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ANOTACE

Cilem bakalarské prace je pomoci dotaznikového Setieni zmapovat spokojenost budoucich
radiologickych asistentl pfi absolvovani odborné praxe ve zdravotnickych zatizenich. Prace se
sklada ze dvou &asti, a to z asti teoretické a praktické. Cast teoreticka obsahuje charakteristiky
studijniho oboru radiologicky asistent vyuovany na Univerzité Pardubice, stru¢nou historii
oboru, definuje odbornou praxi a jakoz i definuje profesi radiologického asistenta. Pojednava o
jednotlivych pracovistich, kde budouci absolventi oboru najdou své uplatnéni, jsou jimi
oddéleni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a radioterapie. Dale se zabyva odbornou praxi
budouciho radiologického asistenta a moznostmi dalSiho vzdélavani a odborného ristu a rovnéz
i zasadami pro tvorbou a vyhodnocovéani dotaznikového Setfeni. Cést prakticka zpracovava
kvalitativni dotaznikové Setfeni a vyhodnocuje otazky, které byly studentim oboru

radiologicky asistent (radiologicka asistence) polozeny.

KLICOVA SLOVA

Odborna praxe, radiologicky asistent, radiodiagnostika, dotaznik, pracoviste

TITLE

Questionnaire survey of the satisfaction of students in the field of radiology assistant with

professional experience

ANNOTATION

In my bachelor's thesis, | use questionnaires to deal with the satisfaction of radiological
assistants during professional practice in a healthcare facility. The theoretical part focuses on
the characterization of the field of study radiological assistant taught at the University of
Pardubice and its brief history of the field. It also discusses individual workplaces where the
work of a radiology assistant is used, such as radiodiagnostics, nuclear medicine and
radiotherapy. He also deals with the professional practice of a radiological assistant, the creation
and evaluation of questionnaires and attestation, which only takes place when he is integrated
into the work process. The practical part of the work processes a qualitative questionnaire

survey with the intention of achieving goals and evaluating research questions. The goal of the



research part is to map the satisfaction of radiology assistant students at the workplace during
professional practice.

KEYWORDS

Professional practice, radiological assistant, radiodiagnosis, questionnaire, workplace



UVOM. 1 b e bR 14
1 Cile @ MEOAY PIACE ...ooviiiiiiiiiiiiiie it 15
L1 CHLPIACE ..ottt b et b et nne s 15

2 TEOTEHICKA CASE .viviiieiiieii ittt 16
2.1  Historie védniho oboru radiologicky asiStent ............cecveiverierieneriiininiseeeeeees 16
2.1.1  Obor radiologicky asistent na Univerzit¢ Pardubice .........c..ccoovviiiiiiicininnnn 16
2.1.2  Soucasny stav VZAEIAVANT ..........ccccvviiiiiiiiii 17

2.1.3  Kuvalifika¢ni standart pfipravy na vykon zdravotnického povolani radiologicky

asistent 18

2.2 Vymezeni profese radiologicky asistent .........cccoovvviiiiiiiiiiiicinie s 18
2.3  Pozadavky na studijni program radiologické asiStence ..........ccccceereeriieeiieesienninennne 18
2.3.1 2.1 Vyhlagka MZ CR €. 96/2004 Sb......cooveevereieeereeeesieeeeseeesesesieseseeesesasseesnes 18
2.3.2  Bakalaisky obor Radiologicky asiStent...........cccevveiviiiiiienieiinesece e 19
2.3.3  Vzdélavaci a profesni cile studijniho oboru Radiologicky asistent.................... 19
2.3.4  Napln oboru radiologicky asiStent ............cceoiriiiieiiiiciie e 19
2.3.5 Kompetence radiologického asiStenta ...........c.ccevveiiiiiiieiiniineseee e 20
2.4 Odbornd radiolOZICKA PraXe........ccviviiieiiiiieiiiesiieee ettt 21
2.4.1  OdDOINA PrAXE....ccueiiriiiriiiieiiiai et 21
2.4.2  Piinos odbornych praxi pro studenta ............ccccovvveiiiiiiiininiiiic 21
2.4.3  Napli praxe v 1.r0CNTKU. .....oooviiiiiiiiiie s 22
2.4.4  NAapIn praxe ve 2.T0CNTKU.......c.iiiiiiiiiiiiciic s 22
2.4.5  NAapli praxe ve 3.r0CNTKU......cciiiiiiiiiiiiiii e 23
2.4.6  Specializovand zplisobilost — AtESTACE ..........ccvvveiiiiiiiiciicc e 24
247  PrubEh StUAIA.....eeueeiiiiiieiie s 24
2.4.8  UKONCENT STUAIA ...veiuviiiriiiieiiieiceeee et 24

P2 T V0 ¢ oY e (01727710 ¥ 1«1 T 25



251 SErUKIUTA AOTAZNTKTL. ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e eaeees 25

2.5.2  Tvorba online dotaznikill ..........ccceeriiiiiiiiiiiiii s 25
2.5.3  Z&sady tvorby OtAZEK ........ccoveiiiiiiiiiiii e 26
2.5.4  Druhy otdzek a 0dpoveEdi.......cccooviiiiiiiiiiii 26

2.8 IMBINEOTING ...ttt bbbttt bbb e 27
2.6.1  DefiniCe MENtOMINGU ......ceeiuieiiiiecieee e 28
2.6.2  Pozadavky na mentora ve ZdravotniCtVl .....c.eeeiveeiiieeiiiee i 28
2.6.3  Mentorsky VZEah ......cccooiiiiiiii s 29

2.7 KOMUNIKACE .....ooviviiiiciiiiisc s 29
2.7.1  Definice pojmu KOMUNIKACE .........cceeiviiieiieie e 29
2.7.2  Rozdéleni komunikace podle charakteristiky .........cccocveiiiiiiiiiiiiicseeec e 29
2.7.3  Rozdéleni podle komunika¢niho SYyStEMU ..........ccoeviiiiiiiiiniiiciec e 31
2.7.4  Komunikace mezi zdravotnickym personalem............ccocovvvienieeieeienicnncnennn, 32
2.7.5  Komunikacni DAri€IY ........coiveiiiiiiriiiiiiieiiiesie e 34
2.7.6  Tipy pro lepSi KOmMUNIKaCi .........cceviiiviiiiiieiiiicseee s 35

2.8 Pracovni SPOKOJENOSTE ....cueiiuiiiiiiiiiieieiie ettt 36
2.8.1  Oblasti spokojenosti pii 0dDOINE PIaXi.......cccvrvereeiririiiiiieiieieseese e 36
2.8.2  M¢éteni pracovni SPOKOJENOSTE.......eeuveuiiiiiiiiiieiesiceeee e 37

3 PraKtiCKA CASE ..viiiiiiiiic s 39
3.1 HIAVAT ol 39

4 Metodika VYZKUMNE CAS ...eoiviiiiiiiiiiiiiiice s 39
4.1  Technika sBEru dat ........occoiiiiiiiiiii 39
4.2  Analyza zpracoVAnT dat..........ccooiiiiiiiiiiii 40

S Prezentace VYSIEAKU........oociiiiiiiiiiii 41
B DISKUZE ..o 72
T ZZAVET ettt b bbbttt bbbt nr s 76

LT 220 10 V4 L v 0 B 10 = 110 AT 77



8.1 KNIZNT ZATOJC ...t 77

8.2 EIleKtronické ZAT0Je ........ceoiiiiiiiiiiiiciieie e 79
8.3 CASOPISY cervvrrerereriieicieeteseesees s ee st es s s sttt sttt n sttt enteneas 80
8.4 BaKalATSKE PIACE ......eoviiiiiiiiiiiieci e 81

T 1) 2SO 82



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 — Hodinové dotace odborné praxe na univerzitach (Vostiel, 2022) ..........ccceeveneenne. 17
Tabulka 2 — ROCNIK STUAIA ...veveieiciieieieeste et 42
Tabulka 3 — Cetnost o3etiovatelskych vykont provadénych studenty 1.roéniku..................... 52
Tabulka 4 — Cetnost o3etiovatelskych vykont provadénych studenty 2. a 3.ro¢niku............... 53
Tabulka 5 — Cetnost vykonti provadénych na oddéleni radioterapie...........co.covverrrerrrenennne. 54
Tabulka 6 — Cetnost vykond provadénych na oddéleni nuklearni mediciny ..........ccovvvveneee. 55
Tabulka 7 — Cetnost vykonti provadénych na oddéleni radiodiagnostiky ..........c.ccevvrverevnnnes 56
Tabulka 8 — Podil celkové spokojenosti s VYDEIEmM ODOTU ......ccvvrvierieieienierienie e 66
Tabulka 9 — VySe nabizenych StIPendii.........ccocviiriiiiiiiiiiieieeeeee s 70
Obrazek 1 - Graf gendrové rozlozeni vyzkumného vzorku...........ccoceviiiiiiiiieniciiic e 41
Obrazek 2 - M0oZnost VYDEIU VYKONU PIAXE......ceiveeriireriierieniesieesiesresiee s s ssee e sne e e 42
Obrazek 3 - Cetnost VybEru mista PraCoviSte ..........cevererrrerereieressessessesesesesee s sessessesseseas, 43
Obrazek 4 - Graf spokojenosti s oSetfovatelskou praxi.........cccoceviiiiiiiiiiinci e 44
Obrazek 5 - Graf spokojenosti s praxi na odd€leni radioterapie.........ccoocvveerveeiivieiiieeniieeee. 45
Obrazek 6 - Graf spokojenosti s praxi na oddéleni nuklearni mediciny..........ccccoovviiinirnnnene. 46
Obrazek 7 - Graf spokojenosti s praxi na oddéleni radiodiagnostiky..........cccoeveviviiiiciinnne, 47
Obrazek 8 - Graf spokojenosti s pristupem pracovnikill ........cccoveviiiiiiiiiiiiiiiciec e 49
Obrazek 9 - Ochota pracovnikd odpovidat Na dOtazZY.............ccoceviriiiiiiie e 50
Obrazek 10 - Anketa o poslednim piSObiSti Na PracoOVISt ......evvververieriieiieiesiereee e 51
Obrazek 11 - Graf spokojenosti studentl s dojezdovou vzdélenosti na misto pracoviste........ 57
Obrazek 12 - RozlozZeni dojezdové vzdalenosti na pracoviste ..........ccocevvviviiiininiinicieeien 58
Obrazek 13 - NejCastejs$i zplisob dopravy na pracoVISIE .......eevvrrieererriierieienee e 59
Obrazek 14 - Vyskyt neptijemného chovani pacientl..........ccccovvveiiiiiiiiiiiiiieiie e 60
Obrazek 15 - Vyskyt pochvaly od pacientll..........ccovvviiiiiiiiiiiciicic e 61
Obrazek 16 - Anketa o vyuzivani denni miStnoSti..........covvieiiiiiiiiiiicic e 62
Obrazek 17 - Pouzivani uzamykatelné skiifiky .........cocoooriiiiiiiii e 63
Obrazek 18 - Pfiprava na naruSeni spAnkoveého reZimu ..........ccccoooviiiiiiieniiniic e 64

ODbrazek 19 - MeIATONIN ..o 65



Obrazek 20 - Navazujici StUATUM .......ooviiiiiiiec s

Obrazek 21 - Nabidka stipendia

Obrazek 22 - Anketa 0 prijeti SHPENAIA......cccvuiiiiiiiiiiiiiiiie e



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Apod. A podobné

Bc. Akademicky titul ziskany v bakalafském studijnim programu
CT Computer tomografy

Dis. Neakademicky titul ziskany na vyssi odborné skole

JIP Jednotka intenzivni péce

KeV 1000 eV, vyjadieni energie

Mar. Akademicky titul ziskany v magisterském studijnim programu
M.k. Masova komunikace

PET Pozitronova emisni tomografie

RT Radioterapie

RTG Rentgen/ové



UvVoD

Préce se sklada ze dvou Casti, a to z Casti teoretické a praktické. V tivodu se zaméiuji na vlastni
definici oboru, naplii prace radiologického asistenta, definici jeho pracovnich kompetenci a
povinnosti. Moznostmi nasledného vzdélavani. V dalSich kapitolach popisuji zasady tvorby a
vyhodnocovani dotaznikti. V posledni kapitole se vénuji zakladnimu rozd€leni mezilidské
komunikace a podrobnéji se vénuji témattim, které se tykaji komunikace mezi pracovniky

V nemocni¢nich zafizeni.

vvvvvv

personalu by nemocnice nemohla fungovat. Je proto velmi dilezité, aby pracovnici byli dobie
pripravovani na vykon svého povolani uz od zac¢atku svého vzdélavani. Je tedy potieba se jim
nalezit€¢ vénovat a dat jim moznost si nejdiive v klidu vyzkouset jednotlivé oSetfovatelské a
radiologické ukoly, aby postupem casu byli pfipraveni tyto ukony zodpovédné vykonavat

Vv redlnych situaci, ¢asto za neptiznivych podminek, zapti¢inéné napt. Casovym stresem.

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem pomoci anonymniho dotaznikového Setieni oslovil
vSechny soucasné studenty oboru radiologicky asistent nebo radiologicka asistence studujici na
Univerzité¢ Pardubice. Polozil jsem jim otdzky tykajici se jejich vnimani spokojenosti
s pribéhem jejich odbornych praxi na jednotlivych oddélenich, dotazoval jsem se na
spokojenost s rozsahem vykont, které méli mozZnost si vyzkouset. Snazil jsem se zjistit, jestli
studenti maji pfi odborné praxi dostatek prostoru na pokladani dotazi a jestli jsou pfijimani do

pracovniho kolektivu.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat spokojenost budoucich
radiologickych asistentd pfi absolvovani odborné praxe ve zdravotnickych zafizenich. Tyto
informace jsem ziskal oslovenim vSech studentli pomoci anonymniho online dotaznikového

Setfeni.

1.1 Cil prace

Cilem teoretické cCasti této prace je popsat historicky vyvoj oboru, definovat profesi
radiologického asistenta a jeho pracovni kompetence, charakteristiky studijniho oboru
radiologicky asistent vyucovany na Univerzit€¢ Pardubice. Popsat moZnou naplii prace a
pfistrojové vybaveni na jednotlivych pracovistich, kde budouci absolventi oboru najdou své
uplatnéni, jsou jimi oddéleni radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a radioterapie. Dale se
zabyvam odbornou praxi budouciho radiologického asistenta a moznostmi dal$iho vzdélavani

a odborného rastu a rovnéz i zasadami pro tvorbou a vyhodnocovani dotaznikového Setieni

Cilem praktické ¢asti je vyhodnotit anonymni dotaznikové Setfeni, které jsem Vv online podobé
zaslal vSem studentim oboru radiologicky asistent (radiologicka asistence). Zmapovat
zkuSenosti a poznatky studentl z absolvované odborné praxe. Zmapovat jejich spokojenost pii

vykonu odborné praxe na jednotlivych pracovistich.

Cilem je také odpovédét na tyto otazky:

1. Jaky maji studenti prvniho ro¢niku pocit z prub&éhu odborné oSettovatelské praxe Jsou
spokojeni, nebo spise nespokojeni?

2. Jaky maji studenti pocit z priibéhu odborné praxe na oddéleni radioterapie? Jsou spokojeni,
nebo spise nespokojeni?

3. Jaky maji studenti pocit z prib&hu odborné praxe na oddéleni nuklearni mediciny? Jsou
spokojeni, nebo spise nespokojeni?

4. Jaky maji studenti pocit z prabéhu odborné praxe na oddéleni radiodiagnostiky? Jsou

spokojeni, nebo spise nespokojeni?

15



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie védniho oboru radiologicky asistent

Vse zacalo objevenim RTG zafeni neboli paprskit X panem Roentgenem v roce 1985, ktery by
za svij objev, jako prvni fyzik odménén Nobelovou cenou. Na konci 19. stoleti, stejné jako
dalsi badatelé, zkoumal elektrické vyboje pod vysokym napétim ve zfedénych plynech ve
vakuovych plynovych vybojkach, tzv. katodovych trubicich. V temné komote Wilhelm
sledoval svétélkovani vyvolané katodovymi paprsky na luminiscen¢nim stinitku potazeném
fluorescencni latkou platinokyanidem barya. Pii svych pokusech katodovou trubici uplné zakryl
cernym papirem a zaznamenal, Ze luminiscen¢ni stinitko pfi pfiblizeni i k takto stinéné trubici
svétélkuje, a to 1 v pripade, kdyZz mezi trubici a stinitko vloZzi tlustou knihu. Az kdyz mezi
stinitko a trubici vlozil kovovy predmét, na stinitku se ukdzal stin. Wilheim si uvédomil, ze
z trubice musi vychazet nezndmé neviditelné zaieni. Paprsky oznacil matematickym symbolem
néceho neznamého, tedy pismenem X, dodnes se tak setkdvame s oznacenim paprski X,
v angli¢tiné X-ray. Mésic po svém objevu nechal zhotovit prvni rentgenovy snimek na svété.
Byl to obraz ruky jeho manzelky Berty s kovovym prstenem na fotografickou desku. Wilheim
byl za objev odménén jako prvni fyzik Nobelovou cenou. Objev si nenechal patentovat, coz
umoznilo rychlé rozsifeni po celém svét€. Tato skute¢nost vedla k tomu, Ze zemiel v Mnichoveé

Vv roce 1923 zcela bez finanénich prostiedki. (Kraus, 1997)

2.1.1 Obor radiologicky asistent na Univerzité Pardubice

Historie fakulty zdravotnickych studii (FZS) za¢ina dnem 1.1.2002, kdy byl na ptidé Univerzity
Pardubice ustanoven vysokoskolsky Ustav zdravotnickych studii (UZS). Jeho vznik vyplynul
ze zajmu tii subjektid — Univerzity Pardubice, Nemocnice Pardubice a Vy$§i zdravotnické Skoly
Pardubice — akreditovat tfiletou prezenéni formu bakalaiského studijniho programu
Osetfovatelstvi pro obory VSeobecna sestra a Porodni asistentka. Fakulta se ve svém rozvoji
nezastavila a dynamicky se rozvijela. Ve Skolnim roce 2005/2006 byl otevien navazujici
magistersky program OSetfovatelstvi, v nasledujicim Skolnim roce byl otevien magistersky
program OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech a kone¢né ve stejném roce studijni
doktorsky program Specializace ve zdravotnictvi, obor Prevence, naprava a terapie zdravotni
socialni problematiky déti, dospélych a seniorii. Uvedené aktivity vedly dne 1. 1. 2007
K ustanoveni Sesté fakulty Univerzity Pardubice. V roce 2008 bakalaisky studijni program

Specializace ve zdravotnictvi, obor zdravotnicky zdchranaf, v roce 2010 studijni program
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Specializace ve zdravotnictvi, studijni obor Radiologicky asistent a konecn¢ bakalarsky studijni
program Zdravotné¢ socialni pracovnik. Na fakulté je mozno si vzdélani doplnit na nékolika
dalSich magisterskych studijnich programech. Dnes je stav fakulty stabilizovany, kvalita vyuky
je zajiSténa dostatkem pedagogl, ¢ast znich ma zaroven uvazek v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. Kazdoro¢ni dostatek novych studentd zajistuje dobrou reklamu a budoucnost

fakulty. (Univerzita Pardubice fakulta zdravotnickych studii, 2017)

2.1.2 Soucasny stav vzdélavani

Dtive bylo mozné studovat obor radiologicky asistent na vyssich odbornych $kolach, posledni
ro¢nik byl otevien ve Skolnim roce 2004/2005. Od nasledujiciho roku je mozné studovat obor
radiologicky asistent pouze na vysoké skole, kde je za zakoncen statni zavéreCnou zkousku a
ziskanim titulu Bc.. Na obor je mozno se pfihlasit v ¢eské republice celkem na 8 kol (rok
2023), jmenovité Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Ostravskd univerzita
v Ostravé, Palackého univerzita v Olomouci, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT
Kladno, Zapadoceska univerzita v Plzni, Vysoka Skola zdravotnickd v Praze, Univerzita
Pardubice a Masarykova univerzita v Brn¢. Titul je mozno ziskat jak v prezenéni, tak v dalkové
formé&. Univerzita v Olomouci jako jedina v republice nabizi i navazujici magisterské studium

se zamé&fenim na diagnostiku. (Vysokéskoly.cz, 2023)

Tabulka 1 — Hodinové dotace odborné praxe na univerzitach (Vostiel, 2022)

Nazev Skoly Pocet hodin

celkem

1.semestr 2.semestr = 3.semestr = 4.semestr = 5.semestr = 6.semestr

Ceské vysoké ugeni 160 180 300 640
technické v Praze
2 | Jihoceska univerzita 160 200 200 360
v Ceskych
Budéjovicich
3 Masarykova 160 160 160 320
univerzita
Ostravska univerzita 80 120 140 480 820
Technicka univerzita 200 80 360 280 280 1200
v Liberec
6 Univerzita Jana 160 320 200 400 1080
Evangelisty Purkyné
v Usti nad Labem
7 | Univerzita Palackého 200 80 160 120 560
v Olomouci
Univerzita Pardubice 80 200 120 200 120 480 1200
Zapadoceska 160 240 240 280 280 1200
univerzita v Plzni
10  kvalifikaéni standart 120 240 120 480
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2.1.3 Kbvalifika¢ni standart pripravy na vykon zdravotnického povolani
radiologicky asistent

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy

V navaznosti na ustanoveni § 8 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péfe a v navaznosti nékterych predpisii a vyhlasek, kterymi se

stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti v nejméné

ttiletém akreditovaném zdravotnickém bakaldiském studijnim programu.

