhodou je, ze kontakt mezi RA a zranénym casto trva jen nékolik minut, proto je dilezité
vytvofit dobry prvni dojem a hlavné béhem této kratké doby uspokojit to co od RA pacient
ocekava. (gpatenkové, 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 znamena neodsuzujici
pristup k pacientovi, nikoliv souhlas. Vysledkem by mél byt pacientiiv pocit pohodli, bezpeci,

pochopeni a podpory. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 23)

Nasledujici mozny pfistup vztahu mezi RA a pacientem je autenti¢nost. ,, Autenticnost je
schopnost byt sam sebou v ramci profesni role.“ (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 24) RA si je
védom svych nepfiméienych reakci k pacientovi, napt. pokud ztraci s pacientem trpelivost,
dokaze tuto netrpélivost pacientovi objektivné pfiznat a nadale zachovat klidnou hlavu.
Ptiznanim ziska pacient pocit, Ze i RA je ,,pouze® chybujici osoba s lidskym piistupem, ¢imz

RA pravdépodobné ziska pacientovy sympatie. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 24)

Do vztahu mezi RA s pacientem patii t¢Z empatie. ,,Empatie je schopnost vcitit se do toho, co
pacient v souvislosti s nemoci a svoji zménénou situaci prozivd.“(Spatenkova, Kralova, 2009,
str. 25) Empatii lze pojmout jako spoluti¢ast na pacientové situaci. Empaticky RA zkuSené
chape pacientovu obavu ze zranéni, nemoci ¢i nasledujici 1éCby, proto jedna s pacientem
pfiméfend jeho stavu a piizpiisobuje mu veskery oSetfovatelsky piistup. (Spatenkova,
Kralova, 2009, str. 25)
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Dalsi zasadou pro vybudovani spravného vztahu je divéra a také samoziejmé vyse zminéné
aktivni naslouchani. Pacient spociva v psychicky 1 fyzicky zranitelném stavu, a proto
potfebuje mit jistotu, Zze se na RA mulze spolehnout. Rozhodnuti pacienta, zda bude
asistentovi vlibec duvétovat, zalezi predevS§im na zpusobu pfistupu a chovani ze strany RA.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 26)

S divérou hodné uzce souvisi diivérnost. Pacient potfebuje mit jistotu, Ze soukromé tidaje a
informace, které radiologickému asistentovi prozradi, jsou a nadale setrvaji davérné.
Duivérnost, a s ni spjatd mlcenlivost, se vztahuje nepochybné i na telefonické a elektronické
udaje. Existuje ale diivod, ktery mlcenlivost dokonce zakazuje! Je jim tzv. ohlasovaci
povinnost, kterd se vztahuje na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani osob. Pfesné znéni téchto
podminek je vymezeno zakonem, ktery by kazdy RA mél zndt a brat v povédomi.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 26)
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2.3 KOMUNIKACE S PACIENTY SE SPECIFICKYMI POTREBAMI

Rozd¢leni pacientii do jednotlivych kategorii je velice narocné. Pacienti mohou byt agresivni,
depresivni, izkostni, psychicky nemocni atd. Sva specifika ma i komunikace napft. s détmi, se
seniory, s cizinci, s pacienty pod vlivem drog ¢i alkoholu. Nékteii pacienti mohou spadat 1 do
vice skupinek najednou (napt. psychicky nemocny pacient, ktery je momentalné pod vlivem
alkoholu), jednotliva kritéria pfistupu se v takovych ptipadech prolinaji a komunikace je pak
mnohem slozitéj$i. RA by proto mél znat alespont zédkladni specifika komunikace s témito
jednotlivymi skupinami pacientli, aby vzdy dosahl spolu s nemocnym co nejproduktivné;si

komunikace.

Pacientii se specifickymi potiebami je samoziejm¢ mnohem vice druhli, mohou to byt mimo
jiné i onkologicky nemocni pacienti, socidlné¢ znevyhodnéni pacienti ¢€i pacienti s trvalymi
poskozenimi. V této bakalaiské praci jsem vybrala a popsala pouze vySe zminéné kategorie
pacientll, protoZe se domnivam, Ze pravé tyto skupiny pacientii se v nemocnicich a zejména

na RTG, RDG a NM pracovistich vyskytuji nejcastéji.
2.3.1 Agresivni pacient

Agresivita je jednim z mnoha pfirozenych druhi chovani. Toto chovani je spjaté s pudem
sebezachovy a je predpokladatelné u pacientli snové zjisténymi zdravotnimi problémy.
V nékterych piipadech se RA s agresivitou mtze setkat u pacienta, kterému byla praveé
sd€lena neptiznivd zprava ¢i piimo diagnoza. Agresivita téz mize vzniknout nadmérnou
psychickou zatézi nebo muze byt vyjadienim pfiliSné bolesti. N&kteii pacienti v obavé o svij
osud, nebo Spatn¢ informovani pacienti o dalSim postupu jejich 1é¢by mohou zareagovat
agresivng, protoze je to jejich zptisob s vyrovnanim se nahlé neo¢ekavané negativni situace.
Pochopitelné se pak takovy pacient chova agresivné ke zdravotnikovi, ktery mu zdravotni
problém diagnostikoval nebo potiebnou manipulaci zpiisobil bolest, v tuto chvili jej povazuje
za zdroj svého problému a vytvari si z n€ho tzv. filtr své aktualné Spatné nalady. Pro jiné
pacienty je agresivita ,,normalni“ zptisob, jak se vyrovnavat se stresem (Linhartova, 2007, str.
65) Zdrojem agresivity rovnéz mize byt dlouhé ¢ekani v ¢ekarné, nebo naruseni osobni zény
pacienta zdravotnikem. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 85) Dal§im ukazkovym zdrojem
agrese muze byt obava z nadchézejiciho bolestivého vykonu. Pacient se mlize obavat cetnych
omezeni, kterd s sebou nemoc nebo jeji nasledna 1écba piinasi. V neposledni fad¢€ se agresivné
mohou chovat pacienti s psychickymi poruchami, ¢i pacienti pod vlivem alkoholu, drog, nebo

psychotropnich latek. (Linhartova, 2007, str. 66)
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Dulezité je, aby RA zohlednil pfimétenost agresivity situaci a v§imal si i vS§ech neverbalnich
projevii pacienta, mezi které se u agresivity fadi napf.: podupavani nohama, nervozni
popochazeni, kopani do prostoru ale i do pfedméti. Takovy pacient je schopen hrubé
gestikulovat pazemi ¢i tlouct pfedméty o stiil. Agresivita se miize projevit i v fe¢i nejcastéji

vulgarizmy, urazkami piipadné i vyhruzkami. (Linhartova, 2007, str. 66-67)

Pfi komunikaci s pacientem s vySe zminénymi ptiznaky chovéni se upfednostiuje jednani,
které agresi tlumi. Agresivni pacient vétSinou od zdravotniki ofekava zpétnou agresivni

odpovéd’, pokud se ji ale nedockd, je zaskoCen a po néjaké dobe voli prijatelnéjsi zptisob

komunikace. (Linhartova, 2007, str. 67)

