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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyvd komunikaénimi kompetencemi studentli oboru Radiologicky
asistent. Prace vymezuje zaklady mezilidské komunikace a komunikacnich dovednosti a
podrobné&ji se zabyva komunikaci zdravotnickych pracovnikd s pacienty a komunikaci
zdravotnickych pracovniki v ramcei tymu. Vyhodnocena je komunikacni priprava student
oboru radiologicky asistent. V praktické ¢asti je zkoumano sebehodnoceni studentii ve vztahu
ke komunikacnim dovednostem. Ke zjisténi vysledkii jsou vyuzity polostrukturované

rozhovory.

KLICOVA SLOVA

komunikace, komunika¢ni kompetence, radiologicky asistent, vzdélavani

TITLE
The Communication Competencies of Students in the Field of Radiology Assistance
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the communication competencies of students in the field of
radiology assistance. The thesis defines the basics of interpersonal communication and
communication skills and deals in more detail with the communication of healthcare
professionals with patients and the communication of healthcare professionals within the team.
Valued is the communication training of students in radiology assistance. The practical part
examines student’s self-evaluation in relation to communication skills. Semi-structured

interviews are used to find the results.
KEYWORDS

communication, communication competence, radiological assistant, education
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UvVoD

Komunikac¢ni kompetence jsou vyznamnou dovednosti v fadé obora, které jsou zaméteny na
praci s lidmi. Soucasti téchto profesi je obecné profese zdravotnikli na jakékoliv Grovni — at’ se
jedné o 1€karsky ¢i nelékarsky zdravotnicky personal. VSichni zdravotnicti pracovnici, kteti
prichazi do kontaktu s pacienty, by si méli osvojit zaklady komunikacnich dovednosti, tak aby
dokazali s pacienty mluvit kompetentn¢, srozumiteln¢ a predevsim citlivé. Nevhodny zptisob
komunikace muze pacienta odradit od podstoupeni 1écby, vysetfeni ¢i dokonce od navstévy
zdravotnického zatizeni. Neochotny radiologicky asistent muze vrhat Spatné svétlo na celé
zdravotnické zatizeni, miize vyvolavat strach a zpiisobit az traumatizujici zazitek, ktery muze
vyustit v nedivéru ke zdravotnikiim obecné. Z tohoto divodu je prace zaméiena pravé na

komunika¢ni kompetence radiologickych asistentt.

Cilem celé prace je shrnout vybrané aktudlni poznatky z oblasti komunika¢nich dovednosti,
které jsou vhodné pro vyuziti v praxi radiologickych asistentti. V tvodu teoretické ¢asti se prace
zaméfuje na zaklady mezilidské komunikace a komunikacnich dovednosti. T€zistém teoretické
Casti prace jsou kapitoly vénované komunikaci zdravotnickych pracovnikil s pacienty a
komunikaci zdravotnickych pracovnikli v rdmci odborného tymu. V zavéru teoretické casti
prace je zmapovana Skolni pruprava studenti oboru radiologicky asistent Vv oblasti

komunikac¢nich dovednosti.

Prakticka cast se zaméfuje na sebehodnoceni studenti ve vztahu ke komunika¢nim
dovednostem. Cilem praktické ¢asti je zjistit, jak hodnoti odbornou piipravu v oblasti
komunikace a komunika¢nich kompetenci studenti oboru radiologicky asistent Zdravotné
socialni fakulty Univerzity Pardubice. Ke zjisténi vysledkd byla zvolena kvalitativni strategie,
konkrétné polostrukturované rozhovory se studenty zavére€ného rocniku uvedeného oboru.
Zkoumano bylo, jak hodnoti studenti svou univerzitni ptipravu v komunikaci s pacienty,

v komunikaci v tymu a v komunikaci v krizovych ¢i nestandardnich situacich.

Tématem komunikace ve zdravotnictvi se zabyvaji predevSim autofi Zacharova (2011),
Andrsova (2012), Kelnerova a Mat&jkova (2014), dale pak kolektiv autorti Ptacka a Bartuika
(2011). Téma komunikace ze strany 1ékait a zdravotnich sester je pomérné dobfe zpracovano,
literatura, ktera by byla vénovana komunikaci ostatnich zdravotnickych pracovnikl s pacienty
se objevuje vyjimecn€. Tématem komunikace se zabyvaji i bakalaiské prace byvalych
studentek oboru radiologicky asistent Buresova (2016), Jirousova (2019) s jejichz zavéry jsou

vysledky této prace v diskusi porovnavany.
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Predlozena bakaldiskd prace piinasi thel pohledu na vyznam komunikace radiologickych
asistentl s pacienty a zkouma jejich ptipravu v oblasti komunikace. Z odborné literatury
vyplyva, ze pravé komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech kli¢ova. Prace je uréena
studentiim oboru radiologicky asistent a vyucujicim, ktefi pfipravuji studenty tohoto oboru
predevsim v oblasti psychologie, komunikace a komunikac¢nich dovednosti. Urcena je také
profesionaltiim v oblasti radiologie, ktefi si uvédomuji vyznam vhodné komunikace s pacienty

ve své profesi.

11



CILE A METODY PRACE

Cil prace
Cilem celé prace je shrnout vybrané aktualni poznatky z oblasti komunikacnich dovednosti,
které jsou vhodné pro vyuziti v praxi radiologickych asistentii. Hlavnim cilem (HC) praktické
Casti prace je zjistit, jak hodnoti odbornou pfipravu v oblasti komunikace a komunikaénich
kompetenci studenti zavére¢ného ro¢niku oboru Radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice — vybrani informanti. Hlavni cil prace je transformovan do tii

dil¢ich prizkumnych cilt.

Dil¢i prizkumny cil 1 (DPC1): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunikacni kompetence

ve vztahu K pacientim.

Dil¢i prizkumny cil 2 (DPC2): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunikac¢ni kompetence

ve vztahu K pracovnimu tymu.

Dil¢i prizkumny cil 3 (DPC3): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunikac¢ni kompetence

pfi feSeni nestandardnich ¢i krizovych situaci.

Metody k dosazeni cile
V teoretické Casti bylo vyuzito studia a analyzy dokumentii, komparace a reflexe aktualni
odborné literatury. Teoretickd vychodiska byla ovéfovana v praktické ¢asti prace. V praktické
¢asti prace byly vyuzity polostrukturované rozhovory se studenty zavérecného ro¢niku oboru

Radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACNI KOMPETENCE VE ZDRAVOTNICTVI SE
ZAMERENIM NA RADIOLOGICKE ASISTENTY

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vymezeni sledovaného teoretického ramce a zakladnich
definic souvisejici s pojmem mezilidské komunikace. V této souvislosti budou vymezeny
zakladni pojmy na obecné trovni. Prace se bude zaméfovat na komunikaci zdravotnickych
pracovnik s pacienty. V zavéru teoretické casti bude piedstavena praprava studentl
Univerzity Pardubice Fakulty zdravotnickych studii, oboru Radiologicky asistent na vstup do

praxe z hlediska komunikac¢nich dovednosti.

1.1 Zaklady mezilidské komunikace
Jako prvni dilezity krok je tfeba definovat pojem komunikace, nebot’ je v kontextu této prace
pojmem zcela zasadnim. Samotné slovo vychazi z latinského slova communicatio, jehoz
vyznam je ,,vespolné tcastnéni®, potazmo comunicare ,,¢init néco spoleénym.* Dne$ni obecné
pojeti slova v souvislosti s mezilidskou komunikaci je chapano spise jako tok informaci od
zdroje K ptijemci. (Vybiral, 2009) Tato, a¢ uzka, definice sice vystihuje podstatu samotného
jevu, vysvétleni pojmu vSak spiSe pfinaseji tradi¢ni definice pfednich odbornikl na komunikaci,
jejichz pojeti jsou Easto rozdilna. Vybiral (2009) zminuje ve své publikaci definici dle
Watzlawicka, Beavinové a Jacksona, ktera popisuje komunikaci jako ,,...médium
pozorovatelnych manifestaci lidskych vztahu...“. Z tohoto pojeti lze usuzovat, Ze termin
komunikace pro autory této definice se témet sluCuje s pojmem chovani. Dalsi teorie dle
Laswella (in Vybiral, 2009): ,,...kdo Fika co, jakym kandlem, ke komu a s jakym ucinkem...*,
ktera oproti ptedchozi definici vyzdvihuje dtilezitost charakteru osoby, ktera predava informaci,
ale zaroven i dulezitost charakteru cilové skupiny ¢i osoby, které informaci predava a jakym
zpusobem. Tato teorie je podle Vybirala (2009) vyznamnou piedev§im pro masmedialni
komunikaci, sociologii a politologii. Plati vSak i pro béZnou komunikaci tvati v tvat. Pohled na
pojem komunikace Ize doplnit o definici, jejimiz autory jsou Krauss a Chiu (ibid), ktefi
vyzdvihuji aspekt ,,...zkonstruované reprezentace v mysli prijemce, podobné té, kterou ma na
mysli produktor...*, coz zaroven apeluje i na dostatecnou kvalitu pfedani informace, kvalitu
tak vysokou, aby informaci se stejnou ideou mohla byt pfedana i od osoby, ktera byla

Vv pfedeslém ptipadé¢ piijemcem. (Vybiral, 2009)
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Samotny komunikac¢ni proces se sklada z jednotlivych, oddélitelnych slozek, které se ¢leni na
osobu zvanou komunikator, jenz vysila zpravu s obsahem, zvanym komuniké, druhé osobé
zvané komunikant, pii ¢emz pouzivaji urcity komunikaéni jazyk. Ke komunikaci slouzi
komunikaéni kanal, ktery vyjadiuje, jakym zptisobem se komuniké od komunikatora ke druhé
osobé, komunikantovi dostava. Existuji dva druhy komunikacnich kanélt. Prvnim zastupcem
je bezprosttedni komunikac¢ni kanal, kde komunikace zasadné probiha tvaii v tvar, a
komunikace se tak dale déli na verbalni a neverbalni slozky, které budou podrobnéji rozebrany
pozdéji. Druhym druhem komunikac¢nich kanalt je kanal zprostiedkovany, ktery se omezuje na
slozky dle toho, jakym zplisobem je komunikace umoznéna. Jednoduchym piikladem takové
komunikace muze byt komunikace pies prostfednika, kdy prvni osoba sdéluje druhé osobg, co

ma sdélit tfeti osobé jako vzkaz. (Snydrova, 2019)

O neverbalni a verbalni komunikaci pisi ve svych publikacich podrobnéji Zacharova a
Simi¢kova-Cizkova (2011) a Linhartova (2007). V obou publikacich se autorky zamétuji
zvlasté na vyznam verbalni a neverbalni komunikace v mediciné. Verbalni komunikace je
specialni forma spojeni, charakteristicka pro jednotlivce 1 skupiny formou verbalnich projevi,
a to prostfednictvim jejich sdileni, ale 1 nesdileni. Tento druh komunikace se vyskytuje v fadé
podob. Muze byt individualni, socialni, formalni, neformalni, spontanni, podléhajici normam,
ale zaroven mluvena ¢i psand. Neverbalni komunikace vykonéava také mimolingvistické tlohy,

jako napfiklad piesvéd¢ovani, vyjednavani, instruovani, (Janousek, 2015)

Neverbalni komunikace nebo také nonverbalni komunikace, je zpisob komunikace, na ktery
se spoléhali lidé tisice let pted tim, nez se vyvinula schopnost komunikace prostfednictvim slov.
Neverbalni komunikace je vytvafeni vyznamu pomoci chovani jiného neZ mluveného
charakteru. Ptesnéj$i nez uvazovat o neverbalni komunikaci, jako o opozitu verbalni
komunikace, nebo jako o odlisném druhu komunikace, je uvazovat o neverbalni komunikaci,
jako o soucasti systému verbalni komunikace. (Burgoon, Manusov, Guerrero, 2021)
»Neverbalni komunikace predstavuje druh sdéleni, pri kterém si predavame informace beze

slov.“ (Janackova, Weiss, 2008, s. 17)

Oblast mimoslovnich sdéleni je rozmanita a v zasad¢é jimi lze sd€lovat mnohé informace.
Napftiklad emocionalni stav, mize naznacovat zajem o druhé jedince, respekt, dovoluje vytvaret
predstavu o vlastni osob¢ druhym, ovliviiovat postoj druhého jedince, fidit chod vzajemného
styku. Mimoslovni sdéleni jsou ve zdravotnictvi velmi podstatna, sdéluji emoce, které

prozivame. Chépani jejich zevnich projevil je nezavislé na kultufe ¢i jazyku. Nejlépe jsou
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desifrovatelné dle mimiky, dale dle postoje, pohybi, gest i dotekt. Prave predevsim mimika je
velice stézejni, nebot’ mimika je Casto projev zaujeti konkrétniho vyrazu obliceje, kterym
muzeme Vyvolat cileny pocit u druhych jedinct. Jedna se vSak o komplexni projevy, jejichz
porozumeéni se V zivoté¢ ucime pii setkdvani s ostatnimi lidmi. Je nutné zdaraznit, ze vyraz
Vv obliceji Casto piekracuje ramec naznaku a sam muze byt odpoveédi. Také prosté pozdvizeni

obo¢i je nezavisle na kulturnim kontextu chapano jako pozdrav. (Janackova, Weiss, 2008)

Mezi dal$i mimoslovni projevy uzivané ve zdravotnické nebo 1ékaiské praxi Fadime
proxemiku, ktera vyjadfuje Vv osobni komunikaci vztah ke druhému vzdalenosti, jak ve
vertikalnim, tak v horizontdlnim sméru. Dle vzdalenosti odliSujeme ctyfi zakladni zony.
Razeno dle vzdalenosti komunikujicich 0sob od nejkratsi po nejdelsi se rozlisuji na zénu
intimni, osobni, spolecenskou, a vetejnou. Ve zdravotnictvi pracovnici €asto vstupuji do intimni

zOny, coz vyzaduje empaticky a taktni pfistup. (Malikova, 2020)

V souvislosti s proxemikou k pacientovi mimoverbalné promlouva i posturika, neboli postoj a
celkové drzeni téla, hlavy, a koncetin. Napfimené a jisté drzeni téla je znakem zdravého
Cloveéka, stejné jako uvolnéné pohyby a pruznd chiize. V ramci komunikace lze pomoci
postutriky snadno vydedukovat soulad, ¢i nesoulad, naptiklad mezi znak nesouladu patii postoj
s piekiizenyma rukama, které reprezentuji pomyslnou ochrannou bariéru, a mohou byt znakem

negativniho postoje, odmitani ¢i strachu. (Plevova, 2019)