2.2 Vymezeni profese radiologicky asistent

Radiologicky asistent je zdravotnicky pracovnik, ktery se specializuje na pomoc a podporu
radiologli a jinych zdravotnickych profesiondli v oblasti radiologie. Jeho hlavnim tikolem je
pomahat pti provadeéni diagnostickych a terapeutickych zakroki v oblasti radiologie, zajistovat
péci o pacienty a provadét technické ukony v oblasti zobrazovacich metod. Pro vykon této
profese je potifeba mit odborné vzdélani v oblasti radiologie, které lze ziskat v ramci
bakalarského nebo magisterského studia. Radiologicky asistent by mél mit dobré komunikacni
a organizacni schopnosti, schopnost pracovat v tymu a zodpovédny ptistup k praci s pacienty a

jejich zaznamy. (Masarykova univerzita, 2015)

2.3 Pozadavky na studijni program radiologické asistence

Od roku 2005 se budouci radiologicti asistenti vzdélavaji prostiednictvim tfiletého
bakalafského studia na Vysokych Skoldch. Vzdélani porodnich asistentek je od té doby
poskytovano na jedné tirovni. Studijni program radiologicky asistent se fidi platnymi zédkony a

vyhlaskami MZ CR. (Vysokéskoly.cz, 2023)

2.3.1 2.1 Vyhlaska MZ CR ¢&. 96/2004 Sb
Vyhlaska MZ CR ¢&. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004, stanovuje minimalni pozadavky na

studijni programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
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povolani. § 8 podrobné vymezuje minimalni pozadavky k ziskani odborné zpiisobilosti k

vykonu povoléani porodni asistentky.

Metodicky pokyn k vyhlasce MZ CR &. 96/2004 Sh. obsahuije:

1. Vzdé¢lavaci a profesni cile studijniho programu radiologicky asistent.

2. Profil absolventa bakalaiského oboru radiologicky asistent

3. podminky kvalifika¢niho vzdélavani vySe zminéného oboru (Vyhlaska ¢. 129/2010
Sh.).

2.3.2 Bakalarsky obor Radiologicky asistent

Bakalarsky obor Radiologicky asistent je tiileté bakalafské studium, které je urCeno pro
absolventy stfednich Skol s maturitou. Tento obor lze studovat prezen¢éné i kombinované. V
pfipadé¢ kombinované formy studia je pozadovano stiedoSkolské vzdelani v daném oboru,
popiipadé predchozi praxe v oboru. Studium oboru Radiologicky je zakonceno statni
zavéreénou zkouskou a udélenim akademického titulu Bakalat (Bc.). (Masarykova univerzita,
2015)

2.3.3 Vzdélavaci a profesni cile studijniho oboru Radiologicky asistent

Cilem studijniho oboru radiologicky asistent je ziskat profesni kvalifikaci pro provadéni
radiologickych diagnostickych a asistence pfi intervencnich vykonech, provadéni ozafovacich
postupil a aplikaci ionizujiciho zafeni pfi postupech pouZivanych pii 1ékaiském ozafeni a
zakladnich servisnich vykonli na pfistrojich k témto postuplim vyuZivanych, v metodach
nuklearni mediciny a specifické osetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi
vykony. Absolvent je dale rozumi pravnich ptedpisu v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotni pé¢e v Ceské republice. Absolvent ziskava Siroky systémovy zéklad v oboru
Osetfovatelstvi s moznosti ziskani dalSich specializaci v ramci celozivotniho vzdélavani.

(Vyhlagka & 39/2005 Sb., 2005)

2.3.4 Napln oboru radiologicky asistent
Vyuka student budoucich nelékaiskych povolani se sklada z praktické a teoretické Casti vyuky.
Standardni doba studia je nejméné 3 roky studia, z toho musi student povinn¢ absolvovat

nejméné 1 200 hodin praktického vyucovani. Jednotlivé predméty se déli na nepovinné zakladni
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predméty, povinné oborové predméty, povinné volitelné, volitelné a odbornou praxi. (Vyhlaska
¢. 39/2005 Sb., 2022)

2.3.5 Kompetence radiologického asistenta

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen MZ CR) ¢. 158/2022 Sb. ze dne

10. cervna 2022, kterou se nahrazuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., vymezuje cinnosti

zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd.

1. Radiologicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dile mtize bez odborného

dohledu, bez indikace a v souladu s postupy stanovenymi zakonem o specifickych

zdravotnich sluzbach pro poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucésti je 1ékarske

ozafteni, (dale jen "postup lékatského ozareni")

a.
b.

C.

d.

asistovat a instrumentovat pii intervencnich vykonech,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky,

provadét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s
radiologickymi vykony a

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é€ivé ptipravky a manipulovat s nimi.

2. Radiologicky asistent, ktery je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za

praktickou cast 1ékatského ozatfeni, dale miize bez odborné¢ho dohledu, bez indikace a

v souladu s postupy l€katského ozéteni provadét praktickou ¢ast 1ékarského ozareni

pfi

standardnich skiagrafickych zobrazovacich vykonech,
standardnich mamografickych zobrazovacich vykonech vcetné
screeningovych,

peroperacni skiaskopii a skiaskopii pro navigaci,

kostni denzitometrii,

diagnostickych vykonech v zubni radiodiagnostice,
standardnich lé¢ebnych ozatrovacich technikach v radioterapii a

standardnich diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech v nuklearni mediciné.

3. Radiologicky asistent dale miize v souladu s postupy Iékatrského ozareni

a.

na zéklad¢ indikace a pod pfimym vedenim radiologického asistenta s

pfislusnou specializovanou nebo zvlastni odbornou

b. zputsobilosti vykonavat ¢innosti uvedené v § 160 az 163,
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a. na zaklad¢ indikace a pod odbornym dohledem lékate aplikovat intravendzni
1é¢iva nutna k provedeni praktické ¢asti 1ékaiského ozatrent,

b. na zakladé indikace 1ékafe a pod odbornym dohledem 1ékafe, sestry pro
nuklearni medicinu nebo odborného radiologického asistenta pro nuklearni
medicinu aplikovat radiofarmaka,

C. provadét ¢innosti na zéklad¢ indikace a podle pokynt klinického
radiologického fyzika se zvlastni odbornou zpiisobilosti pro radioterapii pii
planovani radioterapie,

d. bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékaie aplikovat 1é¢ivé
pripravky10) nutné k provedeni vySetfeni travicim traktem, dychacimi cestami,
formou podkoznich, koznich a nitrosvalovych injeket,

e. bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékaie provadét [éCebné a
zobrazovaci vykony v radiologii, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez
ionizujici zafeni, a

f. bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate zavadét periferni zilni

katetry.". (Vyhlagka &. 158/2022 Sh., 2022)

2.4 QOdborna radiologicka praxe
2.4.1 Odborna praxe

Odborna praxe je forma vzdélavani, ktera se zamétuje na konkrétni praktické dovednosti, tedy
na preneseni teoretickych znalosti do redlnych skute¢nosti. Studenti maji moznost se aktivné
ucastnit praktickych ¢innosti, jak jako je experimentovani nebo nacvik ¢innosti. S odbornou
praxi se setkdvaji studenti na u¢novskych oborech, sttednich odbornych skolach a na vysokych
skolach. Odborna praxe, nebo téz Casto oznaCovana prakticka vyuka je vykonavana zpravidla
pfimo na redlném pracovisti, kuchati vykonavaji praxi v restauraci, elektrikaii vykonavaji praxi
naptiklad u firmy zabyvajici se elektromontazemi, studenti zdravotnickych oborti vykonavaji

praxi v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém zafizeni. (Miillerova, 2007)

2.4.2 Prinos odbornych praxi pro studenta
Student by mél pochopit obsah pracovniho postupu, ktery bude v ramci vykonu své odborné
praxe vykonavat, jeho ucel a pfipadnou ndvaznost na dalsi vyrobni ¢i jiné postupy v ramci

daného radiologického pracovisté. Jiz pfi tomto uvodnim vysvétleni by méla byt vénovana
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pozornost maximalni mozné ndzornosti predavanych instrukci a snaze ziskat si pozornost
studenta takovym zplsobem, aby pro néj byla prace poutavd a napliujici. Tento naprosto
zakladni faktor pfitom muze rozhodnout o tom, zda odborna praxe bude pro studenta znamenat
realny nartst odbornych dovednosti a zvyseni jeho budouci zaméstnatelnosti, resp. o tom, zda
bude student v priibéhu svého plisobeni ve firm¢ pro firmu spiSe uzitkem nez ,,ztratou”.

(Miillerova, 2007)

2.4.3 Napli praxe v 1.ro¢niku

Praxe vychazi ze zakladniho modelu hlavnich ¢initelt zdravi WHO a IAEA, zamétuje se na
principy podpory zdravi a prevence vzniku onemocnéni a osvojeni ¢innosti nutnych pro vykon
pracovni napln¢ radiologického asistenta. Studenti se z pocatku sezndmi se zakladnimi
znalostmi piedlékaiské prvni pomoci a jeji praktickou aplikaci, vyzkousi se oSetfovatelskou
nemocni¢ni péci a sezndmi se s organizaci zdravotnického pracovisté. Praxe navazuje na
predmét Zaklady teorie oSetfovatelstvi. Poskytuje prtilezitosti pro zdokonalovani zruc¢nosti,
dovednost a navyk, uéi studenty samostatnosti, odpovédnosti a spolupraci v kolektivu. (Cesko,

2019)

2.4.4 Napln praxe ve 2.ro¢niku

Cilem praxe ve druhém rocniku je procviceni praktickych dovednosti pro budouci povolani a
prohloubeni dovednosti zro¢niku prvniho. Predmét prakticky seznamuje studenty se
zobrazovacimi postupy pfi vySetfeni jak na starSich typech, tak na modernich rentgenovych
pfistroji. Jedna se o individudlni praxe studentli, proto maji studenti maximalni moZnost
zuzitkovat své dosavadni teoretické poznatky. Studenti maji pfrilezitost navstivit noveé
pracovisté, poprvé navstivi oddéleni radioterapie a nuklearni mediciny, kde se seznami se
strukturou poskytovani péce, ktera se liSi od radiodiagnostiky. Studenti se sezndmi se
zobrazovacimi postupy pii vySetfeni na modernach rentgenovych strojich, skiaskopickych
vySetieni, vySetfeni pomoci vypocetni tomografie a magnetické rezonance. Na odd¢leni
nuklearni mediciny poprvé budou asistovat pii jednotlivych radionuklidovych diagnostickych
a terapeutickych metodach. Naplni praxe je procvicovani obsluhy diagnostickych pfistroji
v nukledrni medicing: snimani a pocitaCové zpracovani scintigrafickych vySetfeni vcetné
hybridnich systém, praktické provadéni jednotlivych scintigrafickych vySetfeni. Na odd¢leni

radioterapie se sezndmi s praktickou formou s problematikou lokalizace pacienti pro
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radioterapii, vyrobou fixacnich pomucek, bloki, provadénim planovacich CT vySetteni, praci
se ziskanym obrazovym materidlem pro potieby planovani radioterapie, zdklady ptipravy
ozafovacich planti. Dale si bude moci vyzkouSet provadet jednotliva ozéfeni, nastavovani
pacientl na centralni stil, provadéni verifika¢nich snimk, pouziti radioterapie fizené obrazem.
Soucéasti praxe je sezndmeni spraci na terapeutickém RTG pfistroji a s provozem
brachyterapie. Po celou dobu ho bude provazet pracovnim portfoliem, kde si bude kde si bude
podrobné rozepisovat jednotliva vysetfeni a povede si zaznamy o jejich vyhotoveni. (Cesko,

2019)

2.4.5 Napln praxe ve 3.ro¢niku

Praxe je zaméfena predevSim na specifické radiologické ukony, jejim cilem je prohloubeni
znalosti a praktickych dovednosti pfi ovladani radiologickych zobrazovacich postupii a
ozatovacich technik, v€etn¢ radiologickych postupl pouzivanych pii 1ékatském ozareni, ve
zdravotnickych zafizenich na pracovistich radiologickych, radioterapeutickych, nuklearné
medicinskych a na dal$ich pracovistich, kde se provadéji radiologické vykony u pacientl v§ech
vékovych skupin. Studenti si na pracoviStich radioterapie vyzkousi vySetieni
gastrointestinalniho traktu, vySetieni pomoci CT, vySetieni s pomoci kontrastnich latek, véetné
ptipravy téchto latek, pi1 skiagrafickych 1 skiaskopickych metodach, asistence pfi
angiografickych vykonech a ucast na zobrazeni pomoci nuklearni magnetické rezonance.
Soucasti praxe na odd¢leni radioterapie je ¢eka seznameni s problematikou lokalizace pacientti
na RT, vyrobou fixacnich pomticek, vykryvacich blokt, provadéni planovacich CT vySetieni,
praci se ziskanym obrazovym materidlem pro potieby planovani radioterapie, zaklady ptipravy
ozatrovacich plant. Student bude dale schopen provadét jednotliva ozateni, nastavovat pacienty,
provadét verifikacni snimky, pouzivat radioterapii fizenou obrazem. Do podvédomi se mu
dostane pouziti specialnich technik. V prib&hu praxe se seznami s praci na terapeutickém RTG
a s provozem brachyterapie. V nuklearni mediciné€ budou studenti provadét s pomoci jednotliva
radionuklidova diagnosticka vySetieni a asistovat u terapeutickych metod. Dale budou rozvijet
spolupréci s kolegy na pracovisti. V oboru nukledrni mediciny budou procvi¢ovat obsluhu
hybridnich zafizeni SPECT, PETCT a provadéni jednotlivych scintigrafickych vysSetfeni.
(Cesko, 2019)
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2.4.6 Specializovana zpisobilost — Atestace

Specializace, diive oznacovana jako atestace, jsou stanoveny Natizenim vlady ¢.31/2010 Sb. O
oborech specializatniho vzd€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se
specializovanou znalosti. Specializaci muzou ziskat radiologicti asistenci, ktefi ziskali
kvalifikaci na SZS (nastavba), vy$si odborné $kole (Dis.) nebo na vysoké $kole (Bc., Mgr.).
Specializace ma tfi zakladni obory, a to zobrazovaci technologie v radiodiagnostice,
zobrazovaci a ozatfovaci technologie v nuklearni mediciné a zobrazovaci a ozafovani

technologie v radioterapii. (Cesko, 2019)

2.4.7 Pribéh studia

Pti zahdjeni specidlniho vzdélavani student obdrzi logbook, ktery ho bude provazet po celou
dobu studia. Do néj bude zaznamendavat prabéh studia, obsahuje rovnéz praktické vykony, které
je nutné splnit pred zavérecnou zkouskou a zékladni informace o zavérecném ukonceni.
Odborny modul, znac¢eny OMI1, je uren vSem, a to ke srovnani znalosti radiologickych
asistenttl pro dali kurzy. Casova dotace pro tento modul je 40 hodin, respektive 5 dnil
teoretické vyuky a stejné dlouha doba je vyhrazena i pro praktickou vyuku. Nasleduji odborné
moduly, OM2 a OM3. Pro splnéni OM2 je tieba absolvovat 40 hodin teoretické vyuky a pro
modul OM3 je potieba absolvovat 360 hodin odborné praxe, tedy piesné 9 tydnd. Moduly

byvaji obvykle zakon&eny testem, Gistnim, nebo pisemnym. (Cesko, 2019)

2.4.8 Ukon¢eni studia
Po splnéni vSech predepsanych pozadavkl stanovenych ptisluSnym vzdélavacim programem

muze student ptistoupit ke splnéni atestacni zkousky.

Tyto pozadavky jsou:

1. Absolvovani praktické a teoretické vyuky, véetné splnéni pozadované odborné praxe.
2. Splnénim vykonl obsazenych ve vzdélavacim programu a logbooku.

3. Ziskani stanoveného poctu krediti.
4

Prokazéani vykonu povolani v pfislusném rozsahu.

Zkousku je zpravidla mozno splnit dvakrat do roka v Brné€, nebo Plzni. Zkouska se sestava

z praktické a teoretické Casti. Teoretickd zkouska se sklada z otazek ze zédkladniho modulu a
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z odbornych modult. Pfi uspésném splnéni zkousky obdrzi student potvrzeni o jejim slozeni a

nasledné i doklad o specializaci — diplom o specializaci v piislusném oboru. (Cesko, 2019)

2.5 Tvorba dotazniku

2.5.1 Struktura dotazniki
Dotaznik je standardné pevné dany pocet otazek se zafixovanym potfadim a vybérem

ptipravenych odpovédi, nebo otevienych odpovédi, nebo jejich kombinacemi.

