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ANOTACE

Ve své bakalarské praci se zabyvam informovanosti studenti oboru radiologicky
asistent o mentoringu v radiologické praxi. Teoreticka Cast se zaméfuje na
charakterizaci radiologie jako védniho oboru, dale charakterizuje studijni obor
radiologicky asistent na Univerzité¢ Pardubice. Vymezuje terminologii vztahujici se
k odborné radiologické praxi a seznamuje s problematikou mentoringu. Pojednava o
verbalni a neverbalni komunikaci. Cilem prizkumné ¢asti je zmapovat zkusSenosti

studentti oboru radiologicky asistent s mentoringem v odborné praxi.
KLICOVA SLOVA

Mentoring, radiologicky asistent, radiodiagnostika, komunikace, odborna praxe

TITTLE
The Mentor in Practice of Radiologist Assistant

ANNOTATION

In my bachelor thesis | deal with awareness of students to the field of radiology
assistant about mentoring in radiological practice. The theoretical part focuses on the
characterisation of radiology as a discipline, further characterizes the field of study
radiology assistant at the University of Pardubice. The thesis defines the terminology
related to the radiological practice and familiarizes with the issue of mentoring.
Discusses the verbal and non-verbal communication. The aim of the exploratory part
is to map the experience of students to the field of radiology assistant about

mentoring in professional practice.
KEY WORDS

Mentoring, radiology assistant, radiodiagnostic, communication, professional

practice
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UvVOD

Mentoring je zdkladni forma lidského rozvoje, kde mentor investuje Cas a energii k zajisténi
rustu schopnosti mentee. Je to dilezité, dlouhotrvajici a prospésné plisobeni na styl nebo Zivot
dané osoby, jejimz zakladem je oboustranna dobrovolna spoluprdce mentee a mentora.
Mentor je ¢lovek, ktery poskytuje studentovi zpétnou vazbu a je mu pritelem. Mlze zastavat
také roli ucitele. Mentoring je dnes velice rozsifeny, jak v bézném zivoté, tak i zdravotnictvi a
Skolstvi. (PiSova, 2011) V teoretické Casti se zabyvam védnim oborem radiologie, studijnim
oborem radiologicky asistent na Univerzité Pardubice. Vymezuji terminologii K praxi a
snazim se vysveétlit pojem mentoring. Pojedndvam zde i o verbalni a neverbalni komunikaci,

ktera je soucasti znalosti k praxi.

V prizkumné cCasti své bakalafské prace se vénuji zmapovani zkuSenosti studentli oboru
radiologicky asistent s mentoringem V odborné praxi. Snazim se zjistit, zda se studenti oboru
RA setkali na praxi smentorem a jak vnimaji komunikaci s vedoucimi na praxich.
V neposledni fad¢ zjist'uji, jaké maji pocity studenti z praxi ve FNHK, Pardubické nemocnici,
Chrudimské nemocnici a Polikliniky Vektor v Pardubicich. (Zacharova, 2016)
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CIiLE PRACE

Cile teoretické ¢asti

Charakterizovat védni obor radiologie
Charakterizovat studijni obor radiologicky asistent na Univerzité¢ Pardubice
Vymezit terminologii vztahujici se k praxi

Vymezit pojem mentoring

a c W N oE

Uvést do problematiky verbalni a neverbalni komunikace

Cil prizkumné casti

Hlavni cil:

Zmapovat zkusenosti studentll oboru radiologicky asistent s mentoringem v odborné praxi.
praxi.

Prizkumné otazky:

1. Jak studenti oboru radiologicky asistent vnimaji komunikaci s vedoucimi pfi vykonu
praxe?
2. Jak je realizovana praxe oboru radiologicky asistent ve zkuSenostech studentl

ucastnicich se praxe?
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Teoreticka ¢ast

1 Historie védniho oboru radiologie

1.1 Objev rentgenového zareni

Za vznik oboru radiologicky asistent vdé¢ime nahod¢, kterd se udala v pracovné némeckého
fyzika Wilhelma Conrada Rontgena (1845-1923) dne 8. listopadu 1895. Tehdy zkoumal
katodové zafeni v temné komote, pii kterém zpozoroval, ze kdyz vyuzije elektricky vyboj ve
vakuové trubici, blizko polozeného papiru, potfeného vrstvou tetrakyanoplatnatanu barnatym,
tak zacne fluoreskovat. Trubici se snazil zastinit velkou vrstvou kartonu, ale i pies néj papir
stejné poirad zafil. Pan Rontgen piedpokladal, Ze objevil neviditelné zatfeni, které umi pronikat
hmotou. Poté provedl dalsi experimenty, na jejichz zakladé pak vytvofil prvni snimky
kovovych pifedméti a také vyhotovil prvni rentgenovy snimek c¢lovéka snimek ruky s
prstenem jeho Zeny Berty. Rontgen moc dobie védél, jak vyznamny je jeho objev a tim, Ze

poskytnul své poznatky, umoznil rychly pokrok v mediciné. (Kraus, 1997)

1.2 Negativni stranka rentgenového zareni

Dva roky od objevu RTG zafeni se zacala projevovat jeho negativni stranka a tou byla
radiaéni dermatitida. Tato nemoc se objevovala na rukou hlavné lékari a védct, ktefi
pracovali s timto zafenim. V té dob¢ se nevédélo, co zpusobuje poskozeni, avSak dékujeme
pfimo tomuto onemocnéni, diky kterému zapocal vyzkum biologickych G¢inkl na jednotlivé
tkané jako jsou plice nebo oko. Vyzkumy biologickych u¢inkt byly zakladem pro rozvoj
radioterapie. Krom¢ radiacni dermatitidy byly objeveny i jiné komplikace, které souvisely
s rentgenovym zafenim jako napiiklad zanéty okostice nebo srde¢ni arytmie, které
zpozorovali nektefi védci, pfimo na sobé. Mohli bychom fict, ze védci védéli, ze by se méli
chranit a pouzivat stinéni nebo zkratit ¢as, pii kterych se pii expozici vystavovali zafeni, jenze
byli tak zapaleni do své prace, ze se nechtéli ni¢im omezovat. Nepfipoustéli si, ze paprsky X

by byly né&jak skodlivé. (Hlava, 2002)
1.3 Rentgenologie v Cechach

Prvni zpravy o Rontgenovu objevu se k nam na c¢eské uzemi dostaly dne 7. ledna roku 1896.
Clanek byl opsan z némeckych novin Die Preisse i s chybné napsanym jménem Routgen. O

tom, ze objev je vyznamny nikdo nepochyboval a do vyzkumu se nasledné pripojily 3 tGstavy
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zabyvajici se fyzikou. Ustav experimentalni fyziky filozofické fakulty Geské univerzity,
Fyzikalni ustav ¢eské techniky a Fyzikalni Gstav némecké techniky. Vyhodné bylo hlavné to,
ze mezi fyziky neprobihal zadny boj o tom, kdo bude prvni. VSechny Réntgentv objev zaujal

tak moc, ze prerusily své rozdélané prace i na nékolik mésicu. (Hlava, 1997)

Profesor Cen&k Strouhal (1850-1922) vedl Ustav experimentalni fyziky na ¢eské filozofické
fakulté v Klementinu. V dob¢, kdy Rontgen objevil zafeni X, se zabyval napousténim oceli.
Intenzivné se vénoval fyzikalni podstaté zafeni X. Pokusy, které logicky vymyslel byly
uspésné dotahnuty do konce. Sam objevil par velmi zasadnich poznatku, které se poté
vytratily ve svétovém Sumu objevu. Profesor Strouhal vynalezl viibec prvni primarni clonu u
nas, kterou nazval diafragma. K dneSnimu rentgenovani je pouzivani clon zasadni véci, slouzi
totiz k regulaci svazku paprski a sekundarni clony slouzi eliminaci sekundarniho zateni, které
vznikd nasledné v téle pacienta dle principu Comptonova rozptylu a zhorsuje kvalitu snimku.
Clona byla vytvofena z uzkého platu plechu s miniaturnim otvorem, diky niz vznikal ostfejsi

obraz. (Hlava, 2002).

| tento objev pouzil na své piednasce 17. tnora 1896 na filozofické fakulté¢ v Klementinu ,,0
Rontgenoveé objevu®. Prednasky a hodiny o fyzice, zde byly bézné, pro mediky probihaly
obvykle tady. Na Strouhalovy pfednasky vsak nechodili pouze medici, ktefi je m&li v ramci
svych studii, ale také studenti filozofické fakulty, kteti obdivovali jeho ,.kouzelnické triky*.
Pan profesor Strouhal byl vyhlaSenym fe¢nikem, a proto nepouzival u svého projevu zadné

poznamky a jeho prednasky byly velmi nabité pfedem nazkousenych pokusi. (Hlava, 1997)

Na prednasce o Rontgenovych zafeni vytvarfel rentgenogramy, takhle se diive oznacovali
rentgenové snimky, za pomoci aparatu, ktery byl sloZzeny z n¢kolika Bunsenovych clanki,
které fungovali jako zdroj, induktort, které dodavaly jiskru, katodovych trubic a dalSich
pomucek jako byl ampérmetr, zarovka a platinové dratky. Na rentgenogramech byly
zobrazeny predméty, které méli odlisnou denzitu jako jsou napi. drobné Sperky ¢i dievo.
Strouhal védél, Zze v jeho publiku sedi znac¢na ¢ast 1ékaiské obce, a kvili tomu piedved] i

snimky ¢lovéka. (Hlava, 2002)

Strouhal zaznamenal, jak jsou dulezité urcité aspekty pro vznik kvalitniho snimku, kterymi se

vvvvvv

dobé expozice a byl obeznamen i s tim, te vzdalenost predmétuod filmu ovliviiuje kvalitu

obrazu (Hlava, 2002).
14



2 Studijni obor radiologicky asistent

2.1 Historie vzdélavani radiologickych asistentii

Teprve az v roce 1949 byl zorganizovan vzdélavaci pul ro¢ni kurz pro pracovniky s praxi na
rentgenech delsi nez 3 roky. Kurz ve FN na Bulovce garantoval MUDr. Josef Slanina, CSc., a
byl jednim z prvnich 1ékaiti — radiologii, ktery se vénoval vychové a vzdélavani rentgenovych
laborantd. V roce 1951 zfizuje Ministerstvo zdravotnictvi prvni kurz pro rentgenové laboranty
na zdravotnické Skole v Praze. Tehdy sedmnéct absolventi tohoto kurzu se stalo
Diplomovanymi radiologickymi laboranty. Rychlym rozvojem radiologie se v prvni poloviné

padesatych let navysila potfeba stfedné odborné vzdélanych pracovniki. (Simtnkova, 1997)

Radiologicti laboranti si zacali pfedavat své zkuSenosti a postupné také fesit i pracovné pravni
otazky, kdy vroce 1957 v Praze je svolana prvni pracovni konference radiologickych
laborantti. Tato konference prispéla ke vzniku odborné organizace radiologickych laboranti,
sekce Radiologické spole¢nosti CLS JEP, ktera zacala pofadat sjezdy, $koleni a pravidelné
seminafe. Vroce 1965 na II. svétovém kongresu ISRRT (International Society of
Radiographers and Radiological Medical Technologist) se Ceskoslovenska republika stala
rfadnym c¢lenem. Pozd¢ji zacala snaha o osamoceni Spole¢nosti radiologickych asistentt a 26.
dubna 1990 byl zvolen jeji 13¢lenny vybor, ktery evidoval pies 1000 ¢lend. V roce 1990
doslo k rozvoji zdravotnictvi ve vSech smérech hlavné v technickém rozvoji oboru. Nové
techniky vySetfovani, prestavba piistrojového vybaveni, kterou provazi i potieba zvySovani
odbornosti. V roce 2001 dostala mandat od této chvile samostatna Spole¢nost radiologickych
asistentdl Ceské republiky (SRLA), ktera dnes spolupracuje na mnoha urovnich jako je napf.

skolstvi, legislativa, bezpe¢nost nebo hygiena prace. (Simiinkova, 1997)
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2.2 Soucasny stav vzdélavani

V dnesni dobé je systém vzdélavani radiologickych asistentli zaloZzeny na pregradudlnim
vzdélavani, které je mozno doplnit formou vzdélavani postgradualniho. Vzdélavani zajistuje
nyni (r. 2019) 8 vysokych 8kol, a to Jihoeské univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Ostravska
univerzita v Ostravé, Palackého univerzita v Olomouci, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CVUT Kladno, Zapadodeskd univerzita v Plzni, Vysokd $kola zdravotnickd v Praze,
Univerzita Pardubice a Masarykova univerzita v Brné. Studium je koncipovano jako tiilety

bakalatsky obor v prezen¢ni ¢i kombinované formé.

Spolecnost radiologickych asistenttt CR. Www.srlacr.cz [online]. [cit. 2019-04-29]. Dostupné
zZ http://srlacr.cz/seznam-vysokych-skol-ktere-vas-pripravi-na-profesi-radiologickeho-

asistenta/
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Radiologicky asistent je zdravotnicky nelékaisky pracovnik, ktery provadi radiologické
zobrazovaci postupy a ozatovaci techniky. Provadi velmi specifickou oSetfovatelskou péci.

Uplatni se hlavné v oborech nukledrni mediciny, radiodiagnostiky a radioterapie.

