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ANOTACE

Tato bakalarskd prace je zaméiena na pripravu ditéte v mladSim Skolnim véku na RTG
vySetfeni. Teoretickd Cast se zabyva rentgenovym zafenim, radia¢ni ochranou se zamétenim
na détského pacienta, détskymi Urazy a principem edukace ditéte v mladSim Skolnim véku.
Prakticka Cast zahrnuje tvorbu edukacniho materidlu. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo

zjistovano, zda je edukaéni material vhodny pro vyuziti v praxi.
KLICOVA SLOVA

Dit¢, edukacni material, mladsi Skolni vek, rentgenové vysetieni

TITLE

Preparation of a child in early school age for X-ray examination — creation of educational

material

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on an X-ray examination for a child in early school age.
The theoretical part deals with X-ray examination, protection from radiation which focuses
on the child patient, injuries of the child, and the principle of education of the child in early
school age. The practical part provides an insight into the creation of educational material.
Whether the educational material is suitable for use in practice was determined by

the implementation of a questionnaire survey.
KEYWORDS

Child, education material, early school age, X-ray examination
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UvVOD

Bakalaiska prace se vénuje tématu ptiprava ditéte na rentgenové vySetfeni a tvorba nového
edukac¢niho materialu. Zvolené téma je zaméfeno na déti v mlad$im $kolnim véku, protoze
spolu s détmi piedSkolniho véku tvoii skupinu, ktera je nejnachylnéjsi ke vzniku urazu.

A pravé traz je jednou z nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vySetieni.

Snimkovani déti vyzaduje odlisSny piistup, dit¢ se od dospé€lého lisi zejména menSim
vzristem, a proto je nutné piizplsobit expoziéni parametry Umérné k véku ditéte.
Radiologicky asistent ma ale i dalsi dulezitou Glohu — edukaci détského pacienta. Diky ni se
dit¢ na vySetieni dobfe pfipravi a absolvuje ho bez zbyte¢ného stresu. Pokud bude
radiologicky asistent k ditéti pfistupovat spravné, ziska si jeho divéru a vySetfeni probchne
bez zbyte¢nych komplikaci. Komunikace s détskym pacientem je ale mnohdy narocna,
ke kazdému ditéti je potfeba pfistupovat individualné a piizpasobit se jeho stavu, véku
a intelektualni Grovni.

v

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je strucné
popsano rentgenové zafeni, radiani ochrana a s tim souvisejici optimalizace radiacni zatéze
pro vySetteni déti a specifika pediatrické radiologie. Dalsi kapitola je vénovand iraziim u déti,
konkrétné pak détskym zlomeninam. Déle je vysvétleno, jak ma vypadat kvalitni edukacni
material v tisténé podobé, zakladni pojmy v edukaci, edukacni faze a typy. Na toto téma
navazuje princip edukace déti mladsiho Skolniho v€ku a charakteristika tohoto vyvojové

obdobi.

V praktické €asti bylo hlavnim ukolem vytvofit edukacni material, ktery déti v mladSim
Skolnim véku srozumiteln€ sezndmi s postupem rentgenového vysetieni. Vytvoreny edukacni
materidl jsem pfedlozila radiologickym asistentim a studentim. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsem zjistovala, zda je material vhodny pro vyuziti v praxi. Vysledné informace
poslouzi ke zkvalitnéni edukacniho materidlu, ktery mulZe byt k dispozici détem

na radiodiagnostickém odd¢leni.
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1 CIL PRACE

1.1 Hlavni cil

Cilem prace je vytvofit edukaéni materidl, ktery srozumitelné a ndzorn¢ seznami déti
v mladSim Skolnim véku s postupem rentgenového vySetfeni a pomutze jim ho absolvovat

bez obav.

1.2 Dil¢i cile

7 wr

Cile teoretické casti:
Stru¢né popsat rentgenového zareni a radiacni ochranu.

Vysvétlit princip edukace ditéte v mlad$im Skolnim véku.

7y wr

Cile praktické ¢asti:
Zjistit, zda je edukacni material pro déti uziteny a dostate¢né srozumitelny.

Zjistit, zda je edukaéni material vhodny pro vyuZiti v praxi.

12



2 TEORETICKA CAST
2.1 Radiodiagnostika

Vyznamnym momentem v rozvoji radiologie byl objev X-paprskid 8. listopadu 1895
némeckym fyzikem Wilhelmem Konradem Rontgenem. Po tomto objevu se mu dostalo
velkého uznani a Svycarsky anatom a fyziolog Rudolf Albert Kolliker navrhl, aby nové
objevené zafeni bylo pojmenovano po W. K. Rontgenovi. V roce 1901 ziskal Nobelovu cenu
za fyziku, ale svij objev nedal patentovat, diky cemuz se rychle rozsifil do praxe
(Vomacka a kol., 2015, s. 11). V prvni poloviné 20. stoleti jesté ale nebyly znamy Skodlivé
ucinky ionizujiciho zafeni. Lékafi nevyuzivali ochrannych pomicek pted RTG zafenim,
a proto mnoho z nich trpélo chronickymi dermatitidami a vyskytem malignich onemocnéni.

(Seidl a kol., 2012, s. 17)

2.1.1 Rentgenové zareni
Rentgenové zateni je pronikavé elektromagnetické zéafeni 0 velmi kratké vinové délce
108-10"12 m. RTG zafeni se §ifi pfimocate rychlosti svétla, prochazi hmotou i vakuem a jeho

intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. (Seidl a kol., 2012, s. 22)

vvvvvv

Pronikani hmotou — rentgenové zafeni je zeslabovano absorpci, rozptylem a tvorbou

elektronovych part.