Do hlavi€ky na zacatku dotazniku bychom méli obecné uvést, k cemu vysledky pouzijeme a
jaky je smysl naseho vyzkumu. Dale je také potieba uvést jméno a kontakt tazatele, kam mohou
respondenti sméfovat svoje pripadné dotazy, ¢i pfipominky. Z hlediska etickych pravidel
vyzkumu, nesmime zapomenout uvést konstatovani, ze bude zachovana anonymita
respondentl. Nésleduje sada otazek tykajici se vyzkumu, hned ze zacatku je potfeba zaujmout
respondenta, a ne ho nudit, proto na zacatek davame zajimavé otazky, za né¢ zafadime klicové
otazky, otazky na biografické udaje, jako je studijni ro¢nik, v€k a pohlavi nechavame na konec.
Dotaznik by mél byt, co mozna nejkratsi, a ideélni je, aby jeho vyplnéni nezabralo vice nez 7

minut. Na zavér dotazniku je vhodné respondentiim podékovat a vyplnéni. (Rezankova, 2011)

2.5.2 Tvorba online dotazniki

Oproti klasickym tiSténym dotaznikim maji online dotazniky vyhodu v tom, Ze je 1ze snadno
Sifit za pomoci socidlnich siti, nebo zasildnim do e-maill. Jejich vytvateni i nasledné zpracovani
dat je rychlé, Casto i bezplatné. Dotazniky rovnou nabizeji Sablony, graficky nahled, Gpravy
textu. V Ceské republice jsou nejvice vyuzivané Google formulare, ¢asto se také mizeme setkat
s dotazniky od Survio nebo Vyplii to. U online dotazniki je potteba pied rozeslanim
zkontrolovat jejich funkcnost, a to nejlépe odeslanim malému vzorku respondenti. Ti mizou
upozornit jak na gramatické nedostatky, tak na nesrozumitelnost jednotlivych otazek.
Z ptijatych odpovédi je vidét funkénost dotazniku. Jakmile uz nejsou Zadné pochybnosti, miize
byt dotaznik odeslan respondentim. Pokud jsou jednotlivé kroky uspéchany, a dotaznik
odeslan, riskuje se, Ze dotaznik nebude dostate¢né funk¢éni a bude muset byt predélan a prizkum

se bude muset opakovat. (Survio, 2023)
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2.5.3 Zasady tvorby otazek

Co se tyCe tvorby samostatnych otazek, vSe se samoziejmé odviji od charakteru vyzkumu,
ovSem obecn¢ plati, ze by otazky méli byt formulovany co nejsrozumitelnéji a nejjednoduseji.
Otazky by méli byt co nejkratsi, pokud je to mozné, ptat se na skutecné situace, nikoli na
hypotetické, kazda otdzka by méla skuteéné obsahovat jen jednu otazku. Pokud je cilova
skupina laicka vefejnost, vyplati se pouzivat obecné znamé terminy a pojmy, toto neni potieba
zohlediovat, pokud je dotaznik urcen pro odbornou vetejnost, nevyplati se ani pouzivat dvojité
zapory, které matou a mizou nam i zkreslit vysledky prizkumu a tdzané¢ho zbytecné obtézuji.
Otazky by nemély byt formulovany sugestivné, tedy jiz pfedem naznacovat odpoveéd’, méli
bychom se vyhnout vyraziim, jako napfiklad né€kdy, obcas atd., jejich hranice vnima kazda
jinak. Rovnéz je vhodné se pii tvorbé dotazniku vyhnout citlivym zalezitostem, naptiklad
ohledné nabozenského vyznani ¢i politické orientace, pokud takové otazky nejsou z povahy

vyzkumy piimo nutné, otazky ani odpovédi by nemély nikoho urazet (Kozel, 2006).

2.5.4 Druhy otazek a odpovédi

Podle toho, co se potiebujeme od respondenta dozvédét, pokladame nasledujici otazky a volime

mozny zpusob odpoveédi:

1. Oteviené otazky se vyuzivaji ve chvili, kdy je potfeba znat pfesny ndzor respondenta,
ktery nelze dopfedu pfedvidat. Dostane tak prostor, aby vlastnimi slovy vyjadfil svoji
myslenku a vyzkum tak ziska rozmanité informace a podnéty, o které by pii
jednoduse vytvofit graf, nebo tabulku, nikdy nejsme schopni predpovédét délku
odpovédi, proto musime mit dostatek ¢asu na analyzu dat. Dotazniky obvykle nabizeji
textové pole o n€kolika set znacich.

2. Uzaviené nabizeji respondentovi vybér z nékolika pevnych odpovédi. Nevyhodou je,
ze musi byt definovany vSechny moZznosti, pokud néktera chybi, miize byt respondent
od dal$iho vypliiovani a vyzkum tak pfichézi o data. Pokud se ale potadi obsdhnout
vSechny moznosti, vypliiovani i nasledné zpracovani bude velmi jednoduché.

3. Polouzaviené nabizeji respondentovi na vybér z nékolika moznosti, pokud si

nevybere, ma moznost napsat vlastni odpoved.
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4. Baterie otazek neboli vice podobnych otazek je sdruzeno do jednoho bloku a
respondent je hodnoti dle hodnotici §kaly, naptiklad od jedné do péti, nebo od nuly do
deseti.

5. Kontrolni otazka se hodi v néktery ptipadech, kdy je vhodné ovéfit konzistentnost
ptedchozich odpovédi. Otdzku zaradime vice na zacatek, ke konci polozime
parafrazovanou otazku. Porovnanim vysledku téchto otazek nam pomize odhalit,
jestli respondenti ndhodné€ odpovidali, nebo otazky peclivé Cetli a nasledné svédomité
odpoveédéli.

6. Filtra¢ni otdzka ndm umozni rozd¢lit dotaznik na podskupiny. Na zakladé odpovédi, je
dobrovolnikovi oteviena piislusna sada otazek, ktera se k ni vaze.

Kromé téchto hlavnich typt existuji 1 dalsi typy. Nékteré pomahaji respondenty kategorizovat,
jiné motivovat ¢i udrzet pozornost pii del§i sad€¢ otazek, odpovédi mizou byt povinné, ¢i
nepovinné. Rozmanité zplisoby odpovidani délaji dotaznik poutavéjsi a je vetsi
pravdépodobnost, ze bude vyplnén a odeslan. Vhodné je také si pohrat s Gpravou pozadi,
formatu pisma, zobrazeni odpovédi apod. Dotaznik by nemél byt pfeplacany, ale také ne plné

strohy. (Gavora, 2010)

2.6 Mentoring

S pojmem Mentor se setkdvame v r. 800 pf. n. 1. v Homérové eposu Odysseus. Odysseus mél
pfitele jménem Mentor, kterému svéfil pééi, vedeni a vychovu svého syna Telemacha. Ukolem
Mentora vSak nebylo Telemacha pouze vychovat, ale také vést k ptevzeti vlastni zodpovédnosti
a doprovodit ho k dospé€losti. Mentor se tak stal obrazem loajalniho moudrého pfitele, ochrance

a ucitele, ktery poméha prekonat prekazky a vyhnout se nebezpeci. (PetrdSova, 2013)

V oSetfovatelstvi se role mentora objevuje kolem roku 1970. Tato role byla zavedena jako
reakce Soku na realitu, ktery prozivali zacinajici sestry pii pfechodu ze Skolnich lavic do
pracovniho nasazeni. S prvnimi oficidlnimi zminkami o mentorstvi v oSetfovatelstvi se
setkavdme na mezindrodni konferenci r. 1980 ve Vancouveru, kterd nastinila smér vyzkumu a

koncept v oblasti mentoringu. (Spirudova, 2015)

Zakladem je dobrovolna pomoc mentora svému chranénci (mentee). Velice dileZitou roli hraje
jejich vzajemny profesiondlni vztah. Pozitivnim plisobenim na potieby, ziskdva mentee lepsi
znalosti a dovednosti. Nejdulezitéjsi je jejich vzdjemna spoluprace, divéra a otevienost.

Mentoring se v dnes$ni dobé vyuziva v rtiznych forméach a oborech. Formaln¢ je uzivan ve
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zdravotnictvi, ekonomice, marketingu, Skolach ¢i riznych organizacich. Neformaln¢ se uziva
mezi prateli nebo neformalnich, schtizich. Spoluprace mtze byt dlouhodoba nebo naopak jedno

razova. (Brumovska, 2010)

2.6.1 Definice mentoringu

V odborné literatuie se nachazi riizné formy definic mentoringu napi. mentoring je metoda,
kterou muizeme podporovat rozvoj potencialu lidi, jejich osobnosti, sebeuvédoméni a
sebediveru. Je to tedy vztah mezi dvéma lidmi, jejich cilem je profesionalni rozvoj na Grovni
osobnostni, dovednostni a kariérni. Mentoring dopliluje formalni vzd€lani tim, Ze nabizi
vzdélavanému individudlni vedeni zkuSenym odbornikem, ktery nejen Ze dokonale zné svou
profesni roli, ale také organizaci, v niz pracuje. Jedna se tedy o zpusob, jak srozumitelnou
formou piedavat informace, dovednosti a zkuSenosti na zaka tak, Ze je dokaze dobie vyuzit a

zaroven si postupné budovat jistotu. (Daftilek, 2001)

2.6.2 Pozadavky na mentora ve zdravotnictvi

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2009 obecné uvadi: Skolicim
pracovnikem lze ur€it takového pracovnika, ktery ziskal odbornou zpisobilost podle zdkona
€.96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani, a ziskal Osvéd€eni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventudlné specializovanou zptsobilost v
daném oboru nebo zvlastni odbornou zptisobilost. (Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni

adaptacniho procesu pro nelékarské zdravotnické pracovniky, 2009)

Déle k roli a ¢innosti Skolitele je uvedeno: v rdmci adaptaniho procesu bude kazdému
ti¢astnikovi adaptaéniho procesu ptidélen §kolici pracovnik. Skolici pracovnik bude v pfimém
kontaktu s ucastnikem adaptacniho procesu, bude pravidelné informovat vedouciho pracovnika
ptislusného tseku o pribéhu adaptacniho procesu a bude provadét pravideln€ hodnoceni a zapis
do dokumentace. Skolici pracovnik odborné vede ucastniky adaptaéniho procesu. (Metodicky

pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky,
2009)
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2.6.3 Mentorsky vztah

V mentorském vztahu je dilezité, aby mentor byl schopen poskytnout mentee konstruktivni
kritiku a aby mentee byl otevieny pro nové myslenky a pfistupy. Mentorsky vztah mtze byt
vzajemné prospéSny, protoze mentor mize ziskat nové perspektivy a podnéty od mentee.
Vytvéii se mezi nimi emociondlni pouto, jez odliSuje roli mentora od roli pracovnikd s mladezi,
jako jsou trenéfi v riznych sportovnich oddilech. Shoda se nachéazi v urceni znakt typickych

pro forméalni a neformalni mentoring. (Brumovska, 2010)

2.7 Komunikace

2.7.1 Definice pojmu komunikace

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, jenz znamena ,,spole¢né néco sdilet,
¢init néco spoleCnym®. V interakci mezi lidmi se vyskytuje komunikace socidlni. Jedna se o
vyménu informaci uskuteciiujici se pomoci symboll a projevujici se slovné, mimoslovné a
¢iny. Pro ¢loveéka je nejtypictejsi komunikaci komunikace verbalni — fe¢. Komunikace je v
dnesni dob¢ rozsahlym oborem lidského badani, coz odpovida velkému zajmu mnoha védnich
oborl (psychologie, politologie, neurovéda, lingvistika, psychologie, antropologie a dalSich),
znich se ji kazdy snazit popsat ze svého Uhlu pohledu. Dobfe vedend komunikace je
predpokladem dobrych vztaht mezi lidmi a schopnosti porozumét druhému. Plati to predevs§im
pro profese, ve kterych je hlavni néplni prace poutavé piedat informace, nejvice se tato oblast
dotyka ucitelt napii¢ vzdélavacim systém a vSech dalSich Skolitelti. Uméni komunikovat bylo
vzdy velmi oceflovano i mimo pracovni rovinu, kdy schopnost plodné komunikovat lidem
prinasi do Zivota ptatele, snadné€jsi feSeni slozitéjSich ukolil a schopnost ucit se novym jazyktm.
Dokazeme se t&Sit z nove prozitych situaci. Pomaha ndm naucit se nové véci, ziskat znalosti a
nazory na druhé, o sobé samotném nebo o svété. Miizeme vyjadfit na$ postoj na danou situaci

nebo i ménit chovani druhych. (Reifova, 2004)

2.7.2 Rozdéleni komunikace podle charakteristiky

2.7.2.1 Intrapersonilni komunikace
Intrapersonalni komunikaci si lze pfedstavit v mysli jednotlivee jako model s vysilacem a
pfijimacem se zpétnovazebni smyckou. Obecné by se dalo fict, Ze se jednd o vnitini rozpravu

Cloveéka, samomluvu. Lisi se tedy zdsadné¢ od interpersonalni komunikace (vzajemné
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komunikace mezi dvéma a vice lidmi), komunikace v socidlni skupiné¢ nebo masové

komunikace (jednosmérné komunikace k vétSimu poctu osob). (Zacharova, 2011)

2.7.2.2 Interpersonalni komunikace

Interpersonalni komunikace je proces vyméeny informaci mezi dvéma nebo vice lidmi. Tento
druh komunikace se odehrava tvaii v tvar nebo prostiednictvim jinych kandli, jako jsou
telefonni hovory, e-maily, textové zpravy a dalSi. Interpersondlni komunikace muze byt
verbalni, tedy slovni, nebo neverbalni, tedy zahrnovat gesta, vyrazy obliceje, ton hlasu a dalsi
prvky komunikace, které nesou informace o vztahu mezi lidmi. V interpersonalni komunikaci
jsou klicové faktory jako jsou empatie, aktivni poslech, schopnost vyjadfit se jasné¢ a
presvédcive, respekt k druhému a schopnost efektivné fteSit konflikty. Interpersonalni
komunikace hraje dilezitou roli v osobnich i pracovnich vztazich (tedy i ve zdravotnickych
zafizeni) a muze ovlivnit kvalitu téchto vztahl. Proto je dillezité se snazit zlepSovat své

schopnosti v oblasti interpersonalni komunikace. (Zacharova, 2011)

2.7.2.3 Masova komunikace

Masova komunikace je zvlastni druhé komunikace, pfi kter¢ dochazi k rozsifovani a sdélovani
informaci a symbolickych obsahii uréenych Siroké vefejnosti, a to pomoci specialnich
prostfedkll, pfedevsim televize, tisku a rozhlasu, které se tedy nazyvaji prostredky masové
komunikace, resp. Masmédia. Pohyb informaci je vétSinou jednosmérny a ptivodce sdéleni
zastava trvale roli mluvéiho k ¢asoveé i prostorové vzdalené mnoziné piijemci. Masova
komunikace ovliviiuje mysleni a jednani lidi 1 zpiisob jejich Zivota. Piisobi prakticky neustale,
bezprostiedné 1 zprostiedkované na spolecenské védomi, tvoii obecné hodnoty, upeviiuje nebo
rozvoliluje normy, podili se na procesu socializace. Kromé toho plni funkce propagandy,
reklamy, socidlni kontroly a funkce zdbavni a rekreativni. Hlavnimi prostfedky masové
komunikace jsou tisk, film, rozhlas a televize. M.k. 1ze S§ifit i dal§imi zptuisoby reprodukce
psaného slova (knihami, letdky, plakaty, telexem atd.), mluvenym slovem a hudbou (dfive na
gramofonovych deskach, magnetofonovych kazetach, dnes na CD aj.), obrazovymi a

plastickymi vytvory (videem, obrazovymi reprodukcemi, holografii). (Reifova, 2004)
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2.7.3 Rozdéleni podle komunikaéniho systému

2.7.3.1 Verbalni komunikace ve zdravotnictvi

Jedna se o komunikaci pomoci slov. Re¢ nam poskytuje vzajemné sdileni informaci, nazord a
zkuSenosti. Pfesto jazyk clovéka velmi omezuje, pfedevsim jeho v mysleni. Jazyk se
uskutecnuje v ur¢itém prostiedi, které je zavislé na lidech, na jejich imyslech a komunika¢nich
pravidlech. Zvlastni prostiedi je napiiklad zdravotnické. Verbalni komunikace mezi
zdravotnickym personalem je velmi dulezitd, protoze umoziuje vyménu informaci ohledné
stavu pacienta, planu 1écby a dalSich dulezitych zélezitosti. Komunikace by méla byt jasna,
pfesnd a zalozend na vzajemné ucté a porozuméni. Pti verbalni komunikaci je diilezité dbat na
spravnou artikulaci a hlasovou modulaci, aby bylo sdéleni srozumitelné. Zdravotnicky personal
by mé¢l mluvit pomalu a srozumitelné, zejména pokud hovoii s pacienty, kteti maji narusenou
sluchovou schopnost. Dalsim dulezitym prvkem verbalni komunikace je poskytovani zpétné
vazby a potvrzeni porozuméni. Pokud zdravotnicky personal sdéluje néjakou informaci, mél by
se ujistit, Ze ji pacient nebo jiny zdravotnicky pracovnik spravné pochopil. Lze pouzit naptiklad
techniku opakovani nebo shrnuti, aby se ovétilo, ze sdéleni bylo pochopeno spravng. Je dilezité
také dbat na kulturu komunikace a zohlediovat rizné kulturni a jazykové rozdily mezi pacienty
a zdravotnickym personalem. Pokud jsou tyto rozdily pfitomny, miZe byt vhodné vyuzit sluzeb
tlumoc¢nika nebo piekladatele, aby se zajistilo, Ze komunikace je efektivni a srozumitelna pro

vSechny zucastnéné strany. (Zacharova, 2011)

2.7.3.2 Nonverbalni komunikace ve zdravotnictvi

Jednd se o sdélovani informaci beze slov neboli fec¢i téla. Az 55 % informaci ziskavame
neverbalnimi projevy. Do jisté miry je mizeme ovliviiovat. Souvisi to se sebeovladanim
jedince. Pfesto v ur€itych situacich se jedna o neovladatelny projev emoci, pocitl, nalad, afektu
nebo zdjmu o sblizeni s ur¢itou osobou. Komunikace se uskutecniuje na zakladé mimiky, gest a
kinetiky. Dulezitou roli hraje prostorovd vzdalenost mezi komunikujicimi. Drzeni a poloha
koncetin, hlavy nebo naklonéni naSeho téla ndm ukazuje postoj, jaky jedinec zaujima a také
obraz o duSevnim Zivoté. Pro emo¢né zaloZenou osobu je vysokd vytéznost z neverbalni
komunikace, kdy naptiklad osoba pozna nezdjem, opovrZeni, nebo lez, stejné¢ tak dobie ale

miZe rozeznat pfizen a zajem o probiranou tématiku. (Pokorna, 2008)
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2.7.4 Komunikace mezi zdravotnickym personalem

Komunikace mezi zdravotnickym personalem je klicova pro uspesné poskytovani zdravotnické
péce a fteSeni zdravotnich problémi. Zdravotnicky persondl zahrnuje Iékafe, sestry,
fyzioterapeuty, psychology a dalsi profesionaly, ktefi spolupracuji na poskytovani péce

pacientim.

Kwvalitni komunikace mezi zdravotnickym personalem ma nékolik vyvhod:

1. Snizeni rizika chyb a nedorozuméni — zdravotnicky personal musi mit spolecnou fe¢ a
byt schopen efektivné a piesné sdé€lit informace o pacientovi a jeho zdravotnim stavu.

2. Zlepseni koordinace a spoluprace — komunikace umoziuje koordinaci a spolupraci
mezi riznymi zdravotnickymi profesionaly, coz vede k lepSimu feseni zdravotnich
problémil a zlepSeni kvality poskytované péce.