2.3 Odborna zpisobilost radiologického asistenta

Odborna zpusobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava po UspéSném
absolvovani zdravotnického akreditované¢ho studijniho bakalafského oboru k ptipraveé

radiologickych asistentu.

(Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. In: Sh.

2011, ¢islo 55.)

2.4 Vykon povolani radiologického asistenta

Jako vykon povolani radiologického asistenta povazujeme zejména provadéni radiologickych
zobrazovacich postupt, 1écebné aplikace ionizujiciho zéfeni a také specifické oSetfovatelské
péce poskytované v souvislostech s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi
¢innosti souvisejici s radia¢ni ochranou podle zvlastniho pravniho piedpisu. Spolu s 1ékafem
se podili na diagnostické a 1é¢ebné péci. Cinnosti obzvlastd dalezité z hlediska radia¢ni
ochrany muze radiologicky asistent vykondvat, jenom tehdy pokud spliiuje pozadavky

stanovené zvlastnim pravnim piedpisem.

(Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. In: Sh.

2011, &islo 55.)

2.5 Pracovni ¢innosti

Radiologicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky 55/2011 Sb. a déle bez

odborného dohledu a indikace muze:

1) Vyhodnocovat a provadét zkousky provozni stalosti zdroji s ionizujicim zafenim a
souvisejicich pfistrojii ve vSech moZnych typech zdrav. radiologickych pracovist.

2) Zajistit, aby lékafské ozafeni nebylo vrozporu se zasadami radiani ochrany a
v rozsahu dané odborné zpiisobilosti vykonavat ¢innosti pii zajiStovani optimalizace
radiacni ochrany spolu se zabezpeCovanim jakosti.

3) Vykonavat ¢innosti obzvlast' dulezité z hlediska radia¢ni ochrany, pokud spliuji
pozadavky jiného pravniho piedpisu.
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4) Provadét specifickou oSetfovatelskou péc¢i poskytovanou v ramci radiologickych
vykont.

5) Kontrolovat, piejimat a ukladat 1é¢ivé pripravky, dale s nimi manipulovat a zajistit
jejich dostate¢nou zasobu.

6) Piejimat, ukladat a kontrolovat zdravotnické prostfedky i pradlo, manipulovat s nimi

spravné a zajiStovat jejich dezinfekci, sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. In: Sh.

2011, ¢islo 55.)

Radiologicky asistent smi provadét jako aplikujici odbornik v obecné odivodnénych
ptipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zékladé daného pozadavku

indikujiciho 1ékare jednotlivé 1€kaiské ozareni a nese za né€ klinickou odpovédnost:

a) Skiagrafické zobrazovaci postupy + screeningové
b) Per opera¢ni skiaskopii

¢) Kostni denzitometrii

Radiologicky asistent také miize provadét bez odborného dohledu na zdkladé pozadavku
indikujiciho 1ékate, ktery je téz aplikujicim odbornikem, praktickou cast jednotlivého
1ékatského ozafeni, hlavné jeho konkrétni provedeni a za tuto Cast piebira klinickou

odpovédnost.
Ptitom muze:

a) Konat radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pii Iékarském ozateni.
b) Instrumentovat a asistovat pii postupech intervencni radiologie.
€) Provadét 1é¢ebné ozafovaci techniky.

d) Provadét nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy.
Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1€ékaie muze:

a) Konat 1ééebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez
ionizujici zareni.
b) Aplikovat 1é¢ivé ptipravky nutné k provedeni vykont dychacimi cestami, travicim

traktem, formou podkoZnich, koZnich a nitrosvalovych injekeci.
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Radiologicky asistent smi aplikovat pod odbornym dohledem Iékate intraven6zni 1éCiva nutna
K realizaci vykond, dale pod odbornym dohledem radiologického fyzika se specializovanou
zpusobilosti v radioterapii dil¢i ¢innosti pfi planovani radioterapie. (Vyhlaska o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku. In: Sb. 2011, ¢islo 55.)

2.6 Radiologicky asistent na univerzité Pardubice

1. Univerzita Pardubice zafadila obor radiologicky asistent pro prezen¢ni studium pod
Fakultu zdravotnickych studii pted deviti lety, a to v akademickém roce 2010/2011.
Tento obor je zatazen do studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi (B5345).

Pfijimaci zkouska se sklada z testu z biologie ¢lovéka a fyziky.

(Univerzita Pardubice [online]. [cit. 2019-04-29]. Dostupné z: www.upce.cz)

2.6.1 Odborna praxe

Univerzita Pardubice mé rozdélenou praxi do vSech semestrii v prubéhu studia. V prvni pilce
prvniho ro¢niku byla praxe oSetfovatelskd. Tato praxe byla sméfovana na lizkova oddé€leni v
Chrudimské nemocnici, a to na traumatologii, jednotku intenzivni péce, chirurgické lazkové
oddgleni, détské oddeleni nebo na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. V letnim semestru byla
praxe na radiodiagnostickych oddélenich na rentgenu v nemocnici Pardubice, Chrudimskeé
nemocnici a Fakultni nemocnici Hradec Kralové. V zimnim semestru byly 2 tydny praxe, v
letnim 3 tydny a o letnich prazdninach si student dojednal individualni praxi na RTG v
nemocnici, kam chtél jit po dobu dvou tydni. Ve druhém a tietim ro¢niku byla praxe
situovana pouze odborné. Ve tietim a ¢tvrtém semestru byl student vzdy na praxi 3 tydny, z
toho kazdy tyden na jiném specializovaném oddéleni. Studenti absolvovali praxe na
radiodiagnostice, nuklearni medicin¢ a radioterapii. V individualni praxi, ktera probihala 0
letnich prazdninach, dochézeli studenti na 2 tydny, a to hlavné na diagnostickd odd¢€leni, ale
mohli si zvolit i mezi nuklearni medicinou ¢i radioterapii. V pfedposlednim semestru stravil
student na jednom ze tfi specializovanych pracovist’ tfi tydny a v poslednim semestru je praxe

na 3 mésice, kde student travi vzdy jeden mésic na jednom ze specializovanych oddéleni.

(Univerzita Pardubice [online]. [cit. 2019-04-29]. Dostupné z: www.upce.cz)
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3 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika se zabyvd zobrazovanim lidského téla a jeho diagnézou. Nuklearni
medicina slouzi k diagnostice zhoubnych a nezhoubnych nadorii a vyuziva oteviené zarice
(radiofarmaka), které jsou aplikovany do téla pacienta. Radioterapie se vénuje 1écbé

zhoubnych a nezhoubnych nadoru. (Seidl, 2012)

3.1 Skiagrafie

Pti snimkovéani, nebo také skiagrafii zareni, které vznika v rentgence, prochazi vysetfovanou
oblasti, kde se ¢astecn¢ absorbuje a zaroven rozptyluje v zavislosti na slozeni vySetfovanych
tkdni a poté je zaznamenano na registratni material, kterym je klasicky fotograficky film.
Vyvolanim filmu ziskdme vysledny obraz. Dnes se pievazné zhotovuji snimky digitalng.
Vyhodami digitalni radiografie oproti klasickému snimkovani je vys$si kvalita ziskanych
obrazi, redukce davky, moznost nésledné upravy obrazu (napf. uprava jasu, kontrastu) a

nasledna archivace snimkt v digitalni podobé. (Hetman, 2014; Seidl, 2012)
Existuji dva zakladni principy vyhotoveni digitalnich snimkd:
Vypocetni radiografie (tzv. ,,neprima digitalizace)

Pti vypocetni radiografii je zafeni, které proslo snimkovanym objektem zachyceno na foliich
s citlivou vrstvou, ktera obsahuje nejcastéji slouceniny fosforu. Tyto folie jsou stimulovany
Vv zavislosti na mnoZstvi dopadajiciho zafeni. Obrazova informace je poté ziskana z digitizéru
(,,Cteciho zafizeni®) skenovanim folie laserem a nasledné je fosforova vrstva ,,vymazana®“, a
tim pfipravena k dal§imu pouziti. Folie jsou uloZeny v kazetach podobné jako rentgenové
filmy. Vysledny digitalni obraz je zobrazen na monitoru, kde je moZnost jeho Upravy.

(Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Digitalni radiografie (tzv. ,,pfima digitalizace*)

Vyuzivad rGzné technické principy, avSak s vypoletni radiografii maji spole¢né to, Ze
k pfevodu dopadajiciho rentgenového zateni na elektrické digitalni signaly dochézi pfimo
Vv detektoru pfistroje. Tento pfevod je mnohem rychlejSi neZz u vypocetni radiografie.
Vysledkem je snimek, ke kterému je mozno nahlédnout za nékolik vtefin po jeho expozici.

(Hefman, 2014; Seidl, 2012)
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Rentgenovy obraz

Je dvojrozmérny stinovy obraz trojrozmérného objektu a je obrazem sumacnim — zachycuje
informace 0 vSech tkanich, kterymi toto zafeni prochazelo, pficemz nezalezi na poradi,
Vv jakém k tomu doslo. Tkéan¢, které absorbuji zafeni vice, utvareji na snimku zastinéni (stin),
tkdné méné absorbujici projasnéni. Jako zakladni se pouziva negativni zobrazeni, ale u
digitalnich snimkt neni problém pievést snimek do ,,pozitivu“. Pfi snimkovani vétSiny
vysetifovanych oblasti se zhotovuji snimky ve dvou zadkladnich projekcich, nejCastéji vSak
ptedozadni a bo¢né. Dv¢ projekce jsou mnohem vyhodnéjsi — predevsim poskytuji informace
o prostorovém uloZeni struktur a dovoluji snadnéjsi nalezeni zmén, které v jedné projekci

nemusi byt ihned patrné. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Indikace a kontraindikace

Pomoci prostych snimkid vySetfujeme nejcastéji skelet, hrudnik a bficho. Snimky jsou
v diagnostice v mnoha pfipadech prvni pouzivanou metodou. Relativni kontraindikaci
k provadéni vSech vysetfeni vyuZzivajicich ioniza¢niho zafeni je t€hotenstvi. (Hefman, 2014;

Seidl, 2012)

3.2 Skiaskopie

Skiaskopie (prosvécovani) poskytuje kontinualni sledovéni objektu pomoci rentgenového
obrazu. Pfi skiaskopii vydava rentgenka zafeni kontinualné, to prochazi skrz vysetfovany
objekt a dopada u konvenénich piistrojii na tzv. skiaskopicky §tit. Stit obsahuje luminiscenéni
latku, kterd preménuje zareni na viditelné svétlo. Ke Stitu je také ptipojen zesilovac obrazu, ze
kterého je obraz sniman videokamerou a zobrazen je na monitoru. Nové&jsi digitalni
technologie pracuje s pfimou konverzi rentgenového zareni na elektrické signaly. Nalez je pti
tomto vySetfeni dokumentovan vét§inou snimky. Ve srovnani se snimkovanim ma skiaskopie
vetsi radiacni zatéz, obvykle mensi kontrast a rozliSovaci schopnost. UmoZzuje, ale zobrazit

dynamické déje. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Indikace a kontraindikace

Pod skiaskopickou kontrolou jsou provadéna hlavné vySetfeni gastrointestinalniho traktu,
angiografie, a interven¢ni vykony. VyuZziva se i1 per operacn¢ nejcastéji pii operacich skeletu.

Kontraindikace se nijak nelisi od jinych rentgenovych metod. (Hetman, 2014; Seidl, 2012)
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3.3 Angiografie

Termin Angiografie oznaCuje obecné¢ zobrazovani cév. Cévy miizeme zobrazit bud
neinvazivné pomoci technik dopplerovské ultrasonografie, CT angiografie ¢i MR angiografie
nebo naopak invazivni angiografii. Pii angiografii je intravaskularné podavéna kontrastni
latka a poté nasleduje jeji zndzornéni rentgenovymi metodami. Angiograficka vysetieni jsou
provadéna na specialnich pracovistich, kde je zékladni soucasti angiograficky komplet. Ten
umozni skiaskopickou kontrolu nutnou pro zavadéni instrumentaria (vodice, katétry atd.) dale
i snimkovani. Ulozeni rentgenky a naproti ni umisténé¢ho detektoru na pohyblivém C-rameni,
umoziuje skiaskopii 1 snimkovéani v rtznych projekcich. Sam pacient lezi na volné
pohyblivém stole. Pro podani KL se vyuziva tlakova stfikacka, kterd umoznuje rychlou a

pfesné davkovanou aplikaci s koordinovanou se snimkovanim. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Tato technika se pouziva pii vétsin¢ angiografickych vysetieni. Jejiz zakladnim principem je
digitalizace skiaskopického obrazu a pocitacova subtrakce obrazli pied a po nastiiku KL.
Subtrakce slouzi k odstranéni struktur ,,pozadi® patrnych na nativnim obraze, a proto se
zobrazi pouze cévy naplnéné KL. V klinické praxi se vyuZiva termin angiografie jak pro
zobrazeni tepen, kapildr tak i zil v jedné oblasti (napf. angiografie dolnich koncetin). Pro

cilené zobrazovani zil pouzivame termin flebografie. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Indikace a kontraindikace

Angiografie se vyuziva hlavné k diagnostice onemocnéni cév, V soucasnosti nejprve tésné
ptfed intervencnim radiologickym vykonem. Kontraindikace jsou stejné jako pii snimkovani,
avSak navic pfibyvaji kontraindikace spojené s podanim KL a poruchami hemokoagulace.
(Hetman, 2014; Seidl, 2012)

3.4 Ultrasonografie

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici odrazi ultrazvuku od rozhrani tkéani
S riznou akustickou impedanci. Ultrazvuk je vinéni mechanické povahy, které se piendsi
jako vibrace castic prostiedi. Pti jehoZ priichodu hmotou se v ni ultrazvuk absorbuje,
rozptyluje 1 odrazi. V diagnostice pouzivame odrazy, ke kterym dochdzi na rozhrani
rozdilnych prostfedi, a pfitom intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté téchto

prostfedi. V diagnostice se vyuzivaji frekvence 2-20 MHz a zobrazuji se m¢kké tkan¢ a
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tekutiny. Hranice tekutého prostiedi s plynem nebo kosti pfedstavuje tak vyznamné rozhrani,
ze na ném dochazi k odrazu téméf vseho ultrazvukového vinéni. A proto lze jen omezené
vysetiovat organy ulozené za skeletem ¢i plynem. Je nutné proto pouzivat kontaktni gely
diky, kterym je odstranéna tenkd vrstvicka vzduchu mezi kiizi a sondou, kterd by branila
pfechodu vinéni do vySetfované oblasti. Vyjimkou je vsak trans kranialni dopplerovské
vySetieni hlavnich kmenti mozkovych tepen, které je provadéno pies Supinu temporalni kosti.