Luminiscenéni efekt — schopnost zafeni pfeménit se na viditelné svétlo, ale jen
pfi vzdjemném pisobeni s ur€itymi latkami.
Fotochemicky efekt — dochazi ke zménam chemického slozeni fotografického materidlu,

jestlize na n€ho plisobi RTG zareni.
Tonizaéni efekt — pii ionizaci se z elektricky neutralnich atomu stavaji elektricky nabité ionty.

Biologicky efekt — RTG zafeni ma na zivy organismus ve vétsim mnozstvi skodlivy tcinek,
muze zpusobit genetické zmény nebo 1 smrt bunék. Rozlisuji se stochastické a deterministické
ucinky. Stochastické se znaci jako bezprahové pozdni UcCinky. Jde o relativné nizké davky
ozafeni a mohou byt pfi¢inou zhoubnych nadorG ¢i zmén genetickych informaci.
Deterministické G¢inky se projevi az tehdy, je-li prekroena urcita davka zareni. Mezi tyto
ucinky patii akutni nemoc z ozafeni, radiacni dermatitida nebo katarakta. (Vomacka a kol.,

2015, s. 13-14)
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2.1.2 Rentgenka

Rentgenka je v radiodiagnostice zakladnim zdrojem RTG zafeni. Rentgenka je vakuovana
dioda s dvéma elektrodami — katodou a anodou. Zaporna katoda je tvofena spiralkou
z wolframu. Po zapojeni anodového napéti (v diagnostice cca 30-140 kV) rychle letici
elektrony dopadaji na anodu, kde se prudce zabrzdi. Zde se 1 % jejich kinetické energie
pfeméni na RTG zafeni (brzdné a charakteristické) a 99 % na teplo. Kladnid anoda je
zhotovena nejcastéji z wolframu nebo molybdenu (vyuziti v mamografii), protoze oba kovy
maji vysoky bod tani. Kryt rentgenky je zevniti stinén olovem, které zamezi Sifeni
nezddouciho RTG zafeni do okoli. Na ochlazovani rentgenky se podili chladici kapalina.

(Vomacka a kol., 2015, s. 15-16)

Brzdné zateni (obr. 1) vznika zpomalenim prudce leticich elektroni blizko jadra atomu.
Kladn& nabité jadro pfitahuje elektron, ten zméni smér a zpomali. Cim bliz bude k jadru,
tim bude mit elektron vétSi energii a tim vétSi bude 1 energie vznikajictho RTG zéfeni.
Pfeména energie na RTG zafeni je ale pouze 1 %, zbytek energie se pfeméni na teplo.

(Seidl a kol., 2012, s. 29)

elektron

rentgenové
zareni

Obrazek 1 - Brzdné zafeni (Seidl a kol., 2012, s. 29)
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Charakteristické RTG zatfeni (obr. 2) zavisi na materialu, ze kterého je anoda zhotovena.
Charakteristické zafeni vznika srdzkou leticiho elektronu o dostatecné energii z anody
s elektronem z elektronového obalu na katod¢. Plivodni elektron je vyrazen z atomu
a uvolnéné misto zaplni elektron ze vzdalenéjSich hladin od jadra a energie se uvolni ve forme

fotonu RTG zafeni, neboli charakteristického zafeni. (Seidl a kol., 2012, s. 29)

rentgenové °
zafeni ,,’»-f'/

elektron

Obrazek 2 - Charakteristické zafeni (Seidl a kol., 2012, s. 29)

2.1.3 Primarni a sekundarni zafeni

Primarni zafeni vychazi z ohniska a dopada na pacienta. Primarni svazek je zuZen primarni
clonou na tzv. uzite¢ny svazek. Primarni clony vymezi svazek na potiebnou plochu tak,
aby se ozafeni pacienta sniZilo co mozna nejméné a zaroven se dosahlo kvalitniho obrazu.
Sekundarni zareni vznika v objektu pii prichodu primarniho svazku. Snizuje kvalitu obrazu
ama biologicky efekt na pacienta nebo personal, ktery je v tésné blizkosti. Aby se tomu
zamezilo, pouzivaji se sekundéarni clony, které zachycuji sekundarni zéteni. Maji podobu

miizky s lamelami a jsou umistény mezi pacientem a filmem. (Ferda a kol., 2015, s. 16)
Sekundarni clony se rozliSuji na:

1. Bucky-Potterova clona — ma 10 lamel/1 cm. Béhem expozice se musi clona pohybovat,

protoze ma pomérn¢ Siroké lamely a ty by zptsobily degradaci RTG snimku.

2. Lysholmova clona — je paralelni a ma 28 lamel/l cm. Pfi snimkovani se nemusi

pohybovat, protoze jsou lamely jemnéjsi a tenci.

15



3. Smithova clona — ultrajemna, méa 50-60 lamel/1 cm a pouziva se v zesilovacich obrazu.
Mriizka je tvofend rovnobéznymi lamelami, které propoustéji pouze primdrni zéfeni.