Existuji obecné piirucky, které fikaji jak uspéSné zvladnout komunikaci s agresivnim
pacientem. Nejprve by RA mél nechat pacienta se vypovidat a nepochybné mu neskakat do
reCi. V nékterych ptipadech RA uZz podle slov pacienta zjisti, ¢im je agresivni chovani
zpisobeno, coz je dulezité pro nastdvajici jednani. RA by mél udrZzovat od pacienta
bezpecnou vzdalenost a respektovat vzijemné osobni zoény. Dale by se mél snazit
znepokojeného pacienta posadit a vyzvat ho ke klidnému pravidelnému dychani. RA se nesmi
ani v piipadé sebeobrany nechat vyprovokovat k hrubému nebo dokonce vulgarnimu chovani,
které muze situaci jen zhorSit. Zasadni roli hraje zdravotnikv postoj a ton hlasu s jakym
k pacientovi pfistupuje. Dale by mél udrzovat o¢ni kontakt jako s kazdym jinym pacientem.
Nevhodné je projevovat se prudkymi gesty nebo vyraznymi oblicejovymi grimasami, jako
napt. zvednuti oboc¢i, nebo “oCi v sloup“. Pokud je hnév opravnény, je na misté se
osSetfovanému omluvit. Omluva vétSinou vede ke zmirnéni agrese. Snahou RA by vzdy mélo

byt uklidnéni situace a znovu ziskéani pacientovy divéry.(Linhartova, 2007, str. 69)

Zcela nevhodnou volbou pro komunikaci s agresivnim pacientem je protiutok. Napft. agresivni
pacient kiici a RA zacne kiicet také, tim miize dochazet jediné k rostouci agresivité pacienta.
Naprosto nepfipustné je urdzeni, zesméSnovani ¢i ironizovani pacienta. (Spatenkova, Kréalova,

2009, str. 89)
2.3.2 Depresivni pacient

Depresivnim pacientem se mtiZze stat osoba se zvysSenou psychickou zatézi, naptiklad pii
obavach o vlastni zdravi nebo dokonce Zivot. Ne vzdy se zpravidla musi jednat o dusevni
poruchu. V piipad€, ze se ale o poruchu jednd, neni snadné tuto nemoc diagnostikovat a
posléze 1éc¢it. Dilezité je uvazit rozdil mezi depresivnim a pfecitlivélym pacientem.
(Vengléatova, Mahrova, 2006, str. 89)
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Mezi zékladni projevy depresivniho pacienta patfi smutek, nezajem, nerozhodnost, bezmoc,
mluveni o sebevrazdé¢ atd. Nékdy se dokonce muze vyskytnout i pokus o sebevrazdu.

(Linhartova, 2007, str. 72)

Depresivni pacient je obvykle nadmérné opatrny a citlivy na okolnosti svého zdravi, ¢asto
somatizuje (namlouva si) své psychické i fyzické potize, které ho pak vedou Casto i zbytecné
k 1¢ékati. Takovy pacient mize pisobit jako ,,simulant®, neni vSak dobré toto brat na lehkou
vahu, jelikoz upusténi od dileZzitosti jeho potizi mize depresivnimu pacientovi zhorsit jeho
dusSevni stav. Pfi komunikaci s depresivnim pacientem by RA mél vazit kazdé slovo, protoze
takovi pacienti byvaji vétSinou velmi vztahovacni. UtiSovat pacienta ¢i se ho pokouset
rozveselovat je v nekterych ptipadech také nemistné, jelikoz pacient sdm depresi neumi

ovladat. (Linhartova, 2007, str. 72)

wewvr

(Venglatova, Mahrova, 2006,str. 89) Proto se mezi Iékafem a depresivnim pacientem uzavira
tzv. ,antisuicididlni (proti sebevrazednd) smlouva“ neboli dohoda, Zze po urcitou dobu
nepodnikne pacient zadné pokusy k ukonceni zivota. (Veglafova, Mahrova, 2006, str. 90)

Psychologové tvrdi, ze tato smlouva byvéa dodrzovéna. (Linhartova, 2007, str. 72)

Nejcastéjsi chybou v komunikaci s depresivnim pacientem je zlehCovani pacientovych potizi.
Pacient pak nabyva dojmu, Ze mu nikdo nerozumi a mize propadnout jest¢ vétsSim pocitim

viny. Mnohdy se stane, ze chovani depresivniho pacienta vygraduje az v agresi bez jakékoliv
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(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 90)

U depresivnich pacientii je zvoleni spradvné komunikace velmi dulezité. Dorozumivani se
snimi je velice ndro¢né a pro RA dosti zatézujici, vyzaduje hodné trpélivosti a casu.

(Linhartové, 2007, str. 73)
2.3.3 Uzkostny pacient

Uzkost lze definovat jako ,,neprijemny emocni stav provazeny obdobnymi psychickymi i
somatickymi znaky jako strach, s tim rozdilem, Ze pricina uzkosti neni znama. “ (Spatenkova,

Kralova, 20009, str. 90)

Uzkost se miize vyskytnout u ptitomnosti jakékoliv nemoci ¢i poranéni, mize byt normalni
nebo patologicka. Normdlni tzkost je projevem strachu v tézkych ¢i stresové (nervove)

naro¢nych zivotnich situacich. Clov€k musi na tuto situaci n¢jakym zplisobem reagovat,
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vyrovnat se s ni. Na rozdil od patologické uzkosti, ktera se projevuje nadmérnou uzkosti,

nebo naopak az neptirozenym nedostatkem uzkosti. (Vymétal a kol., 2007, str. 65)

Uzkost je vét§inou projevena neklidem, pocenim, tiesem, poruchami soustfedéni a poruchami
pozornosti, rychlym a povrchnim dychanim. Mezi klinické ptiznaky tzkosti patfi sviravy
pocit za hrudni kosti ¢i ,,knedlik* v krku, dale vyraznéjsi tepova frekvence a s ni spjaté buseni
srdce. Uzkostny pacient se neustale na néco pta, nékteré otazky byvaji i asto opakovany a
radiologickym asistentem leckdy nepochopeny. Pro osoby, které tizkosti netrpi, nejsou ani
takové dotazy podstatné a jsou tedy pro RA neoéekavané.(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 90)
Uzkost mtize také byt pouze povahovym rysem pacienta.(Linhartova, 2007, str. 69)

Pii komunikaci s Uzkostnym pacientem by mél byt RA vnimavy, snaZit se pochopit
pacientovy pocity a projevit o n¢ho zdjem. V komunikaci s takovym pacientem nejsou vhodné
suché¢ fraze typu: ,,zitra vam bude lip*, nebo ,,nejste sam kdo ma takové problémy*. RA by se
mél vzdy snazit pomoci pacientovi vyjadfit jeho pocity, ¢imz identifikuje zdroj uzkosti.
Dtlezitd je pomald a srozumitelna fe¢ obsahujici pfiméfené a vhodné informace, jejich
pochopeni napomaha zmirnovat pacientovu tizkost. Pokud pacient trpi silnou uzkosti, je na
mists, aby mu lékaf zajistil konzultaci s psychologem. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 91-

92)

Jednou z hlavnich chyb v komunikaci s uzkostnym pacientem je vyhybani se kontaktu s nim,
disledkem toho je jen zvySeni jeho uzkosti. Dale neni vhodny rodiCovsky piistup
dominujiciho RA nad pacientem, coz mlize podporovat neocekavané, nezralé reakce ze strany
pacienta. Je tfeba uvédomit si, ze pokud se bude RA chovat jako rodi¢, pacient bude reagovat

jako dité. (Venglarova, Mahrova, 20006, str. 92)

Jednou z moZnosti zplsobeni Uzkosti mlZze byt i tzv. ,,Syndrom bilych plasta“ (strach
pacienta, vyvolany lékarskym prostfedim). V nékterych pfipadech miize byt pacient uzkostny
v ramci svého duSevniho onemocnéni, kterych je veliké mnozstvi, a kazdé tak vyzaduje
specificky ptistup v komunikaci.