Haptika, kontakt dotykem, z proxemického hlediska vyzaduje vstup do intimni zony pacienta
ruky, pohlazeni, nebo dotek, ke kterému dochazi pifi standardnim pribéhu vysetifeni. Mezi
vnimané vjemy patii tlak, chvéni, teplo, chlad, bolest i vihkost. Tyto vjemy Ize vnimat jak
negativné, tak i pozitivné, mohou byt vykladany jako projev pratelstvi ¢i neptatelstvi. Jak jiz
bylo zminéno, oblast velmi Gzce souvisi s proxemikou, tedy je dobré vnimat podnéty, které nas
mohou upozornit na nevoli pacienta ke kontaktu dotykem. V tomto piipad¢é neni vhodné se
Vv intimni zOn¢ pacienta zdrzovat del$i dobu a doptat mu osobni prostor. (Kelnerova, Matéjkova,

2014; Janackova, Weiss, 2008)

Komunikace nastdva pfti setkani lidskych bytosti. Do komunikace vkladame svoji osobnost.
MiiZzeme se na ni podivat z hlediska raznych psychologickych teorii, na tento rozbor se vSak
pfedloZzend prace nezamétuje. Venglafovd a Mahrova (2006) pokladaji pro zdravotnické
pracovniky za uziteCny pristup zaméreny na ¢lovéka, jehoz zakladatelem byl Carl Ramson

Rogers (1902-1987). Tato teorie ptedpoklada, ze ¢loveéka ovliviiuje zakladni motivacni sila —
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tendence k aktualizaci, tedy schopnost rozvijet své kapacity v ramci seberozvoje. Rogers jako
predstavitel humanistického pfistupu klade diraz na terapeuticky vztah, zranitelnost klienta,
autenticitu, nepodminéné pozitivni ocenéni a empatii. Rogersovsky pfistup klade diraz na
naslouchani jako na aktivni slozku komunikace. Klade duraz na autenti¢nost, akceptaci —
respektovani a prijeti druhého, ocenéni ve smyslu pozitivniho povzbuzeni a empatii.
Predpoklada zachovani vlastni integrity. Pro praxi komunikace s pacientem ve zdravotnictvi se
mohou uplatnit pravidla rogersovského rozhoru, ktera shrnul Vymétal (in Venglafova a
Mabhrova, 2006):

e mluvime pfirozenym jazykem a dbame na to, aby druhy rozumél;
e pouzivame krat$i véty, které neodvadéji pozornost od obsahu;

e vyhybame se cizim slovim a odbornym vyraziim;

e mluvime konkrétné a jednoznacné;

e ponechame dostatek prostoru druhé stran€.

Rogersovsky pfistup dava pacientovi velky prostor pro vyjadieni pocitl, klade dliraz na vztah

zalozeny na duvéte, na naslouchani — z téchto diivodl je vhodnou inspiraci pro zdravotniky.

Po shrnuti vySe uveden¢ho textu lze konstatovat, Ze pro praxi radiologickych asistentii je
dilezita osobni komunikace verbalni, vedena na individualni trovni. Ve vétSiné ptipadech je
vhodné také udrzovat komunikaci neformalni, pokud vsak situace nevyzaduje jiny piistup.
Neverbalni komunikace je dilezZitou slozkou profesionalni komunikace nejen ve zdravotnictvi,
provazi nas stale, aniz si to uvédomujeme. Pacient vnimé postoj, vyraz, mimiku, gesta,
proxemiku 1 haptiku moZn4 vice nez to, co pracovnik fikd. K nonverbalni komunikaci Ize jesté
uvést, ze ¢asto miize radiologickému asistentovi pomoci s polohovanim pacienta. V piipadech,
kdy radiologicky asistent napodobuje polohu, jejiz slovni popis je nepiesny a da se vykladat
ruzng, ¢i v pripadech, kdy jedna s nedoslychavym nebo s pacientem se sluchovym postizenim.
Na zaklad¢ vyhodnoceni piedchozich odbornych zdroju (viz Malikova, 2020; Plevova., 2019;
Venglafova a Mahrova, 2006 atd.) lze konstatovat, ze zakladem vhodné komunikace
zdravotnika s pacientem je soulad verbalni a neverbalni komunikace. Je vhodné uvédomovat si
zasady komunikace zaméfené na klienta, zdravotnik by mél umét s pacientem komunikovat
srozumitelng, konkrétné a zaroven by mél pacienta pfijimat v jeho pfirozenosti, dat mu prostor,
umét naslouchat a soucitit s nim. Dovednosti souvisejici s technikou aktivniho naslouchani

budou popsany v nasledujici podkapitole (podkap. 1.2).
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1.2 Komunikaéni dovednosti

Interpersonalni komunikace podle DeVita (2008,) sestava z vysilani a pfijimani verbalnich i
neverbalnich sdé€leni mezi dvéma nebo vice lidmi. Mezi zakladni komunika¢ni dovednosti,

které 1ze ziskat studiem interpersonalni komunikace, podle DeVita (ibid) patii:

e dovednost prezentovat sebe sama,

e dovednost vztahova,

e dovednost vést rozhovory a pohovory,

e dovednost komunikovat v malé skuping,
e viudcovska dovednost,

e dovednost prezentace,

e medialni gramotnost.

Pii vztazeni uvedenych dovednosti na praxi radiologickych asistentli, zhlu pohledu
komunika¢nich kompetenci vhodnych pro plsobeni v tomto oboru, lze uvést, ze vSechny
uvedené dovednosti jsou vhodné pro tuto praxi. Pokud budou probrany jednotlivé dovednosti,
je mozné uvést, ze dovednost prezentovat sebe sama je dilezitd pro komunikaci
s jednotlivymi pacienty, kdy se radiologicky asistent musi prezentovat pacientim jako
piiméfené sebejista kompetentni osoba, coz muze piispét k ziskani divéry pacienta. Sebejistota
by neméla plsobit nadfazené a arogantné. Dilezité je zaméfeni na ¢loveka (viz podkap. 1.1).
Sebeprezentace je ma vyznam i ve vztahu ke kolegiim jak v ramci radiologického tymu, tak i
ve vztahu K ostatnim zdravotnickym pracovnikiim. Vztahova dovednost je podstatnou pro
schopnost spolupracovat a budovat pozitivni vztahy s kolegy vtymu i v mezioborovych
tymech. Prevazna ¢ast prace radiologickych asistenti se odehravd v ramci kolektivni
spoluprace. Dovednost vést rozhovory a pohovory umoznuje radiologickym asistentim
komunikovat s pacienty za UcCelem ziskat potfebné informace k vySetfeni. Dovednost
komunikovat v malé skupiné spoleéné¢ se zkuSenostmi z klinické praxe napomaha
radiologickym asistentim byt efektivnim ¢lenem pracovniho tymu pfi feSeni konkrétni situace,
pfi niz je vyzadovana kooperativni sou¢innost pracovnikil. Viidcovska dovednost je podstatna
pro vedeni takového tymu, ¢i pro vedeni pracovisté. Dovednost prezentace je pro radiologické
asistenty vhodna v pfipad¢ predavani zkuSenosti zaCinajicim pracovniklim a seznamovani
s vysledky prace na daném pracovisti. Medialni gramotnost je ma vyznam pro kritické
pfijimani informaci sdélovanych masovymi médii, jak na urovni zdravotnictvi, tak na obecné

urovni. (DeVito, 2008)
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Pokud hovofime o komunikaci, za zminku stoji 1 jeji formy. Mezi formy mezilidské

komunikace fadi DeVito (2008):

e intrapersonalni komunikaci (vnitini dialog),
e rozhovor,
e komunikaci v malé skupiné,
e vefejnou komunikaci,
e apocitatem zprostredkovanou komunikaci.
Z téchto uvedenych forem mezilidské komunikace se radiologickych asistenti nejvice tyka

vedeni rozhovoru a komunikace v malé skupiné.

Jako techniku podporujici vybudovani davéry pacienta ke zdravotnikiim charakterizuje Ptacek
a

téchto autorti jde v podstaté o urcitou kvalitu rozhovoru, ktera napomaha pacientovi ve

vyjadfovani i navazovani divery. Aktivni naslouchani v zasad¢é znamena:

e snahu porozumét pacientovi,
e aktivni vyhledavani podstatnych informaci ve sdéleni pacienta a ptiprava dalSich
otazek,

e poskytovani prubézné verbalni a neverbalni odezvy.

Aktivni naslouchani neni pouze prostfedek podporujici pacienta, ale zaroven slouZzi jako
prevence proti stresu, ktery mize byt zpiisoben samotnou komunikaci. Pro spravné aktivni
naslouchani existuji pravidla, do kterych Brozova Doubkova, Thelenova (2013) kromé
vénovani plné pozornosti pacientovi, zahrnuji ob&asné prolozeni komunikace povzbuzujicimi
slovy, ¢i projeveni zdjmu prostiednictvim doplitujicich dotazi, dale b&hem konverzace
nehodnotime a respektujeme nazor pacienta, se kterym komunikujeme. Dobra je i v§Simavost
k nonverbalnim gestim a mimice projevované pacientem. Je dulezité davat pacientovi

neverbalné najevo zajem. Je podstatné ujistit pacienta o tom, Ze spravné rozumime jeho sdéleni.

Zpétna vazba je stézejni pro vyhodnoceni Gispé$nosti komunikace je pro pracovnika mozné
posoudit jak, a jestli pacient pfedavané informaci porozumél, ale zaroven zpétnou vazbu
dostava i pacient od zdravotnického pracovnika. Vzhledem Kk tomu, ze klicem k tspésné
komunikaci je ziskani davéry pacienta, musime pozorovat pacientovy reakce, které¢ jsou
dilezité bez ohledu na to, kterym komunika¢nim kanalem jsou vysilany a pribézné¢ a adekvatné

na né reagovat. Komunikace je souhrou nékolika komunikacnich linek, mezi kterymi musi
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panovat soulad, aby informace byly pfedany jednoznaéné. Uspésnost komunikace se da potvrdit
¢1 vyvratit pouze prostfednictvim védomého pozorovani na vice smyslovych trovnich, a vSak
neméné dilezity je i nasledny spravny vyklad téchto sdéleni. (Brozova Doubkova, Thelenova,
2013)

V této podkapitole byly popsany zékladni komunikacni dovednosti, mezi které byla zarazena i
technika aktivniho naslouchani a souvisejici dovednost poskytnuti a piijeti zpétné vazby. Z této
¢asti budou vybrany zakladni komunika¢ni dovednosti souvisejici s vykonem profese
radiologicky asistent, na které budou zaméteny dil¢i prizkumné otazky. Jedna se predevsim o

dovednost vést rozhovor, dovednost vztahovou a dovednost komunikovat v malé skuping.

1.3 Komunikace zdravotnickych pracovniki s pacienty
V piedchozich podkapitolach byly vymezeny zaklady piedstavujici zakladni pojmy souvisejici
S komunikaci a déale vyznamné prvky mezilidské komunikace na obecné roving. V této
podkapitole budou zminéna specifika tykajici se komunikace zdravotnického personalu,
zejména komunikace s pacienty. Tento druh komunikace klade na zdravotnicky personal
zvlastni naroky, protoze rozhovor se zdravotnikem miiZze na pacienta mit vyznamny vliv, at’

V pozitivnim ¢i negativnim smyslu.

Zdravotnicky pracovnik by mél mit pfedpoklad pro zvladani psychicky naro¢né profese tak,
aby zvladl zajistit pacientovi spravnou péci, m¢l by prokazovat z hlediska odbornosti predevsim
znalost odbornych védomosti pro vykonavani vySetfeni, ale i védomosti z oborti souvisejicich.
Za dulezitou je nutno chapat znalost standardizovanych postupi pro vykon riznych vysSetfeni
a ovladani moderni techniky, potfebné k provedeni vySetieni a obecného plnéni tkond na
pracovisti. Dulezitym aspektem je také piehled o poznatcich v oboru a neustalé aktualizovani
ptehledu o nich. Pracovnik musi byt flexibilni a ukoly zvladat rychle s dostatecnou kvalitou
vysledki. Tyto predpoklady lze zatadit mezi ptedpoklady, kterym se 1ze naucit, ale jsou zde
také predpoklady, které souvisi s osobnostnimi rysy, jako je naptiklad altruismus, zdrava
sebedlivéra a sebeucta, ale také schopnost sebereflexe, sebekritiky, rozvahy a v neposledni fade
by mél také zdravotnicky pracovnik zvladat své emoce. NedostateCnost piipravy v téchto
oblastech miize vést jednak k fyzickému, ¢i psychickému poskozeni pacienta, ale miize mit za

nasledek naruSeni schopnosti tymové spoluprace. (Kelnarova, Matéjkova, 2014)

Jak uvadi Andrsova (2012), mezi zakladni mechanismy komunikace patii respekt, empatie,
aktivni naslouchani (viz 1.2) a zajem. Jako dalsi prvky pro efektivni komunikaci jsou uvadény

struénost, jasnost, srozumitelnost. AndrSova (ibid) také zminuje vyznam zasad slusného
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chovéani, které by mély byt etickym kodexem pro kazdého. Pro lepsi zapamatovani zéklada
slusného chovani uvadi jednoduché pravidlo 4P — pozdravit, ptedstavit se, poprosit, podékovat.
Tato pravidla jsou uvadéna v zakladech komunikace pro zdravotnické zachranate, ovSem lze je
aplikovat nejenom na zdravotnicky personal v $ir§im slova smyslu, ale i na obecnou rovinu
bézného zivota. Komunikaci 1ékate s pacienty se podrobné zabyva publikace Tateho (2005)

Ptiru¢ka komunikace pro Iékare.

Za dtlezitou soucast komunikace zdravotnickych pracovnikl s pacienty pokladaji Zacharova a
Simi¢kova-Cizkova (2011, s. 235) empatii. Empatie je podle autorek ,,...schopnost veitit se do
pocitii, mysleni a jednani druhych...”. Uvadi, Ze empatii mizeme chéapat nejen jako pouhou
komunika¢ni dovednost, ale mizeme ji definovat jako proces ,,byti s klientem“. Je to proces
zlepSujici vztah mezi zdravotnikem a pacientem. Vyznam empatie jiz byl zminén v podkapitole
1.1 v souvislosti s humanistickym pfistupem Carla R. Rogerse. Souc¢asné zdravotnictvi ve svém

holistickém pojeti komplexné studuje bio-psycho-socialné-spiritualni stranky pacienta.