(Hefman, 2014; Seidl, 2012)

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery diky ptsobeni stfidavého proudu
deformuje sviij tvar. Opacného principu je vyuzivano k zachyceni odrazl (tzv. ech), pfiCemz
intenzita odrazu nas informuje o velikosti rozhrani tkani, ¢asu od vyslani k navratu o
vzdalenosti rozhrani od zdroje. V Sond¢ je uloZen krystal nebo piesné&ji krystaly. Nejb&zn&jsi
jsou sondy linearni, sektorové a konvexni. Sondy se také lisi vysilanou frekvenci, pro
zobrazovani hlubsich struktur se vyuZzivaji frekvence 2-5 MHz, pro vySe ulozené struktury 5-
15 MHz. Pro endosonograficka vySetfeni, se pouzivaji specidlni sondy, které lze zavést do
lumina orgdnii a provést rtiznd vySetfeni jako jsou napf. endorektdlni, transvagindlni.

(Hetman, 2014; Seidl, 2012)

Nejcastéjsi pouzivany typ ultrazvukového zaznamu je dynamicky B-mode (brightness mode),
pfitom obraz vznik4 zachycenim velkého mnozstvi vedle sebe umisténych odrazl, kterym je
podle intenzity ptifazen na monitoru piislusny stupen Sedi. Pouzivaji se zde terminy, jako jsou
hyperechogenni (svétlej$i), izoechogenni a hypoechogenni (tmavsi). Ultrazvukové obrazy l1ze
ziskat v riznych rovinach. Pfi vySetfeni ziskavame dynamicky obraz v redlném case, ktery
nam umoziuje zvolit rovinu a také sledovat pohyb (napf. pohyb srdce, pulzaci cév). M-mode
se potom vyuziva V echokardiografii. Dopplerovska technika, pfi nizZ se pomoci Dopplerova
jevu diagnostikuji krvinky v cévach. Funguje to na principu tak, Ze ze zmény frekvence vinéni
lze urcit rychlost i smér pohybu. Vysledkem je potom barevny zadznam, pohybujicich se

objektl na pozadi obrazu v B-médu. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Indikace a kontraindikace

Ultrazvuk se pouziva hlavné pro vySetfeni mékkych tkani, parenchymatdznich organi,
kardiovaskularniho systému a tekutinovych utvari. Je to idealni metoda k rozliSeni Utvart

meékko-tkanovych od tekutinovych. V radiodiagnostice se nejvice vysetfuje oblast bficha,
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panve, krku, prs apod. Rutinni zobrazovaci metodou pro vySetfovani srdce se stala

echokardiografie. Vyznamné misto ma ultrazvuk i v porodnictvi. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)

3.5 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani dat o
prachodu rentgenového zafeni v mnoha priamétech danou vySetfovanou vrstvou. Zakladni
princip je podobny jako pii konvencnim snimkovani, je to zalozené na zeslabovani svazku
rentgenového zatreni pfi prichodu vysetfovanym objektem. Proto to je metoda tomograficka,
vySetieni se sklada z vétsiho mnozstvi sousedicich vrstev, - skenu o Sifce 0,5 — 5 mm.
Ziskéavani obrazu vrstev pochopime snadnéji na piistrojich, které pracuji pouze s jednou fadou
detektord. Svazek zateni vychazejici z rentgenky je vyclonén, do tvaru vé&jife a jeho Sitka
urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Kdyz zafeni projde pacientem dopadd na detektory, které
jsou uloZené na c¢asti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech se registruje mnozstvi
dopadajicitho zafeni a nésledné je prevedeno na elektricky signal, ktery je odeslan ke
zpracovani do pocitace. Béhem expozice (vyhotoveni) jedné vrstvy se systém rentgenka —
detektory otoci okolo pacienta o 360°. Expozi¢ni ¢as (doba rotace) se pohybuje v fadech 0,3 —
2 vtefiny a u novych pfistroji to byva do 1 vtefiny. Pfi této rotaci se zméfi, fadove stovky dat
kazdym detektorem, a pocet detektorit byva 800-1200. Nasledné z téchto dat pocitad

rekonstruuje obraz vysetfované vrstvy. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)

Detektory dneSnich CT pfistrojii jsou konstruovany tak, ze maji vice fad ,,uzkych* detektord
umisténych vedle sebe. Béhem jedné rotace rentgenky a detektorli je zhotoven vétsi pocet
tenkych vrstev. Pristroje, co maji vice fad detektorti jsou oznacovany jako MDCT (multi-
detector CT). Obrazy, které jsou ziskavany jsou digitalni a jsou tvofeny matici boda 512 x
512. Pfistrojem spocitand mira oslabeni zafeni v jednotlivych mistech vySetfované vrstvy je
oznacovana jako denzita. Uvadi se v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Zakladni stupnice se
déli na 4096 stupiiii a ta se = 2'2, je to digitalni technologie pracujici ve dvojkové soustave.
Rozmezi je od -1000 do +3096 a vychazi ze dvou bodt -1000 HU odpovida denzité vzduchu,
0 HU denzité¢ vody. Denzity jsou reprezentovany na obrazech CT skent jako stupné Sedi.
Jenze lidské oko je schopno rozeznat pouze 60 odstind Sedi a ve vétSiné piipadi nas zajimaji
rozdily ve tkdnich s podobnou denzitou, a proto si vybirame z celé Skaly denzit jen urcitou
¢ast tzv. okno. Divanim na obrazy v riznych oknech ziskame postupné€ informace o tkanich

s riznymi denzitami (napf. plicich, mékkych tkanich, skeletu). (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
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Vysetieni pomoci CT pfistroje probihd tak, ze nejprve je zhotoven digitdlni snimek
vySetiované oblasti, pro ktery se pouzivd mnoho nazvu jako napf. topogram, scout. Rentgenka
ani detektory se nijak nepohybuji, pacient leZici na stole projede béhem expozice otvorem
gantry. Na snimku, ktery jsme ziskali se naplanuje rozsah vySetfeni, po némz nasleduje
vlastni vySetfeni konvencni nebo spiralni technikou. V obou téchto technikéch ziskdvame
vrstvové obrazy vyhradné v axidlni roviné. Mizeme z nich poté vytvofit obrazy v libovolné
roving, nebo trojdimenzionalni 3D rekonstrukce. Podle potieby vySetfujeme, jak nativné, tak i
s intraven6znim podanim jodové kontrastni latky. Hlavnimi divody podéni KL jsou lepsi
rozliSeni cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni mezi patologicky zménénou a normalni
tkani. Pfi vySetieni panve a bficha se podava KL pted vysetfenim peroraln€, aby bylo mozné
odlisit stievni klicky od jinych UtvarG napiiklad tumord nebo abscesi. CT vySetfeni trva
obvykle 5-15 minut a snimani dat pouze nékolik vtefin. Po dobu vySetfeni se pacient nesmi
hybat. CT pfistroje jsou také soucasti PET/CT nebo SPECT/CT hybridnich pfistroja
vyuzivanych v nuklearni medicing. (Hetman, 2014; Seidl, 2012)

Indikace a kontraindikace

Indikace k CT jsou rozsahlé, zahrnuji prakticky vSechny oblasti téla a vSechny skupiny
diagnéz. K velmi €astym indikacim patii vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti loziskovych
1ézi a stdZzovani tumori (klasifikace TNM). K akutnimu CT vySetfeni jsou indikovana hlavné
traumata (lebky, patefe, hrudniku apod.), cévni mozkova piihoda nebo pooperacni
komplikace. Pod CT kontrolou se provadi, zejména diagnostické biopsie a terapeutické
drendze tekutinovych kolekci. Absolutni kontraindikace k CT vySetieni nejsou, avSak

relativni kontraindikace je t€hotenstvi. (Hetman, 2014; Seidl, 2012)

3.6 Kontrastni latky

Kvalita rentgenového obrazu zalezi na rozliSeni kontrasti a na prostorovém rozliSeni.
Kontrast je ovliviiovan hlavné rozdily v absorpci rentgenového zareni ve tkanich. Rozdily 1ze
zvysit pomoci kontrastnich latek (KL) a diky nim potom zobrazit struktury, které nejsou na
nativnich snimcich patrné. Kontrastni latky bud’ zvySuji absorpci zéateni (zachycuji vice) —
pozitivni KL, nebo absorpci zatfeni snizuji (usnadiuji priichod zafeni) — negativni KL. Do
vysetifovanych organii se KL dostane bud’ ptimo (travici trubici, cévami) nebo nepiimo po
intravendzni aplikaci KL, je rizné syceni normélnich a patologickych struktur. Kontrastni
latky tedy umoziuji presnéjsi zobrazeni tkani.

25



3.6.1 Pozitivni KL
Baryové KL

Zakladni slozkou baryovych KL je siran barnaty (BaSO4). Pouzivaji se enteralné. Podavaji se
ve formé suspenze pfi vySetiovani travici trubice. Krome siranu barnatého obsahuji ptipravky
stabilizatory, které zpomaluji sedimentaci a brani vloCkovani, chutova korigencia apod.

Vyuzivanym pfipravkem z této skupiny je Micropaque. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Jodové KL

Atomy jodu jsou vazané Vv odlisné slozitych organickych molekulach. Tyto KL se podavaji ve
formach roztoku. Pouzit je miZeme, jak parenteralné, tak i enteralné. Dle média, které je
V nich rozpusténé je rozdélujeme na olejové a vodné. Olejové se pouzivaji ke znaeni
embolizacniho materidlu, dale pfi sialografii ¢i lymfografii. Zastupcem je Lipiodol. Vodné
jsou urcené predevsim pro parenteralni uziti a lze je podat i enteralné. Po i. v. aplikaci jsou
obsazeny v Krvi, z niz se dostanou do extracelularni tekutiny ve tkanich. Nepronikaji vSak
pfes neporuSenou hematoencefalickou bariéru. Jsou vylu€ovany ledvinami, glomeruldrni
filtraci. PouZivaji se hlavné pro kontrastni vySetfeni CT, angiografie, vylu¢ovaci urografii atd.
Zastupci této skupiny jsou Omnipaque, lomeron, Ultravist, Visipaque. (Hefman, 2014; Seidl,
2012)

Nezadouci reakce na jodové KL

Intravaskularni podani KL miize vyvolat nezddouci reakce jsou bud’ alergoidni nebo
chemotoxické. K faktorim, které zvysuji riziko nezadoucich reakci patii diabetes mellitus,
rendlni insuficience, astma bronchiale, t€¢Zké kardidlni onemocnéni, hypertyre6za nebo

mnohocetny myelom. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
Alergoidni reakce (podobna alergické reakci)

Vznika nezdvisle na mnozstvi podané latky, proto muize vzniknout i pfi prvni aplikaci KL
Vv Zivoté, bez predchozi senzibilizace. Objevi se obvykle pfi prvnich minutach po jeji aplikaci.
Reakce mirného stupné se projevuji, mirnym poklesem krevniho tlaku, mirnym
bronchospazmem. Pii tézké alergoidni reakci pak mize dojit k tachykardii, hypotenzi,
laryngealnimu edému, bronchospasmu, edému plic nebo kiecim. Pokud jsou ptiznaky méné

klinicky vyznamné, staci pouze zvySeny dohled 1ékate. Pokud se intenzita zvySuje je nutna
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okamzita 1écba, u zavaznych stavli az kardiopulmonalni resuscitace. (Hefman, 2014; Seidl,

2012)
Chemotoxicka reakce

Znamena to, ze piimo ovlivnime urCity organ, obzvlast¢ sem patii kontrastni nefropatie a
kardiotoxicita. Tato reakce mulZze byt doprovazena nauzeou, zvracenim a pocitem horka.
V nestabilnim klinickém stavu jsou nemocni ohrozeni vice. Velikost reakce je pfimo umérna
mnozstvi dané KL. Zasadou snizeni chemotoxicity je pouziti, co nejmenSiho mozného

mnozstvi KL a dostate¢na hydratace pacienta pied i po vySetieni. (Hefman, 2014; Seidl,
2012)