2.3.4 Komunikace s détmi

,,Jak mluvit, aby deéti poslouchaly, jak naslouchat aby deéti ditverovaly? *

Komunikace s détmi neni vzdy jednoducha. Nejprve RA musi zohlednit vék a stadium vyvoje
ditéte, m¢l by se snazit byt ptatelsky, strucny a jednat s ditétem pfiméiené jeho véku. Nelze

komunikovat totozn¢ s predskoldkem jako naptiklad s adolescentem. U pfistupu k ditéti velmi
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zalezi na jeho kooperaci, zda je dit€¢ ochotno spolupracovat samo, nebo jestli je plné zavislé na
rodi¢ich. Déti byvaji Casto ve strachu €i rozptylenosti mysli nepfitomny a nékdy nechapou, co
je po nich pozadovéano. V piipadé, Zze je dit€¢ v doprovodu rodicl, nejlepSim zpiisobem
spoluprace je nejprve se na podstatu problému vyptat rodici 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.
Ptitomnost zdravotnického personalu strach a uzkost ditéte mize jen zvétSovat, déti pak
byvaji neklidné a celé vySetfeni se zkomplikuje, ve spolupraci s rodici tak leckdy poslouchaji
vice, nebot’ si ptipadaji byt v bezpec¢i. Nékdy ale, predevsim v piipadé rozmazlengjSich déti,
plati naopak vice jedndni RA jakozto cizi autority. Praci s ditétem je vhodné omezit na
nejnutnéjsi péci, jelikoz déti byvaji vystrasené a pii prodluzovani vysetfeni mohou byt nevrlé
¢i znudéné. Stim pak souvisi nésledujici rozmarnost, otrdvenost ditéte, ktera miliZe

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

Ve spolupraci s ditétem jsou dilezité 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 vydrzi§, dostanes

obrazek, bonbonek,...

Komunikace s détmi by méla byt strucnd, pravdivd a trpéliva. Neni vhodné, aby na dité
mluvilo najednou vice lidi, RA by také mél ditéti naslouchat a nechat jej vzdy domluvit. Lepsi
komunikaci také prispéje dit¢ za vSe pochvalit. Opét je vSak dilezité¢ snazit se vzit do

pacientovy osobnosti.
2.3.5 Komunikace se seniory

Ukazuje se, Zze udrzeni plnych schopnosti az do stafi je vzdy vyrazem silné osobnosti.
Skutecnosti vSak zistava, ze v prubéhu zivota Clovéka dochdzi k zakonitym zménam v
pamétovych schopnostech, vnimani, motorické koordinaci a jinym fyzickym zménam jako
napiiklad zhorSeni sluchu, zraku, ptipadnému nalezu dalSich onemocnéni. V ptipadé, ze tyto
zmény vyvrcholi v nesamostatnost seniora v béznych kazdodennich dovednostech, m¢l by si
RA uvédomit, ze tato skutecnost nepisobi kladn€ ani na psychickou stranku samotného

seniora, ktery se sim svou nesobéstacnosti trapi. (Pokorna, 2010, str. 12-15)

Ve spoluprici 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 mél uvédomit, ze vétSina seniort ztraci smysl

Zivota a citi se byt nepottebni ¢i odmitnuti a jsou Casto smutni ze ztrat blizkych. Proto je pro
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né¢ komunikace s kymkoliv velmi ¢asto povazovana za formu terapie, ztéto pficiny je
pochopitelné, ze takova komunikace bude pro RA ¢asové dosti naro¢na. RA by m¢l pacienta
spravné oslovit, coz pfidava jeho sebelcté, chranit jej pfed zesméSnovanim a pohrdanim.
Rozhovor by mél RA vést trpélivé s ohledem na sluchové a zrakové moznosti pacienta,
vyjadiovat se srozumitelné a vzdy se ujistit, zda pacient slySel a porozumél. I v tomto ptipadé
je dualezit¢ aktivni naslouchani a ochota nechat pacienta hovofit a diskutovat s nim o
tématech, kterd ho tizi, a kterym se obvykle vétSina lidi vyhyba. Pii rozhovoru je vhodné
nespéchat, neprojevovat netrpélivost ¢i podrazdénost, uplatnit empatii a socialni citéni.

(Pokorna, 2010, str. 96)

I kdyz staii neni povazovano za nemoc, ale za ptirozeny fyziologicky proces, je nutno mit na
mysli, Ze jej provazeji riznd onemocnéni a findlné pak dochazi k celkové zméné osobnosti.
Zdravotnik by me¢l brat na védomi vzdy i psychickou stranku osobnosti. U starSich
nemocnych dochédzi ke zméndm zakladnich adaptacnich funkci. U nékterych starnoucich
jedincit je mozné zhorSeni poznavacich procest, které je dano predev§im zménami
smyslového vnimani. Od téchto zmén se nasledné odvijeji i zmény paméti, predstavivosti a

mysleni.

U nemocnych nad 65 let by mél RA pocitat i s moZnou zac¢inajici demenci, kterd nedovoli
trvalejs$i uchovani informaci, jez pacientovi RA poskytuje, i pfesto vSak musi s pacientem

jednat s uctou.
2.3.6 Komunikace s cizinci

Kazdy zdravotnik, ktery poskytuje péci pacientim z raznych kultur, by mél byt vybaven
alespoit zdkladnimi znalostmi z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Pfi komunikaci
s cizinci je vyhodou jazykova obratnost. Multikulturni komunikace ulehcuje socidlni citéni a
vzajemné porozuméni prislusniki riznych kultur. RA by se mél snazit dorozumét s cizincem
v jeho jazyce, nelze ale znat vSechny feci svéta, v takovém piipade je dosti dulezitd znalost
projevi neverbalni komunikace a sledovani zpétné vazby pacienta. Takzvana tec téla Casto
vyjadii pocity pacienta lépe nez slova. Od kazdého RA je tak ocekavano vyuziti
komunika¢nich védomosti a dovednosti se zfetelem na odlisnou kulturu. (Burnard, 1992, str.