(Vomacka a kol., 2015, s. 19)

2.1.4 Digitalni radiografie

V dneS$ni dobé jsou moderni zobrazovaci modality jako je vypocetni tomografie (CT),
magneticka rezonance (MR), ultrazvuk (US) a digitalni subtrakéni angiografie (DSA) jiz pIné
digitalizované. Dfive byla radiografie postavena na analogovém principu, kdy RTG zéfeni
dopadalo na film, ktery se nasledn¢ chemicky zpracovéaval. Vysledny obraz uz nesel dale
upravovat. Protoze v poslednim desetileti nastal prudky rozvoj digitalizace radiografie, Ize
ocekavat, ze metoda snimkovani na rentgenovy film se bude pouzivat minimaln¢. Digitalni
obraz je slozen z jednotlivych obrazovych elementi, tzv. pixeli. Kazdy z nich ma urcity
odstin $edi. Cim je v&t§i mnozstvi pixeldi na 1 cm, tim méa vysledny obraz lepsi rozlideni

a tedy 1 lepsi kvalitu. (Vomacka a kol., 2015, s. 33)
Neprima radiografie

Nepiima radiografie — CR (computed radiography) vyuziva pamétové folie, ktera je ulozena
v obalech o velikosti kazety. Kazeta ale neobsahuje film, nybrz luminifor. Po expozici
se pamétova folie vlozi do Cteciho zatizeni (CteCky), kde je ozafena laserem, emituje
se svétlo, které je prevedeno na elektricky signdl. Nasledné¢ vznika digitalni snimek.
Pamétova folie se za pomoci svétla vymaZze a je pfipravena na dalsi pouziti. Vysledny obraz
se muize upravit v pocita¢i pomoci postprocessingu. Kvalita snimku zavisi na velikosti
zvoleného formatu folie. Cim vétsi folie, tim je rozliSovaci schopnost horsi. (Vomacka a kol.,

2015, s. 34)
Piima radiografie

Piima radiografie — DR (direct radiography) je zaloZzena na principu, kdy dopadajici RTG
zateni uvoliluje elektrony ze specidlni vrstvy panell, vznikd elektricky signal, ktery
je zpracovan v pocitaci. RTG zateni dopada pfimo na fotodiody amorfniho selenu nebo zatreni
dopadne nejprve na vrstvu CsJ a jeji luminiscen¢ni svétlo uvoliiuje elektrony ve vrstvé
amorfniho kfemiku. Mezi hlavni vyhody piimé radiografie patii rychlost ziskani vysledného
obrazu, témé&f okamzité se ukaZe na monitoru a odpada prace s kazetami. Pofizovaci cena
ptistroje je sice vyssi nez u CR, ale vyrazné se zrychli vySetieni pacienta. (Vomacka a kol.,

2015, s. 34-35)
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Archivace

Pro archivaci dat se vyuziva systém PACS (Picture Archiving and Communication System).
Tento systém umoziiuje ukladéani, prohlizeni a posilani digitdlnich dat na rizna odd€leni.
Lékatr mé data ihned k dispozici na svém pocitaci. Pomoci postprocessingu je mize upravit,
tim se snizi pocet opakovanych snimk, a tedy i ddvka ozafovaného pacienta. Nepouzivaji se
rentgenové filmy, chemikalie, vyvolavaci automatika, nemusi se tisknout snimky a diky tomu

dochazi k uspote materiala. (Vomacka a kol., 2015, s. 33)

Systém DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) se vyuziva pro sdileni

digitalnich obrazovych dat v medicin¢ na celém svéte. (Ferda a kol., 2015, s. 17)

2.1.5 Radiacni ochrana

Radia¢ni ochranou se rozumi soubor opatieni, kterd maji za cil zcela vyloucit deterministické
ucinky a minimalizovat stochastické ucinky ionizujiciho zéafeni. Uzivani ionizujiciho zafeni
upravuje atomovy zakon &. 18/1997 Sb. V Ceské republice ma dohled nad radiaéni ochranou

Statni Gifad pro jadernou bezpeénost (SUIB). (Ferda a kol., 2015, s. 15)
V radia¢ni ochrané existuji zakladni principy ochrany pted ionizujicim zafenim:

Princip zduvodnéni — vySetfeni je indikovano pouze tehdy, je-li predpokladany piinos vyssi

nez rizika spojena s vySetfenim.

Princip optimalizace — ALARA (as low as reasonable achievable) - pro vySetieni jsou pouZity

davky tak nizké, jak je rozumné dosaZzitelné.

Limity davek — stanovené davky, které nesmi byt prekroceny.

Princip bezpeénosti zdroji — musi byt potvrzeny zkouskami. (Ferda a kol., 2015, s. 15)
Ochrana pacienti

U ochrany pacientl se uplatituje princip zdivodnéni a optimalizace. Pacientovi je indikovano
vySetieni pouze tehdy, je-li to nezbytné nutné a vySetieni se neda nahradit jinou alternativni
metodou. K optimalizaci velkou mirou pfispiva radiologicky asistent a jeho spravné zvoleni
expozi¢nich parametrd. Nejvyznamngj$i metodou snizujici ozafeni pacienta je vymezeni
svazku zafeni na co nejmensi pole. Po zhotoveni expozice by okraje clon mély byt
na vysledném snimku viditelné. Dal§im faktorem ovliviiuyjicim davku ozéafeni je celkova

4

filtrace a anodové napéti. Pii vyS$§im anodovém napéti 1ze dosdhnout niZsi radiacni zatéze

[RA4
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dulezité jsou 1 zesilovaci folie ze vzacnych zemin, které dokazou snizit davku
az n¢kolikandsobné. Radiosenzitivni organy (gonddy, Stitnd zlaza) pacienta musi byt kryty

ochrannymi pomuckami vzdy, pokud nejsou pfedmétem vySetieni. (Singer, 2004, s. 92-93)
Ochrana personalu

U ochrany zdravotnického persondlu pfed ionizujicim zafenim se uplatiuji tfi zéasady:
udrzovat co nejveétsi vzdalenost od zdroje zéareni — radiacni davka klesd s druhou mocninou
vzdalenosti od zdroje. K ochrané pfed RTG zéafenim se vyuZzivaji ochranné zastéry, kréni

limce, rukavice nebo bryle. Tteti zdsadou je provedeni expozice v co mozna nejkratSim Case.