3. Zlepseni spokojenosti pacientti — kvalitni komunikace mezi zdravotnickym
personalem vede k lepSimu porozuméni potieb a ocekavani pacienti, coz vede k veétsi
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spokojenosti s poskytovanou péci. (Tate, 2005)

2.7.4.1 Druhy komunikace ve zdravotnickém zarizeni

Komunikace mezi zdravotnickym persondlem muze probihat mnoha zplsoby, naptiklad
pomoci zdravotnickych zédznamu, porad a konzultaci, telefonickych hovort, e-mailti nebo
osobnich schlizek. Je dilezité, aby kazdy zdravotnicky profesiondl byl schopen efektivné a
srozumitelné sdélit informace ostatnim koleglim a také aktivné poslouchat a respektovat nazory

a navrhy ostatnich. (Tate, 2005)

2.7.4.2 Osobni

Osobni komunikace mezi zdravotnickym persondlem je klicova pro efektivni fungovani
zdravotnického tymu a poskytovani vysoké kvality péce. Zahrnuje verbalni i neverbalni
komunikaci mezi riiznymi zdravotnickymi pracovniky, jako jsou lékafti, sestry, fyzioterapeuti,
farmaceuti a dal$i. Verbalni komunikace mezi zdravotnickym personalem zahrnuje sdileni
informaci o pacientech, zpétnou vazbu, planovani péce a dal$i komunikaci tykajici se prace.
Zdravotnicky persondl by mél byt schopen jasné a srozumitelné komunikovat s ostatnimi ¢leny
tymu, aby byl zajistén koordinovany pfistup ke kazdému pacientovi. Neverbalni komunikace
mezi zdravotnickym personalem zahrnuje napiiklad gesta, mimiku, o¢ni kontakt a ton hlasu,
které mohou ovlivnit atmosféru a vztahy v tymu. Zdravotnicky personal by mél byt citlivy na

neverbalni signaly ostatnich ¢lent tymu, aby mohl Iépe porozumét jejich potfebam a nadzortm.
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Dobra osobni komunikace mezi zdravotnickym persondlem mutize pomoci zlepsit efektivitu
prace tymu a snizit stresové situace. Je dilezité, aby zdravotnicky personal mél moznost
navzajem spolupracovat, sdilet zkuSenosti a feSit problémy, coz muze vést k lepSimu
poskytovani péce pacientim. Pracovni, kteti spolu dennodenné spolupracuji si po Case vytvoii
specifické komunika¢ni kandly, které pak mohou pienaSet na nove ptichozi kolegy a to jak ty,
které napomahaji pracovni moralce, tak bohuzel i ty, které praci znepiijemnuji. (Zacharova,

2011)

2.7.4.3 Telefonicka

Telefonickd komunikace ndm umoznuje komunikovat s osobou ve vzdaleném prostredi
V realném Case. Mize byt realizovana pomoci mobilniho telefonu, nemocni¢ni mobilni site,
nebo pomoci aplikaci pfistupnych na internetu. Ve zdravotnickych zatizeni se denn¢ setkdvame
s telefonickou komunikaci. Nejcastéji pfi objednavani pacientl, zajiStovani provozu

pracoviste, volani mezi doktory z diivodu konzultace 1é€by pacienta atak dale.

Pii telefonické komunikaci je dobré se fidit nasledujicimi radami, které pomuzou k rychlému

hovoru s hladkym prib&hem:

1. Klad'te diiraz na spravny pozdrav, ptedstaveni se a rozlouceni.

2. Ujistéte se, ze vasSe zafizeni ma funkéni mikrofon, reproduktor a Ze je dostatecné
nabité.

3. Mluvte vzdy v klidu a slusn¢, emoce nemaji v pracovnich hovorech misto.

4. Nebojte se hovor usmérnit, pokud utikd mimo téma, ale bud'te vzdy taktni.

5. Pokud se nedaii dlouhou dobu problém vyfiesit pies telefonni komunikaci, zvazte
osobni schilizku, ¢i pfechod do textové komunikace, kde budete moci vSechny
informace seskupit a ptipadné doplnit obrazky, zddankami ¢i dal§imi dokumenty.
(Edux, 2021)

2.74.4 Textova

Textova komunikace v zdravotnictvi miize byt uZitenym nastrojem pro rychlou a efektivni
vyménu vétstho mnozstvi informaci mezi zdravotnickymi pracovniky, pacienty a dalSimi
zainteresovanymi stranami. Pacienti také mohou vyuZzivat textové zpravy k ziskéani informaci o
svém zdravotnim stavu, objednani se na konzultaci nebo k ziskani rad a doporuceni ohledné

svého zdravi. Textovd komunikace v zdravotnictvi ma nékolik vyhod, jako je naptiklad
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rychlost, efektivita a pohodlnost. Na druhé stran€ vSak muze byt i problematickd, pokud neni
pouzita spravné. Napiiklad zpravy mohou byt ztraceny nebo Spatné doruceny, coz mize mit
negativni dopad na péci o pacienta. Vzhledem k citlivosti zdravotnickych informaci by méla
byt textova komunikace zabezpeCena tak, aby byla chranéna pred neopravnénym pfistupem.
Proto je dilezit¢ vyuzivat bezpecné a ovefené platformy pro textovou komunikaci
Vv zdravotnictvi. Pro elektronickou komunikaci plati navic dal$i zasady. Z divodii ochrany musi
byt v zafizenim s pfipojenim na internet nainstalovana dostateCné spolehliva antivirova
ochrana, ktera musi prochazet pravidelnymi aktualizacemi. Z téchto divodi by méli zafizeni
S ptristupem k internetu slouzit pouze za ucely péce o pacienty a nemélo by dochdzek
K vyuzivani internetu pro soukromé ucely pracovnikti. Pokud je antivirova ochrana prolomena

hackery, nemocnice miize byt ¢astecné vyzarena na n€kolik tydni z provozu. (Tate, 2005)

2.7.5 Komunikaéni bariéry
Existuje cela fada komunikacénich bariér, které je tfeba pii komunikaci brat v tivahu. Jejich

respektovani, popt. eliminovani piispiva k efektivité komunikacnich procesu.

Mezi nejcastéjsi bariéry patii:

1. Nadmérna komunikace — vede k informa¢nimu zahlceni.

2. Nespravné kodovani nebo dekddovani sdéleni — ma za nasledek nespravnou
interpretaci sdéleni.

3. Volba nevhodného komunika¢niho média — nejrychlejsi komunikace miize byt
telefonickou formou, ale nemusi byt vzdy nejefektivné;si.

4. Selhani zpétné vazby — chybi-li zpétna vazba, chybi rovné?Z jistota, zda bylo sdéleni
spravné pochopeno a interpretovano.

5. Nevhodny slovnik — naptiklad pouzivani firemniho slangu ve sdéleni ur€¢eném
zakaznikovi.

6. Nespravné nebo nekompletni informace.

7. Rozdily mezi lidmi — rizni lidé mohou mit tendenci k rtizné interpretaci t¢hoz sdéleni
(mohou se lisit naptiklad vékem, pohlavim, vzdélanim, kulturou, ptivodem, jazykem
nebo povahou).

8. Rozdily v postaveni — lidé mohou mit tendenci peclivéji naslouchat svym nadiizenym

nez svym podfizenym.
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9. Konflikty mezi jednotlivci — nema-li piijemce rad odesilatele, mize to vést k
dezinterpretaci jeho sdéleni.

10. Individualni sklony — lidé mivaji tendenci slySet a vidét jen to, co chtéji.

11. Verbalni schopnosti — fada lidi ma potize s vystiznym formulovanim svych myslenek.

12. Stylistické dovednosti — pro mnoho lidi je obtizné formulovat sdéleni tak, aby nebylo
mozné ho nespravné interpretovat.

13. Obavy z neptijemnosti — ptiliSné obavy mohou vést k zamlzovani sdéleni (mnozi lidé
neradi sd€luji a jini zase neradi piijimaji Spatné zpravy (to mize snadno vést ke

zkreslovani pravdivych informaci). (Vybiral, 2009)

2.7.6 Tipy pro lep$i komunikaci

Nvni si fekneme nékolik rad, jak se na pracovisti nedostat do nepfijemné situace v dasledku

na$ich komunikaénich (ne)znalosti:

1. Pozorn¢ naslouchejte! Divili byste se, kolik nedorozuméni vzniké praveé v disledku
Spatného naslouchani nebo nepochopeni komunikovaného sdé€leni. Proto se snazte pii
komunikaci s kolegou ¢i nadfizenym vnimat kazdé jejich slovo, abyste byli schopni
pohotove a spravné reagovat.

2. Nebojte se zeptat. Tento druhy bod uzce souvisi s tim prvnim. Prestoze pozorné
naslouchate, ale nerozumite tomu, co vam chce druhd strana sdélit, klidné se zeptejte.
Je to mnohem lepsi nez slepé odkyvat néco, o ¢em nevite nic. Zeptat se neni zadna
ostuda, ba naopak ukazujete sviij zajem o to, co druhd strana fika, zarovei je to zpétna
vazba pro druhou stranu, kterd se ujisti, Ze pfijaté informaci nerozumite, v opacném
ptipad€ se druha strana pokusi myslenku reprodukovat.

3. Bud’te upfimni. Pokud se v préci ucastnite hromadné porady, kde se fesi n¢jaky novy
projekt nebo zavedeni ur¢ité zmény, nebojte se vyjadrit svlij ndzor. Pokud slusné
sdelite, co si o piipadném navrhu myslite a doporucite naptiklad zlepSeni, jak by se
dalo ptedejit ptipadnym nedostatklim, zcela jisté vas kolegové 1 vedeni oceni za vasi
aktivitu. Snazte se ovSem své piipominky sdé€lovat konstruktivné a s nikym se
nehadejte. Vyvolani hadky by mohlo negativné ovlivnit jak priib&h celé porady, tak i
pohled ostatnich na vasi osobu.

4. Kritizujte vykon, nikoli ¢loveéka! V piipadé, Ze vedete néjaky tym lidi a konkrétni
¢loveék praci neudéld dle vasich predstav, sdélte mu to. Kritiku vSak druhému podejte

tak, aby byla konstruktivni a tykala se pouze dané véci, kterd vam vadi. Nikdy se

35



nesnazte shazovat ¢lovéka, kterého se kritika tyka. Reknéte mu, co vam konkrétng
vadi, dohodnéte se na tom, jak by se dal ukol vylepsit, a ukoncete rozhovor n¢jakou

pozitivni vétou. (Prace.cz, 2023)

2.8 Pracovni spokojenost

Spokojenost, nebo také uspokojeni, ukojeni, satisfakce, pohoda, blaho, prospéch, prosperita,
zdar, $tésti slouzi lidem jako ukazatel, ktery vyuziji pti rozhodovani o osobnich cilech v zivoté.
O spokojenosti se V literatuie mluvi riizné, neexistuje jednotna definice, kazdy obor zohlednuje
jiné parametry. Spokojenost v zaméstnani je obecné chapana jako subjektivni pozitivni pocity
jedince opirajici se o miru dosahovani jeho cill, potieb a o¢ekavani. Faktory, které ovliviuji
pracovni spokojenost se dale déli na vnéjsi a vnitini faktory. Vnéjsi faktory jsou nezéavislé na
zaméstnancovi samotném a zahrnuji praci samotnou, pracovni podminky, vedeni atd. Mezi
osobnostni ¢i vnitini faktory se fadi vék, pohlavi, vzdélani atd. V kontextu mé prace, ktera se
zabyva spokojenosti studentli s vykonem jejich odborné praxe na odd¢€lenich radiologie, v

jejichZ ramci se poprvé setkavaji s realnymi pracovnimi podminkami. (Stikar, 2003)

2.8.1 Oblasti spokojenosti pri odborné praxi

Pravé v zavislosti na osobnostnich preferencich ddle zminéné faktory mohou nabyvat pro
jednotlivce ruzné dulezitosti. Tedy mohou byt, jak vyznamnym regulatorem spokojenosti,
paklize jsou pro studenty dulezité, tak irelevantnim faktorem spokojenosti, jsou-li nedutlezité.
Mohou také byt ve vztahu ke spokojenosti podminény situaéné. Mezi sledované a nejcastéji
zkoumané a uvadéné oblasti spokojenosti se fadi pfedev§im samotna prace, podminky prace,
pracovni postup, vedouci pracovnik, spolupracovnici (jsou nasledné podrobnéji rozebrany),

organizace prace a celkova politika a vedeni organizace. (Kollarik, 2002)

1. Samotna prace — je ji vénovan zna¢ny vyznam. S timto bodem se poji podminky prace
jako rtiznorodost, mnohotvarnost, také smysluplna a kreativni prace a prace, ve které
je prostor pro seberealizaci a sebeprosazeni. (Kollarik, 2002) Jisté stoji za pfipomenuti
uspokojujici a motivujici model prace, podle kterého musi prace spliiovat variantnost
dovednosti, identitu ukolu, dilezitost ikolu, samostatnost a zpétnou vazbu. (Urban,
2003)

2. Pracovni prostfedi a podminky prace — jsou dalsi oblasti ovliviiujici spokojenost, ale

ptedevsim pracovni nespokojenost, a to v piipade, jsou-li neptiznivé, a tedy zdrojem
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nepohody ¢i stradani. Nékteré podminky lze snadno upravovat, jiné jsou soucasti
vyrobniho procesu (stres, no¢ni provoz, vysoké psychické zatizeni, nakladani

s biologickym materialem aj.). Nepfiznivé nebo rizikové podminky jsou zdrojem
psychického tlaku, stresu a rusivym elementem prace. Samoziejmée pak snizuji
spokojenost studenta, a tedy i budouciho zaméstnance. Naopak ptiznivé podminky
tvotici dobrou povést pracovisté, ptitahuji nové zajemce o profesi a tvoii priznivé
vztahy k pracovisti a praci a zcela samoziejmé pisobi pozitivné na pracovni
spokojenost. (Vyrost, 1998)

3. Vedouci pracovnik — fe€ je o osobnosti manazera a stylu fizeni, ktery ve vztahu ke
svym zaméstnanciim, a tedy i studentiim uziva. Usp&$ny manazer je takovy, ktery
zajisti vysokou pracovni moralku a spokojenost u svych podtizenych. Jeho role je
zodpovédna, nebot’ je pomérné silnym zdrojem pracovniho uspokojeni nebo
neuspokojeni a v tom piipadé miize byt diilezitym argumentem pro odchod ze
zaméstnani. (Stikar, 2003)

4. Pracovni skupina — potazmo celé socidlni prostfedi organizace, tedy formdlni i
neformdlni vztahy, maji na spokojenost studenta znacny vliv, nebot’ ¢loveék je bytost
spolecenska. Prace ve zdravotnictvi je svym obsahem nevyhnuteln€ spojena s Cinnosti
jinych lidi a umoziuje tak uspokojovat zaméstnanci vyssi potfeby socialniho kontaktu,
pokud osobnost ¢lovéka tuto skutecnost vyhledava. Spolupracovnici jsou zdrojem
mnoha podnétli, z nichZ mnohé piekracuji potteby pracovniho procesu a zasahuji i do
mino pracovnich zalezZitosti. Na pracovisti se tvoii atmosféra pohody ¢i napéti.
Pracovni skupina miize mit funkci poradni, facilitac¢ni, korektivni, mize vyjadrovat

uznani za dobte vykonané ikoly a ovliviiovat sebehodnoceni jedincu. (Urban, 2003)

2.8.2 Méreni pracovni spokojenosti

Je dulezité, aby bylo preventivné provadéna analyza spokojenosti radiologicky asistentl a
obecn¢ vSech studentl pfipravujicich se na vykon povoldni. Je nejenom nutné ziskavat
informace zpétnou vazbu o spokojenosti s vykonem praxe, ale zdrovei na ni reagovat zménami

a po provedeni zmén opét hodnotit nove vzniklou situaci. (Kollarik, 2002)

K nejéastéji pouzivanym metodam patii:

1. Dotaznikova metoda.

2. Metoda kritickych udalosti.
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3. Metoda interview.

4. Metoda zjistovani tendenci k ¢intim.
Nejcastéji pouzivanou metodou pro zkoumani kvality prozitku prace je dotaznikova metoda v
pisemné a osobni form¢, kterou lze obohatit pozorovanim reakci studentd pii diskusich

V hodinach a seminatich. (Vyrost, 1998)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Hlavni cil

Cilem dotaznikového Setfeni je zmapovat spokojenost radiologickych asistentli pfi vykonu
jejich praxe na jednotlivych odd€lenich a rozpoznat aspekty, ktera brani v uplatnéni znalosti
ziskanych na akademické ptid€. Téma mé bakaléafské prace neni Casto zpracovavané, proto bych
byl rad, pokud by i v budoucnu dalsi student oboru pokracoval v tomto tématu a zhodnotil vyvoj
Vv Case. Predpokladam, ze na podkladech ziskanych vyhodnocenim dotaznikového Setfeni, bude
mozno navrhnout jista zlepSeni, kterd povedou k tomu, Ze studenti ziskaji vice prostoru pfi
vykonu praxe a pfi nastupu do prvniho zaméstnéani se jim podati rychleji za¢lenit do pracovniho

provozu.

4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Hlavnimi divody pro vybér tohoto zpusobu ziskdvani dat byl pfedevSim relativné kratky
interval sbéru dat, ktery zabrani ¢asové narocnosti pro respondenty a zajisti jim anonymitu,
ktera je predpokladem pro pravdivé a jednoznacné odpovédi. Zaroven je tento zptsob vyzkumu

vhodny pro objektivni vyhodnocovani ziskanych odpovédi a tvorbu zavéra. (Hendl, 2006)

4.1 Technika sbéru dat

Prizkumnym nastrojem pro tuto praci bylo dotaznikové Setfeni. Standardizovany dotaznik

obsahuje uzaviené, polouzaviené a oteviené (volné) otazky v ur¢itém poiadi. (Kozel, 2006)

Dotaznik obsahoval celkem 30 otdzek vlastni tvorby. V prvni casti byly dvé otazky
identifikacni, které byly zafazeny do dotazniku zamérné k identifikaci respondentt (pohlavi,
ro¢nik). Dotaznik déale pokracoval dvaceti péti otazkami, které méli za kol zjistit, jak byli
studenti spokojeni na jednotlivych pracovistich, jestli jim byl vénovan dostatecny ¢as k nacviku
zdravotnickych vykont, které byly zamérné vybrany z portfolia, které maji studenti za kol
béhem odborné praxe splnit, a jestli byli celkové na pracovisti spokojeni v mezilidské rovin€.
Déle bylo né€kolik otdzek zafazeno na zéklad€é postiechu mé a mych spoluzakii. Tykaji se
naptiklad zplisobu dopravy na misto vykonu praxe, nebo respektovani soukromi a pohodli na
pracovisti. V predposledni sekci mé zajimalo, jestli bylo studentiim nabidnuto stipendium a
jeho ptipadna vyse. Na posledni strané dotazniku uz bylo pouze podékovani a moznost zanechat
email, na ktery studentovi ptijdou vysledky dotaznikového Setfeni. VSechny otdzky v dotazniku

byli uzaviené nebo polouzaviené, pouze jedna otdzka vyzadovala otevienou odpovéed.
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Odpovédi byly ziskavany od respondentl, kterymi byli studenti prvnich, druhych a ttetich
ro¢nikd fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice oboru radiologicky asistent. Pro
tuto praci bylo pouzito 53 dotazniki z 67 rozeslanych. Celkova navratnost byla 79,1 %.
Dotazniky byly rozeslany pies Skolni email na platformé Outlook. Prizkum probihal v obdobi
od 20. dubna do 22. dubna 2023. Respondenti byli seznameni s cilem Setfeni a s vysledky, které
budou slouzit pouze ke studijnim u¢ellim a zpracovani této prace. Dotaznik se nachazi v ptiloze

A. Zadost o provedeni vyzkumu se nachazi v piiloze B.

4.2 Analyza zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem pouzil Microsoft office Word 2010 pro psany text a Microsoft office
Excel 2010 ke zpracovani grafl a tabulek. Pti zpracovani jsem pouzil metody popisné statistiky.
V tabulkéch jsou uvedeny hodnoty absolutni, relativni a celkové ¢etnosti. Absolutni ¢etnost (ni)
predstavuje pocet respondentt, ktefi odpovidali na danou otazku. Relativni ¢etnost (fi) v tabulce
predstavuje podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti (n). Relativni Cetnost je v tabulkach
vyjadiena v procentech. Celkova Cetnost (X) udava celkovy pocet respondentek. Vzorec pro

vypocet relativni Cetnosti: fi (%) =ni x 100
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Oznacdte.

Nechci odpovidat
1,9%

MuZz

17,0%

Zena
81,1%

Obriazek 1 - Graf gendrové rozloZeni vyzkumného vzorku

Z celkového poétu 53 respondentti bylo 43 Zen (81,1 %) a 9 muzt (17,0 %), jedna osoba (1,9

%) nechtéla pohlavi uvadét. Takze Zeny tvotily vétSinu respondenta.
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Otazka ¢.2: Jaky studujete ro¢nik?