Je dillezité si uvédomit, ze nevhodné jednani, tedy nevhodna komunikace 1ékate ¢i zachranare
S pacientem, a to jak verbalni, tak neverbalni, mize mit za nasledek psychické poskozeni

pacienta. AndrSova (2012) popisuje tento jev jako psychickou ¢i psychogenni iatropatogentii.

Dale zminuje sororigenii, coz znamena psychické poSkozeni pacienta zpusobené zdravotni
sestrou. Poskozeni muze byt nasledkem neprozietelného, ¢i necitlivého vyroku, nevhodnym
podanim vyroku ¢i gesta, nebo naopak zaml¢enim informaci. Pro pacienta je tato situace velmi
nepiijemna, nebot’ muze vyvolat stud a ponizeni. Moznym celkovym dopadem negativni
zkuSenosti pacienta se zdravotnickym personalem je tzv. ,Strach z bilych plastu’. AndrSova
(2012, s. 42) mimo jiné uvadi, ze ,,...kazda komunikace pusobi bud’ psychoterapeuticky, nebo
psychotraumaticky...*. Toto tvrzeni vychazi z principu evalvace a devalvace, ktera se zabyva
dopadem na sebevédomi jedinci pii komunikaci. Devalvace vtomto ptipadé znamena
snizovani hodnoty pacienta z perspektivy jeho i ostatnich. Potencialni nasledky mohou byt
psychicka bolest, pripadné také trauma o rizné intenzité. Prikladem je lhostejnost vuci bolesti,
kterou pacient proziva, arogantni jednani, nenabidnuti pomoci, nebo nepozdraveni. Evalvace
naopak vyjadiuje docenéni hodnoty pacienta. Dava najevo poskytovany respekt a zvysuje jeho
sebehodnoceni. Evalvace mize byt mifena pifimo k pacientovi napiiklad formou pochvaly,
uctivého jednani nebo projevem divéry. Evaluovat miZzeme pacienta i zastanim se v ptipad¢,

ze dochazi k jeho devalvaci. (ibid)
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V praxi se radiologicti asistenti setkavaji s pacienty, u kterych je potfebné provést tikony ¢i
vysetfeni rizného charakteru. Pacienti jsou lidé se zavaznymi urazy, lidé, ktefi trpi bolestmi,
muze se jednat o unavené seniory s nepfiznivou progndzou, mize se jednat o lidi s jakymkoliv
typem dusevniho onemocnéni, ptipadné se mohou setkat s ¢lovékem, ktery se pokusil o
sebevrazdu. Pracovnici radiologickych pracovist’ se Casto také dostavaji do situace, kdy musi
komunikovat i s doprovazejicimi ¢leny rodiny ¢lovéka ve velmi vazném zdravotnim stavu. Na
tyto situace by méli byt radiologiCti asistenti piipraveni a méli by umét s témito lidmi
komunikovat. Nejedna se tedy pouze o konkrétni situace, ale i 0sobnost pacienta. Radiologicky
asistent by mél umét mluvit s ditétem, dospivajicim, dospélym nebo seniorem. Stejné tak by
mél byt pfipraven na problémové pacienty — pacienty agresivni ¢i uzkostné. Predpoklada se, ze

zvladne praci s lidmi s riznymi druhy handicapi, at’ smyslovych, mentalnich ¢i fyzickych.

Timto tématem se ve své bakalaiské praci podrobnéji zabyva Jirousova (2019), jejiz prace je
zaméfena na komunikaéni dovednosti radiologickych asistentti, podrobné popisuje zplisob
komunikace a piistup radiologickych asistentii ke kazdodenni interakci s pacientem. Prace se
také zabyva otdzkou, za jak dilezitou povazuji radiologicti asistenti béznou komunikaci
s pacienty. Z hlediska specificity komunikace rozdéluje pacienty na dvé kategorie, tedy na
komunikaci s pacienty se specifickymi potfebami a na komunikaci se zdravotné postizenymi
pacienty. V praktické ¢asti vySe zminiované bakalaiské prace Jirousova (2019) zjist'uje, jak jsou
dodrzovany etické zasady a miry obratnosti v oblasti komunika¢nich dovednosti pii praci
radiologickych asistentii. Bylo sledovdno, zda radiologi¢ti asistenti zdravi pacienty, zda
pacienty oslovuji jménem, poptipad¢ ptislusnym titulem, zda podavaji pacientovi pii prvnim
setkani ruku, zda se pacientovi piedstavuji jménem, ¢i alesponi profesi a zda edukuji pacienty o
vySetieni. Zjisténo bylo, Ze radiologicti asistenti si az na nevyznamné vyjimky vedou nejlépe
v komunika¢nich dovednostech osloveni a zdraveni pacientl. Jako nejslabsi c¢lanek
komunikacnich dovednosti se ukazalo podavani ruky. Autorka (ibid) v zavéru konstatuje, Ze
ptiblizné€ 50 % radiologickych asistentli nevi co je spravna komunikace s pacienty. Vysledkem

préace aplikovatelnym na praxi je doporuceni 10 P:

e pozdrav,

e podej ruku,

e pfedstav se,

e pacienta oslov pane/pani/titulem,
e pouc pacienta o tom, co ho ceka,

e pozoruj zpétnou vazbu,
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e poslouchej, co pacient fika,
e pomoz pacientovi, kdyz je potieba,
e pokus se vzit do pacientovi situace,

e postupyj vzdy s tsmeévem.

V praktické ¢asti této prace bude navazano na praci Jirousové (2019) a to v tom smyslu, Ze bude
zhodnocena piiprava na komunikaci studenti oboru Radiologicky asistent S pacienty.
Konkrétné se bude jednat o sebehodnoceni studentti. Dotazovani budou i na mimotadné situace,
se kterymi se setkavaji, bez blizsi specifikace, pfisouzeni vyznamu mimotadné situaci bude na
informantech. Je vSak mozné, Ze se zde u dotazovanych informanti objevi okruhy, které
popisuje Jirousova, ale mohou to byt i dalsi situace, proto se v této ¢asti prace podrobnym
vymezenim zabyvat nebude. Obecné lze konstatovat, ze mimotadné situace jsou na posouzeni

komunikatora (viz podkap. 1.1).

V této Casti prace byla zminéna specifika komunikace zdravotnikti s pacienty. Neméné
vyznamna je i komunikace mezi zdravotniky. Komunikace na pracovisti ¢i v tymu ma potenci
ovlivnit chod celého zafizeni, efektivni spolupraci a spokojenost pracovnikti, coz ma dopad
zakonité i na pacienty. Vyznamem komunikace v odbornych tymech na zdravotnickych

pracovistich se zabyva nésledujici podkapitola.

1.4 Komunikace zdravotnickych pracovniki vV ramci odbornych tymi
Zakladem kazdého pracovisté je jeho personal. Personal utvaii uskupeni, které se nazyva
zdravotnicky tym. S tymy se setkavame i na zdravotnickych pracovistich. Zdravotnicky tym se
dle Kelnerové, et al, (2009) sklada ze zdravotnickych profesionalti z riznych odvétvi, mohou
jimi byt 1ékafi, sestry, zdravotnicti asistenti, a dalsi. Zdravotnicky tym ma vytyceny cil, pokud
mozno CO nejrychleji vratit nemocného do stavu plného zdravi. Pokud nemoc nelze vylécit, pak
do stavu spokojenosti ¢i osobni pohody, ptipadné sob&stacnosti. Ne vZdy je tento cil splnitelny,
jak tomu byva ¢asto u onkologicky nemocnych pacientd. | v tomto ptipadé ma zdravotnicky
tym za cil nadale pecovat o pacienta a snaZi se v rdmci dostupnych moZnosti zvysit kvalitu
zivota nemocného. Autorka také zminuje dalSi soucast zdravotnického tymu, jimz je
oSetfovatelsky tym, mezi jehoZ naplné prace mimo jiné patii i diagnosticko-terapeuticka
¢innost, kterd do praxe radiologickych asistentli zasahuje pfedevsim. Tyka se primarné ptipravy
pacienta na vySetfeni a patii mezi n€ naptiklad 1 podavani 1ékid. Jedna se o soucinnost sester a
zdravotnickych asistentl vV ramci jejich kompetenci. Tato Cinnost je prosp€sna pro piesnéjsi

urceni diagndzy, jejiz stanoveni ptipadd do kompetenci 1ékare.
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ZdravotniCti pracovnici, ktefi jsou schopni uc¢inné komunikace v tymu, dokdzi flexibilné
upravovat terapii pacienta v zajmu jeho zdravi a dokazi 1épe navazat s pacientem, a jeho

blizkymi vztah, ve kterém panuje oboustranna duvéra. (Plevova, 2019)

Zdravotnické multioborové tymy vznikaji napti¢ zdravotnickymi obory. Tymy byvaji déleny
do malych skupin, fidicich se podobnymi organiza¢nimi pravidly. Malé tymy maji tendenci
vykazovat vyssi u€innost komunikace kviili moznosti komunikovat zaroven na pozici mluvciho
1 ptijemce. Tato prace se zabyva pouze skupinami, které jsou sociology oznaCovany jako
sekundarni, tedy pracovni skupiny, jejichz ulohy se daji rozdé€lit dle divodu sestaveni na feseni
konkrétniho specifického ukolu, po jehoz splnéni je skupina rozpusténa a na skupiny
s trvalej$imi ukoly, které mohou napiiklad dohlizet na spravnost provadénych ukont, i

kontrolu kvality provadéného ukonu. (De Vito, 2008)

Mezi klicové kompetence prace ve zdravotnickém, ale i jakémkoli jiném pracovnim tymu je
komunikativnost, tedy schopnost vysvétlovat, ale i spravné zpracovavat informace. Dilezitou
kompetenci schopnost ucit se, a schopnost zdokonalovat podavané vykony. Stejné dulezité jako
naslouchat pacientovi i naslouchat svym kolegim, a schopnost s nimi komunikovat.
V neposledni fad¢ je dulezité umét se prizptisobovat na nové situace. Tyto dovednosti souvisi
s emo¢ni inteligenci jedinct, ze kterych se pracovni tym sklada. Emoéni inteligence neboli
emoc¢ni kvocient (EQ) je ukazatelem zvladani nejen téchto dovednosti, ale i dal$ich, které jsou
pro tymovou spolupraci dilezité. Mezi indikatory emocni inteligence patii sebeuvédomeéni
sebeovladani znalost sebe sama, socialni védomi a socidlni dovednosti. Tyto dovednosti ale

samoziejmé musi byt doprovazeny i dovednostmi praktickymi. (Plevova, 2012)

V mezioborovych tymech, jez maji za cil péc¢i o zdravi pacienta, by mély panovat dobré profesni
vztahy i zde mohou vznikat konflikty. Napiiklad ve vztahu mezi lékafem a odbornym
nelékaiskym pracovnikem, kdy se stava, ze lékat vnima nelékaisky personal z hlediska

odbornych kompetenci jako personél sobé podiizeny. (Bartlova, 2005)

Studie, provadéna ve Spojenych statech americkych, publikovana v ¢asopise American Journal
of Nursing, zamé&fena na zhorSujici se stav zdravotnické péce, hledala mozné pii¢iny, pro¢ se
jejich zdravotnictvi potyka s nedostatkem zdravotnickych pracovniki a zjist'ovala, jak ziskat, a
udrzet co nejvice zdravotnickych pracovniki. Pfedmétem studie bylo zkouméani vztahu, mezi
zdravotnickym personalem a lékafi Vrozsahlé siti n€kolika nemocnic. Zkoumany byly
predev§$im vlivy disruptivniho (rusivého ¢i ni¢ivého) chovani lékartt vici zdravotnickym

pracovnikiim, pii cemz odpovédi respondentt shodné naznacovaly, Ze praveé negativni chovani
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Iékattt vici zdravotnickym pracovnikim se negativné projevovalo i na motivovanosti a
pracovni moralce zdravotnickych pracovniki. m ukazuje, ze vztahy mezi zdravotnickymi
pracovniky a lékafi vyrazné ovliviiuji i pracovni spokojenost a rusivé chovani ze strany 1ékati
je jasnym problémem. Nazory 1ékait a zdravotnickych pracovnikl se rozchazely v pohledu na
miru odpovédnosti nesenou za tyto neshody. Ani jedna ze stran nebyla schopna nalézt feseni

téchto situaci. (Rosenstein, 2002)

Rada odbornik (viz Ptadek, Bartinék, 2011) se shoduje, Ze samotna interni komunikace ve
zdravotnictvi je v odborné literatufe Casto opomijenym tématem a vétSina publikaci je
orientovana predevS$im na pacienta a na komunikaci pravé s nim. Naproti tomu se vétSina
odbornikli shoduje v tom, ze kvalitni komunikace ve zdravotnickém tymu ma vyznamné
pozitivni dopady na kvalitu pé¢e o pacienty. Komunikace mezi lékafi nebyva problematicka,
na rozdil od komunikace mezi 1€kati a zastupci nelékarskych zdravotnickych obort, coz miize
vést k vytvoreni nepfijemné atmosféry na pracovisti. Komunikace ¢asto byva ukazatelem
etick¢ho povédomi pracovnikli. Zdravotnické i1 lékarské etické kodexy byvaji zaméfeny
pfedev§im na pacienta. JSOU sepsdny obecné, aby byly aplikovatelné 1 na vztahy mezi
pracovniky. Pravé etické kodexy jsou piedpokladem pro vytvoreni zasad komunikace, a tedy i

feSeni etickych otazek v rdmci komunikace v mezioborovych tymech. (Ptacek, Bartin€k, 2011)

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze komunikace v rdmci pracovniho tymu je minimalné stejné
dilezita jako komunikace s pacienty, protoze ve svém dusledku miize negativné, ¢i pozitivné
ovliviiovat atmosféru na pracovisti a tim i péci pacienty. Z tohoto diivodu se bude jeden
z dil¢ich cili praktické c¢asti této prace zabyvat komunikacnimi kompetencemi v ramci

pracovniho tymu.