3.6.2 Negativni KL

Nejcastéjsimi negativnimi KL jsou vzduch a CO». Jejich samostatné uziti je dnes vyjimecné,
Castéji jsou vyuzivany v ramci dvojkontrastniho vysetfeni. Pii téchto vysetienich se uplatiiuje
pozitivni a negativni kontrast. To pouzivame pii vySetfovani travici trubice, kdy pozitivni
(baryovd) KL vytvoii tenky povlak na sténé a negativni KL vyplni a rozsifi lumen

vySetiované oblasti travici trubice. (Hefman, 2014; Seidl, 2012)
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4 Radioterapie

Radioterapie patii mezi zakladni metody 1éCby zhoubnych nadorti a je nedilnou soucasti
komplexni péce o onkologického pacienta. Pro 1éCebné aplikace ionizujiciho zafeni se
pouzivaji urychlené Castice s vysokou kinetickou energii. Uméle 1ze urychlit pouze elektricky
nabiti Castice — elektrony, protony, jadra hélia, a jadra tézkych prvka. Fotony,
elektromagnetického zareni (bez néboje) ziskavame sekundarné — interakci urychlenych ¢astic
s vhodnym materialem. Urychlovace pracuji na principu elektrického pole. Magnetické pole
slouzi ke zméné drahy nabitych ¢astic (linearni, kruhové — betatron, cyklotron). (Binarova,
2010)

Pfi terapii je vyuzivano elektromagnetické zafeni (gama a RTG zéfeni) nebo Césticové
(korpuskularni zateni) nejcastéji urychlené elektrony. Zdroj zafeni je bud’ ve vzdalenosti
desitek centimetrti (teleterapie, zevni) nebo piimo v télesnych dutindich a tkanich

(brachyterapie). (Binarova, 2010)
4.1 Simulator, CT simulator

Simulace oznacuje pfeneseni ozafovaciho planu na nemocného a zakresleni znacek, podle
kterych bude nemocny nastavovadn pro jednotlivé frakce radioterapie. Toto je mozné

dosahnout n¢kolika zplsoby:

Simulator je rentgenovy pfistroj, ktery napodobuje ozatovaci pfistroje. Lze na ném nastavit
vSechny parametry jako na ozafovaci a pomoci RTG snimku kontrolovat souhlas vypocteného

a skute¢ného nastaveni ozatovace pacienta. (Binarova, 2010)

CT simulator se 1i8i od klasického CT pfistroje pouze vétSim vySetfovacim prostorem (pro
umisténi polohovacich a fixaénich pomucek) a laserovym zaméfovacim systémem pro
kontrolu pfesné polohy pacienta. Stejn¢ jako rentgenovy simuldtor slouZi ke kontrole spravné

polohy ozatfovace a pacienta. (Binarova, 2010)

4.2 Linearni urychlovac

Dnes patii ke standardnimu pfistrojovému vybaveni zevni radioterapie, kdy hlavice rotuje o
360° kolem pacienta, nador je ozafovan z riznych thli a dédvka zafeni se v nadoru séita a
snizuje se davka ve zdravé tkani. V 1€cbé je vyuzivano vysokoenergetického svazku fotonti

nebo elektronového svazku vznikajici urychlenim elektront v urychlovaci trubici a jejich
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prudkym zabrzdénim v hlavici pfistroje (brzdné, X, fotonové zafeni) nebo rozptyleni plochy

ozatovaciho pole. Maximalni davka je 1-4 cm pod povrchem kiize. (Binarova, 2010)

Pouziva se k urychleni nabitych c¢astic elektrickym polem. Je tvofen dlouhou pifimou
urychlovaci trubici obsahujici fadu valcovych elektrod. Castice je urychlovana
elektrostatickym polem mezi elektrodami. Ty jsou prepdlovany v okamziku, kdy je Castice
uvnitf elektrody, a tudiz na ni elektrostatické pole nepisobi. Délka jednotlivych elektrod je
volena tak, aby se pii praletu Castice vnittkem elektrod stihla zménit jejich polarita. S
nartistem velikosti rychlosti ¢astice roste i délka elektrod, aby doba priletu elektrodou byla
stejna. V lékafstvi se pouzivaji bud’ ptimo k 1écebnym uceliim, nebo se tyto Castice nechaji

dopadnout na ter¢iku, kde dochazi k ziskdni RTG zafeni. (Binarova, 2010)

Vychazejici svazek fotonl je tvarovan v hlavici urychlovace pomoci vykryvajicich clon
(lamel) s nezavislym pohybem (vice lamelovy kolimator, MLC). MLC kolimator umoziuje
vytvofeni nepravidelného a individudlniho tvaru ozafovaciho pole a dnes nahrazuje vyrobu
stinicich blokil, umoziuje realizace IMRT techniky. Je mozné také volit riizné energie foton
(4 - 25MeV) v zavislosti na hloubce ozafovaného loziska. Elektronovy svazek je tvarovan
pomoci tubust pfipevnénych na ozafovaci hlavici, kde je také mozno volit rtizné energie
Vv zavislosti na cilovém objemu. Je vice pouZzivan k 1é¢bé povrchové uloZenych nadori.

(Binarova, 2010)

K presnosti radioterapie pfispivaji zobrazovaci systémy v modernich linearnich
urychlovacich. Slouzi k zjisténi a opravé moznych chyb v pribéhu ozatovani. Moderni

ozafovaci pfistroje jsou také doplnény systémy korekce na dychaci pohyby. (Binarova, 2010)

Jedna se o systémy sloZené ze zdroje fotonil (rentgenka) a detektoru, které jsou umistény na
ramenech v urcitych thlech k ozatovaci hlavici. Pomoci nich jsou ziskavany dvojrozmérné
(portalové) nebo trojrozmérné (CT, IGRT) projekce ozatované oblasti. Tyto projekce jsou

poté porovnany a srovnany se snimky z planovani. (Binarova, 2010)
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5 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou pomoci otevienych
radioaktivnich zaficl, které jsou aplikovanych piimo do téla pacienta. Radiofarmaka se
podévaji nejcastéji intravenozné, dale je 1ze podavat peroralné nebo inhala¢né. Zobrazovaci
metodou je scintigrafie. Scintilaéni kamery béhem scintigrafie snimaji obrazy prostorového
rozlozeni na aplikovaného radiofarmaka v misté akumulace casti téla, kterou vySetfujeme.

(Husak, 2009)

Radionuklidy pouzivané v nuklearni medicin€ jsou pifipravovany uméle v jaderném reaktoru
nebo cyklotronu. Vedle uvedenych primérnich zdroji radionuklidi je velmi vyznamny i
sekundarni zdroje radionuklidi pifedstavovanych jako radionuklidovy generator. V nich
vznikd samovolnou radioaktivni pfeménou matetského prvku (pfipraveného v jaderném
reaktoru nebo cyklotronu) prvek dcetfiny, ktery je také radioaktivni a ma vhodné vlastnosti pro

pouziti v nuklearni medicing. (Koranda, 2014)
Obecné zasady radia¢ni ochrany

Cilem radia¢ni ochrany je zcela vylouéit deterministické ucinky ionizujiciho zafeni a omezit
pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii na miru pfijatelnosti pro jednotlivce a
spole¢nosti. V soucasné dobé¢ stoji radiacni ochrana na ctyfech pilifich, které¢ ptedstavuji

zakladni principy zabezpeceni ochrany pifed ionizujicim zafenim:
Zdtvodnéni — kazdé, 1ékarské ozateni musi byt zdiivodnéné jeho diagnostického piinosu
Optimalizace — dodrzovani radia¢ni ochrany (ALARA)

Neptekroceni limith — celkové ozafeni nesmi piesahnout stanovené limity ozafeni. Princip
neplati pro lékatrské ozafeni, usmériiovani lékafské expozice se fidi dvéma piedchozimi

principy. (Koranda, 2014)

Fyzické zabezpeceni zdroji IZ — zdroj IZ musi byt zabezpecen proti poSkozeni nebo kradezi.
Zpisoby radia¢ni ochrany mame tfi:

Ochrana ¢asem — radiacni zatéz roste s dobou, po kterou je pracovnik vystaven IZ.

Ochrana vzdalenosti — pokud se vzdalenost od zdroje I1Z zvétsi na dvojnasobek, davka klesa o

¢tvrtinu ptivodni hodnoty.
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Ochrana stinénim — mezi zdroj a pracovnika se umisti vrstva vhodného materidlu, kterd

zeslabi davku zateni. (Koranda, 2014)
Obecné se rozliSuji ti druhy ozareni:

Ozéafeni pii praci — zahrnujici vSechna ozéfeni radia¢nich pracovnikii, k nimz doslo pfi prace a

jako dusledek prace.

Lékarské ozareni — predevSim ozafenim osob jako soucasti vySetfovacich a lécebnych

postupil na nich provadénych.
Ozareni obyvatel — kam spadaji veskera ozareni.

Tomograficka scintigrafie SPECT (Single Photon Emission Copmputerised Tomography —
jedno fotonova emisni pocitacova tomografie) je realizovana jako série planarnich obrazi
vySetiovaného mista, snimanych pod mnoha riznymi thly detektorem kamery obihajicim po
orbit¢ 0° - 360° kolem pacienta. Pocitacovou rekonstrukci (zpétna filtrovana rekonstrukce
nebo iterativni rekonstrukce) se pak z téchto obrazli rekonstruuji tomografické obrazy tfezl
vySetifovanym objektem. Série téchto obrazii fezli pak vytvafi celkovy trojrozmérny obraz
distribuce radiofarmaka. Nejvice pouzivanymi radiofarmaky jsou %™Tc, 3|, 8Kr. (Koranda,
2014)
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6 Mentoring

Mentoring je blizky, individudlni, mezigeneracni vztah starSiho, zkuSenéjsiho mentora, ktery
chce a ma zajem, aby predal své zkuSenosti a védomosti, mladsimu méné zkusenému
chranénci (mentee). Je to specificky typ vztahu, ktery slouzi a pomahd mladému svéfenci
rozvijet jeho osobnost a orientaci v dané spolecnosti a kultufe. Mentoring piinasi védomostni,
osobnostni a socialni rozvoj chrdnénci. Zaroven je také soucasti jeho neformalniho

vzdélavani. (Brumovska, 2010)

Princip vztahu mentora a chranénce existuje ve spolecnosti od praddvna. Poprvé se mentor
objevuje v Homérové eposu Odyssea, kde Odysseus pied svym odchodem do valky svéiuje
svého syna pod ochranu mentora. Oznaceni mentor dnes uzivdme, proto abychom mohli
hovofit o specifickém vychovném vlivu osob v blizkém okoli ditéte, ktery neplni rodi¢ovskou
ulohu, ale ma nezanedbatelny vyznam a pfispiva k osobnostnimu, kognitivnimu a emo¢nimu
vyvoji ditéte. Pfirozenymi mentory dospivajicich a déti mohou byt jejich uditelé, ptibuzni

nebo sousedé. V postmoderni spolecnosti ptirozené mentorské vztahy mizi. (PiSova, 2011)

Zakladem je dobrovolnd pomoc mentora svému chranénci (mentee). Velice dilezitou roli
hraje jejich vzajemny profesionalni vztah. Pozitivnim plisobenim na potieby, ziskdva mentee
lepsi znalosti a dovednosti. Nejdulezitéjsi je jejich vzajemna spoluprace, divéra a otevienost.
Mentoring se v dnes$ni dobé vyuziva v riznych formach a oborech. Formalné je uzivan ve
zdravotnictvi, ekonomice, marketingu, Skolach ¢i riiznych organizacich. Neformalné se uziva
mezi prateli nebo neformalnich, schizich. Spoluprace muze byt dlouhodoba nebo naopak

jedno razova. (Brumovska, 2010)

6.1 Mentorsky vztah

Mentorsky vztah je osobni emocionalni spojeni zkuSengjSiho, starSiho mentora s mladSim
svéfencem, kterého mentor u¢i a pomaha mu spravné se nasmérovat ve spolecnosti a svété
socialnich vztahl a kulturnich hodnot. Vytvaii se mezi nimi emocionalni pouto, jez odliSuje
roli mentora od roli pracovnikti s mladezi, jako jsou trenéfi v riznych sportovnich oddilech.
Literatura uvadi mnoho definic mentorského vztahu, které se liSi také podle potieb
konkrétnich mentoringovych intervenci. Shoda se nachédzi v urCeni znaka typickych pro

formalni a neformalni mentoring. (Brumovska, 2010)
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* Jedineénym vztahem mezi dvéma osobami — zadné mentorské vztahy nejsou stejné,
protoze jsou ovlivnény rtiznymi faktory a interpersondlnimi procesy, které formuji
charakter. (PiSova, 2011)

= Partnerstvi, ve kterém probiha proces uceni — jednim zcili vétSiny verzi
mentoringu je ziskavani novych védomosti, dovednosti nebo osobniho rozvoje. Tento
proces uceni muze probihat ve vztazich, jez jsou charakterizované jako vysoce
kvalitni, ale 1 v n¢kterych, ktefi nenapliuji ocekavani jedné ze stran v daném
mentorském vztahu. (PiSova, 2011)

* Proces definovany typem podpory mentora — mentor pomoci poskytovani socialni
opory se snazi naplnit potfeby svéfence a funkci mentorského vztahu. Funkce tohoto
vztahu je psychosocidlni a také se orientuje na dany cil. (Brumovska, 2010)

* Reciproc¢ni vztah — tento vztah neni symetricky ani rovnocenny. Mentor muze
vyuzivat piinosi dobrovolné angazovanosti v mentorském vztahu, ale predevsim
primarnim cilem vztahu je v tomto piipadé podpora pozitivniho vyvoje a ristu ditéte
¢i dospivajicitho mladého clovéka. To nabizi mentorovi piilezitost pro vytvoieni
kvalitniho dlouhodobého vztahu. (PiSova, 2011)

* Dynamicky — se proménuje v ¢ase a jeho piinos pro mladého ¢lovéka roste s jeho
trvanim. Cim déle trva vztah, tim trvalej§i a lepsi p¥inosy pro n&j ma. (Brumovska,

2010)

6.2 Minulost mentoringu a vzdélavani v historii ¢eského zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi jde hlavné v mentoringu o vyuku studenti (mentee) v klinické praxi. Nauka
o oSetfovatelstvi, pé¢i o nemocné, a i kdyz se to zrovna nenazyvalo mentoringem, ujalo se to
Jiz davno ve starovéku. Lidé se starali o své nemocné pomoci léCivych bylin, zafikdvani,
rituald a riznych masazi. Tyto védomosti a techniky se pfedavaly z generace na generaci.