Tabulka 2 — Roénik studia

1.ro¢nik 20 37,7
2.ro¢nik 15 28,3
3.ro¢nik 18 34,0
z 53 100

Z celkového poétu 53 dotazanych, studuje 1. ro¢nik 20 studentd (37,7 %), 2.ro¢nik studuje 15
dotazanych (28,3 %) a zbylych 18 studenti studuje 3. ro¢nik (34,0 %).

Otazka ¢.3: Méli jste moZnost si vybrat misto vykonu své odborné praxe?

Ne
30,2%

Ano
69,8%

Obriazek 2 - MoZnost vybéru vykonu praxe

Z grafu vyplyva, ze 37 studentt (69,8 %) mélo moznost si vybrat misto vykonu své odborné

praxe, zbylych 16 studenti (32,2 %) uvedlo, Ze tuto moznost nemélo.



Otazka ¢.4: Na kterych mistech jste méli moZnost absolvovat odbornou praxi?

40
36
30
20
10
0
Okresni nemocnice Krajska nemocnice Fakultni nemocnice Soukromé ambulance

Obrizek 3 - Cetnost vybéru mista pracovisté

Na tuto otdzku mohli studenti mohli oznacit az Ctyii pracovisté. Z 53 respondentti uvedlo 36,
ze praxi vykonavali v krajské nemocnici, 35 jich uvedlo, Ze praxi vykonavali v krajské
nemocnici, okresni nemocnice dostala 28 hlasti. Pouze 8 studenti uvedlo, Ze svoji praxi

vykondavalo v soukromém zdravotnickém zatizeni.
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Otazka ¢.5: Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oSetfovatelské praxi dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici.

30

20

10

Obriazek 4 - Graf spokojenosti s oSetfovatelskou praxi

26 studentii (49,1 %) odpovédélo, ze Cas straveny na oSetfovatelské praxi povazuji za
dostacujici, 6 studentti (11,3 %) udélilo 9 bodd, 8 studentt (15,1 %) udélilo 8 bodd, 6 studentt
(11,3 %) udélilo 7 bodt, 3 studenti (5,7 %) ud¢lili 6 bodu, 3 studenti (5,7 %) udélili 5 boda, 1
student (1,9 %) ud¢lil 4 body.
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Otazka ¢.6: Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oddéleni radioterapie dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrizek 5 - Graf spokojenosti s praxi na oddéleni radioterapie

8 studentd (24,2 %) odpovédélo, ze Cas straveny na oddé€leni radioterapie povazuji za
dostacujici, 3 studenti (9,1 %) udélili 9 bodu, 6 studenti (18,2 %) ud¢lilo 8 bodu, 4 studenti
(12,1 %) udélili 7 bodt, 1 student (3,0 %) udélil 6 bodd, 5 studentu (15,2 %) udélilo 5 bodu, 2
studenti udélili 4 body, 2 studenti (6,1 %) ud¢lili 3 body, 1 student ud¢lil 1 (3,0 %) bod, posledni
student (3,0 %) udélil 1 bod.
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Otazka ¢.7: Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oddéleni nuklearni mediciny
dostacujici? 1 nedostacujici, 10 dostacujici.

10

1

1 2 4 5 6 7 8 9 10 jine

Obrazek 6 - Graf spokojenosti s praxi na oddéleni nuklearni mediciny

9 studentt (27,3 %) oznacilo praxi jako dostacujici, 3 studenti (9,1 %) ud€lili 9 bodt, 8 studentil
(24,2 %) udélilo 8 bodi, 3 studenti (9,1 %) udélili 7 bodu, 1 student (3,0 %) udélil 6 bodu, 5
studentu (15,2 %) udélilo 5 bodi, 1 student udelil 4 body, jeden student (3,0 %) udélil 2 body,
jeden student (3,0 %) ud¢lil 1 bod, posledni student (3,0 %) praxi zatim neabsolvoval.
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Otazka ¢.8: Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oddéleni radiodiagnostiky

dostacujici? 1 nedostacujici, 10 dostacujici.

12

10

3 5 6 8 9 10

Obrizek 7 - Graf spokojenosti s praxi na oddéleni radiodiagnostiky

Tato otazka byla polozena pouze studentlim 2. a 3. ro¢niku. 12 studentt (36,4 %) povazuje Cas
strdveny na pracovisti radiodiagnostiky za dostacujici, 10 studentt (30,3 %) udalo 9 bodi, 7
studentt (21,2 %) udalo 8 bodii, dva studenti (6,1 %) udali 6 bodu, jeden student (3,0 %) udal
5 bod, jeden student (3,0 %) udal 3 body.
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Otazka ¢.9: S vykonem odborné praxe je spojeno i vyplnéni portfolia. Jaké navrhujete
upravy?

Jeden student si stéZoval na grafickou upravu portfolia, kdy uvedl, Ze nejsou dostate¢né velké

kolonky na podpisy a razitka.

Jedna opovéd’ navrhovala zaméfit portfolio na obor, na ktery se chce student zaméfit.

Dvé ptipominky smétfovali k velkému poctu podpisti.

Ctyfi krat se objevil komentét, Ze je nepohodIné kazdy rok dotiskavat papiry do portfolia.

V sedmi odpovédich si studenti st€Zovali na zbyte¢né rozepisovani vykont.

Mezi odpovéd'mi se 13krat objevila odpovéd’, ze jsou studenti s portfoliem spokojeni, tedy

zhruba tfetina.

Dvacet dva studentt si stézovalo na zastaralé vykony, nebo na vykony, které se provadi jen

malokdy.
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Otazka €.10: Jak jste byli spokojeni s pristupem pracovnikii oddéleni, na kterych jste

vykonavali odbornou praxi? 1 spokojeni, 10 nespokojeni.

20
15
10
5
2
0
1 2 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 8 - Graf spokojenosti s pristupem pracovniku

20 studentt (37,7 %) uvedlo, Ze byli s ptistupem pracovnikil na odd€leni spokojeni, 10 student
(18,9 %) hodnotilo pracovniky 9 body, 8 studentt (15,1 %) hodnotilo pracovniky 8 body, 4
studenti (7,5 %) hodnotili 7 body, 2 studenti (%) hodnotili 6 body, 5 studentt (9,5 %) hodnotilo
5 body, 2 studenti (3,8 %) hodnotili 4 body, jeden student (1,9 %) hodnotil 2 body, posledni
student (1,9 %) hodnotil 1 bodem.
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Otazka ¢.11: Jak moc byli pracovnici ochotni vam poradit, ¢i zodpovédét vase dotazy? 1
nebyli ochotni, 10 byli ochotni.

8
6
5
4
2
0]
3 5 7 8 9 10 jiné

Obrazek 9 - Ochota pracovniki odpovidat na dotazy

Pouze 8 studenti (15,1 %) uvedlo, Ze byli spokojeni s ochotou pracovnikli ohledné odpovidani
na dotazy. 6 studentti (11,3 %) udélilo o bod méné, tedy 9 bodt. 8 Bodti udélilo 7 studentti (13,2
%), 8 studentt (15,1 %) udglilo 7 bodu. 6 studentt (11,3 %) ud¢lilo 5 bodt. Dva studenti (3,8
%) udélili 4 body. 5 (9,4 %) studentti udelilo 3 body. 2 (3,8 %) studenti ud¢lili 2 body. Nakonec
7 studentd (13,2 %) udélilo pouze 1 bod. 2 studenti (3,8 %) vyuzili slovni odpovéd, kdy

odpovédéli, Ze zaleZelo, s kym zrovna spolupracovali.
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Otazka ¢.12: Jak byste popsali své posledni piisobeni na pracovisti?

@ Na pracovisti jsem se citil(a)
neutralng, s pracovniky jsem se
nebavil(a), ale na moji aktivitu to
nemeélo vliv

@ Na pracovisti se mi libilo, s
pracovniky jsem si rozumél(a), rad
jsem se zapojil(a)

Na pracovisti jsem se necitil(a)
moc dobfe, citil(a) jsem se na

pracovisti na obtiz, snizovalo to i
moji snahu se zapojit

@ jin¢

Obrazek 10 - Anketa o poslednim piisobisti na pracovisti

Témer trictvrté studentd odpovédélo kladné. 39 studentim (73,6 %) se na pracovisti libilo,
s pracovniky 1 rozuméli, radi se zapojili, 8 studentl (15,1 %) se na pracovisti citilo neutralné,
s pracovniky se nebavili, ale na vykon jejich praxe to nemélo vliv, 5 studentd (9,4 %)
odpovédélo, ze se na pracovisti necitili moc dobie, ptislo jim, ze pracovniky obtézuji a mélo to
negativni vliv na jejich aktivitu, jeden respondent (1,9 %) odpovédel, Ze se na pracovisti citil

nevitany, ale i tak snazil co nejlépe zapojit.
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Otazka ¢.13: Které vykony jste méli moZnost sledovat a prakticky provést pod vedenim
mentora pri oSetfovatelské praxi?

Tabulka 3 — Cetnost o3etFovatelskych vykonii provadénych studenty 1.ro¢niku

1.ro¢nik

Odpovédi Ni
Vyménu prostéradla 19
Celotélovou hygienu 20
pacienta

Krmeni pacienta 17
Podani 1é¢iv 17
Méreni krevniho tlaku 18
Pievaz rany 15
Priprava dezinfekénich 15
roztoki, dezinfekce

Polohovani lizka i s 17
pacientem

Edukace pacienta o 15
vykonu

U této otazky mohly respondenti uvést vice odpovédi. Nejvice studenti pecovali o celotélovou
hygienu pacienta a to dvacetkrat, o jeden hlas min dostala vyména prostéradla. Na tfetim misté
se umistilo méfeni krevniho tlaku a 18 hlasy. Na dal§im misté se shodné umistilo krmeni
pacienta, podani 1é¢iv a polohovani liZka 1 s pacientem. Pfevaz rany, pfiprava dezinfek¢nich

roztokud a edukaci pacienta o vykonu oznacilo 15 studenta.
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Tabulka 4 — Cetnost o$etiovatelskych vykoni provadénych studenty 2. a 3.ro¢niku

Odpovédi Ni
Vyménu prostéradla 31
Polohovani pacienta 31
Celotélovou hygienu 32
pacienta

Krmeni pacienta 31
Podani léciv 25
Méieni krevniho tlaku 32
Pievaz rany 20
Odbér krve 13

Piiprava a asistence u 20
aplikace  intravenoznich

1éki

Asistence u cévkovani 22

U této otazky mohly respondenti uvést vice odpovédi. Nejvice hlasti dostala celotélova hygiena
pacienta a méfeni krevniho tlaku, a to shodn¢€ 32. Na druhém mist¢ se shodn€ umistila vyména
prostéradla, polohovani pacienta a krmeni pacienta. 25 hlasti dostalo podani 1éCiv. Asistenci u
cévkovani oznacilo 22 studentii. Pfevaz rany dostal 20 hlast. Studenti nejméné oznacovali

odbér krve, a to pouze tiinactkrat.
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Otazka ¢.14: Které vykony jste méli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim

mentora na oddéleni radioterapie?

Tabulka 5 — Cetnost vykonii provadénych na oddéleni radioterapie

Odpovédi Ni
Ozareni prostaty 30
Ozareni prsu 32
Ozareni ovarii 12
Ozareni koZniho nadoru 16
Ozareni mozku 22
Ozareni krku 25

Upravu centrace ozafované 13
oblasti v  poéitacovém

programu

U této otazky mohly respondenti uvést vice odpovédi. Nejvice hlasti dostalo ozafeni prsou a to
32. Na druhém misté se umistilo ozafeni prostaty s 30 hlasy. Ozafeni krku se umistilo na 3 misté
S 25 hlasy. 22 studenti se setkalo s ozafenim mozku. Ozéfeni kozniho nadoru uvedlo 16
studentli. 13 studenti mélo mozZnost si vyzkouSet uUpravu centrace ozafované oblasti
V pocitacovém programu. Nejméné se studenti setkali S vySetfenim ovarii, které dostalo 12

hlasu.
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Otazka €.15: Které vykony jste méli mozZnost sledovat a prakticky provést pod vedenim

mentora na oddéleni nuklearni mediciny?

Tabulka 6 — Cetnost vykonii provadénych na oddéleni nukleirni mediciny

Odpovédi Ni
VySetreni Stitné Zlazy 22
VySetieni ledvin 24
VySetieni kostnich 24
metastaz

VySetieni plic 18
VySetieni jater 10
Vysetieni mozku 22
VySetieni sentinelové 24
uzliny

UloZeni pacienta do 23
PET/CT

U této otazky mohly respondenti uvést vice odpoveédi. Na odborné praxi nejvice provadéli
vySetfeni ledvin, kostnich metastdz a vySetfeni sentinelové uzliny, takto odpovédélo 24
studentti. Na druhém misté se umistilo uloZeni pacienta do PET/CT s 23 odpovéd’'mi. Vysetieni
Stitné 714zy a mozku dostalo shodné 22 hlasii od studentti. Vysetieni plic provedlo 18 studenti.

Pouze 10 studentl oznacilo vySetieni jater.
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Otazka €.16: Které vykony jste méli moZnost sledovat a prakticky provést pod vedenim

mentora na oddéleni radiodiagnostiky?

Tabulka 7 — Cetnost vykonii provadénych na oddéleni radiodiagnostiky

Snimkovani hornich a 33
dolnich koncetin
Snimkovani patere a trupu = 33

Snimkovani lebky 32
Snimkovani s pojizdnym 31
rentgenem

Snimkovani na Covid 11
oddéleni

UloZeni pacienta na 22
vySetieni pomoci CT

pristroje

UloZeni pacienta na 20

vySetieni pomoci
magnetické rezonance
Aplikaci kontrastni latky 13

U této otazky mohly respondenti uvést vice odpovedi. VSichni dotdzani studenti (33) uvedli, Ze
snimkovali horni a dolni konéetiny, patet a trup. Pouze jeden student neuvedl, ze by snimkoval
lebku, tedy 32 studentli lebku snimkovalo. 31 studentli si na praxi vyzkouselo snimkovani
S mobilnim rentgenem. 22 studenti si vyzkousSelo uloZit pacienta pro vysetfeni na CT pfistroji,
ulozeni na do magnetické rezonance si vyzkouSelo 20 studentd. Aplikaci kontrastni latky

oznacilo 13 studentd. Pouze 11 studentd oznacilo snimkovani na Covid oddéleni.
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Otazka ¢.17: Byli jste spokojeni s dojezdovou vzdalenosti do mista vykonu praxe?

Ano

Ne

58,5%

41,5%

Obrazek 11 - Graf spokojenosti studentii s dojezdovou vzdalenosti na misto pracovisté

Graf u otazky ¢.15 ukazuje, ze vice neZ polovina studentt (58,5 %), je spokojena s dojezdovou

vzdalenosti na pracovisté, zbytek studentl (41,5 %) odpovédéla, Ze spokojena neni.
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Otazka ¢.18: Jaka byla vaSe dojezdova vzdalenost do mista vykonu praxe?

Nad 30 km
34,0%
Do 30 km
45,3%
Do 10 km
20,8%

Obrazek 12 - RozloZeni dojezdové vzdalenosti na pracovisté

Témét polovina studentli, pfesné¢ 24 (45,3 %) uvedla, ze vzdalenost vykonu praxe se
pohybovala mezi 20 a 30 kilometry, 18 studentil (34,0 %) uvedlo, Ze vzdalenost mista vykonu
praxe je vétsi nez 30 kilometra a nakonec 11 studenti (20,8 %) uvedlo, Ze misto vykonu praxe

maji blize, nez 10 kilometra.
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Otazka ¢.19: Jakym zpuisobem jste se nejéastéji dopravovali na misto vykonu praxe?

Pésky
3,8%
V&Fejnou dopravou
39,6%
Autem
56,6%

Obrazek 13 - Nejc¢astéjsi zptisob dopravy na pracovisté

Na otazku ¢.19 odpovédélo 30 studentd (56,6 %), ze nejcastéji se na pracovisté dopravovali
autem, 21 studentd uvedlo, Ze vefejnou dopravou (39,6 %) a pouze 2 studenti (3,8 %) uvedli,

Ze na misto vykonu praxe chodili pésky.

59




Otazka ¢.20: Setkali jste se s neprijemnym(neadekvatnim) chovanim pacienti?

Ano, denné
5.7%

Ne, jesté jsem se...
17,0%

Ano, ob&as
77.4%

Obrazek 14 - Vyskyt nepiijemného chovani pacienti
3 studenti (5,7 %) ze vzorku odpovédéli, Ze s nepfijemnym chovanim ze strany pacienti
setkavali denné, 41 studentt (77,4 %) odpovédelo, Ze se s takovymto chovanim obcas setkali a

9 studenti (17,0 %) uvedlo, ze se s takovym chovanim jesté nesetkali.
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Otazka ¢.21: Byl(a) jste nékdy pochvalen(a) od pacienti?

@ Ano, uz se mi to stalo

@ Ano, stavalo se mi to témér
denné

Ne, jesté se mi to nestalo

Obrazek 15 - Vyskyt pochvaly od pacienti

36 studentli (67,9 %) uz bylo béhem sv¢ praxe od pacientl pochvaleno, 15 studentiim (28,3 %)
je od pacientli pochvaleno témétr denné a pouze 2 studenti (3,8 %) nebyli béhem praxe od

pacientii pochvaleni.
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Otazka ¢.22: Méli jste mozZnost na pracovisti vyuZit denni mistnost (lednicku a

mikrovinnou troubu)?

Ne
28,3%

Ano
71,7%

Obrizek 16 - Anketa o vyuZivani denni mistnosti

Na otazku ¢.22 odpovéedélo 38 studentt (71,7 %) kladné, vice nez Ctvrtina studentd (28,3 %)

odpovédéla, Ze jim nebylo umoznéno vyuzivat denni mistnost pii vykonu praxe.
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Otazka €.23: Méli jste moZnost na pracovisti vyuZzit Satnu s uzamykatelnou skfifikou na

uloZeni véci?

Ne
3,8%

Ano
96.2%

Obrizek 17 - PouZivani uzamykatelné skrinky
Témét vSichni studenti (96,2 %) odpovédélo kladn€, pouze 2 studenti (3,8 %) odpovédéli, ze

jim nebylo umoznéno pouzivat uzamykatelnou skiinku.
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Otazka ¢.24: Prace radiologického asistenta je spojena s 24hodinovym provozem. Je tedy

casto spojena s naruSenim spankového rezimu, jste na tuto skute¢nost pripraveni?

Ne, vibec mé to...
17,0%

Ano
83,0%

Obrizek 18 - Priprava na naruseni spankového reZimu

Na otazku ¢.24 odpovedélo 44 studenti (83,0 %), Ze jsou ptipraveni na naruseni jejich spankové
rezimu béhem vykonu povolani, 9 studentti (17,0 %) odpovedélo, Ze si tuto skutecnost

neuvédomili.

64




Otazka ¢.25: Slyseli jste o tzv. spankovém hormonu Melatoninu? Védéli jste, Ze pracovnici

na no¢ni smény trpi nedostatkem tohoto hormonu?

Ne
26,4%

Ano
73,6%

Obrazek 19 - Melatonin

Témer dvé tretiny odpovédelo, ze o této skuteCnosti vi. Tuto odpoveéd’ oznacilo 39 studentii

(73,6 %), zbylych 14 studentii (26,4 %) o této souvislosti nevédéli.
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Otazka ¢.26: Jste spokojeni s vybérem vaseho oboru?