1.5 Komunika¢ni priprava studenti oboru radiologicky asistent

Obor Radiologicky asistent, je Vv odborném sméru zdravotnickou, nelékaiskou profesi
regulovanou zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a soucasné
v souladu s vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. Je nékolik druhi zpusobilosti pro vykon tohoto povolani definovanych
témito zédkony, naptiklad Skolni vzdélani, legislativni pozadavky, a dalSi vhodné kvalifikace
pro vykon prace v tomto oboru. Radiologicky asistent pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni za
lécebnymi a diagnostickym ucely. Mezi hlavni obory, ve kterych radiologicti asistenti puisobi,
jsou radiologie, radiodiagnostika, radioterapie, a nuklearni medicina. (Radiologicky asistent,
2022)
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Radiologicky asistent musi absolvovat minimalné tfilety akreditovany zdravotnicky bakalarsky
program s cilem odpovidajici pfipravy pro vykon povolani. Specifickd pruprava studijniho
programu radiologicka asistence se déli do Ctyf cili. Prvnim je zajistit profesni pripravu
k provadéni diagnostickych a terapeutickych vykonti ve zdravotnické pééi, sméfovat k osvojeni
znalosti pravnich ptedpisi v oblasti zdravotnické péce, prav pacienta a povinnosti vii¢i nému a
obecné k ziskani kvalifikace pro vykon povolani ve zdravotnictvi a zajistit odborné podklady
k celozivotnimu profesnimu vzdélavani. Druhym cilem je, aby byl absolvent schopen aplikovat
nabyté poznatky a byl schopen zabezpecit bezpecné prostiedi pro vysetfeni, kde je kladen diraz
na etiCnost vici pacientim. Treti cil u absolventl ptredpokladd schopnost spoluprace
v mezioborovych tymech a schopnost zvySovani prestize i postaveni radiologického asistenta
ve spolecnosti na zékladé socidlni zralosti, védomosti a dovednosti a pfistupu k jednotlivym
pacientim i k rodinam. Dilezity je pfedpoklad osvojeni si kritického mySleni pro feSeni

praktického problému a dale organizovat vlastni praci, véetné manazerskych ¢innosti v oboru.

%

Dle kvalifika¢nich standardid k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni program v oboru
Radiologicky asistent, musi studenti absolvovat vyukovy plan. Plan je slozen z mnoha
predméti s uréitou ¢asovou dotaci. Predméty, ve kterych se studenti pfipravuji na nastup do
praxe z hlediska komunikace, 1ze rozd¢lit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Mezi
teoretické predméty, které se tematicky tykaji komunikace lze zatadit predmét Etika ve
zdravotnictvi 10 hodin, Zaklady zdravotnického prava 15 hodin. Mezi teoreticko-praktické
pfedméty patii predméty Psychologie a komunikace vrozsahu 30 hodin, Zdravotnicka
psychologie vrozsahu 30 hodin, Zaklady pedagogiky a edukace 15 hodin a Zaklady
oSetfovatelstvi 35 hodin. Mezi praktické pfedméty lze fadit pfedmét odborné praxe, ktery musi

byt v minimalnim vyukovém rozsahu 480 hodin. (viz Tab.1)

Tab. 1 Prehled predméti stanovenych kvalifika¢nimi standardy

Nazev predmétu Pojeti predmétu Casova dotace (h)
Etika ve zdravotnictvi teoreticky 10
Odborné praxe prakticky 480
Psychologie a komunikace teoreticko-prakticky 30
Z4klady oSetfovatelstvi teoreticko-prakticky 35
Zéklady pedagogiky a edukace | teoreticko-prakticky 15
Zaklady zdravotnického prava teoreticky 15
Zdravotnicka psychologie teoreticko-prakticky 30

zdroj: vlastni zpracovani vyhlasky ¢. 39/2005 Sb
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Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, nabizi studium oboru Radiologicka
asistence. V ramci Fakulty zdravotnickych studii pti katedie klinickych oborti, budou vybrani
informanti pro mnou ¢ast. Z tohoto diivodu bude uveden pichled koncepce a ¢asové dotace
vybranych predmétl, zminénych v predchozim odstavci pro porovnani ¢asové dotace ze strany
Univerzity Pardubice, vuci standardim kvalifikatniho minima dle Studijniho planu pro

akademicky rok 2021-22.

Dle studijniho planu pro akademicky rok 2021-2022 se ramci prvniho semestru studenti
zabyvaji pfedméty Komunikace - 48 hodin, Uvod do filozofie, etiky a studia prava - 24 hodin,
Osetrovatelstvi pii radiologickych vykonech — 42 hodin. Ve druhém semestru se studenti
zabyvaji predméty zahrnujici komunikaci v rdmci predméta Osetiovatelstvi pii radiologickych
vykonech - 55 hodin, Uvod do filozofie, etiky a studia prava - 22 hodin, a v ramci volitelnych
pfedmétu i pfedmét v anglickém jazyce Pedagogy and Education s ¢asovou dotaci 22 hodin.
Ve tietim semestru se studenti zabyvaji pfedmétem Psychologie - 44 hodin, a ve ¢tvrtém
semestru pfedmétem Pedagogika a edukace s ¢asovou dotaci 22 hodin. VSechny zminéné
pfedméty jsou vedeny kombinovanou formou piednasek a cviceni, tedy je lze vSechny
povazovat za teoreticko-praktické. Za celkovou dobu studia studenti stravi na odbornych a

individualnich praxich v nemocni¢nich zatizenich souhrnem 1200 hodin. (viz Tab. 2)

Tab. 2 Piehled predméti souvisejicich s komunikaci dle studijniho planu oboru RA FZS UPCE

Nazev predmétu Pojeti predmétu Casova dotace (h)
Komunikace teoreticko-prakticky 48
Odborné a individualni praxe prakticky 1200
OSetiovatelstvi pti radiologickych teoreticko-prakticky 97
Pedagogika a edukace teoreticko-prakticky 22
Psychologie teoreticko-prakticky 44

Uvod do filozofie, etiky a studia prava | teoreticko-prakticky 46

zdroj: vlastni zpracovani Studijniho planu 2021-2022

Z porovnani vysSe uvedenych casovych dotaci vyplyva, Ze casova dotace predméth
souvisejicich s oblasti komunikace piekracuje rdmec doporuceni stanovenych minimem

kvalifikacnich standardl pro obor Radiologicky asistent.

Teoreticka Cast bakalarské prace se zaméfuje na komunikaci na obecné urovni, pfiblizuje
vyznam komunikacnich kompetenci u zdravotnickych pracovnikii, a zvlasté se zaméfuje na
radiologické asistenty. Pfedchozi kapitola vymezuje teoreticky okruh a shrnuje aktudlni

poznatky, které jsou vychodiskem pro ¢ast praktickou.
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2 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

V tivodu metodologické ¢asti je stanoven cil praktické ¢asti, ktery je transformovan do dil¢ich
pruzkumnych otazek. Je stanoveno, jaké prizkumné metody a techniky jsou vyuzity pro
pruzkum. Dil¢i priuzkumné otazky jsou transformovany do tazatelskych otazek. V navaznosti
na stanoveny pruzkumny cil a na zvolené metody a techniky pruzkumu je odivodnén vybér
informantti a charakterizovan jejich soubor. V zavéru metodologické ¢asti je popsana

organizace prazkumu.

2.1 Cil pruzkumu a formulace dil¢ich cili
Bakalafskd prace se zaméfuje na aktudlni poznatky vztahujici se ke komunikacnim
kompetencim zdravotnickych pracovniki, konkrétné studentd radiologie. Praktickd cast

zjist'uje, jak studenti v této oblasti hodnoti svou piipravu.

Hlavnim cilem (HC) praktické ¢asti prace je zjistit, jak hodnoti odbornou pfipravu v oblasti
komunikace a komunika¢nich kompetenci studenti oboru radiologicky asistent Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Hlavni cil prace je transformovan do 4 dil¢ich pruazkumnych cild, které budou vyhodnoceny, a
na jejich zakladé bude mozno vyhodnotit hlavni cil celé prace. Aby bylo mozné dospét
k vyhodnoceni dil¢ich prizkumnych cilt, budou vytvoieny tazatelské otazky, pomoci kterych

bude mozno odpovédét na jednotlivé dilci prizkumné cile.

Dil¢i priazkumny cil 1 (DPC1): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunika¢ni kompetence

ve vztahu K pacientiim.

V ramci tohoto cile bude zjistovan nazor informant na ptipravu pro komunikaci s pacienty po
vystudovani oboru s ohledem na nastup do praxe. Zda poklada tuto ptipravu za dostate¢nou.
Dale bude zjistovano, jaky je nazor informanta na nasledné vzdélavani radiologickych asistentt
po ukonceni studia v oblasti komunikac¢nich dovednosti ve vztahu k pacientim a zda
informanta napada, jak by bylo mozné zlepSit pfipravu studentl v komunikaénich
dovednostech ve vztahu k pacientim. Také bude zkoumano, jak informanti hodnoti vliv

teoretického vzdélavani studentd na jejich komunikacni dovednosti.

Diléi prizkumny cil 2 (DPC2): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunika¢ni kompetence

ve vztahu k pracovnimu tymu.
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Cil zaméteny na hodnoceni komunika¢nich kompetenci v ramci pracovniho tymu navazuje na
ptredchozi teoreticka zjisténi a ovéfuje, jak informanti hodnoti ptipravu na komunikaci s kolegy
V pracovnim tymu po vystudovani oboru s ohledem na nastup do praxe a jaké podnéty maji pro

zlepSeni ptipravy studentl v komunikac¢nich dovednostech ve vztahu k pracovnimu tymu.

Dil¢i prizkumny cil 3 (DPC3): Zjistit, jak informanti hodnoti své komunikac¢ni kompetence

pii feSeni nestandardnich ¢i krizovych situaci.

Tento cil ma zjistit, do jakych krizovych ¢i nestandardnich situaci se studenti béhem praxi
dostavaji, nebo dostat mohou a jak se na tyto situace citi pfipraveni. Tato ¢ast nebyla zamérné
pfedem vymezena v Casti praktické, vramci dotazovani bude zjiStovano, jaké situace

informanti pokladaji za nestandardni ¢i krizové.

Na zaklad¢ téchto dil¢ich cili byly stanoveny tazatelské otazky, které mohou byt v rdmci
neodchylil se od tématu. Nasleduje transformace tazatelskych otazek podle jednotlivych

stanovenych dil¢ich cilt.

Pro dil¢i cil, zabyvajici se hodnocenim komunikaénich kompetenci ve vztahu k pacientim

(DPC1) byly stanoveny tyto tazatelské otazky:
TO1: Jak hodnotite svou ptipravu na komunikaci s pacienty s ohledem na nastup do praxe?

(Pomocné podotazky: Poklada informant pripravu studentii za dostatecnou?) Jak hodnoti viiv
teoretického vzdélavani studentii na jejich komunikacni dovednosti? V jakych predmétech se
ucili komunikacni dovednosti, kolik casu bylo vyuce vénovano? Jaky vliv na studenty mély
modelové situace, co konkrétné jim pomohlo ve skole? Jak komunikuji pri prvnim setkdani
S pacientem a co pri prvnim setkani délaji, Fikaji? Podavaji ruku, predstavuji se, jak navazuji
kontakt s pacientem, jaké vedou rozhovory. Maji néjaké podnéty, co zménit, jak zlepsit pripravu

studentu v komunikacnich dovednostech ve vztahu k pacientium?)

TO2: Co by vam pomohlo, aby se v komunikaci s pacientem posilily vaSe komunikacni

kompetence a abyste se v komunikaci citil jisté&ji?

Pro dil¢i cil, zabyvajici se hodnocenim komunika¢nich kompetenci ve vztahu

k pracovnimu tymu, (DPC2) byly stanoveny tyto tazatelské otazky:

TO3: Jak hodnotite svou ptipravu na komunikaci s kolegy Vv pracovnim tymu s ohledem na

nastup do praxe?
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(Pomocné podotazky: Poklada informant pripravu studentit za dostatecnou? Jak hodnoti svoji
schopnost sebeprezentace v tymu? Jaké jsou jejich zkusenosti s komunikaci na odborném
pracovisti? Jak se jim dari navazovat a udrzovat komunikaci v tymu? V ¢em se citi kompetentne,
a Vciem naopak ne? Maji néjaké podnéty, co zmeénit, jak zlepsit pripravu studentu

V komunikacnich dovednostech ve vztahu k pracovnimu tymu?)

TO4: Co by vam pomohlo, aby se v komunikaci s kolegy v radiologickém tymu posilily vase

kompetence?

Pro dil¢i cil, zabyvajici se hodnocenim komunikacnich kompetenci pri nestandardnich ¢i

krizovych situacich (DPC3), byly stanoveny tyto tazatelské otazky:

TO5: Jak hodnotite svoji schopnost komunikace pro zvladani nestandardnich ¢i krizovych

situaci?

(Pomocné podotazky: Co povazuji za krizové a nestandardni situace? Do jakych krizovych ci
nestandardnich situaci se studenti behem praxi dostdavaji nebo mohli dostat? Uvedte prosim
priklad.) Jak se jim dari v krizovych a nestandardnich situacich komunikovat, a citi se na née
pripraveni? Jak umi resit konflikt, jak se jim daii edukovat, jak se jim dari komunikovat s lidmi
s handicapem, s agresivnimi lidmi. Citi se na to pripraveni? Co jim pomohlo, probirali to nékdy

nekde? Potrebuji dalsi vzdélavani?)

Kli¢ovym kritériem je zhodnoceni védomosti v oblasti komunikace, kdy absolventi vstupuji do
praxe a zda védomosti odpovidaji pozadovanym piedpokladiim. Na zdklad¢ takto stanoveného
hlavniho cile (HC) a dil¢ich pruzkumnych otazek byla stanovena pouzita technika pro ziskani

odpovédi na stanovené cile, ktera je popsana v nasledujici podkapitole.

2.2 Prizkumna strategie
Zakladnimi strategiemi v socialnim prazkumu je podle Reichela (2009) strategie kvantitativni
a kvalitativni. Aplikace kazdého z téchto paradigmat predstavuje urcité vyhody i nevyhody.
Kvantitativni pfistup prfedpoklada, ze ptedméty zkoumani jsou svym zpusobem méfitelné, ¢i
néjak uspofadatelné. Informace o nich ziskavame v kvantifikovatelné podobé. Pak je
analyzujeme statistickymi metodami se zamérem, ovéfit platnost predstav o vyskytu n&jakych
charakteristik zkoumanych fenomént. Kvalitativni pfistup predstavuje fadu rozdilnych
postupi, které se snazi najit porozuméni zkoumanému socialnimu problému, nahlizet na n¢j
v autentické prostiedi a vytvaret jeho obraz v co mozna nejkomplexnéjsi podobé. Udaje jsou

ziskavana hlub$im a del§im kontaktem s terénem.
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Pro ucely této prace byla zvolena kvalitativni strategie, pro ktery je podle Hendla (2005)
typické stanoveni zdkladnich prizkumnych otazek. Prace prizkumnika je timto autorem
pfirovnavana k praci detektiva, protoze vyhledava a analyzuje jakékoliv informace, které
ptisivaji k osvétleni prizkumnych otdzek, provadi deduktivni a induktivni zdvéry. Pro
stanovené dil¢i cile, které maji charakter prizkumnych otdzek se tato strategie jevi jako
odpovidajici. Technikou vhodnou pro ziskani odpovédi na stanovené diléi cile jsou v daném
ptipad¢ polostrukturované rozhovory. Polostrukturovany rozhovor se podle Reichela (2009)
vyznacuje pfipravenym souborem otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo striktné

stanoveno jejich poradi.