12)

Dulezité v komunikaci s cizinci je téZ respektovani jejich etnickych zvyku, ndzort, tradic,

zvyklosti, etiky atd.
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Kazdého pacienta jiné kultury je tfeba vnimat jako jedine¢ného. RA by mél zjistit v jakém
jazyce je komunikace s nemocnym moznd. Dale by se mél naucit zdkladni slova v jazyce
ptislusnikl odlisné kultury. Vhodné je pouzivat jednoduchd slova a spojeni, kterym pacient
jiné kultury rozumi. RA by mél hovofit pomalu, zieteln¢ artikulovat, informace i vicekrat
opakovat a pozadat cizince o opakovani sdéleného, ¢imz si ovéti spravné pochopeni
oznamené informace. Dilezité je ponechat takovym pacientim dostatek Casu na vyjadieni
svych potieb. RA by si m¢l vSimat projevii neverbalni komunikace, pouzivat usmév a viela
gesta. V piipad¢ jazykové bariéry je moznost komunikovat pomoci cizojazy¢nych slovnikd,
tlumocnika, ptfipadné i pomoci obrazki pro lepsi vzajemné pochopeni. (Burnard, 1992, str.

11-14)

2.3.7 Pacientem pod vlivem alkoholu ¢i drog
Komunikace s takovym pacientem je velmi specifickd a Spatné definovatelna. Na nékterych
pacientech je vliv omamnych latek vidét na prvni pohled, na jinych pacientech az po delsi

dobé, mize se také projevit az s vyskytem urcitého podnétu.

Celkové chovani nemocného pod vlivem navykové latky vychazi predevsim z jejiho typu. Pti
uziti NL se stimulacnim efektem je patrna znacné aktivita (hypermobilita), rychlé hovoieni az
drmoleni, nadmérna rychlost béznych pohybt, které jsou Casto nekoordinované a nelogické.
U této osoby mize byt bézné okoli zdrojem nervozity, neklidu az startovnim podnétem
k nepiimétené reakci. Pti uziti NL s tlumivym efektem (opiaty, hypnotika, sedativa, a n¢které
halucinogeny) je patrna vyrazna ospalost, dechova nedostatecnost, plactivost. Zradné jsou u
téchto osob nevypocitatelné zmeény chovani. Komunikace s osobou pod vlivem NL by méla
byt velmi obezietna, cilevédomd, vystizna a strucnd. Pfi takové komunikaci je vhodné
dodrzovat bezpecnou vzdalenost, komunikovat klidné, rozvazné a volit vhodnou hlasovou

intonaci. (Burnard, 1992, str. 41)

Pacienti pod vlivem alkoholu byvaji ¢asto nemotorni az hrubi. S takovymi pacienty musi RA
komunikovat opatrné¢ a s vhodnym pfistupem. Je nutné mluvit hlasitéji, vSe nékolikrat
opakovat a zdaraziiovat. V pfitomnosti pacienta pod vlivem neni prospésné zlistavat v jeho
ptitomnosti jediny, vzdy je lepsi mit svédka pro ptipad jakéhokoliv nezddouciho problému. V
pripad€, Zze by byl pacient az moc agresivni ¢i nezvladatelny, je RA opravnén vysSetieni

neprovést a zavolat potiebnou pomoc, ochranu.
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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])

wrwe

roztrousend skleréza. U jinych pacienti miize jit o postizeni trvalé. (Ptacek, Bartinék a

kolektiv, 2011, str. 261)

V dnes$ni spolecnosti se mizeme bohuzel setkat s rliznymi projevy pohrdani, odporu a
vyhybani se kontaktu s takto postizenymi pacienty, ¢imz se snizuje jejich socidlni status.

(Kalvach, Celedova, Holmerova a kol., 2011, str. 35)

Pti komunikaci s fyzicky postizenymi pacienty by RA mél uplatiiovat piisluSnou terminologii.
Mluvnické vyrazy typu: mrzak ¢i invalida jsou dnes jiz zcela nepfipustné! Spolecnost
obsahuje cca 10% osob se zdravotnim postiZenim, pocet se Umérné zvysuje s v€kovou
hranici. Mezi nejuvadénéjsi skupiny se zdravotnim postizenim patii osoby télesné postizené,
osoby s vnitinim postiZenim (napf. ,,civilizaéni choroby*), s mentdlnim postizenim, osoby
zrakové postizené, sluchové postizené a osoby s poruchou feci. Nékdy se RA muze setkat s
pacientem, u kterého se vyskytuje nékolik druhii postizeni najednou, pak se jedna o tzv.
kombinované postizeni. Nejcastéji se pojem ,.kombinované postiZzeni® pouziva u osob, které
trpi mentalnim postizenim spoleéné napi. se zrakovym postizenim. BohuZzel néktefi lidé
Spatné mini, Zze vSechny osoby se zdravotnim postizenim jsou postizené i mentalné. (Ptacek,

Bartting¢k a kolektiv, 2011, str. 261-262)

RA by mél co nejvice vyuzivat pacientovych komunikacnich schopnosti a podporovat jeho

nezavislost. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 99)
2.4.1 Pacient s télesnym postiZenim

Télesné postizeni se projevuje zejména rliznymi omezenimi nebo poruchami hybnosti.
Komunikace s pacienty s télesnym postizenim ptinasi urcité zvlastnosti. Zalezi na tom, jak je
pacient konfrontovan a szit se svym postizenim a do jaké miry je sob&stacny. Takto postizeny
pacient by mél byt alespon ¢aste¢n¢ smifen s tim, Ze uz se nikdy nebude tésit plnému zdravi,
¢imz mutiZze byt narusena kvalita jeho osobniho Zivota. V piipadé, kdy je pacient napft. Cerstvé
po urazu po kterém zistal invalidni, nemusi byt jesté s aktudlnim stavem dosud vyrovnan
nebo seznamen, a tak je tfeba dbat i na psychickou stranku pacienta. (Spatenkové, Kralova,

2009, str. 106)
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Télesné postizeni jako takové vSak nezapficinuje vaznou komunikacéni bariéru. RA by si mél
nejprve ovefit stupen pacientovy ne/sobéstacnosti, aby védél, jakou pomoc bude pacient
pravdépodobné potfebovat. Vzdy je tieba respektovat pacientovy moznosti a nechat ho snazit
se co nejvice samotného. Cinnosti, které pacient zvladne sam, by RA nikdy nemél &init za
n¢ho. V pfipadé, Ze si pacient sim nepozada, je slusnosti se jej zeptat zda potiebuje pomoci.
Pokud ale pacient nabizenou pomoc odmitne nebo o ni nestoji, neni vhodné se mu vnucovat.