(Ferda a kol., 2015, s. 15)

2.1.6 Optimalizace radia¢ni zatéZe pro vySetieni déti

Optimalizace radiacni zatéZze je velmi dileZitad, zejména v pediatrii. Dle studii IAEA
(Mezinarodni atomova agentura ve Vidni) je détskd populace na ionizujici zafeni
az 10x citlivéjsi nez dospéli jedinci (obr. 3). To je zplisobeno piedev§im tim, ze u déti se
vyskytuje vice nedospélych, stale se vyvijejicich bunc¢k. DalSim diivodem je pozd¢jsi nastup
stochastickych ucinkti. Dé&ti maji pfed sebou delsi dobu zZivota, a tedy 1 vyssi
pravdépodobnost, ze se doZziji pozdnich U¢inkd ionizujiciho zafeni. (Danickové, Chmelova

a Rogek, 2014, s. 213)
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Obrazek 3 - Graf procentualniho naristu po¢tu timrti na 1 Sv nad pfirozenou miru v zavislosti na véku,
ve kterém byl pacient ozafen (Dani¢kova, Chmelova a Rocek, 2014, s. 213)

Pocet vySetieni pomoci I€kaiského ozareni deti stale roste, a proto je dilezité se zameéfit
na princip zdtvodnéni a optimalizace. Ozafeni z hlediska lékarského je zdivodnéno tehdy,
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jestlize neexistuje zadnd jina alternativni metoda vySetfeni détského pacienta. Zaroven si je
ale indikujici 1ékar védom rizik spojenych s ozafenim. V optimalizaci hraje vyznamnou roli
spravné nastaveni a prizpusobeni radiologickych pfistroji ditéti. Pro lepsi optimalizaci jsou
zavedeny diagnostické referenéni urovné (DRU). DRU stanovuji Grovné davek pro bézné
provadéna vySetieni z jednotlivych vySetfoven. Tyto hodnoty Se mezi sebou porovnaji
asnadno se uréi, ktera vySetfeni jsou provadéna s vyssi davkou, nez je zadouci. V grafu
(obr. 4) jsou srovnany tii pediatrické vySetfovny ve FN Motol. Na vodorovné ose
jsou zobrazeny piistroje z jednotlivych vySetfoven, na svislé ose soucin kermy a plochy
Vv jednotkach mGy.cm2. Z grafu lze vy¢ist, Ze vyssi DRU se vyskytuje u Digital Diagnostu
protirozptylové miizky u novorozenct. U déti ve véku 15-18 let neni jiz rozdil tak velky.

(Dani¢kova, Chmelova a Rocek, 2014, s. 212-217)
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Obrizek 4 - Graf: DRU z jednotlivych pediatrickych vysetfoven ve FN Motol pro nejnizsi a nejvyssi vékovou
kategorii (Dani¢kova, Chmelova a Rocek, 2014, s. 217)

2.1.7 Pediatricka radiologie

Pediatrickd radiologie je samostatnou kategorii radiologie, protoZze zobrazovani u déti ma
urcita specifika. V piipad¢ ditéte se klade velky diiraz na radia¢ni ochranu. Je dilezité
indikaci k vySetfeni peclive zvazit. Pokud je to mozné, metody vyuzivajici ionizujici zafeni se
nahrazuji ultrazvukem nebo MR. Také se omezuji invazivni vykony, které vyzaduji celkovou
anestezii a ditéti zptsobuji bolest a stres (Vomacka a kol., 2015, s. 123). Snimkovani
vyzaduje specialni piistup, dité¢ se od dosp€lého 1isi menSim vzristem, ma mnoho funkénich
rozdila (rychlejsi dech, zvySena plynatost stiev) a kvili stresové situaci nemusi byt schopno
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spoluprace. VysSetieni se musi provadét rychle a pfesné, aby se zabranilo piipadnému
opakovani expozice a tim zvyseni radiacni zatéze ditéte. Pii snimkovani se pouZziji co nejnizsi
davky, ale ne za cenu zhorSeni kvality snimku. Primérni svazek se vycloni co nejvice
agonady ditéte se prekryji ochrannou pomuickou. Mensi déti se mohou vySetfovat
ve specialnich fixa¢nich pomtickach, vyjime¢né je muze drzet matka nebo détska sestra.
Radiologicky asistent dit¢ nikdy nedrzi. Jestlize dit¢ ptidrzuje doprovazejici osoba, musi
podepsat pouceni a informovany souhlas s nelékafskym ozafenim a tato skuteCnost
je zaznamenana do deniku navs§tév v kontrolovaném pasmu a opét podepsana doprovodem.

(Seidl a kol., 2012, 5. 73)

2.2 Urazovost déti mladsiho $kolniho véku

Rentgenové vySetfeni je u déti indikovano nejcastéji u urazli, zejména pii podezieni
na zlomeninu. Détsky veék je z hlediska tGrazii povazovan za znacné rizikové obdobi. U déti
do 14 let je uraz nejéast&jsi p¥icinou smrti a pfevysuje i imrti na zhoubné nadory. (Snajdauf

akol., 2002, s. 163)

2.2.1 Urazy
, Uraz je jakékoli neumysiné ¢i umysiné posSkozeni organizmu, ke kterému doslo nasledkem
akutni expozice termalni, mechanické, elektrické i chemické energie a z nedostatku Zivotné

nezbytnych energetickych prvki ¢i velicin, jako kyslik ¢i teplo.* (ToSovsky, 2006, s. 7)

Dit¢ ma sklony k ur€itym druhtim traza, které se lisi na zékladé¢ v€kové skupiny ditcte
a dosazenych dovednosti. V mlad$im Skolnim véku mezi schopnosti patii jizda na kole,
plavani, dité je zvédavé a vytrvalé, Iépe se uci pravidlim, ale obCas preceniuje své schopnosti.
Proto mu hrozi rizika jako napftiklad srazka s autem, utonuti nebo pad z kola. Chlapci jsou
zranéni Castéji nez divky. Duvodem je nejen vétsi aktivita chlapct pii sportech, ale i vyssi
agresivita a odvaha. Divky maji naopak lep$i prostorové vidéni, stejné tak i motorickou

koordinaci. (Snajdauf a kol., 2002, s. 164)