(Brumovska, 2010)

Pfedavani vlastnich zkuSenosti, védomosti a dovednosti je typické pro ,,porodni baby*.
Pokazdé, kdyz §ly vykonavat své femeslo po vesnici ¢i okoli, vzaly s sebou svoji dceru nebo
jiné znamé dévce z vesnice, které se o pomahani pii porodu zajimalo. ,,Porodni baby* byly
Casto negramotné. Proto se mladé divky pomahajici ,,porodnim babam* pii porodu ucily tim,

co vid€ly a co slySely od téch zkuSenéjsSich. (PiSova, 2011)
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Diky osvicenym panovnikiim rakouského mocnéistvi, Marii Terezii a Josefu II., ktefi se
starali 0 zdravotni a socialni politiku v zemi, se porodnictvi zacalo ucit na Iékaiskych
fakultach. Prvni dolozené organizované vzdélavani sester v ¢eskych zemich, ne vSak jeptisek
a diakonek se datuje do konce 18. stoleti. Vzdélavaly se v zafizenich o duSevné nemocné.
osetfovatelstvi se v Krymské valce postaral Nikolaj I. Pirogov nebo Florence Nightingalova.

(PiSova, 2011)

Florence Nightingalova zalozila prvni oSetfovatelskou $kolu v Londyné. Zacala s cilem zde
vychovavat oSetfovatelky pro domdaci a nemocni¢ni sluzbu. Tim vyrazné ovlivnila vyvoj
oSetrovatelstvi v Anglii a také po celém svété. V roce 1916 byla zaloZena 1. OSetfovatelska
Skola v Praze na podnét EliSky Krasnohorské a Karoliny Svétlé. Kurz byl pro 10-15
osetfovatelek. Uchazeckam o tento kurz muselo byt minimalné 20 let. Jinak nebyly zpusobilé
ke studiu. Pozd¢ji se vSak tato hranice snizila na 18 let. Pfi zdvére¢ném ceremonialu sestry

skladaly mezinarodni slib F. Nightingalové. (Brumovska, 2010)
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7 Komunikace

Clovék se odlisuje od jinych Zivogichii na zemi tim, Ze umi vyuZzivat schopnosti fedi jako
nastroje k dorozumivani a mysleni. Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a
slouzi jako pfimy reguldtor urovné mezilidskych vztahi. Podminkou je existence kazdého
socidlniho systému. Bez kterého nemtlize existovat zadnd socidlni skupina. Slouzi
k uspokojovani potieby socialniho styku a je dilezitym prostfedkem socialniho zaclenéni
jednotlivce do skupiny. Slovo komunikace jako takové pochazi z latinského slova
communicare. Pii komunikaci s druhymi lidmi je vzdy pozoruhodné, Ze ji spoluvytvaiime,
ovlivitlujeme, pfispivame kni a jsme zaroven jeji soucasti. Komunikace je dulezita
k efektivnimu sebe vyjadfovani. Nejcastéji délime komunikaci na verbalni a neverbalni.

(Zacharova, 2016)

7.1 Verbalni komunikace

Jazyk, fe€ je nejveétsi vymozenosti lidstva. UmoZiluje vzdjemnou vyménu nazort, informaci a
zkuSenosti. Komunikace je vzdjemna vyména informaci mezi lidmi. Verbalni komunikace
muze byt zprosttedkovana nebo piimd, psand ¢i mluvend, zivd nebo reprodukovana. Je
nepostradatelnou soucasti socidlniho Zivota a nezbytnou podminkou mysleni. Jadro pochopeni
vyznamu tkvi v porozuméni. Je to dvoustranny proces. Mluvei zodpovida za jasné vyjadieni
mySlenky a poslucha¢ se snazi pochopit co nejpiesnéji to, co se mu mluvéi snazi sdélit.
Vyznam feci urcuji vzdy lidé, ne slova. Specifi¢nost uzivani jazyka je ddna i osobnostnimi
rysy jedince. V ur¢itém prostiedi funguji vSechny jazyky. Jazykové prostiedi je tvofeno
¢tyfmi zakladnimi prvky: lidmi, komunika¢nimi pravidly, imysly a pouzivanou fec¢i v dané

situaci. (Jutenikova, 2010)

7.1.1 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Jednim z nastrojl profesionalni prace zdravotnickych pracovniki, je verbalni komunikace. Je
dilezité, aby si kazdy zdravotnik osvojil schopnosti ucelné socialni komunikace, ktera je
soucasti procesu zaméfeného na uchovavani, podporu a prevenci zdravi. Cilem vSech
zdravotnickych pracovnikii by mélo byt dosazeni co nejvyssi spokojenosti pacientti, nejen
Vv oblasti somatické péce, ale 1 v oblasti socidlni a psychické. Komunikace je dileZitym
aspektem zdravotnické a oSetfovatelské cCinnosti. V pribéhu vzajemné komunikace mezi

zdravotnikem a pacientem je zapotfebi navodit pocit duvery, ktery by nemocného zbavil
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obav, strachu a zaroven by ho uspokojil. K dosazeni vzajemné kvalitni komunikace je nutné

respektovat urcité pozadavky. (Zacharova, 2016)

Individualni p¥istup — je zadkladnim pozadavkem tuspé$né komunikace. Jde o
pfizptsobeni naSeho jedndni specifickym odliSnostem pacienta. Co se muze zdat
jednomu pacientovi nepfijatelné, je pro druhého samoziejmost. Slova, ktera
vyuzivame pii rozhovoru s jednim klientem, mohou u druhého vyvolat negativni
reakci nebo se ho dotknout. Vzdy je nutné zdlraznovat pottebu citlivého a taktniho
pfistupu. Je potieba zjistit, co by mohlo pacienta nepiiznivé ovlivnit, a naopak co by
mu mohlo pomoci.

Ucta k pacientovi — znamena, Ze si ho vazime jako &lovéka vzdy a za jakychkoliv
okolnosti, respektujeme jeho osobnost a ponechavadme mu urcitou autonomii. Pacient
muze mit i jiny ndzor, nez zdravotnik mize mit svou vlastni pfedstavu a postoj bez
obav, ze si ho pfestaneme vazit.

Pozitivni vztah k pacientovi — se vyviji v prib&hu interakce. VSe, co zdravotnik
udéla ¢i neudeld ma svij psychologicky vliv na pacienta. Postoj k nemocnému se
projevuje nejen v kazdém slové, ale i ve vyrazu tvafe pohledu nebo pohybech téla.
V obecné roving se verbalné i neverbalné odrazi postoj k pacientovi.

Empatie — je schopnost se vcitit do toho co pacient momentalné proziva, jaky ma
vztah k nemoci, jak hodnoti svét a sebe v ném. Setkavaji se zde, dvé osoby, které maji

odlisny pohled na svét. (Zacharova, 2016)

Pokud chceme, aby komunikace mezi zdravotnikem a pacientem, byla efektivni a pfinesla

nam to co od ni o¢ekdvame musime sledovat fadu prvki.

Rychlost fe¢i — musi byt imérnd znalostem tématu. Muze skryvat nejistotu nebo obavu,

z toho abychom ho nechali domluvit.

Hlasitost — rozdil zalezi na povaze sd€leni. Pacient ztisi hlas pfi hovoru na intimni téma, kdyz

je nejisty a ma obavy.

Pomlky — jsou bézné ve verbalnim projevu, mlcet vZdy neznamena, Ze neni co fici.

Vyska hlasu — odrazi emoce. Pokud se bojime, jsme ve stresu nebo jsme nadSeni projevi se to

na vySce hlasu.
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Délka projevu — urCuje prostor, ktery ma kazdy k dispozici. V komunikaci pozorujeme

reakce, nervozitu, znamky nudy.

Intonace — Méni vyznam sd€lovaného. Pomaha pii zdGraznéni vyznamu, pochopeni a

naléhavosti.

Jednoduchost — mluveného projevu. Pouzivani jasnych a struénych vét, aby pacient

porozumél co nejlépe.

Nacasovanost — je diilezita obzvlast u zavaznych témat. Podminkou je dostatek Casu, klid pro

sd€leni, soukromi a neruseny prostor.
Duvéryhodnost — spolehlivost danych informaci.

Adaptabilita — je nezbytnym prvkem mluveného projevu. Prizptsobit se je schopnost

pozménit podavané informace, v zavislosti na tom, jak reaguje pacient. (Zacharova, 2016)

7.2 Neverbalni komunikace

Studie ukazaly, ze podobné jako mluvena fe€ jsou i neverbalni projevy plynulym jazykem se
svym neobvyklym tempem, rytmem, slovnikem a gramatikou. Prostfednictvim mimoslovnich
zpusobt c¢lovék naznaCuje svij emociondlni stav, interpersondlni postoje, ale hlavné
podporuje ¢i uplné nahrazuje fe¢. Neverbalni komunikaci mizeme definovat jako fec téla.
Zatazujeme do ni vSechno, co vysilame, aniz bychom mluvili i to ¢im fe¢ v projevu
doprovazime. Neverbalni zpravy ndm davaji hodné¢ informaci o postojich a pocitech pacienti.

(Jutenikové, 2010)

7.2.1 Neverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Mnohé¢ situace vyrazné ovliviiuji interakce mezi zdravotnikem a pacientem. Okolnosti, pii
kterych se setkavaji a komunikuji maji vliv na pouzivani a intenzitu neverbalnich projevi.
Neverbalni projevy maji ve zdravotnictvi svllj vyznam pomadhaji ovlivilovat komunikaci
spravnym smérem, zvysuji efektivitu vlastni komunikace, zvladat a prekonavat komunikacni
bariéry, kontrolovat a usmériiovat vlastni chovani. Signaly neverbalni komunikace by se m¢l
kazdy zdravotnik naucit vnimat a deSifrovat ve vztahu K situa¢nim faktorim, rtznych typa
osobnosti a aktudlnimu prozivani. Do neverbalni komunikace patii proxemika, haptika,

posturologie, kinetika, mimika, gestika a pohled z o¢i do o¢i. (Zacharova, 2016)
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Proxemika — proxemiku, chapeme jako védu o povédomém c¢lenéni vlastniho prostoru
S dodrzovanim urcitych hranic. Je zde mira fyzickd — prostorovd vzdalenost c¢loveka
k ¢lovéku, ktera je chapana ve dvou rovinach a citlivost pro prostorové chovani, do jisté miry

ovlivituje Gspéch komunikace. (Zacharova, 2016)
Horizontalni rovina — vzdalenost komunikujicich od sebe, kdyz k sob¢ piistoupi ¢i odstoupi.

Vertikalni rovina — ukazuje vyskovou troven vztahu k jinému ¢lovéku. Muzeme ji proto
vyjadtit vyskou oci pti rozhovoru. Pohled ,,nad* plisobi vice dominantné¢ a naopak ,,pod*

submisivné. (Zacharova, 2016)
Dale pak existuji zonové oblasti jako je intimni, osobni, spolecenské a vetejna zona.