(Spatenkova, Kralova, 2009, str. 106)

Velmi dulezité je, aby RA vzdy predpokladal normélni inteligenci pacienta, a to i pies rizné
handicapem vyvolané projevy, jako tieba kiece, tiky, mimovolné pohyby téla. RA by m¢l
pozorn¢ sledovat jak verbdlni, tak i neverbdlni komunikaci, pacienta patfiné oceiiovat a
chvalit. RA by vzdy mél z pracovisté odstranit vS§echny mozné piekazky, které by mohly
pacientovi branit. Pokud je pacient upoutan na vozicek, je vhodné, aby si RA pftidfepl nebo
sedl a m¢l tak s pacientem pii ocnim kontaktu hlavu ve stejné vysSce a nehledél na n¢ho shora.
Zdravotnici mivaji tendenci byt viici télesné postizenym pacientim nadmérné napomocni coz
je prehnané, nebot’ tito pacienti si velmi ceni sebemensi moznosti prokazat svou nezéavislost.
Spravné ale také neni se témto pacientiim vyhybat, jelikoz jsou to rovnocenni lidé jako zdravi

jedinci. (Spatenkova, Kralova, 2009, str. 107)

2.4.2 Pacient se zrakovym postiZenim

K takto postiZzenym pacientim musi RA pfistupovat individualné. Neodmyslitelnou soucasti
komunikace je gestikulace, mimika tvafe a celkové projevy téla, které doprovazi slovni neboli
verbalni projev. Pacient bez zrakového postizeni ziskavd cca 70-80 % informaci pravé
prostiednictvim zraku. Pacienti trpici zrakovym postizenim jsou vSak o tyto neverbalni
projevy pfipraveni, a tak se jim nedostava uplného sdéleni informaci. Pfi manipulaci a
komunikaci se zrakové postizenym jedincem je dulezité udavat jasné pokyny a informace,
které vystihuji danou situaci. Pi chiizi je dileZzité stat po pacientové boku a doprovazet ho.

(gpatenkové, Kralova, 2009, str. 104)

Uvodem by mél konfrontovat (oslovit) radiologicky asistent nevidomého pacienta jako prvni,
jelikoz jej pacient nevidi. RA zaklepe na dvefe kabinky, po kratkém casovém intervalu
kabinku otevira, pozdravi, piedstavi se a poda pacientovi ruku, ¢imz mu ¢aste¢né nahradi
vizualni kontakt. Podani ruky a veskeré dalsi pohybové aktivity by RA mél pacientovi slovné
komentovat. Tén, sila a tempo hlasu by mély ziistat ve stejném méftitku jako pfi komunikaci
s kazdym jinym pacientem. U nevidomého pacienta si Ize vSimnout, Ze zrak byl nahrazen

zbystenim ostatnich smyslu, jako je ¢ich, hmat a sluch. Prostfednictvim sluchu mize pacient
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velmi dobfe rozpoznat odvracenou tvar, coz mize vnimat jako aroganci, nebo nezajem.

(Linhartova, 2007, str. 83)

Podéanim ruky dochézi k usnadnéni manipulace s pacientem, a také se zvysi pacientova jistota
v neznamém prostoru, pacient se bude citit komfortnéji. Veskerou manipulaci by mél
doprovazet slovni komentaf, ktery bude nevidomého informovat o nésledujicich krocich,
napt.: ,,Ted’ je za Vami stl, na ktery se prosim posadte.“ Nepostradatelnou soucasti
komunikace se zrakové postizenym je o¢ni kontakt, ackoliv se zda byt v tomto ptipadé
absurdni a zbytecny. Nevidomi pacient citi, zda mu RA vénuje plnou pozornost, tudiz i o¢ni
kontakt. Osobnimi vécmi pacienta by RA nem¢l manipulovat, mély by ztlistat tam, kde si je

pacient ulozil. (gpatenkové, Kralova, 2009, str. 104-105)

V zadném piipadé by RA nemél pacienta litovat, nebo z n¢ho délat ménécenného cloveka.

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

Dulezitou souc¢asti komunikace je zdvoftilostni otdzka, zda pacient potiebuje od RA pomoc,
jelikoz ne vzdy ji tito pacienti vyzaduji. Pokud pacient chce, nebo potiebuje pomoc, mél by
mu RA nabidnout ptedlokti a jit o krok pied nim. Dulezité je piizptsobit rychlost chiize
pacientovi. Nevidomi pacienti v nezndmém prostiedi byvaji nejisti, od toho se odviji i tempo
jejich chiize-je pomalejsi. Zasadni chybou, ktera se objevuje pti doprovodu pacienta, je pokud
jej RA strka pied sebou, neboho naopak za sebou vlece, na misto, 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 hlasil zvlaStnosti terénu, napt. schody, uzky
prichod atd. Pfi chiizi po schodech je diilezité nahlasit pacientovi prvni a posledni schod a
také jej upozornit, jaky smér schody maji, zda budou klesat nebo stoupat. Pti vstupu do
kterékoliv mistnosti by dvefe mél otvirat RA a pacient by je mél za nimi zavirat. Je dulezité,
aby RA daval pacientovi jasné a strucné instrukce a vyhybal se sloviim typu: ,,tdmhle je ...*

(gpatenkové, Kralova, 2009, str. 105-106)

2.4.3 Pacient se sluchovym postiZzenim

Pacienti se sluchovym postizenim maji lepsi prostorovou orientaci nez zrakové postizeni
jedinci. Komunikac¢ni ptistup k neslySicim by se mél lisit dle stupné jejich postizeni. U tohoto
onemocnéni rozeznavame nékolik etap ztraty sluchu: mirna ztrata sluchu, stiedni, tézka 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 prostiedi. Tézka ztrata se prokazuje tim, ze jedinec bez
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sluchadel nebo implantati vibec nesly$i. Pii Gplné ztraté sluchu je jedinec odkazan na
odezirani ze rt ¢i znakovou fe¢. Uplna hluchota se déle rozdéluje do dvou skupin. Do prvni
skupiny (nelingvalni) fadime ty pacienty, ktefi ztratili sluch jesté diive, nez se naucili mluvit.
Do druhé skupiny (postlingvalni) fadime ty, ktefi pfisli o sluch v obdobi, kdy jiz fe¢ pln¢
ovladali. Dale se sluchova postizeni rozdéluji na nedoslychavost a hluchoslepotu, tj.

kombinovanou senzorickou vadu.

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

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

WHO Kklasifikuje sluchové postizeni na lehkou nedoslychavost, pfi které handicapovany
rozumi feci ze vzdalenosti 6-4 m. U stfedné tézkého postizeni sluchu pacient rozumi feci z 4
- 2m, dale sem zafazuji Uplnou hluchotu, ale také stafeckou nedoslychavost, kterou
zapti¢iiluje ztrata sluchovych bunck a kterou doprovazi tzv. usni Selest neboli tinitus, ktery
muzeme popsat jako piskani v usich. Tento zvuk je vytvofeny nervovym systémem ucha ve

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

U vétSiny sluchové postizenych pacientil se vyskytuji zbytky sluchu, které bohuzel nestaci
k tomu, aby doSlo ke spontdnnimu rozvoji feci, a stim souvisi i jejich mentalni rozvoj.
Vyskytuji se zde jedinci, ktefi se nauc¢i mluvit. Jejich fe¢ se vSak vyrazné lisi od té nasi. Tento
druh fe¢i mizeme pojmenovat jako huhlani. Pacienti se sluchovym postizenim maji odlisSné
uvazovani a jejich socialni vztahy jsou také jiné. Vnimani okolnich jevil a celého prostiedi si
zada odlisné chovani, tito 1idé poznavaji okoli zrakem a hmatem. Projevy chovani sluchové
postizenych pacientd ptipadaji slySicim jedincim jako hlu¢né a pfili§ napadn€, malo kdy se