2.2.2 Statistiky détskych urazi

Dle informaci z UZIS (2018) je v Ceské republice kvili irazu roéné hospitalizovano asi
38 000 déti a priblizné 361 591 jich je oSetieno ambulantné. Pres 2 000 déti ma trvalé
nasledky a kazdoro¢né zemie na nasledky trazu vice nez 200 déti. V soucasné dobé ale
umrtnost klesa, zejména diky specializovanym pracovistim détské traumatologie, kde je

détem poskytnuta potiebna odborna péce. A také proto, Ze se podafilo sniZit pocet dopravnich
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o 4

(Zvadova, 2012, s. 8)

Z hlediska druhu prostiedi (obr. 5) dochazi k Grazu nejéastéji ve Skolnim prostiedi, ve kterém
bylo zaznamenano 28,9 % piipadi. Vice nez polovina téchto urazli vznika v hodin¢ télesné
vychovy pfi organizovaném sportu nebo hie. Odbornici se domnivaji, Ze je to zapti¢inéno
nedostatkem pohybové Cinnosti déti, poklesem fyzické zdatnosti a obezitou, kterd v soucasné
dobé postihuje 15 % détské populace. Stale vice déti travi svilij volny €as u pocitace, mobilu
nebo pied televizni obrazovkou. Na druhém misté jsou zastoupeny urazy domaci, které tvori
25,8 % vsech pripadii. Tato zranéni jsou typicka pro déti v predskolnim a mladSim Skolnim
véku. S rostoucim v€kem ditéte téchto urazi ale ubyva. Velké riziko pfedstavuji urazy
dopravni, které jsou zastoupeny v 16 %. Pro zaky prvniho stupné zakladni $koly je velmi
dilezita dopravni vychova ve skolach, nebot’ u déti na zacatku skolni dochazky hrozi vysoké

riziko urazu, v¢etné smrtelného. Ostatni urazy jsou zastoupeny v 17 % a ve 12 % tvofi Grazy

na hfisti. (Zvadova, 2012)

Urazy déti dle prostiedi

m Skolni

M Domaci
= Dopravni
M Na hfisti

m Ostatni

Obrazek 5 - Graf: Urazy déti dle prostiedi (Zvadova, 2012, s. 11)

2.2.3 Zlomeniny détského véku

V soucasné dob¢ se détska traumatologie odliSuje od problematiky dospélych, protoze dité
vyzaduje specidlni pé¢i. Pokud to neni nezbytné nutné, détské zlomeniny se neoperuji a voli
se jina metoda 1écby (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 322). Jako zakladni diagnostické
vySetieni se provadi RTG snimek skeletu, v ptipadé potieby lékat indikuje vySetfeni pomoci

ultrazvuku, CT, MR nebo laboratorniho vysetieni. Pii poranéni pohybového aparatu je
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hlavnim cilem vytvofit takové podminky, aby se dité co nejlépe a nejrychleji uzdravilo, pokud

mozno bez vyskytu ¢asnych nebo pozdnich komplikaci. (Snajdauf a kol., 2002, s. 102)

Zlomeniny u déti a dospélych se 1isi kvili odlisSnym vlastnostem kostni tkané a fyziologii
zlomenin. Luxace kloubi se u déti vyskytuje jen ziidka, protoze oproti dospélému cloveku
maji veétsi pevnost vazd. Déti také maji vyhodu v rehabilitaci, rozcvicovani jim jde

po utrpéném urazu snadnéji a rychleji. (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 322)

Mezi nejCastéjsi détské zlomeniny patii zlomeniny predloketnich kosti, kli¢nich kosti
a suprakondylické (na kloubnim konci kosti) zlomeniny humeru. U déti ¢asto dochazi
K subperiostalnim zlomeninam, tzv. zlomeniny vrbového proutku. Vyskytuji se u distalnich
metafyz (Gsek dlouhé kosti na piechodu jeji okrajové Casti) predloketnich kosti. Jedna se
0 zlomeninu kosti s neporuSenym periostem, ktery pfidrzuje tlomky kosti u sebe. Na RTG
snimku je viditelné schodovité nebo hrbolovité zakiiveni kontury kosti (obr. 6). Na rozdil
od jinych typt zlomenin zde linearni projasnéni neni rozliSitelné. (Hofak a kol., 2012,

5. 50-51)

Obrazek 6 - Subperiostalni zlomenina radia (Hoték a kol., 2012, s. 155)
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Dalsi skupinou détskych zlomenin jsou epifyzeolyzy (obr. 7). Jedna se o trauma v misté
ristové ploténky, dochazi bud’ k separaci epifyzy nebo k jejimu rozlomeni. (Wendsche,

Vesely et al., 2019, s. 322)

Obrazek 7 - Epifyzeolyza 1. ¢l. V. prstu ruky (Horak a kol., 2012, s. 155)

Mezi dalsi typické détské zlomeniny patii zlomeniny typu ,,torus®. Vznikaji kompresi kosti,
na rentgenu jsou viditelné vétSinou jen jako zesileni kortikalni kosti, bez zjevné linie. U déti
se také vyskytuji zlomeniny z ohnuti, nejCastéji na kostech predlokti pii padu na natazené
horni koncetiny. Dochazi k ohnuti kosti, ale na rentgenu neni patrna Zadna linie lomu.

(Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 322)

2.3 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace tvofi nedilnou soucast zdravotnické péfe. Aby pacienti porozuméli svému stavu

a mohli dobfte spolupracovat, pottebuji kvalitni edukaci. (Svérakova, 2012, s. 23)

2.3.1 Zakladni pojmy
Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,

vychovavat. (Jufenikova, 2010, s. 9)

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
S Cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince. Oba dva pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je

od sebe prikre oddeélit. * (Jufenikova, 2010, s. 9)

23



Edukacni proces

Pti edukacnim procesu dochazi k uceni zdmérnému, ale i bezdécnému. Proces uceni probiha
cely zivot, od prenatalniho zivota az do smrti. Prikladem muze byt dité, které si od matky
osvojuje urité navyky a dovednosti, jako naptiklad opakovani slov, a to jak zdmérné, tak

I nezamérné. (Jufenikova, 2010, s. 10)

Ve zdravotnictvi je pecliva priprava edukacéniho procesu dulezitd jak pro zdravotnické
pracovniky, tak i pro pacienty samotné. Pracovnikiim dokaze usnadnit a urychlit praci. Kdyz
pacient vidi, Ze se mu oSetiujici personal pln¢ vénuje, dokdze se tim zvysit jeho motivace
a k edukaci pfistupuje zodpovédnéji. Také ale mize vznikat fada bariér, které proces uceni

a vychovy negativné ovlivni. (Svérakova, 2012, s. 33-34)
Edukant

Edukantem se rozumi c¢lovék, na kterého je uplatiovan proces uceni. Kazdy edukant
je jedine¢ny, ma svoji individualni osobnost, ktera je charakteristicka svymi kognitivnimi
(napf. schopnost ucit se), afektivnimi (postoje a motivace) a fyzickymi vlastnostmi (vék,
pohlavi, hmotnost). Pro déti v mlad$im Skolnim véku (6-11 let) je typické zpomaleni ristu
dovysky a tdlesné tvary se za¢inaji zaoblovat. Sestileté dité vazi promémé 20 kg
a jedenactileté kolem 37 kg (Jufenikova, 2010, s. 10). Vyznamnou roli hraje vék pacienta.
Dit¢ nedokaze udrzet dlouho pozornost a ztraci schopnost soustiedit se. U pacientd
Vv pokrocilém veéku se mohou vyskytovat sluchové a zrakové problémy. Stejné tak se mohou
projevit problémy s jemnou motorikou. V nékterych ptipadech je také potieba ptizptisobit styl

komunikace podle dosazené urovné vzdélani pacienta. (Svérakova, 2012, s. 33-34)
Edukator

Edukator je osoba, kterd poskytuje edukacni aktivity. Ve zdravotnickém prostiedi to zpravidla
byva nejCastéji 1ékaf, vSeobecnd sestra, radiologicky asistent, porodni asistentka

¢i fyzioterapeut. (Juienikova, 2010, s. 10)
Edukac¢ni prostredi

Edukac¢nim prostfedim se rozumi misto, ve kterém edukace probiha. Takové prostfedi mohou
ovlivitovat rizné ergonomické podminky — barva, osvétleni, zvuk, prostor nebo nabytek.
Edukace ve zdravotnickém zafizeni mtize probihat napiiklad v prostfedi ambulance, kdy roli

edukatora zastava zdravotnik a edukantem je pacient. (Jufenikova, 2010, s. 10)
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2.3.2 Faze edukace
Edukacni proces probiha v péti fazich, kter¢ na sebe plynule navazuji a realizuji
se ve vzajemné soucinnosti edukatora a edukanta. Faze se dé€li na posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a vyhodnoceni. (Kuberova, 2010, s. 25)
Prvni faze — posuzovani

Edukator (napt. radiologicky asistent) se snazi posoudit postoj edukanta (pacienta), jeho
schopnosti pfijimat informace, ucit se, ziskavat nové védomosti a dovednosti, spolupracovat.
K tomu je dulezity sbér informaci, tfidéni a analyza udaji o pacientovi. Tyto udaje
se ziskavaji prostrednictvim rozhovoru, fyzikdlnim vySetfenim, pozorovanim, dotaznikem

nebo z dokumentace. (Kuberova, 2010, s. 25)
Druha faze — diagnostika

Druhou fazi je stanoveni edukacni diagnézy. Edukac¢ni diagnéza urcuje problémy a potieby
pacienta a také pfi¢iny a faktory, které tyto problémy podminuji. Pro nemocné jedince
je dulezité, aby se edukator snazil porozumét jejich problémum, stejné tak vyhodnotil

schopnost pacienta aplikovat ziskané dovednosti v bézném zivoté. (Kuberova, 2010, s. 26)
Treti faze — planovani

Féaze planovani spoc¢iva ve vytvoreni edukacniho planu. V ném se vytyc€uji cile, pomoci
kterych dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta nebo k jeho uplnému uzdraveni. Aby se
dosadhlo danych cild, planuji se edukacni aktivity, které jsou plnény v riznych frekvencich
acasu trvani. Musi byt také dostatecné¢ pruzné, aby se ptipadné mohly pfizplsobit
podminkam, které nelze predpovidat. Obsah edukace je definovan jejimi cili, které vychazeji
z potieb konkrétniho pacienta. Proto se tvorba edukacnich cilli realizuje ve spolupraci
s jedincem. Kdyby toto kritérium nebylo splnéno, uréené cile budou pouze edukatora, pacient
by se s nimi nemusel ztotoznit a nemél by vnitini motivaci a snahu se podle nich chovat.

(Kuberova, 2010, s. 27)
Ctvrta faze — realizace

Ve ctvrté fazi dochazi k realizaci. Edukator aplikuje v praxi edukacni pldn na pacienta.
V ramci efektivity je nutné piizplsobit tempo edukovanému jedinci. Cely proces urychli
spravné zvolené edukacni metody — nevhodna je metoda piednasky, protoze neposkytuje

dostacujici zpétnou vazbu. Z divodu lepSiho porozuméni je zadouci, aby edukétor nepouzival
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Vv rozhovoru s edukovanym pacientem odborné nazvy a zkratky v oblasti mediciny.