Haptika — haptiku, chapeme jako komunikaci prostiednictvim dotykt. Dulezitym znakem
K upevnéni vztahu je dotyk, patii vétSinou i K prvnimu kontaktu pfi seznameni. Sebehaptika,
kdy se jedinec dotyké sam sebe, predstavuje zvlastni pozornost. Ve zdravotnictvi prezentuje u

pacienta zaporné emoce jako jsou strach, napéti, nedtiivéra apod. (Zacharova, 2016)

Posturologie — posturologie je fe¢ drzeni téla, fyzickych postoji a polohovych konfiguraci.
Zakladnimi posturologickymi ukazateli jsou otevieny, uzavieny, podeziivavy postoj a

nervozita. (Jufenikova, 2010)

Kinetika — zahrnuje analyzu a sledovani riznych pohybi téla a jeho casti. Popisuje pohyb
nohou, rukou a jednotlivych casti téla. Kinetika se zabyva trvanim, ohrani¢enim, rychlosti,

akceleraci, prostorovosti. (Zacharova, 2016)

Mimika — je komunikace pomoci obli¢ejovych svalu, které vyjadiuji emoce a psychicky stav
cloveéka. Mizeme s ni vSak vyjadrit i kulturné tradovand gesta jako je napft. zdvofilostni

usmeév. (Jufenikova, 2010)

Gestika — je nauka o pohybové Cinnosti ¢lovéka a je soucasti kinetiky. V obecné mife maji
gesta vyrazny sdélovaci ucel a naznacuji to, co by mohlo byt feCeno slovem. K zakladnim
gestim fadime pohyby hlavy, rukou, ramen. Mezi vSemi neverbalnimi kandly je fe¢ gest
nejbohatsi a je v urCitém vztahu spjata s intelektem. Lidé, co maji vyssi IQ vyuzivaji méné

gest, a naopak s nizsim IQ pouzivaji gesta jako nahradu slovni zasoby. (Zacharova, 2016)
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receptorem pfijimanych informaci. Signalizuji, jak emoce, tak slouzi i jako prostfedek

k regulaci vztahu. Pokud chceme emocim porozumét musime si v§imat. (Jufenikova, 2010)

39



Pruzkumna ¢ast
1 Hlavni cil

Zmapovat zkuSenosti studentll oboru radiologicky asistent s mentoringem v odborné praxi.

2 Prizkumné otazky

1. Jak studenti oboru radiologicky asistent vnimaji komunikaci s vedoucimi pii vykonu
praxe?
2. Jak je realizovdna praxe oboru radiologicky asistent na odbornych pracovistich ve

zkuSenostech studentli ucastnicich se praxe?

3 Metodika prizkumu

Pro prizkum a zjistovani potiebnych tdaju této prace byla zvolena kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni. Tato metoda Setfeni je velmi rozsifend a je vhodna pro velké mnozstvi
respondentli. Diky této metod¢ jsme schopni posbirat velky pocet dat, za kratké Casové
obdobi. Nezbytnou soucésti tohoto Setfeni je anonymita respondentl. Kvantitativni prizkum
pozaduje validni méteni, u kterého je dilezité, aby bylo spolehlivé. Typicka vlastnost tohoto

prizkumu je, Ze vybirame jedince z urcité skupiny. (Hendl, 2006)
3.1 Technika sbéru dat

Prizkumnym néstrojem pro tuto praci bylo dotaznikové Setfeni. Standardizovany dotaznik
obsahuje uzaviené, polouzaviené a oteviené (volné) otdzky v uréitém potadi. Jak uvadi
(Reichel, 2009, s. 121). Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek vlastni tvorby. V Prvni ¢asti
byly dvé otazky identifikacni, které byly zafazeny do dotazniku zamérné k identifikaci
respondentt (pohlavi, ro¢nik). Tyto otazky budou vyhodnoceny v ramci prizkumného vzorku
respondentti. Dale pokracuje dotaznik dvéma uzavienymi otazkami Kk pojmu mentoring a
ziskani odborné zpusobilosti Kk vykonu povolani RA. V dalsi ¢asti dotazniku pokracovali
respondenti dle toho, kde absolvovali praxi na radiodiagnostickych oddélenich. Byly zde 4
stejné otdzky, pro Ctyfi rizné pracovisté, kterymi byly Fakultni nemocnice Hradec Kralove,
Nemocnice Pardubice, Poliklinika Vektor v Pardubicich a Chrudimskd nemocnice. Ne,
vSichni z dotazovanych vSak absolvovali praxi na vSech pracovistich. Z 60 dotazovanych na

praxi ve FNHK bylo 46 respondentli, na poliklinice Vektor 11 respondentii, v Pardubické
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nemocnici bylo 30 respondentt a v Chrudimské nemocnici bylo celkem 15 respondenti. Zde
se zajimam o to, zda se studenti setkali s mentorem a byli jim zkuSenosti mentorti né¢im
pfinosné. Dale o tom, jak probihda komunikace na pracovisti s vedoucimi pii vykonu praxe a
jaky maji pocit z praxe, kterou absolvovali na téchto pracovistich. V posledni casti se
zajimam o komunikac¢ni bariéry mezi vedoucimi a studenty. Zkoumam to, jestli byl dotaznik
pro respondenty né¢im piinosny. VSechny otazky v dotazniku, jsou bud’ uzaviené nebo
polouzaviené. Odpovédi byly ziskavany od respondentl, kterymi byli studenti druhych a
tretich ro¢niki fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice oboru radiologicky
asistent. Pro tuto praci bylo pouzito 60 dotaznikii z 62 rozdanych. Dva dotazniky byly
vyfazeny pro jejich neliplné vyplnéni. Navratnost dotazniki byla 98 %. Dotazniky byly
rozdany piimo studentim na fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v tisténé
formé. Prizkum probihal v obdobi od 11. biezna do 18. biezna 2019. Respondenti byli
seznameni s cilem Setfeni a s vysledky, které budou slouzit pouze ke studijnim ucelim a
zpracovani této prace. Dotaznik se nachazi v ptiloze A. Zadost o provedeni vyzkumu se

nachazi v ptiloze B.
3.2 Analyza zpracovani dat

Na zpracovani prizkumnych dat jsem pouzil program Microsoft Office Excel 2010. Vysledky
jsem analyzoval pomoci popisné (deskriptivni) statistiky a nasledné prezentoval formou
grafli, které jsou doplnény o charakteristiku analyzovanych dat. Je zde pracovano s absolutni

a relativni Cetnosti.
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3.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Prizkumny soubor byl tvofen 60 respondenty, kterymi byli studenti druhych a tietich ro¢nika
oboru radiologicky asistent fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Jednalo se
tedy o vybér zamérny. Do priizkumu byli zapojeni muzi i Zeny, mizeme tedy fici, ze se

jednalo o heterogenni skupinu respondentt.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondentt

ma) Mu? mb)Zena

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 60 respondentll bylo 52 zen (86,7 %) a 8 muza (13,3 %). Takze Zeny

tvorily vétsinu respondenttl.
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Otazka €. 2: Do jakého rocniku se radite?

Zarazeni respondentl do ro¢niku

m 3) 2. roéniku  m b) 3. roéniku

Graf 2 — Zarazeni respondentii do rocniku

Z druhého grafu mlizeme vycist, ze 30 respondenti (50 %) bylo z 2. ro¢niku a dalSich 30

respondentll (50 %) bylo ze 3. ro¢niku, tudiZ z obou ro¢niku je piesné€ polovina dotazovanych.
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4 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 3: Vite, co znamena mentoring?

Pojem "mentoring"

A

44

m a) Vychova k profesionalnimu dobrovolnictvi.
= b) Vyklad od zkuseného mentora.
c) Ziskavani zkusenosti od zkusenéjsiho jedince.

= d) Zadna z uvedenych moznosti

Graf 3 — Pojem ,, mentoring
Na tfetim grafu je znazornéno, co si respondenti mysli, Ze znamena pojem mentoring. 4
respondenti (6,7 %) uvedli, Ze je to vychova k profesionalnimu dobrovolnictvi. Dalsich 11
respondentu (18,3 %), odpovédélo tak, ze je to vyklad od zkuseného mentora. Valna vétSina
44 respondentit (73,3 %) zvolilo moznost ziskavani zkusenosti od zkuSengjsiho jedince a

pouze 1 (1,7 %) uvedl, ze Zadna z uvedenych moZnosti neni spravna.
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Otazka ¢. 4: Jak lze ziskat odbornou zpiisobilost k vykonu povolani radiologického

asistenta v poslednich péti letech?

Odborna zpUsobilost k vykonu povolani

0

60

= a) Absolvovanim zdravotnického kurzu.
m b) Absolvovanim stfedni zdravotnické skoly, zakoncené statni maturitni zkouskou.

c) Absolvovanim zdravotnického akreditovaného studijniho bakalarského
programu, zakonceného statni zavérecnou zkouskou.

Graf 4 — Odbornd zpissobilost k vykonu povoldni
U této otdzky €. 4 mizeme vidét na grafu, Ze vSichni respondenti 60 (100 %) uvedli, Ze
k tomu abychom ziskali odbornou zptsobilost k vykonu povolani RA, tak musime absolvovat
zdravotnicky akreditovany studijni bakalafsky program. Zde mulzeme vidét, ze dvé zbylé
moznosti zadny z respondentd nezvolil (0 %). Pochopitelné proto, Ze v poslednich 5 letech
nelze ziskat odbornou zplsobilost k vykonu povolani RA jinak neZz absolvovanim

bakalatského studijniho programu.
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Otazka ¢. 5: Setkal/a jste se na praxi s mentorem ve FNHK?

Setkani s mentorem ve FNHK

m a) Ne, viibec jsem se s nim nesetkal/a. m b) Ano, obcas jsme se setkali.

= c) Ano, komunikujeme spolu neustale.

Graf 5 — Setkani s mentorem ve FNHK
V ramci otazky ¢. 5 bylo cilem zjistit, jestli se studenti setkali na praxi ve FNHK s mentorem.
Na praxi ve FNHK bylo 46 dotazovanych. Respondenti mé¢li na vybér, ze tfi moZnosti.
Z grafu vyplyva, ze 16 respondentt (34,8 %) odpovédélo, ze se s nim na praxi nesetkali.
Dalsich 27 respondentt (58,7 %) se s nim obcas setkalo a pouze 3 z dotazovanych (6,5 %)

spolu s mentorem komunikuji neustale.
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Otazka ¢. 6: Byly vam zkuSenosti mentora z FNHK né¢im piinosné?

Zkusenosti mentora z FNHK

= a) Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.
m b) Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkusenosti.

= c) Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

Graf 6 — ZkuSenosti mentora z FNHK

Otazka €. 6 zjistovala, jestli studentim zkuSenosti mentora byly né¢im ptinosné. Na grafu ¢.6
lze vidét, ze 11 respondentil (24 %) se toho moc nedozvédélo. 19 respondentt (41 %) nevi,
jesté neméli mozZnost ziskat tolik zkuSenosti. Zbylych 16 respondentt (35 %) zodpovédelo, Ze

pro n¢ byly zkuSenosti mentora velice pfinosné.
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Otazka €. 7: Jak probihda komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe ve

FNHK?

Komunikace s vedoucimi ve FNHK

= a) Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.
m b) Vyborné, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.

= ¢) Jina...Komunikace byla v pofadku, Nevim.

Graf 7 — Komunikace s vedoucimi ve FNHK
Cilem otazky ¢. 7 bylo zjistit, jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pii vykonu
praxe. Z grafu, lze vyc¢ist, Ze vice nez polovina 27 respondentti (58,7 %) tvrdi, ze by mohla
byt komunikace se studenty lepsi. DalSich 17 respondentd (37 %), zvolilo moznost, ze
veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni. 2 respondenti uvedli jinou

moznost, jeden nevi a druhy, uvedl Ze komunikace byla v potadku.
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Otazka €. 8: Jaky mate pocit z odborné praxe ve FNHK?

Pocit z odborné praxe ve FNHK

1

® a) Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
m b) Smiseny, zazil jsem klady i zapory.

= c) Spatny, nelibi se mi pfistup pracovnik(l na praxi.

Graf 8 — Pocit z odborné praxe ve FNHK
Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit jaky maji studenti oboru RA pocit z odborné praxe. Z grafu ¢. 8
vyplyva, Ze 31 respondentti (67,4 %) vétSina maji z praxi pocit smiSeny, zazili jak klady, tak 1
zépory. 14 respondentit (30,4 %) uvedlo, Ze maji pocit vyborny, ze pracovnici vystupuji

velice profesionalné.
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Otazka ¢. 9: Setkal/a jste se na praxi s mentorem na poliklinice Vektor v Pardubicich?

Setkani s mentorem na poliklinice Vektor v
Pardubicich

0

m a) Ne, viibec jsem se s nim nesetkal/a. m b) Ano, obcas jsme se setkali.

= c) Ano, komunikujeme spolu neustale.

Graf 9 — Setkdni s mentorem na poliklinice Vektor v Pardubicich
Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda se studenti oboru RA setkali na praxi s mentorem. Z grafu
¢. 9 vyplyva, ze z 11 respondenti, ktefi byli na praxi na Poliklinice Vektor v Pardubicich.
Uvedlo 9 respondentt (82 %), ze se obc¢as s mentorem setkali a pouze 2 respondenti (18 %)

uvedli, ze se s nim vibec nesetkali.
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Otazka ¢. 10: Byly vam zkuSenosti mentora z polikliniky Vektor v Pardubicich néé¢im

prinosné?

Zkusenosti mentora z polikliniky Vektor v
Pardubicich

= 3) Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.
m b) Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkusenosti.

c) Ano, zkusenosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

Graf 10 — ZkuSenosti mentora z polikliniky Vektor v Pardubicich
Otazka €. 10 se zabyva tim, jestli studentim zkuSenosti mentora byly né¢im pifinosné. Na
grafu ¢.10 Ize vidét, ze 5 respondentti (45,5 %) se toho moc nedozvédélo. 3 respondenti (27,3
%) nevi, jest¢ neméli moznost ziskat tolik zkuSenosti. Zbyly 3 respondenti (27,3 %)

zodpovédéli, Ze pro né byly zkuSenosti mentora velice pfinosné.
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Otazka ¢. 11: Jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pri vykonu praxe na

poliklinice Vektor v Pardubicich?

Komunikace s vedoucimi na poliklinice Vektor v
Pardubicich

0

= a) Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.
m b) Vyborné, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.

c)Jina...