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

vvvvvvvvvv

296)

Dnesni doba umoziuje pacientim se sluchovym postizenim vyuzivat komunikacni ¢i
kompenzacni pomicky, mezi které mizeme fadit psaci telefony, uzplsobené mobilni
telefony, faxy a pocitace, svételné a vibracni budiky, sluchadla aj. RA by mél brat ohledy na
to, zda pacient ovlada techniku odezirani z ust, ne vSichni hlusi pacienti touhle schopnosti
disponuji. Odezirani zust ovladaji pouze jedinci, ktefi se fadi do skupiny postlingvalné
sluchové postizenych, tudiz ti co o sluch pfisli v obdobi, kdy uz zvladaly matetskou

reC.(Ptacek, Bartin€k a kolektiv, 2011, str. 297)
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Jak je zminéno vySe, sluchové postizeni jedinci vnimaji hlavné zrakem a hmatem, pied
zahajenim konverzace by tedy mé¢l RA upozornit pacienta lehkym dotykem nebo mavnutim
ruky v jeho zorném poli. Tim d4 RA pacientovi impulz k zahdjeni komunikace. Dilezité je
stat k pacientovi ¢elem a mluvit rovnou k nému, aby pacient dobfe vidél na rty. Za zadnych
okolnosti by RA nemél oslovovat pacienta zady k nému. RA by si m¢l uvédomit, Ze jej
pacient neslySi, 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 lékaiskou
terminologii. Sluchové postizeny pacient tento druh informaci nedokdze zpracovat. Dilezita
je zpétna vazba, ptat se, zda pacient pouceni porozumél. RA by se také mél vyhybat
ironickym poznamkam. V neposledni fad¢ je mozné vyuzivat piirozenych gest. Pouziti tuzky
a papiru lze pouze u pacientd, ktefi umi psat a ¢ist. RA by nemél zapominat, Ze pacient se
sluchovym postizenim ma pravo ziskat dostatek informaci, stejn¢ tak jako ostatni

pacienti.(Linhartova, 2007, str. 95)

2.4.4 Pacient s poruchou reci

RA konverzujici s pacientem ziskdava a predava velkou c¢ast informaci formou verbalni.
Rizikem, které muze nastat pfi komunikaci s pacientem trpicim poruchou feci je naptiklad
nespravné porozumeéni. Toto riziko vazné ohroZuje pfesné pochopeni pacientovi situace ¢i
jeho problému. Komunikace s fe€ové handicapovanym jedincem byva naro¢na. 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)

Poruchy expresivni slozky Fec¢i mohou byt v oblasti formalni a obsahové. Do obsahové
slozky je zafazena expresivni afazie. Expresivni afazie nepatfi mezi vrozené poruchy feci,
jeji vznik je na zakladé loziskového poskozeni mozku v dominantni hemisféie. Pti¢inou
tohoto postizeni jsou naptiklad tumory nebo traumata. Pacient ztraci schopnost fe¢i, nerozumi
ji, neddva mu smysl. Do formalni oblasti postizeni lze zatadit mutismus, dysartrie, poruchy
vyslovnosti a koktavost. Mutismus je jedna z forem onemocnéni. Jedna se o neurotickou
nebo psychickou poruchu fe¢i. Dochazi k naruseni komunikacnich dovednosti a to zapfi¢ini
ztratu artikulované feci. Vznika nadmérnym stresem, vyCerpanim nebo Sokem. Patii tedy
k ziskanym porucham. Dysartrie je motorickd porucha mluvidel. Jedinec neni schopen
mechanicky utvéaret artikulovanou fe¢. Nedochazi vSak k naruSeni systému jazyka, ktery
zahrnuje informaci tykajici se gramatiky ¢i vyznamu slov. Pacient pln€ chéape, co ¢te, nebo co

mu ostatni fikaji. (Venglatfova, Mahrova, 2006, str. 132)
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2.4.5 Pacient s mentilnim postiZenim

Jednani s mentalné postizenymi pacienty samoziejmé také vyzaduje velice specialni piistup.
Ptedpokladem pro komunikaci stakovym pacientem je piitomnost informovaného
doprovodu, ktery radiologickému asistentovi vysvétli, jakym druhem postiZeni nemocny trpi a
jak se pfimo u n€ho projevuje. Na zakladé téchto informaci by mél RA upravit sviij ptistup
k nemocnému. Mentélnich postiZzeni existuje nespocet druhti a kazdé z nich mé sva specifika
pro komunikaci mezi zdravotnikem a konkrétné nemocnym pacientem. Proto bych se tohoto
tématu rada dotkla jen takto okrajové, nebot’ téma ,,Komunikace s mentalné postizenymi

pacienty* by si zaslouzilo rozepsat v dal§i samostatné praci.
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3 PRUZKUMNA CAST

Bakalatska prace na téma ,,Komunikacni dovednosti v praxi radiologickych asistenti® je
prace teoreticko-prizkumného charakteru. ZjiStuje, zda radiologicti asistenti plni bézné etické
zésady a jak moc vladnou komunika¢nim dovednostem pii vykonu svého povoldni. 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 pacientim pfi prvnim kontaktu ruku?

Ptedstavuji se RA na svém pracovisti pacientim jménem?

wok w

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

Prizkumnou casti bakalaiské 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 i
nukledrni mediciny na zéklad€é povoleni o prizkumu. Pozorovani RA vybranych instituci o

prizkumu nebyli informovani, informovani byli pouze vedouci téchto pracovist.

Samotnému hodnoceni pfedchazelo vytvofeni vlastni niZze uvedené hodnotici $kaly, pomoci

které byla hodnocena komunikace RA s riznymi pacienty.

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

jako vyborné, c¢aste¢ny dostatecné a nulovy nedostatecné.

Ziskané vysledky komunikace RA s pacienty byly zaznamenany do pozorovaciho archu
vlastni vyroby (Tabulka 1), vnémz jsou uvedeny jednotlivé zékladni 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 §kala pfi skrytém pozorovani

Hodnoceni:

vyborné — dostate¢né — nedostatecné

l.

Zdraveni pacientu

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

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

Nedostate¢né — RA viibec pacienty nezdravi

Osloveni pacientu

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

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

Nedostateéné — RA oslovuje pacienty pouze zvolanim jejich pfijmeni

Podani ruky pacientim

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

Dostate¢né — RA poda ruku jen n¢kterym pacientiim a to pouze pfi prvnim kontaktu s
nimi

Nedostateéné — RA viibec pacientlim 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&d¢l, jak jej ma v ptipad¢ potieby
oslovit a hledi pfi tom pacientovi do o¢i

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

Nedostate¢né — RA se pacientlim viibec neptedstavuje
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5. Edukace pacientu

Vyborné - RA pacienty edukuje o celém prubéhu vysetteni, béhem kterého 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 1Vysledky skrytého pozorovani

Respondenti Zdraveni

pacientil

Osloveni

pacientil

Podani ruky

pacientim

Pfedstaveni

se pacientim

Edukace

pacientd

A e Fa R Pl Rl I e

Vysvétlivka:

vyborné

dostatecné

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

Zdravi RA pacienty?