(Kuberova, 2010, s. 28)
Pata faze — vyhodnoceni

V paté fazi probéhne vyhodnoceni vysledkli edukace. Hodnoceni probiha jak prubézné,
tak i na zavér. V zavérecném procesu edukator a edukovany pacient hodnoti zejména to, jak
se zménilo jeho chovani, jednani, postoj k nemoci a ¢emu novému se naucil. Velky pfinos ma
pozitivni zpétna vazba, mezi kterou patii pochvala, povzbuzeni nebo odména, ktera motivuje
vysledky. U edukovaného pacienta pouze nestaci, aby véd¢€l, co mu Skodi a jak si ma pocinat,
aby chorobé¢ predesel. Ale primarné by se mél zaméfit na spravné postoje a hodnoty ke svému

zdravi. (Kuberova, 2010, s. 28-30)

2.3.3 Typy edukace

Edukace je délena na tfi typy: zdkladni, reedukéni a komplexni.

Zakladni edukaci se rozumi takova edukace, pfi niZ je jedinec (pacient) obezndmen s novée
vzniklou situaci. Uplatnuje se zejména pii nové diagnostikované nemoci, kdy jsou pacientovi
predany zékladni védomosti ¢i dovednosti, které napomtzou k nasledné 1écbé. (Jufenikova,

2010, s. 11)

Reedukace je edukace pokracujici, rozvijejici a napravujici. Navazuje na predchozi
védomosti a dovednosti edukovaného pacienta. Soucasti reedukace je opakovani
a prohlubovani informaci, aby byly vzhledem k ménicim se podminkdm stale aktualni
(Kuberova, 2010, s. 35). Piikladem reedukce muze byt jedinec s diabetem mellitem, ktery
prechazi z peroralnich antidiabetik na inzulin. Pacienta staci poucit pouze o aplikaci inzulinu
a uz nemusi byt edukovdn o onemocnéni nebo diet¢ — 0 této problematice by me¢l byt

informovan jiz v minulosti. (Magurova, 2009, s. 63)

Komplexni edukace se provadi nejcastéji v podobé edukacnich kurzi pro urcitou diagndzu,
napiiklad kurzy potfaddané pro diabetiky. Pacientovi a jeho rodin€ se podavaji ucelené
a komplexni informace, diky kterym se pacientliv Zivot zlepSi nebo alespoil udrzi na stejné
urovni. Tato edukace mulzZe zahrnovat zménu Zivotniho stylu, stravovdni nebo zafazeni

pravidelného pohybu do bézného Zivota. (Sveérakova, 2012, s. 34)
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2.3.4 Komunikace v edukaci

Komunikace je nepostradatelnou soucasti eduka¢niho procesu. Mnoho nemocnych jedinct
oznaCuji nedostatek komunikace a informaci ze strany personalu za nejtézsi ¢ast v roli
nemocného. Pii kazdém kontaktu s jinym Clovékem dochézi k interakci (vzajemné reakci)
mezi lidmi. Tyto interakce se uskutecniuji na zékladé komunikace. Komunikace se definuje
jako vzajemna vymeéna informaci mezi dvéma a vice lidmi (Venglatfova a kol., 2006, s. 11).
Na komunikaénim procesu se podili edukator — radiologicky asistent a edukant — pacient.
Aby edukace splnila sviij Gcel, edukator musi mit nejen dostate¢né komunikacni znalosti, ale
I ur¢ité dovednosti. Komunikaci mohou narusit tzv. komunikaéni Sumy, neboli zkresleni
informaci. K tomu mize dojit napiiklad v ruSném prostiedi, nedostatkem pozornosti nebo

kviili bolesti pacienta. (Jufenikova, 2010, s. 16)

2.3.5 Edukacni material

Mezi nejbéznéjsi pomiicky pro edukaci patii edukac¢ni material. Zdravotnici k edukaci casto
vyuzivaji tisténych materiald. Ty jsou uréeny bud’ pro Sirokou vefejnost (napf. jak si udrzet
zdravy zivotni styl) nebo pro konkrétni skupinu lidi (napf. pro pacienty trpici diabetem
mellitem). Tisténé materialy jsou velmi uzite¢né, pacienti se diky nim edukuji o svém
aktudlnim zdravotnim stavu, nemoci nebo o planovaném vySetfeni. AvSak aby byl edukacni
material efektivni, je nutné pfizplsobit jeho formu cilovym ctendiim, v tomto piipad¢ détem

v mlad$im Skolnim véku. (Kuberova, 2010, s. 30)

Jazykova struktura textu uréeného pro dité¢ by méla odpovidat jeho jazykovym dovednostem
a mentalnim schopnostem. Déti v mlad$im $kolnim véku maji omezenou znalost slovni
zasoby, nékterym terminim nemusi rozumét. Je tedy zadouci nahradit odborné nazvy
vSeobecné znamymi vyrazy. Pokud je nezbytné nutné odborné terminy pouZit, je zapotiebi
objasnit jejich vyznam, nejlépe pomoci ptikladu, fotografie ¢i schématu (Pricha, 1998,
S. 126). Autofi tisténych materiald by se také méli vyvarovat slozitym vétnym celkim,
problematiku je tfeba podat presné a vystizn€. Dlouhé odstavce je zapottebi rozClenit
do kratsich usekd, aby byl text ptehledny. Zda dité tisk upouta, zavisi jednak na jeho obsahu,
ale 1 na vizudlni strance. I zajimavy text miZe byt ztvarnén tak, Ze je pro détského Ctenare
nezazivny a nudny. Pro vytvofeni kvalitniho edukaéniho materidlu je dobré tuzce
spolupracovat se skupinou jedinci, pro ktery je material uren, a ziskat tak jejich cennou

zpétnou vazbu. (Prucha, 2009, s. 280-283)
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2.4 Edukace déti mladSiho Skolniho véku

Tato kapitola se zabyva edukaci ditéte v mlad$im Skolnim vé€ku a charakterizovanim

vyvojového obdobi.