Graf 11 — Komunikace s vedoucimi na poliklinice Vektor
Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, jak probihd komunikace s vedoucimi na pracovisti pti vykonu
praxe. Z grafu, Ize vycist, Ze vétsi polovina 6 respondenti (54,5 %) tvrdi, ze by mohla byt
komunikace se studenty lepsi. DalSich 5 respondentt (45,5 %), zvolilo moznost, Ze veSkera

komunikace se studenty byla velice profesionalni.
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Otazka €. 12: Jaky mate pocit z odborné praxe na poliklinice Vektor v Pardubicich?

Pocit z odborné praxe na poliklinice Vektor v
Pardubicich

0

® a) Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
m b) Nevim, zazil jsem klady i zapory.

= c) Spatny, nelibi se mi pfistup pracovnik(l na praxi.

Graf 12 — Pocit z odborné praxe na poliklinice Vektor v Pardubicich
Cilem otazky ¢. 12 bylo zjistit jaky maji studenti oboru RA pocit z odborné praxe. Z grafu ¢.
12 vyplyva, Ze 6 respondentil (54,5 %) vétSina maji z praxi pocit smiSeny, zazili jak klady, tak
i zapory. 5 respondentli (45,5 %) uvedlo, ze maji pocit vyborny, ze pracovnici vystupuji

velice profesionalné.
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Otazka ¢. 13: Setkal/a jste se na praxi s mentorem v Pardubické nemocnici?

Setkdni s mentorem v Pardubické nemocnici

m a) Ne, viibec jsem se s nim nesetkal/a. m b) Ano, obcas jsme se setkali.

= c) Ano, komunikujeme spolu neustale.

Graf 13 — Setkani s mentorem v Pardubické nemocnici

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, zda se studenti oboru RA setkali na praxi s mentorem. Z grafu
¢. 13 vyplyva, Ze z 30 respondentti, ktefi byli na praxi v Pardubické nemocnici. Uvedlo 25
respondentti (83,3 %), Ze se obCas s mentorem setkali a 4 respondenti (13,3 %) uvedli, ze se
s nim viibec nesetkali. Posledni moznost zvolil pouze 1 respondent (3,3 %) a ta byla, Ze spolu

komunikuji neustéle.
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Otazka ¢. 14: Byly vam zkuSenosti mentora z Pardubické nemocnice nééim piinosné?

Zkusenosti mentora z Pardubické nemocnice

= a) Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.
m b) Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkusenosti.

= c) Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

Graf 14 — ZkuSenosti mentora z Pardubické nemocnice
Otazka €. 14 se zabyva tim, jestli studentim zkuSenosti mentora byly né¢im pifinosné. Na
grafu ¢. 14 lze vidét, Ze 8 respondentu (26,7 %) se toho moc nedozvédélo. 8 respondentd
(26,7 %) nevi, jest¢ neméli moznost ziskat tolik zkuSenosti a 14 respondentt (46,7 %)

zodpovedéelo, ze pro né byly zkuSenosti mentora velice piinosné.
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Otazka ¢. 15: Jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe

V Pardubické nemocnici?

Komunikace s vedoucimi v Pardubické nemocnici

0

= 3) Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.
m b) Vyborné, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.

= ¢c) Jina...

Graf 15 — Komunikace s vedoucimi v Pardubické nemocnici
Cilem otazky ¢. 15 bylo zjistit, jak probihd komunikace s vedoucimi na pracovisti pti vykonu
praxe. Z grafu, lze vyc¢ist, Ze vice nez polovina 19 respondentti (63,3 %) tvrdi, ze by mohla
byt komunikace se studenty lepsi. DalSich 11 respondent (36,7 %), zvolilo moznost, Ze

veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.
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Otazka €. 16: Jaky mate pocit z odborné praxe v Pardubické nemocnici?

Pocit z odborné praxe v Pardubické nemocnici

® a) Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
m b) Nevim, zazil jsem klady i zapory.

= c) Spatny, nelibi se mi pfistup pracovnik(l na praxi.

Graf 16 — Pocit z odborné praxe v Pardubické nemocnici
Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit jaky maji studenti oboru RA pocit z odborné praxe. Z grafu ¢.
16 vyplyva, ze 18 respondentl (60 %) v&tsi polovina ma z praxi pocit smiSeny, zaZzili jak
klady, tak i zapory a 6 respondentti (20 %) uvedlo, Ze maji pocit vyborny, ze pracovnici
vystupuji velice profesionaln€. OvSem zde 6 respondentti (20 %) uvedlo, Ze maji Spatny pocit

z odborné praxe a nelibi se jim pfistup pracovnikl na praxi.
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Otazka ¢. 17: Setkal/a jste se na praxi s mentorem v Chrudimské nemocnici?

Setkdni s mentorem v Chrudimské nemocnici

0

m a) Ne, viibec jsem se s nim nesetkal.  ® b) Ano, obcas jsme se setkali.

= c) Ano, komunikujeme spolu neustale.

Graf 17 — Setkani s mentorem v Chrudimské nemocnici

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, zda se studenti oboru RA setkali na praxi s mentorem. Z grafu
¢. 17 vyplyva, ze z 15 respondenti, kteti byli na praxi v Chrudimské nemocnici. Uvedlo 13
respondentt (86,7 %), Ze se obas s mentorem setkali a 2 respondenti (13,3 %) uvedli, Ze
spolu komunikuji neustile. Moznost ne, vibec jsem se s nim nesetkal nebyla zastoupena

Zadnym respondentem (0 %).
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Otazka ¢. 18: Byly vam zkuSenosti mentora z Chrudimské nemocnice né¢im prinosné?

Zkusenosti mentora z Chrudimské nemocnice

= a) Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.
m b) Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkusenosti.

= ¢) Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

Graf 18 — ZkuSenosti mentora z Chrudimské nemocnice
Otazka €. 18 se zabyva tim, jestli studentim zkuSenosti mentora byly né¢im piinosné. Na
grafu ¢. 18 Ize vidét, Ze 2 respondenti (13,3 %) se toho moc nedozveédéli. 3 respondenti (20
%) nevi, jesté nemeli moznost ziskat tolik zkuSenosti a 10 respondentti (66,7 %) zodpovédélo,

ze pro né byly zkuSenosti mentora velice pfinosné.
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Otazka €. 19: Jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe

V Chrudimské nemocnici?

Komunikace s vedoucimi v Chrudimské nemocnici

= a) Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.
m b) Vyborné, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.

c) Jind...: Specialni vykony nam podrobné popsali, ale jinak se ndm tolik
nevénovali, tak jako v jinych nemocnicich.

Graf 19 — Komunikace s vedoucimi v Chrudimské nemocnici
Cilem otazky ¢. 19 bylo zjistit, jak probihd komunikace s vedoucimi na pracovisti pti vykonu
praxe. Z grafu, lze vycist, ze vice nez polovina 3 respondenti (20 %) tvrdi, Ze by mohla byt
komunikace se studenty lepsi. Dalsi 11 respondenti (73,3 %), zvolili moznost, Ze veskera
komunikace se studenty byla velice profesionalni. Posledni 1 (6,7 %) respondent zvolil jinou
moznost napsal, Ze specidlni vykony jim podrobné popsali, av§ak nevénovali se studentiim tak

jako v jinych nemocnicich.
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Otazka €. 20: Jaky mate pocit z odborné praxe v Chrudimské nemocnici?

Pocit z odborné praxe v Chrudimské nemocnici

0

® a) Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
m b) Nevim, zazil jsem klady i zapory.

= c) Spatny, nelibi se mi pfistup pracovnik(l na praxi.

Graf 20 — Pocit z odborné praxe v Chrudimské nemocnici
Cilem otazky ¢. 20 bylo zjistit jaky maji studenti oboru RA pocit z odborné praxe. Z grafu ¢.
20 vyplyva, ze 5 respondenti (33,3 %) ma z praxi pocit smiSeny, zazili jak klady, tak i zapory
a 10 respondentd (66,7 %) uvedlo, ze maji pocit vyborny, ze pracovnici vystupuji velice
profesiondlné. A zadny z respondentl (0 %) nezvolil moznost, Ze ma pocit $patny a nelibi se

mu piistup pracovnikil na praxi.
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Otazka €. 21: Z vasi strany, v jakém piipadé mohla vzniknout bariéra v komunikaci s

mentorem?

Bariéra v komunikaci s mentorem

N

15

= 3) Stydlivost
= b) Neprofesionalni chovani
c) Malo zkusenosti

= d) Nikdy jsem nemél/a problém s komunikacni bariérou.

Graf 21 — Bariéra v komunikaci s mentorem
Graf ¢. 21 prezentuje, vjakém piipadé mohla ze strany studenta vzniknout bariéra
v komunikaci s mentorem. 24 respondentll (40 %) nikdy neméla problém s komunikacni
bariérou. Druhou nejvice pocetnou kategorii, ze studenti méli malo zkuSenosti uvedlo 15
respondentl (25 %). DalSi moznou komunikacni bariérou je stydlivost tu uvedlo 14
respondenttl (23,3 %). 7 respondentt (11,7 %) vybralo moZnost, Ze se vedouci na praxi choval

neprofesionalng.
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Otazka €. 22: Byl pro vas tento dotaznik, né¢im prinosny?

Prinos dotazniku pro respondenty

ma)Ano mb)Ne

Graf 22 — Prinos dotazniku pro respondenty

Otazka €. 22 byla v dotazniku posledni. V ramci ni bylo zjiStovano, zda byl pro respondenty
tento dotaznik nécim piinosny. Pro vétsinu 42 respondenti (70 %) byl tento dotaznik pfinosny

a zbylym 18 respondenttim (30 %) nic nepfinesl.
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5 Diskuze

Na zéklad¢ analyzovanych dat provedu v této kapitole porovnani vysledkl svého prizkumu
sjinymi odbornymi pracemi a odbornou literaturou na podobna témata. K hlavnimu
pruzkumnému cili, ktery je zaméfen na zmapovani radiologické praxe v souvislosti

S mentoringem, se vztahuji nize uvedené priizkumné otazky.

Prizkumna otizka ¢. 1 Jak studenti oboru radiologicky asistent vnimaji komunikaci

s vedoucimi pri vykonu praxe?

Diskutuje otazky v dotazniku ¢. 7, 11, 15, 19. Pod vSemi témito Cisly je jedna otdzka. Cilem
této otazky bylo zjistit, jak probihd komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe.
Komunikace je podle Zacharové (2016, s. 10) univerzalnim jevem lidské spolecnosti a
piimym regulatorem mezilidskych vztaht. Ptispiva k uspokojovani potieb socialniho styku a
je prostfedkem zaclenéni jedince do skupiny. Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
odpovidalo celkem 46 respondentii a vice nez polovina 27 respondentt (58,7 %) tvrdi, Zze by
mohla byt komunikace se studenty lepsi. Stejné jako ve FNHK odpovidali i respondenti, kteti
byli na praxi na poliklinice Vektor, kde z 11 dotazovanych 6 respondenti (54,5 %)
odpovédélo to stejné, a to ze by komunikace z fad mentord mohla byt lepsi. V Pardubické
nemocnici celkem z 30 dotazovanych 19 respondenti (63,3 %) odpovédélo opakovang, Ze by
mohla byt komunikace se studenty lepsi. Vyjimkou je pouze Chrudimskd nemocnice, kde z
celkem 15 dotazovanych 11 respondenti (73,3 %) zvolilo tu mozZnost, Ze veskera komunikace
se studenty byla velice profesionalni. Dle Zacharové (2016, s. 11) se ncktefi komunikujici
vice zamé&fuji na obsah nez formu a v jejich vystupovani neni kladen diraz na zdvotilost ¢i
spisovnost. Uel jejich komunikace je zcela jiny. Podle vyse uvedeného popisu komunikace

dle Zacharové, potvrzuji respondenti jeji definici.

Pruzkumna otazka ¢. 2 Jak je realizovana praxe oboru radiologicky asistent na

odbornych pracovistich ve zkuSenostech studentii icastnicich se praxe?

Diskutuje otazky v dotazniku ¢. 5, 9, 13, 17. Pod vSemi témito Cisly je jedna otazka. Cilem
této otazky bylo zjistit, zda se studenti oboru RA setkali na praxi s mentorem. Mentor je podle
Dubois a Karchera (2005, s. 4) ten, kdo ma vice zkusenosti a znalosti neZ mentee (mentortv
chranénec). Mentor doprovazi svého svéfence a informuje ho za téelem jeho rozvoje. Ve

Fakultni nemocnici v Hradci Kréalové celkem 46 dotazovanych uvedlo, ze 27 respondentii
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(58,7 %) se s mentorem obcas setkalo a dal$ich 16 respondentt (34,8 %) se s nim vubec
nesetkalo. Na poliklinice Vektor z celkem 11 dotazovanych 9 respondenti (82 %) uvedlo, ze
se také s mentorem na praxi obcas setkali. V Pardubické nemocnici z celku 30 dotazovanych
25 respondentll (83,3 %) a v Chrudimské nemocnici z 15 dotazovanych 13 respondentti (86,7
%) odpovédelo opakovang, ze se s mentorem obcas setkali. Bc. Nikola Ulihancova uvadi ve
sveé diplomové praci, ze mentoii hodnoti spolupréci se studenty pfevazné pozitivne, uvadéji,
ze mladi lid¢é jsou Sikovni, nadSeni pro praci, maji zdjem o obor a ,,je s nimi legrace®. Zaroven
uvadéji, ze je to vzdy individuélni a zalezi na jednotlivci, s kazdym studentem je spoluprace
pii odborné praxi jina. Podle Dubois a Karchera, respondenti definici potvrzuji a s mentorem

se na praxi setkali.