2.3 Charakteristika souboru informanti
Pro hledani odpovédi na stanovené cile byli zamémé vybrani informanti, kteti mohou
poskytnou své pohledy na stanovené téma a nastinit tak nazory zobecnitelné na vybranou
cilovou skupinu. Touto skupinou jsou studenti zavére¢ného ro¢niku oboru Radiologicky
asistent Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Osloveno bylo celkem 6
informantt, a to 4 studentky a 2 studenti. Kontakt informantd a jejich vytipovani probéhlo
technikou sn¢hové koule, kdy informanti sami navrhovali osloveni dalSich studentti, ktefi byli

pozadani o rozhovor. Identita informantt byla anonymizovana (viz Tab. 3).

Tab. 3 Charakteristika informantua

11 Zena Stiedni odborné s maturitou
12 Zena Stredni odborné s maturitou
13 Zena Stredni odborné s maturitou
14 Muz Stredni odborné s maturitou
15 Zena Stredni odborné s maturitou
16 Muz Stredni odborné s maturitou

Zdroj: vlastni zpracovani

2.4 Organizace a prubéh mu
Nejprve byly ptipraveny podklady a ziskany informace. Zakladem pro tuto fazi byla prace
s odbornou literaturou. V této fazi byly zasadni informace zapracovany do teoretické Casti
préace. Na zaklad¢ téchto informaci byl stanoven hlavni cil celé prace, ktery byl rozpracovan do
dil¢ich prazkumnych otazek a jednotlivych tazatelskych otazek. Na zéklad¢ stanoveného cile
prace byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru a metodou snéhové koule byl

vytvofen prizkumny soubor. Prizkum se uskute¢nil v pribéhu zati 2021 az biezna 2022.
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Nasledovalo osloveni vybranych informantt jak elektronickou formou, tak telefonicky.
Rozhovory byly vedeny spomocnou osnovou, viz. pfiloha 1. Informant byl poucen o
anonymité¢ a ucelu zpracovéani, na zékladé¢ cehoz byl ziskan Ustni domluvou souhlas
s provedenim prizkumu. Rozhovory byly vedeny v rozsahu 25-30 minut, v prabéhu byly
zaznamenavany na diktafon a poté prepisovany do elektronické podoby. Prizkum byl ukoncen

po nasyceni dat.

Ziskand data byla analyzovana pomoci komparace a hledani podobnosti a vztahu mezi
jednotlivymi vyroky. Byla stanovena mira zastoupeni jednotlivych vyrokl v odpovédich
jednotlivych informanti, na zdklad¢ tohoto zastoupeni byly vybrana tvrzeni s nejvyssi
vypovidajici hodnotou, kterd byla dana do vzajemnych souvislosti s ostatnimi vyroky, pomoci

kterych byly hledany odpovédi na dil¢i prizkumné otazky.

Harmonogram postupu:
e zaii az listopad 2021- piiprava podkladul, ziskavani informaci, prace na teoretickych
vychodiscich,
e prosinec 2021 az tnor 2022 - stanoveni cile, dil¢ich pruzkumnych otazek a
prazkumného souboru,
e Dbfezen 2022 - sbér dat — provedeni rozhovord,

e biezen 2022 - vyhodnoceni rozhovori a shrnuti ziskanych dat.

2.5 Limity prazkumu

Vyhodou zvolené techniky — polostrukturovanych rozhovori je podle Reichela (2009)
pfirozenéjsi kontakt s informantem, volny plynuti komunikace atd. Je zfejmé, Ze m daného
rozsahu ma své limity. Jednim z limitd, vyplyvajicim z podstaty kvalitativni strategie, je
nereprezentativni soubor informantli, pro ucely této prace lze pokladat rozhovory s Sesti
informanty za postacujici. V mu, ktera je soucasti bakalarské prace, je jednim z rizik
neobjektivnosti i pomérné mala skupina, ze které byli informanti vybrani. Jedna se o studenty
uzké skupiny — studenty zavéreéného rocniku oboru Radiologicky asistent Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rizikem daného mu je i neobjektivnost
dotazovanych studentl v kontextu plnéni studijnich povinnosti. Toto priizkumné Setfeni je vSak
mozné pokladat za inspiraci pro dalsi rozséhlejsi priizkumna Setteni a pro ucely reflexe piipravy
v oblasti komunikace a komunika¢nich kompetenci pro konkrétni obor na konkrétni univerzité

se tento m jevi jako postacujici.
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3 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI

Nasledujici kapitola pfindsi interpretace a komparace dat, tedy informaci ziskanych od
jednotlivych informantd v odpovédich na stanovené tazatelské otazky. Pomoci vyhodnoceni
tazatelskych otazek je odpovézeno na konkrétni stanovené dil¢i prizkumné cile a na zéklade
jejich vyhodnoceni je ziskana odpovéd’ na hlavni cil celé bakalaiské prace. Vyhodnoceny jsou
jednotlivé tazatelské otazky a kli¢ova zjisténi jsou kategorizovana pro vyslednou odpovéd’. Pro
vy$§i autenticitu prace jsou uvedeny vybrané stézejni odpovedi jednotlivych informantt, které
jsou v doslovném piepisu. Pro piehlednost jsou doslovné odpovédi piepsany kurzivou.

Struktura kapitoly koresponduje se stanovenymi dil¢imi cili prace.

3.1 Komunikaé¢ni kompetence studentii ve vztahu k pacientim (DPC1)
Smyslem dil¢iho cile zaméfeného na zhodnoceni znalosti v oblasti komunikaénich dovednosti
ve vztahu Kk pacientim bylo zjistit, jak studenti zavérec¢ného ro¢niku oboru Radiologicky
asistent hodnoti pfipravu na komunikaci s pacienty po vystudovani oboru s ohledem na nastup
do praxe. Dale je zjistovano, jak studenti hodnoti vhodnost nasledného vzdélavani
radiologickych asistentli po ukonceni studia v oblasti komunika¢nich dovednosti ve vztahu
K pacientim a jaké maji podnéty ve smyslu, jak zlepsit ptipravu studentll v komunikaénich
dovednostech ve vztahu k pacientim. Zhodnoceny jsou nazory informanti na vliv teoretického

vzdélavani studentl na jejich komunikaéni dovednosti.
Priprava na komunikaci s pacienty s ohledem nastupu do praxe (TO1)

Na otazku hodnoceni pfipravy na komunikaci s pacienty (TO1) se nazory informanti pomérné
shodovaly. Cast informantd pokladala svoji ptipravu ve $kole za nepostacujici (13, I5).
Informantka 13 uvedla, Ze si mysli, Ze je na komunikaci s pacienty ze Skoly $patné pfipravena.
Vétsina informanti uvedla, ze komunikaci s pacienty se u¢i na praxich. Informantka 11 uvedla:
,, ...nemyslim si, Ze bych na to byla pripravena ze Skoly, spis mé na to naucily praxe, prosté mé
hodily do vody, a nauc se plavat... . Informantka 12 konstatuje, Zze kompetence komunikovat
S pacienty pro ni neni nic nového, protoze jiz pracovala a z komunikace s lidmi neméla nikdy
strach. Informant 14 uvedl, ze vychazi z praxi a snazi se ,,...okoukat od zdravotnického
personalu jejich komunikaci, pokladam stejné otazky jako oni. Myslim, Ze jsem dobre
pripraveny, od prvniho rocniku jsem behem praxi udélal velky pokrok... “. Kritickou odpovédi
je odpovéd’ informanta IS ,,...myslim, Ze Skola nds na to moc nepripravovala, spis jediny
oSetrovatelstvi, jinak jsme se komunikaci ani moc nevénovali. Jak byl ten predmét komunikace,

tak tam jsme se o tom podle mé taky moc nebavili, to vitbec o tom nebylo. Veétsina predmeti
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nam prosté reklo, co jak mas provadet, ale nic moc o té komunikaci s pacienty... “. Pfipravu
studentti v oblasti komunika¢nich dovednosti vétSinou informanti pokladaji za nedostacujici
,, ...predevsim diky praxim ano, asi jakz takz, ale ze skoly nic moc...*. Informantka 13 uvedla
., ...nepredpokladam, Ze by ma priprava byla dostatecna, chybél mi koncept, nebo néjaka
osnova toho, jak ma ta komunikace probihat...“. Nazor informanta 16 smeéroval spise
k sobéstacnosti i v této oblasti: ,, ...myslim, ze za sebe urcite, ale kazdy se to musi naucit sam,

3

je to individualni... .

Informantka 11 uvedla: ,, ...vzpomindm si, Ze nads ucitelka osetrovatelstvi tloukla do hlavy, jak
mame identifikovat pacienty, na co se jich ptat, a co rikat. Pomohlo mi to, protoze jsem si to

mohla natrénovat na necisto, abych v nemocnici neudélala néjakou chybu, nebo trapas... “.

Vsichni informanti se shoduji, Ze na né subjektivné teoretické vzdélavani nemélo zadny efekt,
ale naopak shodné vyzdvihuji vliv vyuky vramci odbornych a individualnich praxi.
Informantka I3 uvedla ,,...myslim, Ze to na mé nemélo vyznamny vliv, preci jen praxe je néco
jiného... myslim, Ze vic, nez teoreticka vyuka mi pomohly praxe...“, nékteii informanti (12, 16),
oduvodnili sviij postoj pfedchozim studiem na stfedni zdravotnické Skole, 16 dokonce uvedl|
»-..FOZhOdnE jsem to nemusel moc vnimat, jak jsem Fikal, uz to znam..”. Informanti za
teoreticko-prakticky predmét, kde se nejvice vénovali komunikaci s pacientem uvadéli predmét
Osetrovatelstvi pfi radiodiagnostickych vykonech, a kladné¢ hodnoti i pfipravu pomoci
modelovych situaci. Informant 13 uvedl, ze ,, ...vyuka pomoci modelovych situaci pro mé byla
velkym prinosem... “ s odivodnénim: ,, ...méli jsme od vyucujici dobrou zpétnou vazbu, jestli
komunikujeme spravné...". Jiny pfedmét, kde by se nacvik pomoci modelovych situaci

trénovali, vétSina informanti nezminuje.

Informanti popisovali, jakym zptisobem komunikuji s pacienty béhem prvniho setkani, pficemz
informanti 15 a 14 uvedli jako prvni zakladni krok pozdrav, i kdyz je piedpoklad, Ze by tak
ucinili 1 ostatni informanti, ale vSak jedina informantka poznamenala, Ze ,,...kdyz ma pacient

«

pred jménem titul, tak ho pouziji...“. VSichni informanti se shodli na nutnosti aktivni
identifikace. Informanti 15, 14, 13 a 12 se shodli na nutnosti empatického piistupu k pacientovi,
informantka 14 poznamenala ,,...nékdy uz od pohledu je mozné poznat, jak se s pacientem bude
komunikovat...* kdyz 13 uvédi ,,...Snazim se s pacientem komunikovat tak, aby se oteviel on
mné a ja se nemusela otevirat jemu...“. Empaticky pfistup projevila informantka 14 slovy

.. .SNAZIm se s pacientem soucitit, chdpu, Ze to pro néj je nestandartni nebo neprijemné...".

VSsichni informanti se shodli, Ze podavat ruku pacientovi, ¢i se pfedstavovat jménem, Ci
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povolanim neni vhodné. 15 uvadi .,...pacientovi se nepredstavuju, ani mu nepodavam ruku,
nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by to nekdo delal..., a dodava ,,...na rentgenu, kde vysetieni
trva minutu, je to podle mé zbytecné...“ Podobné odiivodnéni jinymi formulacemi uvedli vSichni
informanti. 16 svij piistup popsal slovy ,.Reknu mu, co se bude délat, jak se md napolohovat,

¢

udeélam snimek a reknu mu nashledanou a uz se s tema lidma vétsinou ani nikdy neuvidis. *.

Nazor informanta 11, 12 a 16 na $kolni pfipravu v oblasti komunika¢nich dovednosti ve vztahu
pacientovi oznacil ptipravu jako rozhodné dostate¢nou, 12 uvadi ,,...nemyslim, Ze bych se v tom
potrebovala néjak zlepsovat...”. Ostatni informanti poznamenali, ze by se vyuka mohla
v nékterych smérech i zlepsit. 15, uvadi ,,...bylo by dobré, kdybychom si zkouseli i modelové
situace, kde bychom si rekli, jaké problémy by ten pacient mohl mit, nebo si rekli, jak odpovidat
na nékteré otazky...“. Vyuku s rozsifenim o konkrétni modelové situace by uvitala 13 i 14. 14
uvadi, ,,...nevybavuju si, Zze bychom se v psychologii, nebo v komunikaci vénovali praktické
komunikaci s pacienty... “, a 15 dodava ,, ...myslim, Ze by se na to skola méla poradné zamérit.
Treba v tom predmétu komunikace, uz nevim, o cem jsme se tam bavili... “ aikdyz 16 povazuje
svou piipravu za dostate¢nou shledava, ze ,, ...moznd by bylo fajn, kdyby se tomu vice vénovala

ta psychologie, treba jen v prvaku... .
Posileni komunika¢nich kompetenci ve vztahu k pacientim (TO2)

Na otazku, co by informantim pomohlo V posileni jejich komunika¢nich kompetenci (TO2),
odpovidali informanti rlizné. Ne vSichni povaZovali dal$i pfipravu za pfinosnou a vétSinou
vyzdvihovali piinos vyuky b&hem praxi, I1 uvedla ,,...Cim vic praxe, tim Iépe... “, podobnou

formulaci zastavala i 15 ,,...v praxi se to clovek jednou naudi... “.