1 Vyborné
Dostatecné

B Nedostatec¢né

Obrizek 1 Graf zdraveni pacienti

Tento graf uvadi procentudlni odhad, kolik radiologickych asistentl zdravi pacienty a
popiipadé¢ jakym zplisobem, 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 zvlast’ 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?

27% Vyborné
Dostatecné

B Nedostatecné

Obrazek 2Graf osloveni pacienti

Z tohoto grafu je viditelné, ze 18 z 30 (60%) radiologickych asistentii vzdy oslovilo pacienty
pane/pani a také volilo spravny titul pted ¢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 pacienttiim ruku?

Vyborné
Dostatecné

B Nedostatec¢né

Obriazek 3Graf podani ruky pacientim
Tteti graf zndzornuje, 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
pacientiim (napi. lépe vypadajicim, bezdomovci nikoliv) a to pouze pii prvnim kontaktu

s nimi. A aZ ohromujicich 56% (17 z 30)RA viibec pacientiim ruku nepodalo.

Predstavuji se RA na svém pracovisti
pacientim ?

13%

Vyborné
Dostatecné

B Nedostatecné

Obrazek 4Graf piedstaveni se pacientiim

Tento graf zachycuje, zda se RA pti komunikaci s pacienty piedstavuji. Jak je z grafu patro,
pouze 4 RA z 30 (13%) se pacientim piedstavili celym jménem a titulem poptipad¢ pracovni
pozici, aby pacienti véd¢li, jak je maji v pfipadé 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 ocni kontakt, ani nepodali
ruku, a tak bylo jejich pfedstavovani téméf bezucelné. A zbylych 6 RA z 30 (20%) se

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

30%

Vyborné
Dostatecné

B Nedostate¢né
50%

Obrazek 5Graf edukace pacientii

Posledni graf uvadi, kolik radiologickych asistentii poucilo pacienty o pritbé¢hu vySetieni.
Edukovat kazdého pacienta je dilezité 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 z30) 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 stiil a beze slova provedli dané vySetieni.

44



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. Vyse jsou vysledky prezentovany pomoci pozorovaci archu a

z ného vyvozenych grafil pro lepsi ptehlednost.

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

vvvvvv

Respondent &islo 3

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

Osloveni pacientti: RA neoslovil zadného z pacientli ani titulem, pouze na chodbu

zvolal jejich pfijmeni a Cislo kabinky, do které se maji odebrat.
Podani ruky pacientim: RA nepodal zddnému z pacientii ruku.
Predstaveni se pacientiim:RA se nikomu z pacienti Zddnym zptisobem nepiedstavil.

Edukace pacientii: RA nijak pacienty needukoval, pouze je stru¢nym popisem navedl
do vySetiovaci polohy. Béhem velmi kratké a heslovit¢ komunikace s pacienty ani
neudrzoval o¢ni kontakt a nebral ohledy na pacientovy ptfipadné 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 doSel k ni, odeSla do vySetfovaci mistnosti a nechala kabinku pootevienou.
Vzhledem ktomu, Ze pacient dochazel jiz na nékolikdtou frakci, védél, ze ma jit do
pooteviené kabinky, kde se ma odstrojit a ¢ekat na dalsi pokyny. Pacienta nikdo nepozdravil,
nebyl poucen o tom, co si ma svléci ani co jej nasledné c¢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 tiikrdt posunula a odesla do ovladovny ucinit vySetfeni. Po
vySetfeni RA na pacienta opét z velké vzdalenosti kiikla, Ze si mize slézt a odchazet domt.
Béhem vySetteni neprobéhl zadny pozdrav, osloveni, predstaveni, edukace ani sebemensi
naznak profesiondlni komunikace. Ve chvilich pfitomnosti RA stala k pacientovi zady a
absolutné se nezajimala o pacientlv stav, zpétnou vazbu ani, zda viibec 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 ismévem privital kazdého pacienta zvlast' a to pfti jeho ptichodu i odchodu

z vySetfovaci mistnosti.

Osloveni pacientii: RA s uctou oslovil kazdého pacienta pane/ pani ptipadné

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
nehled€ na to, po kolikaté uz pacienta tento den potkal, nékterym pacientiim podal

ruku i pii jejich odchodu.

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

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

Edukace pacientii: RA edukoval pfed zahdjenim vySetfeni vS§echny pacienty o tom,
co je beéhem vySetteni ¢ekd, po celou dobu vysetieni s pacienty komunikoval,
zodpovidal pfipadné 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 ptichodu na chodbu pozdravil celou frontu pacientii, dale od
nich vybral zddanky a dle potadi ¢i akutnosti si je rozdelil sluSnym oslovenim a se stéle
udrzovanym o¢nim kontaktem do kabinek (“Pani Novékova poprosim Vis, bézte si do
kabinky cislo 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 pocitaci. Po chvili oteviel kabinku Ccislo 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 potifebuje pomoc

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

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

Respondent ¢islo 28

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

Znovu ne.

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

nelamal hlavu.

Podéani ruky pacientim:RA podal ruku jen n€kterym pacientiim a to jen pii prvnim

kontaktu s nimi.

Piedstaveni se pacientim:RA se bez podani ruky ptredstavil t¢émé kazdému

pacientovi a to pouze piijmenim.

Edukace pacientii:RA pacientliim ptred vySetienim 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. Néasledné 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 téhotna. Poté ji ulozil na lizko a ve zkratce ji
edukoval o tom, co ji ¢ekd. B&hem vySetieni se zajimal, jestli nema vySetfovana 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

Priuzkumna otazka €. 1:

Zdravi radiologicti asistenti pacienty?

Prizkum potvrdil, Ze a¢ je zdraveni pro normdlniho ¢lovéka bézné, ne vSichni RA jim
disponuji béhem svého denniho pracovniho nasazeni. Procentualné nejvice (47%) RA bylo
diky hodnotici $kale skrytého pozorovani zafazeno do kategorie zvané VYBORNE. Tito RA
zdravi kazdého pacienta a to pfi kazdém kontaktu. Jejich komunikace se tak od samého
zacatku ubird sprdvnym 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 mensi méstskou nemocnici, kde
je logiky mensi navstévnost, nebo o velkou krajskou nemocnici, kde byva zpravidla pacienti
vice. Nicméné¢ pozdraveni by mélo byt z hlediska lidského bézné v jakékoliv instituci a

pti jakékoliv praci s lidmi, natoZ v nemocnicich.
Prizkumna otiazka €. 2:

Oslovuiji RA pacienty pane/pani popfipadé pfislusSnym titulem?

Dalsi béZny postup v komunikaci s pacienty je jejich osloveni. Je ptekvapivé, Zze 60%
radiologickych asistentil 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 pacientd, ne vSak vSechny. Zbylych 13% RA oslovuje pacienty pouze
zvolanim jejich pfijmeni. Ani zde nelze vysledky zaStitit tim, Ze pravé 13% RA bylo
sledovéno v institucich s vétsi navstévnosti. Kazdy pacient méa ndrok na sluSné pozdraventi a,

osloveni a zachazeni.
Prizkumna otazka €. 3:

Podavaji RA pacientiim pfi prvnim kontaktu ruku?