Diskutuje otazky v dotazniku €. 6, 10, 14, 18. Pod vSemi témito Cisly je jedna otazka a ta se
zabyva tim, jestli studentim zkuSenosti mentora byly né¢im piinosné. Dle Kotlera a Kellera
(2007, s. 67) je mentor vzdy starsi, zkusengjsi a predpokladame, ze by mél byt schopen svému
svétenci vytvaret podminky pro ziskavani novych znalosti a védomosti, mél by umét vytvotit
podminky pro podporu, rozvoj talentu a zajmi svého chranénce. Ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové z 46 dotazovanych 19 respondenti (41 %) uvedlo, Ze nevi, jesté neméli
moznost ziskat tolik zkuSenosti. Na poliklinice Vektor zcelkem 11 dotazovanych 5
respondentl (45,5 %) odpovédelo, Ze se toho moc nedozveédéli. V Pardubické nemocnici
z celku 30 dotazovanych 14 respondenti (46,7 %) odpovédélo, Ze pro né zkusenosti mentora
byly velice pfinosné¢ a v Chrudimské nemocnici z celkového poctu 15 dotazovanych 10
respondentli (66,7 %) odpovédéli stejné jako respondenti z Pardubické nemocnice. Podle
téchto autort reagovali studenti pll na pul, pro nékteré byly zkuSenosti velice pfinosné a

néktefi se toho moc nedozveédéli. Ziejmée zalezi na mentorovi, kterého studenti maji na praxi.

Diskutuje otazky v dotazniku ¢. 8, 12, 16, 20. Pod vSemi témito Cisly je jedna otazka. Cilem
této otazky bylo zjistit, jaky maji studenti oboru RA pocit z odborné praxe. Katefina
Buriankova ve své bakalarské praci uvadi, ze Univerzita Pardubice patii mezi prvni tii Skoly s
nejvySsim poctem hodin odborné praxe, nejvysSi mnozstvi praxe ma Palackého univerzita
v Olomouci. Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové zcelkem 46 dotazovanych 31
respondentll (67,4 %) nevi, jaky maji pocit z praxi, zaZzili klady i zapory. Na poliklinice
Vektor v Pardubicich z celku 11 dotazovanych 6 respondenti (54,5 %) také maji pocit, ze
zazili klady i zapory. Jinak to neni ani Vv ptipad¢ Pardubické nemocnice, kde z celkem 30
dotazovanych 18 respondentli (60 %) uvedlo take, Ze zazili klady 1 zapory. Vyjimkou je pouze
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Chrudimskéa nemocnice, kde z celkem 15 dotazovanych 10 respondenti odpovédélo, Ze maji
Z praxi pocit vyborny, pracovnici v této nemocnici vystupuji velice profesionalné. Podle
Katefiny Buriankové patii Univerzita Pardubice mezi Skoly s nejvysSim poctem praxi i to

muze byt ditvod, smiseného pocitu studentti z praxi kladii 1 zaport.
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Zavér

V teoretické casti mé prace poukazuji na skutenost, Ze mentoring je v dnesni dob¢ velmi
probirané¢ téma zasahujici napiiklad do sféry zdravotnictvi, Skolstvi, ekonomiky apod.
Kvalifikaci k vykonu povolani radiologického asistenta, 1ze v dne$ni dobé ziskat pouze
absolvovanim akreditovaného bakaldiského studijniho programu na vysoké Skole, tudiz
uroven vzdélani se do budoucna srovna, protoze stile jest¢ existuji RA, ktefi maji
absolvovanou stfedni ¢i vyss$i odbornou skolu k vykonu tohoto povolani. Na rozdil od
vSeobecnych sester, kterym by se vyuka kvalifika¢niho studia méla vratit na stfedni Skoly, jak
uvadi zdravotnicky denik. V ramci prizkumné ¢asti své bakalaiské prace jsem zmapoval

zkuSenosti studentll oboru radiologicky asistent s mentoringem v odborné praxi.
Ptinos této bakalaiské prace pro studovany obor RA:

Dovolil bych si navrhnout, aby vedouci na pracovistich odbornych praxi vénovali studentim
vice Casu a byli trpélivy, i kdyz pravé dostatek casu je pravdépodobné tim nejvetSim
nedostatkem nds vSech. Z vlastni zkuSenosti mohu podotknout, Ze praxim v zafizenich by
prospél vétsi diraz na vytvoreni prostoru k vzdjemné komunikaci mezi studentem a
mentorem, coz by mohlo zvysit porozuméni a tim i zpfijemnit celkové klima vnimani

mezilidskych vztaha.
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9 Prilohy

Priloha A — Dotaznik

a)
b)

©)

a)
<)

a)
b)
c)

a)
b)
<)

Zkus$enosti studentli s mentory a praxi radiologickych asistentii

Dotaznikové Setieni je soucasti bakalaiské prace R. Ferbase. Tato prace vznikd na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice pod vedenim Mgr. Barbory Faltové. Vypln€nim
tohoto dotazniku, mi pomiiZete, se zpracovanim mé bakalafské prace na téma Mentor v praxi
radiologického asistenta. Dotaznik je zcela anonymni, nebude obsahovat vase jméno, ani jiné
identifikaéni udaje. Je pro m& velice dilezité, abyste odpovidali upfimné a uvazlive, kvili
Uspésnosti tohoto prizkumu.

V této &asti dotazniku, prosim, zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd'.

1. Jakého jste pohlavi? 2. Do jakého roé¢niku se Fadite?

a) Muz a) 2. roéniku

b) Zena b) 3. ro¢niku

3. Vite, co znamena mentoring?

a) Vychova k profesionalnimu c) Ziskavani zkuSenosti od zkuSenéjsiho
dobrovolnictvi. jedince.

b) Vyklad od zkuSeného mentora. d) Zadna z uvedenych moznosti

4. Jak lze ziskat odbornou zpisobilost kvykonu povolini radiologického asistenta

v poslednich péti letech?

Absolvovanim zdravotnického kurzu.

Absolvovanim stfedni zdravotnické $koly, zakonCené statni maturitni zkouskou.
Absolvovanim  zdravotnického akreditovaného studijniho  bakalaiského programu,
zakonéeného statni zavérecnou zkouskou.

Dile prosim vypliiujte dotaznik podle toho, v jakém zaFizeni jste byl/a na praxi.

FAKULNI NEMOCNICE HRADEC KRALOVE RADIODIAGNOSTIKA
Na praxi v tomto zafizeni jsem: byl/a nebyl/a (nevypliiujte tuto cast)

Setkal/a jste se na praxi s mentorem ve FNHK?
Ne, viibec jsem se s nim nesetkal/a.

Ano, obcas jsme se setkali.

Ano, komunikujeme spolu neustale.

Byly vim zkuSenosti mentora z FNHK né¢im piinosné?
Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.

Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkuSenosti.
Ano, zku3enosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

. Jak probihd komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe ve FNHK?

Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.
Vyborng, veskera komunikace se studenty byla velice profesionélni.
TINE S i o s S B e S s s e il
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a)
©)

a)
b)

¢)

10
a)
b)
©)

11.

a)
b)
¢)

12
a)
b)
©)

13.

14.

15.

Jaky mate pocit z odborné praxe ve FNHK?

Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
Smiseny, zazil jsem klady i zapory.

Spatny, nelibi se mi pristup pracovnikii na praxi.

POLIKLINIKA VEKTOR PARDUBICE RADIODIAGNOSTIKA (MULTISCAN S.R.0.)
Na praxi v tomto zafizeni jsem: byl/a nebyl/a (nevypliiujte tuto East)

Setkal/a jste se na praxi s mentorem na poliklinice Vektor v Pardubicich?
Ne, viibec jsem se s nim nesetkal/a.

Ano, obcas jsme se setkali.

Ano, komunikujeme spolu neustale.

. Byly vam zkuSenosti mentora z polikliniky Vektor v Pardubicich né¢im p¥inosné?

Ne, moc jsem se toho nedozvédél/a.
Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkuSenosti.
Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice piinosné.

Jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe na poliklinice
Vektor v Pardubicich?

Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.

Vyborne, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.

TUDES i somst atmes Som S SSoma S70 0 VAR 295 MG SRR A 150

. Jaky mate pocit z odborné praxe na poliklinice Vektor v Pardubicich?

Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
Nevim, zazil jsem klady i zapory.
Spatny, nelibi se mi pfistup pracovniki na praxi.

NEMOCNICE PARDUBICE RADIODIAGNOSTIKA
Na praxi v tomto zatizeni jsem: byl/a nebyl/a (nevypliujte tuto Cast)

Setkal/a jste se na praxi s mentorem v Pardubické nemocnici?
a) Ne, vubec jsem se s nim nesetkal/a.
b) Ano, obcas jsme se setkali.
¢) Ano, komunikujeme spolu neustéle.
Byly vam zku$enosti mentora z Pardubické nemocnice né¢im piinosné?
a) Ne, moc jsem se toho nedozvedél/a.
b) Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkuSenosti.
¢) Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice ptinosné.

Jak probiha komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe v Pardubické
nemocnici?

a) Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.

b) Vyborng, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.
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16.

17.

a)
©)

18.

a)
b)
©)

19.

a)
b)
©)

20.

a)
<)

21.

a)
b)
©)
d)

22,

a)

Jaky mate pocit z odborné praxe v Pardubické nemocnici?
a) Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalné.
b) Nevim, zaZil jsem klady i zapory.
¢) Spatny, nelibi se mi pristup pracovniki na praxi.

NEMOCNICE CHRUDIM RADIODIAGNOSTIKA
Na praxi v tomto zafizeni jsem: byl/a nebyl/a (nevypliujte tuto &ast)

Setkal/a jste se na praxi s mentorem v Chrudimské nemocnici?
Ne, viibec jsem se s nim nesetkal.

Ano, obcas jsme se setkali.

Ano, komunikujeme spolu neustale.

Byly vim zkuSenosti mentora z Chrudimské nemocnice né¢im p¥inosné?
Ne, moc jsem se toho nedozvéd&l/a.

Nevim, jesté jsem nemél/a moznost ziskat tolik zkusenosti.

Ano, zkuSenosti mentora pro mne byly velice pfinosné.

Jak probih4 komunikace s vedoucimi na pracovisti pfi vykonu praxe v Chrudimské

nemocnici?

Mohla by byt lepsi komunikace se studenty.

Vyborné, veskera komunikace se studenty byla velice profesionalni.
R e

Jaky mdte pocit z odborné praxe v Chrudimské nemocnici?
Vyborny, pracovnici na pracovisti vystupuji velice profesionalng.
Nevim, zazil jsem klady i zapory.

Spatny, nelibi se mi pfistup pracovnikid na praxi.

Z vasi strany, v jakém pFipad€ mohla vzniknout bariéra v komunikaci s mentorem?
Stydlivost

Neprofesionalni chovani

Malo zkuSenosti

Nikdy jsem nemél/a problém s komunikaéni bariérou.

Byl pro vas tento dotaznik, néé¢im p¥inosny?

Ano
Ne
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P¥iloha B — Zadost o provedeni vyzkumu

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

Prijmeni a jméno studenta

Fnfarr Qard’

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

Studijni program
Studijni obor/ro¢nik

Typ price (bakaliiska, magisterska)

Rl A ' U

Téma

Yondarn o prids mem sl

Jméno vedouci/ho price, kontakt

Mg Conlporn Bl

Vyjad¥eni vedouciho prace

Vyzkum ‘Lbude spojen s finanénim zatiZenim osloveného
zafizeni.

Soubor respondentii

0, nhudinn 2o % Jades

Metodika vyzkumu 1""1&'\/(«/(4\,14/\»/4\/\ My%/vw\ L)\JW M
Zahsjeni vyzkumu 11.3. 2019

Konec vyzkumu

%.3. 2019

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani osobnich a citlivych udaju
respondentii/organizace a povinnosti
mlicenlivosti studenta

Zavazuji se, ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychdzejicich ze zAvére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondenti/ organizace. Jsem si védom/a,.Ze jsem vazin/a
povinnou mi¢enlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacienti/organizace.

Podpis studenta/ky:

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejiiovini informaci o odborném
zaFizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve své zavéreCné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zdvére¢né prace nebudu uvadét nizev odborného
zatizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadéina tomto formulati).

Vyjadfeni odborného zatizeni, kde bude
vyzkum providén*

Podpis studenta/ky:

Nézev:

PracoviSle: (/A sy £ g 21773 /Afﬂ/% CE, 40
S provadénim vyzkumu, asim/n asim

Se zvefejnénim n: ni v zavére¢né praci studenta/tky /

vpub!:Sacn%cwh ze zavére¢né prace studenta/tky
/ up ot

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

Vejlouci price

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalafské nebo diplomové prici odevzda student se dvéma vytisky price na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zaleZitosti a vzd&lavaci Cinnost
Fakulty zdravotnickych studii. V ptipad€ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadieni vyplni vedouci katedry, pod kterou student

provadgjici vyzkum patii.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslova 395, 532 10, www.unce.c-
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