16, a 13 uvedli, Ze pro rozvoj jejich komunikacnich dovednosti by mohl byt i kurz pro zvladani
sebe sama a vlastnich emoci. 13 ,,...Urcité by mi pomohl néjaky kurz asertivniho chovani,
moznd i kurz zddarného sebeovlidani...*, a zaroven odtvodnuje ,,...0bcas jsou pacienti
neprijemni a ja nevim, jak se zachovat, jako zdravotnik k takovému pacientovi...*. Tento
problém I6 u sebe nezaznamenal, ale zpozoroval, Ze nedostatek sebeovladani se projevuje
Vv jeho okoli, ,,...zatim trpélivej jsem, ale kdyz vidim starsi kolegy, tak ti uz moc trpélivost
nemaji... ‘. 16 vnima nedostatek téchto dovednosti a podotyka, Ze piiprava i v dobé po ukonceni
studia, by se v této oblasti rad zdokonaloval. Zaroven specifikoval ,,...rozvoj trpélivosti a
empatie by byl na miste ... “. Naopak informant 14 uvadi spolupracovniky, jako dobrym vzorem,
pro rozvoj komunikacnich dovednosti, poklad4d za dulezité ,,...nebdt se ptat na praxich,

konzultovat se zkuSenejsimi kolegy...” a shoduje se zaroven i s informantkou 11, které pfi
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odbornych praxich pomaéahalo ,,...mit u sebe nékoho zkuseného, kdo mée navede, co mam
Fikat... . 16 uvedl, ze pomocnym prvkem pii komunikaci s pacienty je ,, ...dobra nalada, nékdy

‘

na lidi nemam naladu, byt hodné trpélivy s lidmi, co nemaji pochopeni, nebo se starsimi... .

3.2 Komunika¢ni kompetence studenti ve vztahu K pracovnimu tymu

(DPC2)

Smyslem dil¢iho cile DC2 bylo zmapovat komunika¢ni kompetence studentti ve vztahu k
pracovnimu tymu, tedy jakym zplsobem své kompetence hodnoti a zjistit, zda a S jakymi
negativnimi jevy se pii komunikaci v pracovnim tymu setkali. Dale byl sledovan jejich nazor
na ptipravu na komunikaci v pracovnim tymu, byly zhodnoceny nazory na subjektivni oblasti,
které tvotily limity jejich kompetenci. Bylo sledovano, jakym zpisobem probihala piiprava a
zda pro né byla subjektivné efektivni. Dale bylo zjistovano, jakym zptisobem by studenti

piipravu piipadn¢ upravili.
Piiprava na komunikaci s kolegy v pracovnim tymu s ohledem nastupu do praxe (TO3)

Informanti vétsSinou hodnotili své dovednosti pozitivng, dale Cerpali ze svych zkuSenosti, které
nabyli béhem odbornych a individualnich praxi, kde se setkévali S pracovniky pracovist’ a
zaclenovali se do pracovniho tymu. Dle informant a urcitého ocekavani, kazdé pracovisté
vykazovalo sva jista specifika. 14 popisuje sva setkani s ptijetim na riznych pracovistich slovy:
,, ...nhodné zdlezi na vstricnosti kolektivu, je to tak padesat na padesdt...” a podobny nazor
zastavaji i informanti 15 a 16. 13 vSak tomuto aspektu neptiklada diilezitost a pfichazi s nazorem:
,, ...myslim, Ze je prace radiologického asistenta vice individualni, nez je treba prace sestry. Na

¢

vztahy s kolegy si myslim, ze neni kladen takovy duraz... “.

VétSina informantd zminila, Ze zkuSenosti maji spiSe pozitivni, ale dale podrobnéji hovofili
spiSe o zkuSenostech negativnich. Nejcetn&j$im nazorem, co pii komunikaci Vv ramci tymu
vnimali negativng, byl pocit nedostatku moZnosti participace na déni na pracovisti. 14 “...necitil
Jjsem, Ze by mé brali, byl jsem jako paté kolo u vozu, a nikdo se mi moc nevénoval. Viibec se
mnou nekomunikovali, byl jsem takovy neexistujici clen...*. Tento jev popisoval i dalsi
informant 15, ktery dodava ,, ...nevaimam negativné, kdyz si ndas kolegové nevsimaji. Nékdy
neni, co si rict... . Vétsina informantu (16, 14, 13, 11,) své negativni zkusenosti také popisuje ve

vztahu Kk jednotliveum, nikoli v§em ¢lentim pracovniho tymu. 16 Doslovné uvadi ,, ...obcas se

najde nekdo, kdo studenty nema rad... ", K cemuz 14 dodava ,, ...nékteri ani nejsou schopni
odpovedet na pozdrav ... “, all dodéava ,, ...nékteri kolegove byli zapskli, a mam pocit, Ze si na
mé lécili mindrdky...““. Navzdory predeslému negativnim textu vénovanému negativnim

35



zkuSenostem s komunikaci vV pracovnim tymu, pozitivni zkusenosti uvadéli vSichni informanti,
respektive nevykazovali pouze negativni hodnoceni. Informant 16 hodnotil pozitivné i
pfipadnou negativni zpétnou vazbu, ktera pro ného mohla byt ptinosna slovy ,, ...kdyz jsem néco

‘

zkazil, tak mé nékdo sprdnul, ale to mi prijde normalni... “.

Své limity kompetenci ke komunikaci v pracovnim tymu informanti nachazeli v kompetenci
k managementu vice lidi pfi prabéhu vysetieni, ¢i vedeni tymu, informanti nedostali piileZitost.
Obecn¢ postoj studentl shrnuje zminka 15 ,, ...vétsinou spis k pineni ukolii, délam, co mi, kdo
Fekne... . Ti informanti, ktefi dostali piilezitost k vedeni komplexnéjsiho vysetfeni (11, 14), se

vypovéd’'mi rozchazeji, 14 uvedl ,, ...ne¢kolikrdt jsem se dostal do faze, kdy jsem mohl ridit i

vvvvv

v

Informantka 11 uvedla, Ze radé&ji zastava zdrzenlivéjsi postoj: ,, ...necitim Se kompetentni vést
nektera komplexnéjsi vysetieni, i kdyz jsem ktomu dostala na nékterych pracovistich

prilezitost... “.

Ptipravu na komunika¢ni kompetence V ramci tymu teoretickou formou, zadny z informantii
nezaznamenal. Informantka 11 uvadi, ,,...jd si nevzpomindm, ze by nam kdokoli rikal, jak mame
komunikovat se spolupracovniky, spis vSe bylo zamérené na komunikaci s pacienty...”, 14
uvadi, ze ,,...Ve Skole tomu nebylo vénovano skoro nic, spis jen at zdravime a nedélame

3

ostudu...nevybavuji si, Ze by nds pripravovali na komunikaci v tymu vitbec... *.

Nékteti informanti (14, 15, 16) teoretickou ptipravu na komunikaci v pracovnim tymu dokonce
pokladali za nepodstatnou, bez mozného piinosu. Informant 16 situaci popisuje slovy ,, ...je to
stejny, jako kdyz nékam prijdes na brigadu a nékdo by ti Fikal, jak se mas s kym bavit, to prosté
nejde... “. 15 dodava: ,, ...chovat se slusné, a edukace BOZP na pracovisti staci k priprave... “,
ale i pfesto se objevily nazory, které tikaly, Ze by se na ptipravé studentti v oblasti komunikace
v tymu mohlo néco zdokonalit, jako piiklad uvedla informantka 12 ,, ...Bylo by fajn, kdyby na
kazdém tom pracovisti byl nekdo, kdo se nds ujme. Alespon jednoho urceného clovéka, ktery by
se nam prosté venoval, nejen par zakladnich informaci, jdéte domii, a za tyden si prijd pro

razitko... “.
Posileni kompetenci v komunikaci s kolegy v radiologickém tymu (TO4)

Studenti se také vyjadiovali k tomu, zda by potiebovali, ¢i uvitali néjakou formu ptipravy pro
zdokonaleni se ve svych komunikac¢nich kompetencich v ramci pracovniho tymu. V oblasti
ptipravy na komunika¢ni kompetence v ramci tymu, se vSichni informanti shodli v tvrzeni 14:

., ...myslim, Ze se tyto dovednosti moc naucit nedaji... “, k ¢emuz 13 dodava, ,, ...je to stejné pro
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studenty, i pro zacinajici pracovniky, ze jsou jakoby vhozeni do more, a musis se s tim poprat

sam... “. Zaroven se informanti 12, 13, 14 a 16 vyjadiuji ke svym pocitim pfiblizn€ stejnymi
slovy, ,,...0bcas si prijdu, Ze na pracovisti prekazim, prijde mi, Ze jsem tam jenom na

navsteve...“ (16) zaroven dodava co by jemu osobné pii odbornych praxich pomohlo pro
zlepSeni komunikacnich kompetenci: ,, ...bylo by fajn, kdyby nas vice zapojovali, abych mél ten

73

pocit, Ze jsem tam snimi...“. Zadny informant neposoudil vliv teoretické vyuky jako

potencialné pfinosny.

3.3 Komunikaéni kompetence studentii v nestandardnich ¢i krizovych

situacich (DPC3)

Dil¢i prizkumny cil 3 byl zaméfen na zjisténi sebehodnoceni znalosti informantt v oblasti
komunikac¢nich dovednosti pro feSeni krizovych ¢i nestandardnich situacich. Cilem
pruzkumnych otazek bylo zjistit, co pokladaji informanti za krizové ¢i nestandardni situace, a
jejich sebehodnoceni kompetenci ke zvladani krizovych ¢i nestandardnich situaci. Dale bylo
zjistovano, jak studenti dovedou komunikovat s handicapovanymi pacienty. Dale bylo
zjisStovano, zda informanti v rdmci teoretické vyuky probirali komunikaci v nestandardnich a
krizovych situacich a zda by potfebovali dal§i vzdélavani v oblastech, kterymi se dil¢i cil

zabyva.

Hodnoceni schopnosti komunikace pro zvladani nestandardnich ¢i Kkrizovych situaci
(TO5)

V nazoru na to, co je z hlediska komunikace nestandardni nebo krizova situace informanti
uvadeéli rizné moznosti. Informantka 11 uvadi ,, ...kdyz tieba pacient mluvi cizi reci... . Uvadi
ale 1 jiné priklady, které jsou pro informantku I1 nestandardni ,, ...obecné pokazdé kdyz mad u
sebe pacient doprovod, je to nestandardni, kdyz je to malé dité, nebo senior...*". Jako
nestandardni ¢i krizovou situaci z hlediska komunikace, vétSina informanti komunikaci
s ditétem nebo se seniorem (I1, 14, 15, 16). Nejéetnéjsi nazor informantd na to, co je krizova, ¢i
nestandardni situace z hlediska komunikace, byla komunikace s agresivnim pacientem, kterou
uvedli informanti 12, 31, 41 a 15. V neposledni fadé uvadéli informanti jako ptiklad krizové ¢i

nestandardni situace z hlediska komunikace komunikaci s pacientem, ktery ma smyslovy ¢i

mentalni handicap. Informant 14 uvedl: ,, ... Agresivni, néjak handicapovany pacient, myslim, zZe
se s tim kazdy se s témito nestandardnimi situacemi setkal béhem praxi... . Zaroven, informant
14 spatifuje nestandardni ¢i krizovou situaci z hlediska komunikaci i situaci ,,...selhdni
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komunikace V kolektivu, je pro mé také nestandardni situace, nepochopeni v tymové

¢

komunikaci... “.

Informanti se vyjadfovali k subjektivnimu hodnoceni svych dovednostem pro zvladani
krizovych a nestandardnich situaci. V polovina informantt (13, 14, 15,) své schopnosti hodnotila
jako nedostate¢né. Informantka I5 ve vztahu ke krizovym a nestandardnim situacim uvedla
., ...Myslim, Ze je nezvladam, nekdy opravdu nevim, jak reagovat ... *“. Informantka 13 dodava
., ...Nemyslim si, Ze jsem pripravend na krizové situace a na reseni krizovych situaci. Vétsinou
tyto situace prenecham na zkusenéjsi kolegy... “. Druha polovina informantu (11, 12, 16,), své
schopnosti pro zvladani krizovych a nestandardnich situaci hodnotila jako dostate¢né s limitaci.
Informant 16 uvadi ,, ...myslim, Ze se dokdzu celkem rychle zorientovat v néjaké nestandardni
situaci, a dokazu vyhodnotit co dal...*, ale zéroven dodava ,,...kdyz mi tam prijde nékdo
agresivni, tak jdu za nékym, kdo tam uz pracuje dlouho, kdo je prosté povolanéjsi, a prizvu si
ho na pomoc ...*“. Ke komunikaci s détskymi pacienty ale zaroven dodal: ,, ...jd nevim, jak se
S nimi bavit, ja nevim, co tém détem jako mam rikat... . Informantka 12 k nestandardnim a
krizovym situacim v rdmci komunikace uvadi ,, ...vzdycky mé to zatim zaskoci, kdyz na to dojde,
ale kdyz uz, tak to néjakym zpiisobem zvladnu... “, a zaroven dodava: ,, ...kdyz jsme na praxich
Jjako studenti, néjakym zpiisobem to vzdy vyresil nekdo z pracovnikii... . Informant 16 pronesl|

¢

nazor: ,, ...kdybychom na to byli pripraveny, tak by to nebyly krizové a nestandardni situace... .

Dale informanti popisovali svou schopnost komunikovat s handicapovanym pacientem. Nékteti
informanti uvadéji ,, ...nemél jsem moc moznost se s tim setkat ... . ale ptes to se alespon jednou
setkali s pacientem, ktery vykazoval znamky mentalniho, télesné¢ho, ¢i jiného handicapu. Pfi
hodnoceni svych schopnosti pracovat a komunikovat s pacientem s handicapem 16 uvedl
,, ...zalezi na handicapu ... “. V tomto tvrzeni se shodovali vypovédi v§ech informantt. Ke svym
dovednostem komunikovat s pacienty s télesnym handicapem informant 16 dale uvedl
,, ...lidmi, co maji néjaky fyzicky handicap ... staci nenardzet na jejich handicap... ", K Cemuz
informantka 15 dodava ,, ...snazim se byt co nejvice napomocna, ale zaroven nechci, aby se
necitil nesobéstacny...“. Se zvladanim komunikace s handicapovanym pacientem uvedla
informantka 13 ,, ... Vétsinou mi pomohl kolega, nebo doprovod u handicapovanych pacientii, ti
vetsinou nejlépe vedi, s ¢im se ten pacient potyka... . Podobny usudek uvedli 1 informanti 11,
I3 a 16. Informantka 11 uvedla ,, ...t7eba kdyz pacient neslysi, tak spoléhdam na to, ze bude mit
doprovod anebo si pacienta nastavim pouze rucné... “. Ke svym kompetencim ke komunikaci

s mentalné¢ handicapovanym pacientem se vyjadfoval informant 16 ,,...snaZim se ktomu
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pristupovat co nejvice profesiondlné. Prosté je dulezité byt trpelivy, vysvetlovat, klidné i

‘

vicekrat, ptat se opakovane ...°

Informanti se shodovali v tvrzeni 12 ohledné teoretické pfipravy na komunikaci s pacienty
Vv krizovych a nestandardnich situacich. kde Informantka 12 uvedla ,, ... Urcité jsme to ve skole
nekdy probirali, ale uz si to nepamatuji... “, informant I3 uvedl tvrzeni ,, ... Nevybavuji si, ze
bychom to nékdy nékde probirali...*. Informantka 15 uvedla ,,...Nic ze Skoly mi vylozené
nepomohlo. Pomohlo mi zachovat klidnou hlavu, a premyslet, Zadnd asociace se Skolou
neprobéehla...  k cemuz informant 16 dodava ,, ...ve skole se naucis néco, ale vsichni vime, Ze

praxe je nékde jinde... . 16 dale uvedl sviij zdroj poznatkd pro komunikaci v nestandardnich a

vvvvv

¢

Jjak situaci resil on, a kdyz to funguje, tak to miizu delat néjak podobné... .