Tabulka 8 — Podil celkové spokojenosti s vybérem oboru

Odpovédi Ni

Ano 41 77,4
Ne 3 57
Nejsem si jisty(a) 9 17,0
z 53 100

Pti otédzce, jestli jsou studenti pokojeni s vybérem studia jich 41 (77,4) odpovédé€la, ze ano, 9
studentt (17,0 %) odpovédélo, Ze si nejsou jisti, a pouze 3 studenti (5,7 %) odpovédélo, ze

s vybérem bakalaiského oboru nejsou spokojeni.
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Otazka ¢.27: Mite v planu pokracovat ve vzdélavani na navazujicim magisterském

oboru?
Ano
35,8%
Ne
64,2%

Obrizek 20 - Navazujici studium

Z dotazanych studentii 34 (64,2 %) nemd v planu pokracovat na navazujicim magisterském

studiu, 19 studentd (35,8) ma v plné pokrocovat v navazujicim magisterském studiu.
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Otazka ¢.28: Bylo
odbornou praxi?

vam

nabidnutu

stipendium od nemocnice, kde jste vykonavali

Ano

39,6%

Ne
60,4%

Obrizek 21 - Nabidka stipendia

Stipendium bylo nabidnutu pouze 21 studentim (39,6 %), zbylym 32 studentim (60,4 %)

stipendium nabidnuto nebylo.
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Otazka ¢.29: Uzavreli jste smlouvu s nemocnici, diky které je vam vyplaceno stipendium?

ano
11,3%

ne
88,7%

Obriazek 22 - Anketa o prijeti stipendia

Z 53 studentti celkem 6 prijalo stipendium, zbylych 47 studenti (88,7 %) stipendium nepobira.
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Otazka ¢.30: Jaka byla vySe stipendia?

Tabulka 9 — Vyse nabizenych stipendii

odpovéd’ Ni

Do 3000 K¢ mésicné. 3 5,7
0Od 3000 K¢ do 6000 K¢ 4 7,5
Nad 6000 K¢ 2 3,8
JiZ si nepamatuji na vysi 24 45,3
Nechci uvadét 20 37,7
)y 53 100

Na zavér méli respondenti mozZnost uvést pripominky k mému dotazniku.

Z respondentti nikdo neuvedl Zadnou pripominku.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak jsou studenti spokojeni pii vykonu odborné
praxe studentl studijniho oboru radiologicky asistent a zjistit miru spokojenosti u jednotlivych
faktort. Odpovédi na tyto otazky jsem zjistoval pomoci metody kvantitativniho vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, jehoZ se zacastnilo 53 studenti. Z
tohoto poctu bylo 20 studentt 1. ro¢niku, 15 studentli 2.ro¢niku a 18 studentt 3.ro¢niku. Otazky
byly uzaviené, polooteviené a oteviené. U takovychto otdzek byl zde predpoklad, ze se dozvim

informace navic, coz se zahy projevilo jako spravny predpoklad.

Prizkumna otazka ¢.1: Jaky maji studenti pocit z prub&hu osetfovatelské praxe? Jsou spokojeni,

nebo spise nespokojeni?

Prizkumna otazka ¢. 1 byla vyhodnocena na zakladé otazky, kdy ¢.5. 26 studentt (49,1 %)
odpovédélo Ze jsou spokojeni. 6 studentti (11,3 %) hodnotilo 9 body a 8 studenti (15,1 %)
hodnotilo 8 body. Celkem 75,4 % studentt bylo spokojeno, nebo hodnotili velice vysoko.

Prizkumna otazka ¢.2: Jaky maji studenti pocit z pribéhu odborné praxe na odd¢leni

radioterapie? Jsou spokojeni, nebo spiSe nespokojeni?

Prizkumna otazka ¢.2 byla vyhodnocena na zakladé¢ otazka ¢.6. Zde 8 studentt (24 %) uvedlo,
ze jsou spokojeni, 3 studenti (9,1 %) hodnotilo 9 body, 6 studentt (18,2 %) hodnotili 8 body,
coz lze povazovat, také za uspokojivé hodnoceni. Celkem 51,7 % studentti bylo spokojeno,

nebo uvedli vysoké hodnoceni.

Priizkumna otazka ¢.3: Jaky maji studenti pocit z pribéhu odborné praxe na oddé€leni nuklearni

mediciny? Jsou spokojeni, nebo spiSe nespokojeni?

9 studentt uvedlo (27,3 %) uvedlo, Ze byli spokojeni, 3 studenti (9,1 %) hodnotili 9 body a 8
studenti (18,2 %) hodnotilo 8 body. Celkem 54,6 % studentl bylo spokojeno, nebo hodnotili

vysokou zndmkou.

Prizkumna otazka ¢.4: Jaky maji studenti pocit z prubeéhu odborné¢ praxe na oddé€leni

radiodiagnostiky? Jsou spokojeni, nebo spiSe nespokojeni?

12 studentti (36,4 %) bylo spokojeno, 10 studentt (30,3 %) hodnotilo 9 body, 7 studentt (21,2
%) hodnotilo 8 body. Celkem 87,9 % studentti uvedlo Ze byli spokojeni, nebo hodnotili vysokou

znamkou.
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Nejvice byli studenti (87,9 %) spokojeni, nebo hodnotili vysokym hodnocenim praxi na
pracovistich radiodiagnostiky, na druhém misté se umistila spokojenost na osSetfovatelské praxi
(75,4 %) a téméf se shodnym hodnocenim se na poslednim misté umistila praxe na oddéleni
radioterapie (51,7 %) a praxe na oddéleni nuklearni mediciny (54,6 %). Hrabinova (2012) ve
své praci uvadi, ze vétsina respondentek, které tvorili studentky porodni asistentky, v jejim
vyzkumu hodnotila praxi kladné. Tyto vysledky se shoduji pouze s pracovistém
radiodiagnostiky a vysledky nejsou daleko ani od vysledkli spokojenosti pii oSetiovatelskych

praxi.

Zjisténi v otazce ¢.5, Ze pouze 13 z 33 studentti mélo moznost vyzkouset si upravu ozafovaného
mista v po¢itatovém programu, by se dalo vyhodnotit jako slabina. Oprati ostatnim tkoniim
dostalo o dost méné hlasii. Navrh na zlepSeni by mohlo byt tuto ¢innost vyucovat ve Skole nejen
teoreticky, ale také prakticky, studenti by potom pii praxi na oddéleni radioterapie mohli dostat
vice divéry od pracovnikl a mohli si tuto schopnost pod dozorem vyzkouset na pacientech. To
by zvysilo jejich zapojeni, pocit divéry a propojeni teoretickych znalosti s redlnou praxi a

umoznilo plynulejsi pfechod do prvniho zaméstnani na oddéleni radioterapie.

Otazka ¢.10 se zabyvala pfistupem pracovnikii ke studentim. Z odpovédi vyplynulo, ze 20
studentti (37,7 %) uvedlo, Ze byli s pfistupem pracovnikl na oddéleni spokojeni, 10 studentii
(18,9 %) hodnotilo pracovniky 9 body, 8 studentt (15,1 %) hodnotilo pracovniky 8 body, 4
studenti (7,5 %) hodnotili 7 body, 2 studenti (3,8 %) hodnotili 6 body, 5 studenti (9,5 %)
hodnotilo 5 body, 2 studenti (3,8 %) hodnotili 4 body, jeden student (1,9 %) hodnotil 2 body,
posledni student (1,9 %) hodnotil 1 bodem. Naptiklad Schlixbierova zjistila, ze 40,7 % studentt
oSetfovatelstvi béhem své praxe s personalem spokojeno nebylo, tedy pravé naopak oproti
radiologickym asistentim. K tomu by mohla dodat Hlobikova (2017) uvadi ve své praci, zZe
pouze 52 % zdravotnickych pracovniki na odborné praxi si uvédomuje odpoveédnost za

studenty. Domnivam se, Ze pravé proto byla spokojenost u této otazky nizsi.

Otéazka ¢.11 zjiStovala, jak jsou pracovnici ochotni odpovidat na odborné dotazy studentt.
Pouze 8 studentt (15,1 %) uvedlo, Ze byli spokojeni s ochotou pracovniki ohledné odpovidani
na dotazy. 6 studentt (11,3 %) udélilo o bod méng, tedy 9 bodt. 8 Bodti udélilo 7 studentt (13,2
%), 8 studentii (15,1 %) udé¢lilo 7 bodi. 6 studenti (11,3 %) udélilo 5 bodii. Dva studenti (3,8
%) udélili 4 body. 5 (9,4 %) studentti udélilo 3 body. 2 (3,8 %) studenti ud¢lili 2 body. Nakonec
7 studentt (13,2 %) ud¢lilo pouze 1 bod. 2 studenti (3,8 %) vyuzili slovni odpovéd’, kdy

odpovédéli, ze zalezelo, s kym zrovna spolupracovali. Pti pohledu na rozlozeni hodnoceni na
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odpovidani odbornych dotazi vidime rozlozeni hodnoceni po celé $kale stupnice. Pfi svém
prizkumu zjistila (Sevéikova, 2019), ze ve vzorku 118 zdravotnickych pracovnikii pouze 11
(9,32 %) absolvovali mentorsky kurz. Pravé s nizkym proskolenim mentori muize souviset

neochota se vénovat studentum.

U otazky ¢.12 39 studentl (73,6 %) oznacilo, ze Se jim na jejich poslednim pracovisti libilo,
s pracovniky i rozuméli, radi se zapojili, to je pozitivni vysledek. O néco lepSiho vysledku
dosahl prizkum spokojenosti u porodnich asistentek, ktery provedla Hrabinova (2012), kde
byla spokojenost 90 %. Toto zjisténi naznacuje, Ze vétSina pracovist’ nabizi privétivé prostiedi
a dava studentiim prostor pro realizaci. Jinak fe¢eno, pracovist’, asi kazdé ctvrté pracovisteé by
mohlo zapracovat na komunikaci a pfistupu ke studentim. Je tedy potieba tato pracovisté

lokalizovat a snazit se je povysit na Groven dobie hodnocenych pracovist.

U otazky ¢.16 pouze 13 studentt (39,4 %) oznacilo, Ze mohli sledovat a prakticky provést
aplikaci kontrastni latky. Valenta (2021) v prizkumu mezi radiologickymi asistenty zjistil, ze
pfi vykonu prace 52 % respondentli odpovédélo, ze nikdy nepodava intravendzni 1éky ani
kontrastni latky a 14 % odpovéd¢lo, ze jednou tydné. Tady se nase vysledky shoduji, a prave
proto tak malo studentli oznacilo tuto odpovéd, protoze v praxi neni pfileZitost si tento
oSetfovatelsky vykon vyzkouset. Zde by se také dali zafadit praktické nacviky ve Skolnim
prostiedi. Tato ¢innost je velice zodpovédna, a ne vZdy je na pracovisti pfitomna sestra, proto
je nutné byt touto schopnosti vybaven a byt si v ni jisty nakolik, aby neznalost neohrozila

pacienta.

Z odpovédi v otazce €.26 lze vycCist, Ze se spokojenosti vybéru oboru je spokojeno 77,4 %
studentil, coZ svéd¢i o dobré propagaci oboru ze strany Skoly a dobte definovanych atributech
tohoto nelékatského zdravotnického oboru. DalSim podkladem tohoto tvrzeni jsou odpovédi

z otazky ¢.27, kde 35,8 % studenti uvedlo, ze maji v planu pokracovat na magisterském studiu.

Otéazka ¢€.17, ¢.22 a €.23 se zabyvali prostfedim pracovisté. Byly zjiSténa vysoka ¢isla 96,2 %
studentli mélo moznost pouzivat skiinku, 71,7 % mélo moZnost vyuzivat pfistroje denni
mistnosti a 58,5 % bylo spokojeno s dojezdovou vzdalenosti na pracovisté. Skiivankova (2012,)
uvadi ve svém vyzkumu poznatky spokojenosti studentii s vyukovym prostfedim praxi. Ve
svém Setfeni doSla k zavéru, Ze celkové hodnoceni klinického prostfedi i1 jednotlivych
zjiStovanych dimenzich, jako jsou napiiklad vyuka na odd¢leni, atmosféra na odd¢leni atd.
(CLES dimenze) bylo pomérn¢ vysoké. Studenti i v mém dotaznikovém Setfeni na otazky

ohledné¢ prosttedi odpovidali kladné.
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U otazky ¢.21 36 studentti (67,9 %) odpovedélo, ze se obcas setkavaji s podékovanim za
vySetfeni a 15 studentl (28,3 %) odpovedélo, ze denné. Vselickova (2010) se ve své praci na
tuto informaci ptala zdravotnich sester a zjistila, Ze 85 % se obcas setkava s podékovanim a 15

% se s pod¢kovanim setkava denné. Tyto vysledky si jsou velice podobné.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva vybranymi faktory odborné praxe studujicich obor
radiologicky asistent. Na odborné praxi student ziskédva znalosti, zaroven se uci i organizaci
prace ve zdravotnickém zatizeni a nadale tyto ziskané znalosti a dovednosti uplatnuje v klinické
praxi. V prib¢hu tohoto procesu vyuky na néj neustale ptiisobi mnoho faktora, které jej urcitym

zptisobem ovliviuji.

Z vysledkt porovnanych mezi jednotlivymi radiologickymi pracovisti je nejveétsi spokojenost
s odbornou praxi vykonavanou na oddéleni radiodiagnostiky. Nejméné byli studenti spokojeni
na oddélenich nuklearni mediciny a radioterapie. Jednotlivymi nedostatky a navrhy na zlepSeni
dvou nejhtife hodnocenych pracovist’ by se v budoucnu mohl né¢kdo zabyvat jako tématem

bakalarské prace.

Vylepseni nedostatki pravé v této oblasti vyznamnou mérou zvysi spokojenost studentil

S prube¢hem odbornych praxi.

Nejzapornéjsi hodnoceni studenti udavali pracovniktl z diivodu neochoty odpovidat na odborné
dotazy. Mnohdy si to ziejmé zdravotnici neuvédomuji, ale pro studenty jsou zdravotniéti
pracovnici v nemocnicich vzorem, ktery ovlivni studenty v danou chvili a piisobi na jejich prave
vykonéavanou praci a dalsi aktivity v budoucnu. Zobecnéné 1ze fici, Ze se jedna o dalsi proces
,socializace®. To, jak zdravotnici jednaji se studenty, kolegy a pacienty budou studenti
aplikovat dale. Zdravotnicky personal by mél studenta ptijmout, provazet ho po celou dobu
jeho piisobeni na oddéleni a poskytnout mu zdzemi jako stalym pracovnikiim. Pro kvalitné

odvedenou praci potiebuje kazdy ¢lovek plné informace, proto by mu mély byt poskytnuty.

Déale bych si dovolil navrhnout, aby byli pracovnikim ve zdravotnictvi vice nabizeny
mentorské kurzy. Naptiklad Univerzita Pardubice nabizi kurz mentorské praxe, ktery je

v rozsahu 104 hodin a bude se otevirat v zaii 2023.

Nakonec by bylo vhodné vzit v potaz negativni ohlasy na zpracovani portfolia. Studenti uvedli
celkem 35 negativnich komentéiti a pouze 13 studentt je s portfoliem spokojeno. Upravami a

zkouménim nasledné funkcénosti by se nékdo mohl zabyvat jako predmétem bakalaiské prace.
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Piiloha A — Zadost o provedeni vyzkumu.
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Pfiloha B — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den, jsem student fakulty zdravotnickych studii — Univerzity Pardubice. Prosim Vas o
anonymni vyplnéni formulate, ktery bude slouZit pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace na
téma ,,Dotaznikové Setfeni spokojenosti studentli oboru radiologicky asistent s odbornou

praxi‘‘.

1. Oznacte.
1.Muz.
2.Zena.

3.Nechci uvadét.

2. Jaky studujete ro¢nik?
1.ro¢nik
2.ro¢nik

3.ro¢nik

3. Meéli jste moznost si vybrat misto vykonu své odborné praxe?
1.Ano

2.Ne

4. Na kterych mistech jste méli moznost absolvovat odbornou praxi? (bylo mozno oznacit vice

odpovédi)
1. Okresni nemocnice
2. Krajska nemocnice
3. Fakultni nemocnice
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4.Soukromé ambulance

5. Myslite si, ze pro vas byl Cas straveny na oSetfovatelské praxi dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici, ptipadné jina slovni odpoveéd’

6. Myslite si, ze pro vas byl ¢as straveny na oddé¢leni radioterapie dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici, ptipadné jiné slovni odpoved’

7. Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oddéleni nuklearni mediciny dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici, ptipadné jina slovni odpoved’

8. Myslite si, Ze pro vas byl ¢as straveny na oddéleni radiodiagnostiky dostacujici?

1 nedostacujici, 10 dostacujici, ptipadné jina slovni odpoveéd’

9. S vykonem odborné praxe je spojeno i vyplnéni portfolia. Jaké navrhujete upravy?

(dobrovolna slovni odpovéd’)

10. Jak jste byli spokojeni s pfistupem pracovnikll oddéleni, na kterych jste vykonavali

odbornou praxi?

1 spokojeni, 10 nespokojeni, piipadn¢ jina slovni odpovéd’

11. Jak moc byli pracovnici ochotni vam poradit, ¢i zodpoveédét vase dotazy?

1 nebyli ochotni, 10 byli ochotni, pfipadné jina slovni odpovéd’

12. Jak byste popsali své posledni plisobeni na pracovisti?
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1. Na pracovisti se mi libilo, s pracovniky jsem si rozumé¢l(a), rad jsem se zapojil(a)

2. Na pracovisti jsem se citil(a) neutralné, s pracovniky jsem se nebavil(a), ale na moji

aktivitu to nemélo vliv

3. Na pracovisti jsem se necitil(a) moc dobfe, citil(a) jsem se na pracovisti na obtiz,

snizovalo to 1 moji snahu se zapojit

4.Vlastni slovni opoveéd’

13. Které vykony jste méli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim mentora pfti
oSetfovatelské praxi? (byl mozno oznadit vice odpovédi, odpovédi jinak volené pro 1. ro¢nik a

vy$si rocniky, tato verze byla pro 1.ro¢nik.)
1. Vyménu prostéradla
2. Celotélovou hygienu pacienta
3. Krmeni pacienta
4. Podani 1éciv
5. M¢éfteni krevniho tlaku
6. Pfevaz rany
7. Ptiprava dezinfek¢nich roztokt, dezinfekce
8. Polohovani ltizka i s pacientem

9. Edukace pacienta o vykonu

13. Které vykony jste méli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim mentora pfi
oSetfovatelské praxi? (bylo mozno oznacit vice odpovédi, odpovédi jinak volené pro 1. ro¢nik

a vyssi rocniky, tato verze byla pro 2. a 3.ro¢nik)
1. Vyménu prostéradla
2. Polohovéani pacienta

3. Celotélovou hygienu pacienta
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4. Krmeni pacienta

5. Podani léciv

6. M¢éteni krevniho tlaku

7. Pfevaz rany

8. Odbér krve

9. Piiprava a asistence u aplikace intraveno6znich 1€kt

10. Asistence u cévkovani

14. Které vykony jste meli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim mentora na

odd¢leni radioterapie? (bylo mozno oznacit vice odpovedi)

1. Ozafeni prostaty

2. Ozareni prsu

3. Ozafeni ovarii

4. Ozareni kozniho nadoru
5. Ozafeni mozku

6. Ozareni krku

7. Upravu centrace ozafované oblasti v pocitacovém programu

15.Které vykony jste meli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim mentora na

oddé€leni nuklearni mediciny? (bylo mozno oznacit vice odpovédi)
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1. VySetfeni §titné Zlazy

2. VySetieni ledvin

3. Vysetieni kostnich metastaz
4. Vysetteni plic

5.