Je mrzuté, Zze 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 (napi. 1épe vypadajicim, upravenym) a to pouze pii prvnim kontaktu

s nimi. A aZ neuvéfitelnych 56% RA vibec pacientiim ruku nepodalo.

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

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

nepiedstavilo.
Prizkumna otazka €. 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 srozumiteln¢ poucilo pacienty, také sledovali zpétnou vazbu na piedeslou
edukaci a behem celého 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., takovéa 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 viibec ruku nepodalo. Dle
jejich nasledujiciho chovani vSak ani netusili, ze podani ruky patii mezi zakladni etické

kodexy, nebo k problému piistupovali s ndzorem, ze jim mél pacient podat ruku jako prvni.

Dalsim velice ptekvapivym vysledkem je, ze RA vice pacienty oslovuji nezli zdravi!
Komunikace RA s pacientem totiz Casto zacina 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
malicko odliSné. Znat zikladni pravidla komunikace je ale zmého pohledu povinnosti
kazdého zdravotnika. Radiologicti asistenti tvrdi, Ze jedinym zdrojem kde takové informace

Cerpat je zanedbatelnd vyuka komunikace na Skoldch a piipadné nepovinné Skoleni
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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 ma pacient vii¢i zdravotnikovi divéru — poté byva
vySetteni vzdy jednodussi a U¢inngjsi, a také se nemocny citi 1épe jiz jen diky ptistupu
zdravotnického personalu) uz vétSina 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 méné a mezi vét§imi krajskymi nemocnicemi, kde byva pacienti
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 uspésné 1écby lékarskym piistrojim, nikoliv v§ak zdravotnickému
personalu. Casto vySetfovani ani nedovedou hodnotit provedenou praci ¢ komunikaci
zdravotniki, jelikoz téméf Zadnd konverzace ani neprobéhla a pacienti si z celého vySetieni
pamatuji pouze to, ,jak leZeli na vySetifovacim stole”. V malych nemocnicich zase
zdravotnicky personal nekomunikuje na odborné leckdy ani spisovné Grovni. AvSak pravé

diky tomu, ze je komunikace v mensich nemocnicich vedena na ,lidové®“ urovni, je pro

pacienty piijatelngjsi.

Dalsi neodmyslitelnou soucésti komunikace je neverbalni vyjadiovani, RA si tedy musi davat
pozor na gesta, kterd doprovazi jeho verbalni projev. V pribéhu praxe jsem se setkala s hodné
odlisSnymi pfistupy RA k pacientim. V pfipad¢, kdy RA s pacientem témét nekomunikoval a
choval se celkové kpacientovi laxné, jeho neverbdlni komunikace byla predevSim
prostiednictvim zvednutych ramen pro vyjadfeni nezdjmu ¢i otoCeni se k pacientovi zady.
Naopak RA se zajmem o pacienty vystupoval s ismévem, podaval pacientim pomocnou ruku
a po celou dobu edukace vSe nazorn¢ ukazoval. UZ jen diky takovému zachazeni bylo poznat,

Ze z pacientil ,,opadava“ strach z neznamého.

Protiklady vypozorované v praxi bych zde mohla popisovat do nekone¢na, at’ uz se jedna o
rozdily v chovani, mluveni ¢i vystupovani. Dal§Sim moznym tématem pro diskuzi by mohl byt
také vzhled a uprava radiologického asistenta, ktera taktéz pisobi na komunikaci s pacientem,
coz je ale samo o sob¢ velice obsahlé téma. Musim poznamenat, Ze béhem mé praxe jsem se
setkala s mnohymi jedinci, kdy na nékterych bylo patrno nadSeni z prace s lidmi a potéSeni
pomahat jim a n€kteti naopak vypadali, Ze se takika* minuli povolanim®. Vykonavat 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
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zdravotnici neznamena to, ze se kdykoliv nemiizeme stat i pacienty. Je dilezité si uvédomit,
ze vhodna a spravnd komunikace neni vrozend nybrz je potieba se ji neustale ucit a

zdokonalovat.

A jen na okraj podotykam, Ze momentalni epidemiologicka situace vroce 2020 mé ve

vysledcich této prace jen utvrzuje.

4.1.1 Motto

., Naivni je myslet si, Ze miizeme pokracovat ve stejném zpusobu Zivota jako doted’. Naivni je
myslet si, Ze lidstvo miize preZit nasledujici problémy bez lasky, porozumeni a starosti jeden o

druhého, aniz bychom sami sebe znicili
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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 soucésti
kazdodenniho zivota a zavisi 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

behem své praxe méla moznost se pravé s touto skupinou respondenti 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 bakaladiské prace bylo
zjistit urovenn komunika¢ni obratnosti radiologickych asistentd. Dilé¢im cilem bylo stanovit,
zda respondenti disponuji komunikacnimi 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 ¢ast 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 pozorovéani 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 alespon usmérnit. Komunikaéni dovednosti tedy shrnuji ,,uméni*
skloubit tyto slozky a umoziiuji pouzit efektivni ptistup k pacientovi. Ke kazdému pacientovi
je tfeba pfristupovat individuadlné, nicméné existuji skupiny pacientti (s uréitym druhem
diagnozy nebo problémem), u kterych lze aplikovat urcity sjednoceny pristup v komunikaci,
kde existuje ,,ndvod“ 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 problémt oSetfit a zjistil od néj vesSkeré
pottebné informace ptispivajici ke spravné diagnostice i nasledné terapii.

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

a dovednostech komunikovat s vybranymi pacienty.
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Tato prace ma pomérné uzky okruh zaméfeni a stejné¢ tak i omezeny rozsah prizkumu.
Zkusenosti a dovednosti respondentti byly zkouméany pouze v roviné subjektivniho ndzoru na
né. 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¢fila jsem se spiSe na zékladni etické kodexy, které¢ by dle mého minéni mély byt na
dennim potadku pii jakékoliv praci 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 dochéazi 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
nukledrni mediciny chodi pacienti opakované jen vyjimecné, takze Casto ,,soudi RA jiz od
prvniho kontaktu. Ddle je diilezité zohlednit rozdil mezi mensi méstskou nemocnici, kde je
mén¢ pacientl ale o to vétsi ¢as RA maji se jednotlivym pacientim, oproti velkym krajskym
nemocnicim, kde je denné¢ o nékolik desitek pacientli vic, a pies veSkerou moderné;si
techniku a drazsi vybaveni vSak RA v takovych institucich nema cas se pacientovi vénovat,
tudiz se Casto stava, Ze byvaji pacienti brani ,,jako na béZicim pase® a proto se Casto citi

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

Na zavér bych rdda uvedla, ze jsem vysledky casteéné 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 odlisSnymi zplisoby, porovnavam je jen okrajové. Z obou

praci je ale patrné, ze v komunikac¢nich dovednostech zdravotnikd je stale co vylepSovat.
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