Informanti k otdzce, zda by potiebovali dal§i vzdélavani ke zdokonaleni svych kompetenci
v ramci komunikace v krizovych ¢i nestandardnich situacich uvedli, ,, ... Urcité bych néjakou
formu dalsiho vzdélavani v této oblasti uvitala. Treba formou néjakého ndacviku... “(11). Toto
tvrzeni uvedli vSichni informanti. Informantka 12 zaroven zdlraznuje dilezitost uméni této
komunikace slovy ,, ...myslim, zZe je potreba, aby persondl, i budouci personal tuto dovednost
méli, abychom to uméli, komunikovat...”. Vé&tSina informantl déle uvedla, jak by si
pfedstavovali cestu pro zlepSeni jejich komunika¢nich kompetenci v nestandardnich C¢i
krizovych situacich. I1 uvedla, Ze ji by pomohl ,, ...néjaky seminar v ramci skoly, kde bychom
se ucili komunikovat s handicapovanymi a agresivnimi pacienty... . 12 nabizi ojedinély pohled
., ...Myslim, Ze by to bylo fajn vice probirat ve Skole formou modelovych situaci, ale ne tim
zpiisobem, Ze se vybere nékdo ze tridy, koho znas, ale aby to byl prosté alespon nékdo cizi... “.
Informant 15 se k tomuto nazoru pfipojuje, a uvadi: ,, ...nejlépe si teoreticky nastinit nejcastéjsi
mozné krizové situace, a jak resit krizové situace, myslim, Ze z modelovych situaci. To ¢lovéku
do praxe ziistane v hlavé... , kK cemuz dodava ,, ...bylo by fajn néjaké rozsireni jak teoretické,

tak praktické, v oblasti techto dovednosti... “.

3.4 Shrnuti vyhodnoceni praktické ¢asti
V nasledujici podkapitole budou souhrnné vyhodnoceny jednotlivé dil¢i cile, pomoci kterych
bude zodpovézen hlavni cil prizkumné &asti prace. Diléi cile se zabyvaly vyhodnocenim
pohledu na vlastni komunika¢ni kompetence informantt ve vztahu k pacientiim, k pracovnimu

tymu, a ke komunika¢nim kompetencim v krizovych a nestandardnich situacich. Hlavnim cilem

39



bylo zjistit, jak hodnoti odbornou pfipravu v oblasti komunikace a komunika¢nich kompetenci

studenti oboru radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

V ramci vyhodnoceni dil¢iho cile, zaméfeného na hodnoceni komunika¢nich kompetenci
studentti ve vztahu K pacientim, (DC1) bylo zji$téno, ze informanti pokladaji ptipravu ve Skole
za nepostacujici, vétsi vahu prikladaji praktické vyuce béhem odbornych a individudlnich praxi.
Nekteti studenti nepokladali informace z oblasti komunikace ze $koly pfi teoretické vyuce za
nové. Z pruzkumného Setieni vyplynulo, Ze studenti si uvédomuji vyznam empatického
pfistupu k pacientim, coz popisuji jako otevieni Se pacientovi a snahu o souciténi. Nektefi
informanti vSak pokladali pfedstavovani se a podani ruky za zbyte¢né. Dale zrozhovort
vyplynulo, Ze v oblasti komunikace s pacienty by néktefi informanti ocenili nacvik praktickych
situaci a dodavaji, Ze si nevybavuji, Ze by podobny nacvik v teoretickych hodinach méli. Na
zakladé vyhodnoceni odpovédi na tazatelskou otazku, zabyvajici se posilenim komunikacnich
kompetenci (TO2) vyplynulo, ze informanti by uvitali vzdélavani v asertivnich dovednostech,
dovednostech sebeovladani a trpélivosti, v dovednostech komunikace s nepfijemnymi
pacienty. Informanty byl zminén i rozvoj empatie. Zajimavé bylo, Ze fada informant uvadéla
potiebu rozvoje trpélivosti. Ukazuje se, Ze i tato kompetence je dalezitym prvkem pro
komunikaci s pacienty. Zajimavym prvkem komunikace ve vztahu k pacientim byla i

informantem zminéna dobra nalada.

Pomoci prizkumné otazka TO3, stanovena ke druhému dil¢imu cili, ktery zjistoval hodnoceni
ptipravy v oblasti komunikaénich kompetenci v ramci pracovniho tymu (DC2), bylo zjisténo,
Ze vétSina informantt nabyla své dovednosti béhem odbornych a individualnich praxi. Své
zkuSenosti s komunikaci v pracovnim tymu popisovali pfevazné pozitivné, 1 kdyz vétSina
respondentli se zminila i o Spatnych zkuSenostech v ramci komunikace, kdy se citili byt
opomijeni a nedostate¢né zapojovani do déni na pracovisti. Prizkumna otazka TO4 zamétena
na posileni studentli v oblasti komunika¢nich kompetenci v rdmci pracovniho tymu, spole¢né
S ¢asti vypovedi uvedenych k otdzce TO3, zjistila, Ze informanti své komunikacni kompetence
V ramci pracovniho tymu povazuji za dostatecné a dle nazoru informantt nepotiebuji v oblasti
dalsi vzdélavani. Zajimavym zjisténim bylo, ze informanti uvedli, Ze si nevybavuji, ze by byli
na komunikacni kompetence v ramci pracovniho tymu jakkoli pfipravovani v ramci teoretické
vyuky, néktefi oznacili tyto dovednosti, jako dovednosti, kterym se ve Skole naucit nelze a
nektefi dokonce teoretické vzdélavani oznalili za nepotiebné. Zarovenn uvadéji, ze ke
zdokonaleni jejich kompetenci v rdmci pracovniho tymu by studentim pomohlo, kdyby byli

ochotnégji zapojovani do déni na pracovisti v ramci odbornych a individudlnich praxi.
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Prazkumny cil (DC3) byl zaméfen na zjistovani komunikacnich kompetenci studentll v rdmci
krizovych ¢i nestandardnich situaci. V rdmci vyhodnoceni cile vyplynulo, Zze informanti za
krizové a nestandardni situace povazuji prevazné komunikaci s agresivnimi pacienty, dale pak
mén¢ Casto komunikaci s détskymi pacienty a seniory. Z pruzkumu dale vyplynulo, ze vétSina
informant svou pfipravu na komunikaci v krizovych a nestandardnich situacich hodnotila
nedostate¢né. Bylo zjisténo, ze v situacich, kdy se informanti dostali dle svého hodnoceni do
krizové ¢i nestandardni situace, situaci za n¢ vyiesil nékdo jiny. Zajimavé bylo, ze informanti
uvadéli, ze piipravou pro zvladani téchto situaci byla napodoba dovednosti na odbornych
praxich. VSichni informanti uvedli, Zze by uvitali n¢jakou formu dodate¢ného vzdélavani po
ukonceni studia. Dale uvedli, Ze by bylo vhodné rozsitit vyuku v ramci teoreticko-praktického
vzdélavani o modelové situace se zaméfenim na krizové ¢i nestandardni situace. Dovednosti

v oblasti komunikace v ramci krizovych situaci byly informanty oznaceny za dilezité.

V ramci vyhodnoceni hlavniho cile, kterym bylo zjistit, jak informanti hodnoti svou pfipravu
Vv oblasti komunikace a komunikacnich kompetenci, l1ze uvést, ze studenti svou piipravu ve
vztahu K pacientim povazuji za nedostateénou a dle jejich nazoru, by bylo vhodné vyuku
roz§ifit o modelové situace, tykajici se komunikace s pacientem a také vyuku technik
asertivniho chovani, sebeovladani a trpélivosti. V oblasti komunikace v ramci pracovniho tymu
informanti pokladaji svou pfipravu za dostate¢nou diky odbornym a individudlnim praxim, a
Vv oblasti nepotiebuji dalsi vzdeélavani, dale vSak uvedli, Ze zlepSeni kompetenci v této oblasti
by se dalo docilit ze strany personalu ochotnéj$im zapojovanim studentd do déni na pracovisti.
Informanti dale hodnotili své komunika¢ni kompetence v krizovych ¢i nestandardnich situacich
za nedostatecné a byly ziskdvany pouze ndpodobou v pribchu praxi. Informanti oznacili tyto
dovednosti za zasadni a projevili zdjem o dalsi vzdélavani v této oblasti v ramci teoreticko-

praktické vyuky formou modelovych situaci.
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4 DISKUZE

V kapitole vénované diskuzi budou porovnany ziskané vysledky s vysledky publikovanymi
jinymi autory. Snahou je porovnat vysledky ptedlozené prace s vysledky jinych praci.

Podkapitoly budou sefazeny podle stanovenych dil¢ich prizkumnych cilt.

4.1 Komunikac¢ni kompetence ve vztahu k pacientiim
V piedlozeném mu bylo zjisténo, ze studenti oboru Radiologicky asistent Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice nepokladaji pfipravu ve Skole za dostate¢nou,
ukazalo se, Ze v pfipravé na komunikaci S pacienty povazuji za piinosnéjsi praktickou vyuku
v ramci odbornych praxi. Zajimavé je, ze studenti by ocenili dalsi vzdélavani v asertivnich
dovednostech, dovednostech sebeovladani a trpélivosti, v dovednostech komunikace s
nepfijemnymi pacienty. Zajem maji i o rozvoj empatie. Tématem komunikacnich dovednosti
v praxi radiologickych asistentii se ve své bakalaiské praci zabyvala i Jirousova (2019).
JirouSova se ve své praci zaméfovala na komunikaci S pacienty se specifickymi potiebami
(agresivni pacient, depresivni pacient, uzkostny pacient, déti, seniofi, pacienti pod vlivem drog
¢i alkoholu a cizinci), komunikaci s pacienty s handicapem (t€lesné postizeni, zrakové
postizeni, sluchové postizeni a poruchy fe¢i). Ve své praktické casti sledovala a
vyhodnocovala, jakym zpusobem radiologi¢ti asistenti na odbornych pracovistich komunikuji
s pacienty. Hodnotila zdraveni pacientl, osloveni pacientd, podani ruky pacientlim, pfedstaveni
se pacientim a edukaci pacienti. Ve svém mu zjistila, Ze pouze piiblizné¢ polovina
radiologickych asistent vzdy pozdravi pacienta, dale zjistila, Ze vhodné osloveni pacientd je u
pracovnikil vice vzité nez pozdrav. Déle bylo zjisténo, Ze vétsina radiologickych asistentli ruku
pacientim vilbec nepodava. K tomuto zjisténi je tieba dodat, ze prace vznikla v roce 2019, tedy
rok pfed dlouhodobou koronavirovou pandemii, kdy bylo podavéani ruky z hygienickych
ditvodti omezeno Usnesenim viddy Ceské republiky ze dne 26. 2. 2021. Jirousova (2019) dale
ve svém mu dale zjistila, ze radiologiCti asistenti se ve vét§in€ pozorovanych piipadi
nepiedstavili a také vétSina profesiondlii selhala ve srozumitelné edukaci pacienta o postupu
vySetfeni. Pokud porovname tato zjisténi s vysledky predlozené prace, miizeme konstatovat, Ze
s ohledem na nazory studenttl, ktefi ptikladali vétsi vyznam piipravé béhem odbornych a
individualnich praxi, je tento vysledek k zamySleni. ZjiSténi JirouSové naznacuje, Ze ani
odborni pracovnici nemaji dostatecné komunika¢ni kompetence. Proto 1ze doporucit nejen
analyzu prupravy studentd, ale i analyzu komunika¢nich kompetenci odbornych pracovniki

pusobicich na radiologickych pracovistich.
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Tématem komunikace radiologickych asistentd s pacienty se zabyva ve své bakalarské praci
napiiklad Slezdkova (2017) a Buresova (2016). Slezakova (2017) se zabyva ulohou
radiologického asistenta pii informovanosti pacienta pred vySetfenimi prfed vySetfenimi
magnetickou rezonanci a pii jeho pfipravé k vySetfeni. V praktické ¢asti zkouma, zda jsou
pacienti pied vySetienimi pomoci magnetické rezonance dostate¢né informovani a od koho
ziskali informace o magnetické rezonanci. Slezakova (2017) zjistila, ze vétSina dotazovanych
respondentl ziskala informace od personalu na pracovisti magnetické rezonance, coz jsou
radiologiCti asistenti a zdravotni sestry. Tyto informace byly nejcastéji predavany ustné, méné
Casto Ustné i pisemné. Vyznamna vétSina pacient hodnotila tyto informace jako srozumitelné
a dostateéné. Zajimavym zjisténim bylo, ze téméf vSichni dotdzani pacienti uvedli, ze pred
vySetfenim nepocit'ovali strach z vySetfeni zpiisobeny nedostatkem informaci pfed vySetfenim.
Buresova (2016) hodnotila, mimo jiné naptiklad jaky zpusob ptedavani informaci vyhovuje
nejvice, kdy zjistila, Ze je to ustni forma. Déle se zajimala o doporuceni pacienttl, jak zlepsit
komunikaci radiologickych asistentll s pacienty, kdy vétSina pacientd uvedla, Zze zadné
doporuceni nema. Hodnotila i dilezitost vlivu a efektu hlasu radiologického asistenta. Pokud
pacienti hodnotili chovani personalu, bylo hodnoceno ve vice nez dvou tetinach odpovédi jako
vlidné. Pokud bychom porovnali tyto vysledky s vystupy predlozené prace, lze uvést, ze pokud
studenti piikladaji vyznam vyuce komunikaénich kompetenci na pracovistich, mize byt po
zvazeni prave oblast edukace na specializovanych pracovistich naptiklad magnetické rezonance
pro studenty inspiraci. Lze ptredpokladat, Ze pravé specializovana pracovisté kladou diraz na

edukaci ve vztahu k pacientim.