6. Vysetfeni mozku
7. vysetieni sentinelové uzliny

8. UlozZeni pacienta do PET/CT

16. Které vykony jste méli moznost sledovat a prakticky provést pod vedenim mentora na

odd¢€leni radiodiagnostiky?
1. Snimkovani hornich a dolnich konéetin
2. Snimkovéani patefe a trupu
3. Snimkovéani lebky
4. Snimkovani s pojizdnym rentgenem
5. Snimkovéni na Covid oddéleni
6. UloZeni pacienta na vySetfeni pomoci CT pristroje
7. Ulozeni pacienta na vySetieni pomoci magnetické rezonance

8. Aplikaci kontrastni latky

17. Byli jste spokojeni s dojezdovou vzdalenosti do mista vykonu praxe?
1.Ano

2.Ne

18. Jaka byla vaSe dojezdova vzdalenost do mista vykonu praxe?
1. Do 10 km
2. Do 30 km

3. Nad 30 km

19. Jakym zplisobem jste se nejcastéji dopravovali na misto vykonu praxe?
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1. Pésky
2. Autem

3. Vefejnou dopravou

20. Setkali jste se s nepiijemnym(neadekvatnim) chovanim pacienti?
1. Ano, denné
2. Ano, obcas

3. Ne, jeste jsem se nesetkal

21. Byl(a) jste nékdy pochvalen(a) od pacienti?
1. Ano, stavalo se mi to témeér denné
2. Ano, uz se mi to stalo

3. Ne, jesté se mi to nestalo

22. M¢li jste moznost na pracovisti vyuzit denni mistnost (lednicku a mikrovinnou troubu)?
1.Ano

2.Ne

23. M¢li jste moznost na pracovisti vyuZzit Satnu s uzamykatelnou skiifikou na uloZeni véci?
1.Ano

2.Ne

24. Prace radiologického asistenta je spojena s 24hodinovym provozem. Je tedy Casto spojena

s narusenim spankového rezimu, jste na tuto skute¢nost ptipraveni?

1.Ano
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2.Ne

25. Slyseli jste o tzv. spankovém hormonu Melatoninu? VEédéli jste, Ze pracovnici na nocni

smény trpi nedostatkem tohoto hormonu?
1.Ano

2.Ne

26. Jste spokojeni s vybérem vaseho oboru?
1.Ano

2.Ne

27. Mate v planu pokracovat ve vzdélavani na navazujicim magisterském oboru?
1.Ano

2.Ne

Otéazky vztahujici se ke stipendiu.

28. Bylo vam nabidnutu stipendium od nemocnice, kde jste vykonavali odbornou praxi?
1.Ano

2.7.Ne

29. Uzavfeli jste smlouvu s nemocnici, diky které je vam vyplaceno stipendium?
1.Ano

2.Ne
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30. Jaka byla vyse stipendia?
1. Do 3000 K¢ mési¢né
2. 0d 3000 K¢ do 6000 K¢ mésiéné
3. Nad 6000 K¢ mési¢né
4. Jiz si nepamatuji na vysi stipendia

5. Nechci uvadét.

Zaver

Dé&kuji za vas Cas, behem kterého jste vyplnili formuldf. Pokud mate zajem o vyhodnoceni

dotaznikd, zanechte email.

Zde muzete uvést svoje pripominky k mému dotaznikovému Setfeni, nebo dodat cokoli jiného.
(dobrovolna slovni odpovéd’)
Vas email.

(dobrovolna slovni odpovéd’)
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Ptiloha — C Jednotlivé obory a pfistrojové vybaveni v radiologii
Rentgenové zareni

RTG zéfeni je pronikavé elektromagnetické zéatfeni o velmi kratkych vinovych délkach a
vysokych frekvencich. Prochdzi vakuem i1 hmotou, jeho intenzita slabne se Ctvercem
vzdalenosti od zdroje, §ifi se pfimocare, §ifi se pfimocare, ma ioniza¢ni ucinky, to znamena, ze

ma dostatek energie na uvolnéni elektronu z atomu. (Malikova, 2022)
1.1 Vlastnosti RTG zareni

Vlastnostmi rentgenového zafeni jsou:

1. Luminiscenc¢ni efekt — rentgenové zatfeni ma schopnost se pfemeénit na viditelné svétlo,
ale pouze pfi interakci s ur¢itymi latkami.

2. Fotochemicky efekt — plisobenim RTG zateni na fotograficky material dochazi ke
zméndm v jeho chemickém sloZeni.

3. Ioniza¢ni efekt — energie, kterou rentgenové zafeni nese, je postacujici k ionizaci
atomu nebo molekul ozareni latky. V diisledku toho se pfi ptisobeni na elektricky
neutralni atomy stavaji elektricky nabité ionty.

4. Biologicky efekt — pro ochranu pracovniki je nejzasadnéjsi, proto je mu vénovan

vlastni odstavec. (Seidl, 2012)
1.1.1. Biologicky efekt

Biologickeé a 1€katské poznatky o Gcincich jsou pozorovany jiz od pocatku 20. stoleti, do dnes
se tyto poznatky prohloubily, ale doposud ne tipIn€. Znalost biologicky uc¢inkl zareni je dilezita
pro stanoveni principl a kritérii radiani ochrany, z nich jsou dale odvozeny limity davek u

pracovniki 1 obyvatel. (Malikova, 2022)

1.1.2 UéinKy zaieni na buiiku a tkané

Ucinky na buiiku miizeme rozdélit na dva druhy:

1. Smrt bunky Bunka mize byt usmrcena v klidovém obdobi, tzv. interfazi, v této fazi
musi dojit k expozici vysokou davkou zatreni. Mnohem vyznamnéjsi bunécna smrt je
vazand na mitézu, bunécné déleni. PoSkozeni se projevi tim, ze butika neni schopna se

dale délit. Z toho 1ze odvodit, Ze smrtici u€inek se zafeni se nejdiive projevi ve
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tkanich, ve kterych probiha ¢asta bunécnd vyména, mezi né patii krvetvorné organy,
vystelka stfeva, lidsky zarodek).

2. Zmeéna genetické informace. Za druhy typ poklddame zmény, které bezprostfedné
nenarusuji prabeh bunééného déleni. Jedna se o zmény genetické informace uvniti
jadra, které nese zakodované vlastnosti v tzv. genech. Zafeni vyvolava zmény neboli
mutace. Ty jsou podle jednoho d€leni bodové, genové a chromozomové, zpliisobuji
pouze pohlavnich zlaz, prenaseji se do dalSich generaci. A mutace somatické, které se
tykaji orgdnii a tkani jinych nez pohlavnich a dasledky se projevuji pouze u jejich

nositele, maji tedy vztah ke vzniku rakoviny. (Seidl, 2012)

1.2 Dozimetrie

V 1ékatstvi se dozimetrie uplatiiuje v oblasti ochrany pfed zarenim, zabyva se monitorovanim

zateni a usmériovanim rizik pro obyvatelstvo i pracovniky se zafenim. (Rosina, 2005)
1.2.1 Dozimetr

Jednéd se o pfistroj méfici ionizujiciho zafeni. Dozimetri bylo podle technologie a pouZiti
vyvinuto vice druhi, filmovy dozimetr, prstovy dozimetr, Geiger-Mullertiv ¢itac, tuzkovy
dozimetr, slepy dozimetr, termoluminiscen¢ni dozimetr, mezi nejnovejsi patii polovodiCovy
dozimetr. Kazdy z téchto druhi ma svoje vyhody a nevyhody a hodi se jen k méfeni ve

specifickych ptipadech. (Rosina, 2005)
1.2.1.1 Filmovy dozimetr

Tento typ je nejstarSim typem dozimetru. Jedné se o obdobu rentgenového filmu. Zatizeni je
noSeno na predni stran¢ hrudniku. Filmy se jednou za mésic odesilaji k analyze. Standardné se
vyrabé&ji v rozmeéru 3x4 cm. Film je umistén ve svétlotésném papirovém obalu, pokryt obalem
z uméli hmoty a mé okénko na ptedni ¢asti. Film je velice citlivy na ptsobeni zafeni. Hustota
z€ernani filmu je imérna mife expozice. Vyhodnoceni probiha na zakladé mary z¢ernani. Mezi
vyhody patii nizka cena, lehk4 manipulace, uspokojiva ptesnost. Nevyhodou je ovS§em omezena

Zivotnost a zvySena nachylnost k poskozeni vlhkosti a vy$§imi teplotami. (Rosina, 2005)

1.2.1.2 Elektronické osobni dozimetry
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Tyto typy nabyvaji na vyznamu postupné s vyvojem miniaturizace elektroniky a dostupnosti
vypocetni techniky. Zpravidla pracuji na bazi Geiger-Millerovych detektort nebo
polovodicovy — kiemikovych Cipii. Nevyhodou elektronickych osobnich dozimetrl je mozné
ovlivnéni elektromagnetickym zaifenim. Elektronické osobni dozimetry je mozné pouzivat
autonomné nebo ve spojeni s vyhodnocovacim zafizenim, tedy displejem, ktery nam zobrazuje
aktudlni hodnoty. VSechny uvedené dozimetry v podstaté funguji tak, ze na zakladé kalibrace
pomoci zdroje zafeni znamych vlastnosti jsou kalibrovéany tak, ze velikost zkoumané odezvy

(naptiklad luminiscence) je vztazena k mnozstvi pisobiciho zafeni. (Seidl, 2012)

1.3 Skiagrafie

V této technice se jednd o pofizovani stacionarnich rentgenovych snimki. Skiagrafie funguje
na principu rozdilné hodnoty pohlceni prochédzejiciho svazku RTG zatfeni v riznych tkani.
Snimky se dnes ¢im dal ¢astéji potizuji ptimou digitalizaci, znamena to, Ze nepiima digitalizace
je na ustupu. Rentgen je stacionarné¢ umistén na vySetfovné, pokud neni mozné pacienta
dopravit na vySetfovnu, musi radiologicky asistent pacienta vySetfit pomoci mobilniho
rentgenu, napiiklad pokud pacient lezi na JIP nebo na infekénim oddéleni. V piipadé
staciondrniho 1 mobilniho rentgenu je rentgen zkonstruovan z rentgenové lampy, nastavitelné
aparatury a flat-panelu, ktery dnes nahrazuje zastaralé snimkovani na fotofolie. Nejcastéji se
tato metoda pouZziva k vySetfeni kosti, zubti a kloubt, ale 1ze ji zobrazit i m¢kké tkané jako jsou

napf. svaly ¢i plice. (Nekula, 2001)
1.3.1 Historie rentgenové lampy

Rentgenka je zvlastni druh elektronky, ur¢ena k produkci rentgenového zafeni. Sklada se
Z katody a anody. Ob¢ tyto elektrody jsou zataveny ve vakuové tésné, obvykle sklenéné barice.
Katoda je tvofena zhavenym wolframovym vldknem, ze kterého vylétaji elektrony. Mezi
zapornou katodou a kladnou anodou je ptivedeno vysoké napéti, n€kolik desitek az stovek kV.
Elektrony dopadaji vysokou rychlosti na wolframovou anodu, pfi dopadu se jejich energie méni
na teplo (vice nez 99 %) a jen nepatrnd ¢ast se méni na energii fotoni rentgenového zateni.
Anoda musi byt intenzivné chlazena vodou, vzduchem, nebo rotaci, pfi které se neustale méni

misto dopadu elektronového svazku. (Kraus, 1997)
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Rentgenova lampa (Michalek, 2010)

1.3.2 Flat-panel

Moderni a dokonalejsi zobrazovaci detektory RTG zareni jsou tzv. flat-panely. Detekéni panel
je tvoten z velkého poctu elementt (pixelil) sestavenych do miizky o velikosti cca 2000 x 2000
obrazovych bodt. Uroveti elektrického signalu z kazdého obrazového bodu je timérna intenzité,
tedy poctu fotont RTG zéteni, dopadajiciho do daného mista flat-panelu. Vysledkem je pfimy
digitalni RTG obraz, ktery se nam béhem sekund zobrazi na monitoru pocitace a mize byt
popsan kompetentni osobou. Pro detekci RTG zatfeni u CT vySetieni se pouziva obdoba téchto
detektorti. Dalsi rozdil je v tom, Ze detektory nejsou poskladany v jedné rovné plose, ale jsou

poskladany polokruhovité tak, aby kopirovali otvor v gantry. (Seidl, 2012)
1.3.3 Priprava pred vySetienim

Pacient se Zadankou se dostavi na oddéleni, kde je odbaven na recepci, nasledné se jde posadit
do ¢ekarny. Po vyvolani od radiologického asistenta se pacient presune do kabinky, kde ho
asistent informuje o tom, které obleceni a dopliiky si musi svléknout, jednak kvili spravnému
zaméfeni a potom taky z divodu absence artefakti. Kdyz tak pacient ucini, pfesune se do
vysetfovny. Je nutné zavirat oboje dveie od Satny, aby zbytecné nedochazelo k ozatovani osob
na chodb¢. Pacientovy je nasledné vysvétleno, jak bude vySetfeni provedeno, a je nasledné
napolohovén. Po provedeni snimku pracovnik zkontroluje kvalitu a vytéZnost snimku, pokud
je vSe v poradku, snimek je popsan a odeslan. Pokud je snimek nevyhovujici, je potieba ho
reprodukovat. Pokud je vSe v pofadku, pokracuje se dalSim snimkovanim, nebo se pacient
obliké a odchazi. Radiolog nasledné¢ snimek popiSe a odesle ho zadavateli, bud’ na nemocni¢ni

oddé¢leni, nebo do rukou externi zdravotnické jednotky. (Rosina, 2005)
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1.4 PocitaCova tomografie

Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie (CT) je stejn¢ jako klasické snimkovéni zalozeno
na absorpci rentgenového zareni. Pti snimkovani na obycejném rentgenu prozaiujeme celou
vySetfovanou ¢ast pacienta, a ziskame tak jeho sumacni snimek, zatimco pii CT ozafujeme, a
tedy 1 zobrazujeme postupné jednotlivé vrstvy tkan€. Objevitel vypocetni tomografie byl
Newbold Housefield, ktery za sviij objev ziskal spolu s Allanem McLeod Cormackem v roce
1979 Nobelovu cenu za fyziologii a Iékatstvi. CT pftistroj se sklada ze dvou zakladnich soucasti,
stolu a gantry. Pacient si lehd na polohovaci vySetifovaci still, ktery nasledné zajizdi do gantry.
Gantry obsahuje rentgenku a systém detektorti, které snimaji zafeni prochazejici vySetifovanou

vrstvou. (Kymplova, 2013)

CT pristroj (Nemocnice na Homolce, 2017)

1.4.1 Princip CT

V devadesatych letech minulého stoleti byl zaveden novy zplisob skenovani, a to takzvané
helikalni ¢i spiralni CT. V praxi to znamena, ze rentgenka a detektory kontinualné rotuji okolo
pacienta. U soucasnych pouzivanych pfistroji jsou detektory uspotradany do desitek az stovek
tenkych tad, tzv. vicefadové ¢i multidetektorové (multislice) CT. Toto technické feSeni

umoziuje v piipadé sekvencniho skenovani nabér dat pro vice vrstev a soucasné behem jedné
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periody otoCeni rentgenky. Data z receptorti jsou prevadény na Cernobily obraz, jednotlivé
struktury jsou zobrazeny ve stupnich Sedi od ¢erné po bilou podle jejich absorpce rentgenového
zafeni. Plicni parenchym absorbuje nejméné, proto je zabarven cerné, kosti absorbuji nejvice,
proto jsou bilé. Kazdy bod vrstvy (pixel) ma z naméienych dat vypoctenou Ciselnou hodnotu
absorpce, ktera se udava v Hounsfieldovych jednotkach, podle konstruktéra prvniho CT
ptistroje. V oblasti pouzivani CT pouzivame pro porovnani absorpce zatfeni jednotlivych
struktur také termin denzita. Z toho je dale odvozeno slovo hypodenzni, které oznacuje loziska
zeslabujici mén¢€, nez okolni tkan (svétlejsi odstiny Sedi). Naopak oznaceni hypertenzni
oznacuje oblasti, které zeslabuji vice (svétlejsi odstiny Sedi). Specidlné pro vodu je stanovena
absorp¢ni hodnota denzity 0 HU. Struktury, které zeslabuji zafeni méné nez voda, maji
absorp¢ni hodnoty zaporné (napf. tuk). Celkovy rozsah denzit, ktery mize absorp¢ni koeficient

nabyvat, je -1024 az 3072. (Hrazdiva, 2001)

1.4.2 Indikace CT vySetreni

CT vysetteni je diky vyvoji vypocetni techniky velmi vykonné, a proto je mozné pacientovo
télo vysSetfit béhem par sekund. Je indikovano u akutnich cévnich mozkovych ptihod pro
vylouceni krvaceni, k podezieni na postizeni aorty. Dale je moZno vySetfit vétsi cévy (aorta,
renalni tepny, panevni tepny, karotidy). Velmi spolehlivé zobrazi i1 traumatické zmény organti
hrudniku, bficha, panve i zlomeniny kost. Nativni vySetieni, tedy bez kontrastni latky, nema
Zadnou absolutni kontraindikaci, relativni kontraindikaci je t€hotenstvi pacientky. Pfi podani
kontrastni latky do Zily, je absolutni t€zka alergie na jodovou kontrastni latku. Relativni
kontraindikace pak zahrnuji jiné zdvaZzné alergie, porucha ledvinovych funkci nebo zvySena

funkce §titné zlazy. (Malikova, 2022)
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1.5 Ultrazvuk

1.5.1 Princip

Z tyzikalniho hlediska je ultrazvuk mechanické vinéni, pii kterém se Castice latky rozkmitaji
okolo své rovnovazné polohy a preddvaji si kinetickou energii. Timto zplsobem se
ultrazvukové vlna §ifi tkanémi. Frekvence se pohybuje mezi 2 az 24 MH, tedy v mezich, které
¢loveék neni schopen zaznamenat. Lidské ucho je schopno zachytit frekvence mezi 16—20 000
Hz. Castice v tkani musi byt od sebe pfiméfené vzdalené a jejich vazby pfiméfené volné. Jinak
se ultrazvukové vInéni prostiedim $ifi Spatné anebo dokonce vibec. V kompaktni kosti jsou
Castice dostatecné blizko sebe, ale vazby jsou navzajem tak silné, Ze k jejich rozkmitani je tfeba
vys$si energie ultrazvukové viny. V plynu jsou ¢astice ob sebe pfili§ daleko, aby mohlo dojit
k vzajemné piedani kinetické energie. Zato kapaliny maji vzdalenost ¢astic a vzajemné vazby
témef idealni, proto se pro ultrazvuk hodi. Rozptyl a odraz se pouzivaji k rekonstrukci
ultrazvukového obrazu, ohyb a absorpce, jsou naopak odpovédné za artefakty, tedy o
nezadanou ¢ast obrazu. K produkci a detekci ultrazvukové viny se pouzivaji piezoelektrické
krystaly, které jsou schopny prevadét elektrickou energii na mechanické vinéni a naopak, to

znamena, ze funguji jako vysilac 1 jako ptijimac. (Nekula, 2001)
1.4.2 Pristrojové vybaveni

Kazdy ultrazvuk se sklada z pocitacové jednotky, monitoru a riznych typt sond. Z hlediska
tvaru signalu, které sondy vysilaji, 1ze sondy rozd¢lit na konvexni, linedrni a sektorové.
Nejcastéji pouzivana konvexni sonda se pouziva pro vystfeni bficha, pracuje s rozsahem
frekvenci napt. 2,5-3,5 MHz. K dispozici jsou i rizné specialni sondy pro konkrétni vySetieni,

napiiklad sonda vaginalni, rektalni, endoskopicka atd. (Malikova, 2022)
1.4.3 Indikace

K nejcastéji indikovanym vySetfenim patii ultrazvuk bficha. Hodnotime obvykle jatry, Zlu¢nik
a zlucové cesty, slezinu, pankreas, ledviny, moc¢ovy méchyft, piipadné stievni klicky a bfisni

aortu. Dale mizeme hodnotit Stitnou zlazu, prst, lymfatickych uzlin, svalli. Je mozno vysetfit i
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cévy, naptiklad hluboké zilni trombozy. Dvé posledni velké skupiny jsou spojeny s vySetfenim
srdce a vaginalni vySetfeni. Tato vySetfovaci metoda nema pii bézn¢ Castém vySetfeni prakticky
zadné vedlejsi ucinky a kontraindikace. Ultrazvuk ma pouze limitace, a to napiiklad obezitu
pacienta, nespoluprace (naptiklad u kardiologického vysetieni), ¢i nadmérna plynatost ve

stievech. (Seidl, 2012)

Ultrazvuk (Tym rehabilitace, 2012)

1.6 Magneticka rezonance

1.6.1 Princip magnetické rezonance

Magnetickd rezonance stejné jako pocitaCovd tomografie zobrazuje télo po vrstvach. Pii
vySetfeni na MR vyuZivame fyzikéalniho jevu, kdy se jadra atomt s lichym poctem protonil
Vv jadfe chovaji jako slaby magnet a mohou tak pfi umisténi do magnetického pole pfijimat 1
S hojnym zastoupenim v téle je vodik (H) obsahujici v jadie pouze jeden proton. Pro ziskani dat

pro zobrazeni musime nejprve dodat energii témto protoniim vodiku a néasledné métime, jak
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rychle tyto protony v rtiznych tkanich energii ztraceji. Energii dodavame protontim formou
radiofrekvenc¢nich pulzi, poté na piijimacich civkach umisténych na povrchu téla zachycujeme
signaly vysilané z vysetfovaného téla protony béhem jejich relaxace. Aby bylo mozné
uskutec¢nit popsany jev, musi byt uvedené protony vodiku, tedy celé pacientovo télo umisténo
Vv silném magnetickém poli. V Ceské republice se pouzivaji magnety o sile 1,5 T nebo 3 T. Ve

srovnani s magnetickym polem zemé je to o 5 tadl vys. (Seidl, 2012)
1.6.2 Indikace k vySeti‘eni magnetickou rezonanci

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda s nejlepsim tkdnovym kontrastem, ale z divodu
jeji horsi dostupnosti a vyssi cen€ je vétSinou indikovéana jako druhd nebo tieti moznost po
vyCerpani jednodusSich a levnéjSich zobrazovacich vySetfeni (napf. vySetfeni rentgenem,
ultrazvuk, nebo CT). Tam, kde jiné typy zobrazeni nejsou schopny urcité struktury uspokojiveé
¢i vibec posoudit, miizeme o indikaci magnetické rezonance uvazovat jako o metodé prvni
volby. U magnetické rezonance lze také vyuzit absence ionizujicitho zafeni, proto MR
uptednostiiujeme predevsim u déti a mladych Zen ve fertilnim véku. Mezi indikace, kde by méla
byt magneticka rezonance primarni metodou zobrazeni patii: MR mozku, pfedev§im posouzeni
zadni jamy, hypofyzy postizeni bilé hmoty, MR patefe, a to pfedevSim pii podezieni na

postizeni michy a MR malé panve k posouzena tumord, prostaty, ¢i rekta. (Malikova, 2022)

1.6.3 Kontraindikace k vySetieni magnetickou rezonanci

vvvvvv

¢i jinymi diagnostickymi vySetfenimi. Absolutni kontraindikaci je implantovany
kardiostimulator ¢i kardioverter, pokud se nejednd o MR kompatibilni typ. U kompatibilnich
kardiostimulatorti je vySetfeni mozné, ale pouze za splnéni ur¢itych podminek. Pred
provedenim vySetieni musi pacient navstivit ordinaci kardiologa-arytmologa, kde mu bude
kardiostimulator pfepnut do MR bezpecného mddu a po ukonceni vySetfeni zase prepnut do
bézného rezimu. Také nekteré typy kochlearnich implantati se nesmi dostat do magnetického
pole pfistroje. Dale jsou absolutni kontraindikaci kovové cizi pfedméty intrakranidlné a
Vv orbité, pokud nemdme jistotu, Ze nejsou feromagnetické. Jiz Ctvrt stoleti se se vSechny
implantaty, cévni svorky apod. vyrdbéji znemagnetickych materidl., proto se setkani
S pacienty, ktefi v sob& nosi nevhodny implantat tedy ubyva. Relativni kontraindikaci jsou pak
cizi kovové predméty v téle, které vétSinou neohroZuji nemocného na Zivoté, ale mohou se

behem vySetfeni zahiivat, zplsobit pacientovi nepiijemné pocity, bolest nebo v krajnim piipadé
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1 lokalni popaleni. U implantovanych cizich téles, jako jsou napfi.: endoprotézy, stenty, umelé
chlopné apod. se doporucuje provadét vysetieni s odstupem minimalné 6 tydnii od implantace.

(Seidl, 2012)

1.7 Radioterapie

Radioterapie je Vv soufasné dob¢é jednou znejucinnéjSich metod 1éEby onkologickych
onemocnéni. Pro 1é¢bu je vyuzivano ionizujici zafeni, které lze dle castic rozdélit na
elektromagnetické zafeni nebo korpuskularni (¢asticové) zateni. Mezi elektromagnetické zareni
fadime napf. rentgenové zateni ¢i zafeni gama. Mezi korpuskuldrni zatfeni patii napft. pozitrony,
elektrony, neutrony a produkty Stépeni jader. Z medicinského pohledu piedstavuje dilezitou
soucast péce o onkologického pacienta. Témét polovina onkologickych pacientli absolvuje
béhem své 1éCby radioterapii. Radioterapii lze rovnéz vyuzit k 1é¢bé nékterych nenaddorovych

onemocnéni. (Slampa, 2007)
1.7.1 Klinicka aplikace radioterapie

Radioterapie je po chirurgickém zasahu nejefektivngjsi kurativni 1é€bou. Déle je pouzivana

adjuvantni ¢i neadjuvantni 1é€ba. Nezastupitelné misto ma i v paliativni 1é€bé.

Nize jsou stru¢né popsané jednotlivé metody:

1. Kurativni radioterapie — aplikaci vysoké davky, obvykle 60—80 Gy, se snazime nador
zcela zni€it. Obvykle je aplikovana standardni frakcionaci 2,0 Gy 1x dennég, 5x tydné.

2. Adjuvantni radioterapie — cilem je znicit pfedpokladanou mikroskopickou chorobu.
Tim se sniZuje lokalni ¢i regionalni recidivy onemocnéni a miize zvysit se zvysit doba
preziti. Nejvice je indikovana po chirurgickém zékroku.

3. Neadjuvantni radioterapie — cilem je zmenSeni nadoru pred zakladnim lécebnym
zakrokem, zpravidla pfed operaci. Tim se zmenSuje rozsah opera¢niho vykonu.

4. Paliativni radioterapie — cili na odstranéni ¢i zmenSeni obtizi nadorového onemocnéni.
Ptispiva k prodlouZeni pteziti. Paliativni radioterapie je dale vyuZzivéana pfi obtizich
vyplyvajicich z obstrukce (dusnost) ¢i utlaku organti (syndrom horni duté zily) ¢i
krvaceni. Lécba je vétSinou frakcionovéana do ne€kolika malo frakei s vyssi davkou,
napiiklad 10x3 Gy, 5x4 Gy.

5. Nenddorova radioterapie — cilem je ulevit pacientovy od obtiZi nenadorovych

onemocnéni ¢i zabranuje zhorSeni funkce nemocného organu. (Slampa, 2007)
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1.7.2 Teleterapie

Pii teleterapii je zdroj zateni zpravidla 80—100 cm od pacientova téla, respektive od osy rotace
ozafovaciho pfistroje. Vyuziva se brzdné zareni linearniho urychlovace. Diive byl svazek
tvarovan pomoci hlinikovych odlitkti tvofenych podle tvaru pacientova nadoru. Dnes je svazek
tvarovan pomoci mnoholistového kolimatoru, ktery umoziuje piesné ozéieni urcené oblasti
technikou konformni radioterapie (3D CRT). Mnohalistovy kolimétor je slozen z desitek lamel
olovénych plecht, které jsou poskladany do dvou fad naproti sob¢, kazdd ma sviij samostatné
fizeny motorek, Ize tak vytvarovat oblast nddoru. Vyuzitim téchto modernich technik je
minimalizovano ozafeni okolnich zdravych tkdni. Kromé linearniho urychlovace se pouziva
také terapeuticky rentgen, ktery se hodi spise k ozareni kosti, nebo koznich nadorti. Linearni
urychlova¢ umoziuje volbu energie svazku, ¢im vyssi energie zéfeni, tim vétsi pranik zareni

do tkang. (Slampa, 2007)
1.7.3 Brachyterapie

Znamena 1écbu zafenim na kratkou vzdalenost. Jedna se o radioterapii, u které se zdroj zareni
umist'uje do blizkosti nddoru nebo ptimo do zasazené tkan¢. Hlavni vyhodou této 1€cby je
moznost zvySeni davky zareni bez vétsiho ozareni zdravych tkani a organii. Je vhodna pro 1écbu
zejména malo objemnych tumori (do nizkych jednotek centimetrtt), protoZe rozsahlé aplikace

jsou spojené s rizikem nekrozy. (Slampa, 2007)
1.7.4 Pristroje pouzivané v radioterapii
1.7.4.1 Linearni urychlovac

Prvni linearni urychlova¢ zacal pracovat roku 1930 a v rGznych variantach se pouziva dodnes.
Linearni urychlova¢ je pfistroj vyuzivany v radioterapii, je uzivan pro ozafovani zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Linearni urychlovac je dlouha fada valcovych elektrod, mezi nimiz
se napé&ti vhodné stiida tak, aby letici nabitou ¢astici stale urychlovalo. Ze zdroje Z je vyzéfena
castice, elektron, v okamziku, kdy je na prvni elektrodé kladné napéti. Tim, Ze je Castice
pfitahovana je urychlena. Béhem jejiho priletu prvni elektrodou se zméni napéti tak, ze prvni
elektroda je zaporna (odpuzuje ¢astici) a druha ma kladné napéti (pfitahuje Castici). V mezeie
dochazi k dalsimu urychleni. Béhem priletu druhou elektrodou dojde opét ke zméné polarity.
Castice je v dalsi mezefe opét urychlena atd. Elektrody se se vzdalenosti od zdroje Gastic
prodluzuji. Urychlené ¢astice odstieluji terCik, coz vede ke vzniku zaieni X. Material pouzity
na tercik je zlato, nebo wolfram. (Hrazdiva, 2001)
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Linearni urychlovac (Multiscan, 2020)

1.7.4.2 Lekselluv gama niiz

Pomoci Leksellova gama noze je dosazeno pozadovaného biologického efektu v malém
cilovém objemu tkané aplikaci jedné davky zéafeni. Gama niiZ se sklada z 204 malych zdroji
izotopu 60Co. Jsou poskladané do tvaru koule, to napovi, ze se s jejich pomoci ozatuji nadory
v oblasti mozku. Uzké svazky zafeni vystupujici ze zdroja jsou sousttedény do ohniska, kde se
vSechny kiizi. Do tohoto ohniska se umisti cil, ve kterém ma vzniknout ohranicena léze. Ta
vznikne pusobenim vysoké radia¢ni davky. Davka do okolni tkdn¢ je minimalni. (Hrazdiva,

2001)

1.8 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina 1ékatsky obor, kde pomoci radiofarmak muzeme diagnostikovat
patologické stavy a nékteré z nich i 1écit. Nuklearni medicina umoznuje vysetieni v Sirokém

spektru medicinskych obori. Ve svéte je znamo vice nez sto nuklearné medicinskych metod.
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Neexistuje orgéan, ¢i zjisténi funkce organu, v nékterych metodikach nuklearni mediciny.
Vysetfeni v nuklearni mediciné pouze minimalné zatézuji pacientova télo. Do pacienta je
aplikovano malé mnozstvi radiofarmaka, které je piepocitano podle jeho hmotnosti, které je
potifebné k ziskani kvalitni obrazové informace. Délka vysetfeni se obvykle pohybuje okolo
nékolika desitek minut, ale vySetfeni mize mit vice fazi, v ptipadé takovychto vySetieni se

pacient v nemocnici, nebo v jejim okoli zdrzi nékolik hodin. (Koranda, 2012)
1.8.1 Scintigrafie

Scintigrafie je zalozena na snimani zafeni emitovaného vnitin¢ podanymi radionuklidy, v oboru
nukledrni mediciny nazvanymi radiofarmaka. Zafeni je snimdno pomoci gamakamery,
vysledny obraz je dvourozmérny. Tuto techniku 1ze vyuzit naptiklad u celotélové scintigrafie

na prikaz kostnich metastdz, nebo na priikkaz zanétu. (Koranda, 2012)
1.8.2 Jedno-fotonova emisni vypocetni tomografie

Pti této metod¢ se vyuziva jedné az tfi gamakamer, které obklopuji pacienta a soucasné se okolo
né¢j otaceji. Z jednotlivych snimkul za vyuziti zpétné filtrované projekce, nebo novéjsi metody
iterativni algebraické rekonstrukce ndsledné mohou vytvofit transverzalni, frontalni 1 sagitalni
fezy télem pacienta, a tak vytvofit 3D zobrazeni patologického loZiska. Nej€astéji podavany
radionuklid je 99 m technecium, které emituje zateni y. Touto metodou se da naptiklad vySetfit

zanéty, prokrveni mozku, nebo sentinelové uzliny. (Seidl, 2012)
1.8.3 Kolimator

Ukolem kolimatoru je vytvofit z riznob&znych paprski zafeni tzky rovnobé&zny svazek. Pro
okem viditelnou oblast elektromagnetického zéafeni se pouzivd k usmérnéni soustava ¢ocek
nebo zrcadel. Kolimatory se v tomto smyslu pouZzivaji pro méfeni, kalibraci jinych optickych
zafizeni a jako zaméfovace zbrani. Kolimator pro jinou nez optickou oblast magnetického
zateni se kolimator sklada ze soustavy clon, kterd umozni prichod jen uzkého svazku ¢astic a
ostatni odstini. Kolimatory se rozdéluji podle tvaru, energii, pro které mohou byt pouzity. Nas

budou zajimat pouze kolimatory pouzivané v nuklearni medicin€. (Koranda, 2012)
1.8.3.1 Rozdéleni kolimatora podle tvaru

V nuklearni mediciné pouzivame ¢tyii typy koliméatoru:
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1. Mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory — kolimator s fadov¢ tisicovym
mnozstvim otvord, které jsou v rovnobézné ose detektoru. Obraz sledované oblasti tak
nemeéni svoji velikost. Je to nejcastéji pouzivany typ kolimatoru.

2. Kolimator divergentni — kolimator s otvory rozbihajicimi se ke zdroji zareni.
Umoznuje tim ziskat vétsi obraz, nez je plocha krystalu, ale s mensi citlivosti a
prostorovym rozliSenim.

3. Kolimator konvergentni — kolimator S otvory sbihajicimi se ke zdroji zaieni. Tim se
ziskava zvétSeny obraz malého organu se zvysenou citlivosti 1 prostorovym
rozliSenim.

4. Jednootvorovy koliméator typu pinhole — kuzelovity kolimator s otvorem o priméru 3—
5 mm. Poskytuje zvétSeny obraz s nejvysSim polohovym rozliSenim, ale nizkou
citlivosti, to znamena, Ze se vySetieni prodluzuje. Je u€en ke sledovani malych organi,

naptiklad $titné zlazy, nebo varlat. (Koranda, 2012)

1.7.4 Gamakamera

Nebo také Casto nazyvana scintilaéni kamera je pfistroj pouzivany v nuklearni mediciné
K detekci y zafeni a jeho naslednému pievedeni na elektricky signal. Setkavame se s ni ve tvaru
kruhu, nebo obdélniku, uvnitf se nachédzi scintilaéni krystal stejného tvaru. Umoznuje
registrovat zafeni vychazejici z velké plochy pacienta, a to jak pfi statickych, tak i dynamickych
dé&jich. Scintila¢ni krystal je uzavien v olovéném a svétlotésném krytu. Za krystalem je potom
svétlovodivy material, ktery se spojuje S moha fotondsobici. Kazda scintilace z krystalu osviti
vSechny fotondsobice, nicméné intenzita osvétleni téchto fotondsobili zavisi na poloze
scintilace. Impulzy vSech fotonasobic¢t se poté pievadeéji do odporové matice, coz je systém
odpor, ktery funguje jako filtr pfivedenych impulzi. Vytfidi vzdy dva nejvétsi impulzy pro
soufadnice x a y. Tyto impulzy jsou pak zvyraznény vychylovacimi destickami osciloskopu,
kdy se na obrazovce objevi svételny bod. Tento bod odpovida mistu scintilace v krystalu.

(Chudagek, 1995)
1.7.5 Technecium

Pii scintiladnich vySetfeni vyuZzivame izotop technecia %MTechnecium. Pismeno m znadi
metastabilni stav jadra, které je na vyssi energetické hlading a pti deexcitaci emituje y fotony.
Ziskavame ho z radionuklidového generatoru, kde je tvoien rozpadem z uméle ptipravovaného
®molybdenu. Energie fotonti je 140 keV pologas rozpadu 6 hodin, pro organismus znamend

malou radiaéni zatéz. *°*Tc se ziskava z generatoru ve formé pertechnatu TcOa. Ten lze piimo
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vyuzit k vySetfeni §titné zlazy. K vySetieni ostatnich tkani je potfeba, aby redukci pertechnetatu
chrolidem cinatym vznikla latka, ktera se velmi ochotné zapojuje do dalsich chemickych reaket,
¢ehoz se vyuziva k pfipojeni na nosi¢. Nosi¢em, muizou byt napiiklad krevni elementy,

kyseliny, koloidy atd. (Seidl, 2012)
1.7.6 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie neboli zkracené PET. U PET se vyuzivaji radiofarmaka, jejiz
soucasti jsou radionuklidy, které pfi beta + rozpadu produkuji pozitrony. Radionuklidy pro PET
vySetieni jsou pfipravovany v cyklotronu. Pozitron po svém vzniku anihiluje s elektronem,
kterych se v lidském téle dochdzi mnoho. V fadoveé nanosekundach dochazi k anihilaci, béhem
této doby stihne urazit pozitron maximalné nc€kolik milimetrd. Pozitron i elektron Vv misté
zanikd a z mista odlétaji pod uhlem 180 stupiii dva fotony Y, kazdy s energii 511 keV.
Detektory jsou ulozen po obvodu kruznice, nejcastéji s primérem 60 cm. Detektory jsou v tzv.
koinciden¢nim zapojeni. To znamena, ze detektory vyhodnoti jako zdroj signalu pouze fotony,
které dopadnou ve stejnou dobu. Toto opatieni zdsadné€ sniZuje Sum a na druhé stran¢ umoznuje
zpétné vypocitat misto anihilace. Z takto detekovanych bodl lze sestavit aktivitu tkané
Vv jednotlivych fezech. Vysetfeni mtize byt doplnéna CT vysetfenim, které se nasledné muize
piekryt s vySettenim PET a dojde tak k pfesn€jSimu zamétfeni anatomického zdroje. (Seidl,

2012)

1.7.7 Cyklotron

N4

urychlené na cyklotronu se pouzivaji ke specifickému druhu radioterapie — protonové terapii.
Cyklotrony se pouzivaji téz k ptipravé radiofarmak pro PET vySetfeni. Pfipravené latky maji
kratky poloc¢as rozpadu, proto je idealni, kdyz je pracovisté, na kterém se vySetiuje pomoci PET

pfitomny cyklotron. (Koranda, 2012)
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