Pokud vychazime z prace AndrSové (2012), ktera konstatuje, Ze kazda komunikace ptisobi bud’
psychoterapeuticky, nebo psychotraumaticky, mizeme konstatovat, Zze komunikace je velmi
zasadnim faktorem tvoficim vztah a budujicim divéru mezi pacientem a zdravotnikem. Na
zaklade¢ zjisténi prezentovaného v této praci a zjisténi Slezakové (2017) a Jirousové (2019), Ize
uvést, ze vzdélani v oblasti komunikace ve vztahu K pacientim je vyznamné (viz Slezékova,
2017), ovsem praxe muze vykazovat urcité nedostatky prave v oblasti kontaktu s pacienty (viz

JirouSova, 2019).

Z téchto divodi se zda jako vhodné doporuceni pro teoretickou vyuku radiologickych asistentt
zaméfit pozornost na posileni konkrétnich komunikacnich kompetenci pomoci nécviku
komunikace v ramci modelovych situaci. Vzdélavani v oblasti komunikace na odbornych

pracovistich vykazuje jisté limity (viz JirouSova, 2019). Jako vhodné se zda i prohloubeni
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poznatki napiiklad navazujicim prizkumnym Setfenim zaméfenym na komunikacni

kompetence radiologickych asistenti.

4.2 Komunika¢ni kompetence ve vztahu k pracovnimu tymu
Kvalitativnim prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze studenti oboru radiologicky asistent
ziskali kompetence pro komunikaci v ramci pracovniho tymu piedev§im na radiologickych
pracovisStich v ramci odbornych a individualnich praxi. Ne ve pfipadech hodnotili studenti
komunikaci na pracovisti pozitivné. VIiv teoretické vyuky v oblasti téchto kompetenci

nepocit'ovali a tyto dovednosti spiSe hodnotili jako vlohy, které neni potieba se ucit.

Tématem socialniho klima na pracovisti a jeho vlivem na hodnoceni kvality péce ocCima
pacientl se zabyva Ksandrova (2017). Zékladnim bodem jeji prace je komunikace jak ve
zdravotnictvi, tak komunikace S pacientem, dale se vénuje konfliktim a interpersonalnim
konfliktim na pracovisti. Z vysledkil jejiho Setfeni vyplyva, Ze pacienti hodnoti klima na
zdravotnickém pracovisti spise dle klimatu na pokoji béhem hospitalizace a s ptistupem sester

byli spokojeni.

Venglarova (in AndrSova, 2012) pokldda za zdkladni ptedpoklad pro tymovou spolupraci
spole¢ny cil, jasnou komunikaci mezi Cleny tymu, pozitivni ladéni a pozitivni komunikaci
smérem ven. Kolajova (in AndrSova, 2012) uvadi, ze ,,...tymova spoluprace predstavuje soubor
hodnot, které povzbuzuji jisté zpusoby chovani, napriklad naslouchdni druhym, kooperativni
odezvu na ndzory ostatnich, vyjadiovdni pochybnosti ve prospéch ostatnich i ve prospéch
plnéni vikolit, pomoc potiebnym cleniim a uzndvani zajmii a uspéchii ostatnich...”. 'V publikaci
zameétené na komunikaci a etiku v mediciné autorského kolektivu Ptacka a Barttiika (2012) je
v n¢kolika pasadZich zaméfenych na konkrétni okruhy pacientli zminéna dileZitost souhry
v komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky, protoZe i tato interni komunikace ma dopad na

pacienty.

Na zakladé¢ vyse uvedené¢ho prizkumného Setfeni mizeme vyvodit, Ze studenti oboru
radiologicky asistent maji tendenci podcefiovat vyznam komunikace v pracovnim tymu. Opét
se nabizi doporuceni, které by sméfovalo k dalsimu zjistovani kompetenci studentii v oblasti

komunikace a ptipadnému rozsiteni teoretické vyuky zamétené na posileni kompetenci tymové

spolupréce.
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4.3 Komunikaéni kompetence v krizovych situacich
Vysledky vySe uvedeného prizkumného Setfeni odhalily nedostate¢né kompetence studentt
pro zvladani krizovych a nestandardnich situaci. Nejistotu pocit'ovali studenti pfedevSim pfi
komunikaci s agresivnimi pacienty, ale také s détmi a seniory. Zajimavé bylo, ze v tomto
piipadé studenti neuvadéli, Ze by se nestandardni situace naucili feSit na radiologickych
pracovistich, protoZe nestandardni situaci, kterou bylo potieba zvladnou pomoci komunikace

za studenty na pracovisti vyfesil néktery z pracovnikd.

Komunikaci s agresivnimi pacienty a dalS§imi pacienty se specifickymi potiebami se
V teoretické Casti své prace zabyva Jirousova (2019). Tématem frustrace, deprivace, konfliktu,
psychotraumatu, strachu a izkosti a agrese se zabyva publikace AndrSové (2012), uréené pro
zachranate, ovSem aplikovat lze i v praxi dal$ich zdravotnickych profesi. Podrobné se tématu
agrese vénuje Vevera (in Ptacek a Bartun¢k, 2012). Komunikaci a etice pii jednani s osobami
zavislymi na navykovych latkach se vénuje Miovsky (in Ptacek a Bartiné€k, 2012) a komunikaci
S osobami se zdravotnim postizenim ¢i poruchami smysli se vénuji Votava a Linhartova (in

Ptacek a Barttin€k, 2012).

Po vyhodnoceni vyse uvedenych teoretickych vychodisek 1ze doporucit rozsifeni vyuky v rdmci
teoreticko-praktického vzdélavani o modelové situace se zaméfenim na krizové ¢i nestandardni

situace.

Ke zvazeni jsou zjisténi predlozené bakalaiské prace, kdy studenti oboru radiologicky asistent
hodnoti vzdélani v oblasti komunika¢nich kompetenci také jako spiSe nedostacujici a navrhuji
dal$i podnéty pro jeho zdokonaleni. Lze se pozastavit nad témito negativnimi hodnocenimi
vzdélavani zdravotnického personalu. Obé studie maji urcité limity, a to nereprezentativni pocet

dotazovanych informanti.

Moznym zkreslenim je i neobjektivnost dotazovanych, kdy nebylo zkoumano, s jakou
frekvenci navs$tévovali prednaSky veénované komunikaci ¢i jaké osobni usili vénovali
samostudiu. Stoji za zvazeni provést dal§i prizkumné ¢i prizkumné studie zaméfené na
vzdelavani zdravotnickych pracovniki, konkrétné radiologickych asistentd. Zajimavou reflexi
by mohla pfinést 1 analyza studijnich podkladli zaméfenych na komunikaci a zpétna vazba
vyucujicich pfedmétd, které zahrnuji rozvoj komunika¢nich dovednosti. Ke zvazeni je i studie
zaméfena na sebehodnoceni komunika¢nich dovednosti prostfednictvim kvantitativni strategie,

konkrétné dotaznikového Setfeni.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva komunikaénimi kompetencemi studentti oboru radiologicky
asistent. Cilem celé prace bylo shrnout vybrané aktualni poznatky z oblasti komunikacnich
dovednosti, které jsou vhodné pro vyuziti v praxi radiologickych asistenti. V uvodu prace byly
popsany obecné zaklady mezilidské komunikace. Prace se zvlasté zabyvala teoretickymi
poznatky, které se tykaji komunikace zdravotnickych pracovnikii s pacienty a komunikace
zdravotnickych pracovnikli v ramci odbornych tymt. Poznatky z téchto kapitol byly ovérovany
Vv praktické casti prace. Zvlastni podkapitolu tvoii analyza pripravy studenti oboru

radiologicky asistent v oblasti ziskavani komunika¢nich kompetenci.

Cilem praktické bylo zjistit, jak hodnoti odbornou piipravu v oblasti komunikace a
komunika¢nich kompetenci studenti oboru radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Vyuzita byla kvalitativni strategie, konkrétné polostrukturované
rozhovory se studenty oboru radiologicky asistent. Pomoci dil¢ich prizkumnych otazek
zjistujicich komunikaéni kompetence v oblasti komunikace s pacienty, komunikace v ramci
pracovniho tymu a komunikace v krizovych ¢i nestandardnich situacich, byl zodpovézen hlavni

prizkumny cil praktické ¢asti prace.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli lze konstatovat, ze piipravu v oblasti komunikacnich
dovednosti zamétenych na pacienty studenti oboru radiologicky asistent hodnoti rozporuplné,
za dostacujici pfipravu pokladaji vyuku formou odbornych praxi, ale zaroven nepiikladaji
vyznam vyuce teoretické. Rozvoj komunikacnich kompetenci v ramci pracovniho tymu
studenti nezaznamenali vibeC, a domnivaji se, ze tyto dovednosti nepatii do skupiny
dovednosti, které by se dali naucit jinak nez praxi, néktefi studenti je pokladali spiSe za soucast
osobnostnich dispozic. Nejzajimavéjsim zavérem praktické Casti prace bylo zjisténi, které
odhalilo, Ze studenti se neciti kompetentni pro komunikaci v rdmci krizovych a nestandardnich
situaci, a vSichni projevili zdjem o rozsifeni védomosti v této oblasti. Zajimavym podnétem
mimo jiné bylo, Ze tyto situace by bylo vhodné nacvicovat pomoci modelovych situaci.
Informanti naptiklad projevovali pocit nejistoty pii komunikaci s détskymi pacienty ¢&i se

seniory, ktefi spadaji mezi pacienty s ¢astou incidenci.

Zjednodu$ené lze na dil¢i prizkumny cil zjist'ujici, jak informanti hodnoti své komunikaéni
kompetence ve vztahu k pacientim (DPC1) odpovédet, Ze studenti hodnoti svou ptipravu jako
dostate¢nou, zvlasté diky odbornym a individualnim praxim. Studenti by uvitali vzdélavani

v asertivnich dovednostech, dovednostech sebeovladani a trpélivosti, v dovednostech
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komunikace s neptijemnymi pacienty. Jako odpovéd’ na prizkumny cil zaméfeny na hodnoceni
komunikacnich kompetenci ve vztahu K pracovnimu tymu (DPC2) Ize uvést, Ze studenti
hodnotili své dovednosti jako pro praxi dostacujici a o rozsifovani komunikacnich kompetenci
V této oblasti nejevili zajem. Tyto kompetence studenti vnimali spiSe jako vrozené piedpoklady
— schopnosti. K hodnoceni vlastnich komunika¢nich kompetenci pfi feseni nestandardnich ¢i
krizovych situaci (DPC3) lze konstatovat, ze studenti hodnoti tyto své kompetence jako
nepostacujici, kdy zkuSenosti neziskali ani v ramci odbornych a individudlnich praxi a uvitali

by pro tyto situace nacvik komunika¢nich kompetenci.

Vysledky provedeného prizkumného Setfeni odhalily nedostatky v pripravé z hlediska
takzvanych ,,mékkych dovednosti. Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze uvazovat o revizi pfipravy
studentl v oblasti komunika¢nich dovednosti. Celkové vyhodnoceni praktické ¢ésti prace dalsi
podnéty pro nasledujici prizkumna Setfeni. Nabizi se i moznost srovnani zjisténi ziskanych
v tomto mu s jinymi univerzitami, které vzdélavaji budouci radiologické asistenty. Nelze tvrdit,
ze zéaveéry bakaléarské prace jsou absolutni, a tedy univerzalné platné. Jedna se o m vykonany
pomoci Sesti informantdl, a proto stoji za zvaZeni prohloubeni priizkumného Setfeni s vyuzitim
napiiklad kvantitativnich strategii — dotaznikové Setieni. Za ptinosné lze pokladat rozhovory
S ptislusnymi vyucujicimi, kteti do problematiky vyuky ptinést nadhled. Je otazkou, do jaké
miry miZze mit malad skupina informantli vypovidajici hodnotu. Snahou této prace bylo
zdiraznit mozné dopady komunikace zdravotnickych pracovnikl, konkrétné radiologickych

asistentll na vnimani zdravotnictvi pacienty.
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7 PRILOHY

Seznam priloh:

Ptiloha 1 Osnova polostrukturovaného rozhovoru
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Priloha 1

Otazky
TOL:

Jak hodnotite svou pripravu na komunikaci s pacienty s ohledem nastupu do praxe?

Pokladate svou piipravu za dostatecnou?

Jak hodnotite vliv teoretického vzdélavani na své komunika¢ni dovednosti?

V jakych predmétech jste se ucil/a komunikaéni dovednosti, a kolik ¢asu bylo prednaskam
vénovano?

Jaky vliv na vas méla vyuka pomoci modelovych situaci? Co konkrétné vam z vyuky pomohlo
zlepSovat své komunika¢ni dovednosti?

Jak komunikujete s pacientem p¥i prvnim setkani? Co béhem komunikace délate? Podavate
pacientovi ruku? Predstavujete se pacientovi? Jak s pacientem navazujete kontakt? Jaké vedete
rozhovory?

Mate néjaké napady, co zménit, jak zlepSit pripravu student v komunikaénich dovednostech ve
vztahu k pacientim?
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TO2:

Co by vam pomohlo, aby se v komunikaci s pacientem posilili va§e komunika¢ni kompetence a
abyste se v komunikaci citil jist&ji?

TO3:

Jak hodnotite svou pFipravu na komunikaci s kolegy v pracovnim tymu s ohledem nastupu do
praxe?

Pokladate svou pripravu za dostatecnou?

Jaké jsou vase zkuSenosti s komunikaci na odborném pracovisti?

Jak se Vam dari navazovat a udrZzovat komunikaci v tymu?

V ¢em se citite kompetentné a v ¢em naopak ne?

Mate néjaké napady jak zlepSit pfipravu studentii v komunikaénich dovednostech ve vztahu k
pracovnimu tymu?
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TO4:

Co by vam pomohlo, aby se v komunikaci s kolegy v radiologickém tymu posilily vase
kompetence?

TO5

Co povazujete za krizové a nestandardni situace z hlediska komunikace?

Do jakych krizovych, nebo nestandardnich situaci se studenti béhem praxi dostavaji nebo mohli
dostat?

Jak hodnotite svoji schopnost komunikace pro zvladani nestandardnich ¢i krizovych situaci?

Citite se na komunikaci v krizovych a nestandardnich situacich pripraven/a?

Jak se vam dafri reSit konflikty?

Jak se Vam daii edukovat, a komunikovat s pacienty s handicapem, nebo s agresivnimi lidmi?

Citite se na to pripraveni?

Co Vam v takovych situacich pomohlo? Probirali jste zasady této komunikace nékdy nékde?

Potiebujete dalsi vzdélavani?
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