Pro uspésné RTG vysetieni je kliCové, aby dité zaujimalo nehybnou polohu po celou dobu
vykonu. Pro mensi déti to byva obtizné¢, maji strach z nezndmého a z bolesti. Aby
radiologicky asistent tuto obavu odboural, je na misté vénovat ditéti chvilku ¢asu a edukovat

ho o nastavajicim vykonu. (Lebl, 2007, s. 167)

Pro spravnou komunikaci je diilezité znat psychicky a socialni vyvoj ditéte. VEtSinou plati,
ze ¢im je dit¢€ starsi, tim se s nim komunikuje Iépe. Radiologicky asistent je pro dité cizi osoba
a je tfeba si ziskat jeho davéru. Velka ¢ast komunikace by méla probihat piimo s ditétem.
Je nezbytné vesker¢ jeho Usili chvalit a ocenovat, i kdyz se dité stydi a nijak nereaguje. Aby
nabylo pocitu, Ze se mize samo svobodné rozhodovat, je vhodné mu vse trpélivé vysvétlit

a zeptat se ho na svoleni. (Plevova, Slowik, s. 64)

Pro edukaci ditéte v mlad$im $kolnim véku se stale jesté vyuziva détsky slovnik. Re¢ déti
je jiz dostate¢né rozvinuta, takze se s nimi da celkem dobfe komunikovat verbalné. Oceni
| kreativni zptisob komunikace, radiologicky asistent se mize pokusit navazat kontakt
s ditétem tfeba ptes plySového medvidka. Mize se ho ptat, zda medvidka néco boli, ptipadné
kde ptesné. Déti Casto prendsi své pocity do hracky. Radiologicky asistent tedy mlze predvést
RTG vysetfeni na plySové hracce, dostatené ji pochvalit a ocenit. Dit¢ ndzorné vidi, jakym
zpisobem bude vysetieni probihat, ziska divéru a bude ptistupno k lepsi spolupraci. Pomérné
slozitd komunikace mtize byt 1 s ditétem v pocinajici puberté. Svoji nejistotu a citlivost
schovava za arogantni chovani, odsekdvani a pouZzivani vulgarizmii. Chlapci v tomto veéku

komunikuji zpravidla méné nez divky. (Plevova, Slowik, s. 79-80)
Charakteristika vyvojového obdobi

Obdobi mladsiho $kolniho veéku se vymezuje obdobi od 6-7 let, kdy dité nastupuje do Skoly,
do 11-12 let, kdy se zacinaji objevovat znamky puberty a pohlavniho dospivani. (Langmeier,

Krejcitfova, 2006, s. 117)
Dle Vagnerove (2005, s. 237) 1ze Skolni vek (obdobi zékladni Skoly) rozdélit na 3 Casti:

1. Rany $Kkolni vék zaéina ve v&ku 6-7 let vstupem do 1. tfidy a konéi v 8-9 letech. V tomto
obdobi dochazi k riznym vyvojovym zménam, které se projevuji predevsim ve vztahu

ve skole.
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2. Stiredni $kolni vék je v rozmezi od 8-9 let do 11-12 let. Dité pfechazi na 2. stupeti zakladni
Skoly a zacinaji se objevovat znamky puberty. Dochézi ke zménam jak socidlnim,
tak i biologickym.

3. Starsi Skolni vék trva od 11-12 let do ukonceni zékladni Skoly, tedy pfiblizné do 15 let. Toto

obdobi se uvadi jako obdobi pubescence.

Vyvoj mySleni

Mysleni mladsich Skolakt je konkrétni a realistické. Dité dokaze premyslet pouze nad tim,
co v zivoté realné poznalo. Jiné varianty, se kterymi se nesetkalo, si predstavit nedokaze.
Proto J. Langmeier (1991) oznacuje mladsi Skolni v€ék jako obdobi stfizlivého realismu.

(Vagnerova, 2005, a. 155)

Déti v mlad$im Skolnim véku se fidi zakladnimi zakony logiky a respektuji vlastnosti reality,
kterou postupné poznavaji. Tento zpiisob mysleni Skolaki je oznacovan jako faze konkrétnich
logickych operaci. Zpisob jejich mysleni je vazan na realitu. Coz znamena, ze dité je schopné
pfemyslet nad nééim konkrétnim, co samo zna, i kdyz pfedmét jeho tivah neni fyzicky
ptitomen. K tomu ditéti postaci jeho minula zkuSenost, aby si ptedmét mohl alespon vybavit.
Skoldk se pii svych uvahach nejrad&ji opira o své vlastni zkusenosti. Preferuji takovy zptisob
poznani, kdy se sami mohou piesvédCit o pravdivosti verbalnich informaci. K tomu
se ve skole vyuzivaji rizné ndzorné pomtcky, aby Zaci meli moznost ovéfit si ucitelitv vyklad

1 prakticky. (Vagnerova, 2008, s. 80)

Mezi konkrétni logické mysleni déti mladsiho Skolniho véku patii schopnost decentrace,

konverzace a reverzibility.

Skolak je schopny decentrace, dovede posoudit skute¢nost podle vice hledisek najednou,
s ohledem na rGzné souvislosti a vztahy. Konverzace je védomi trvalosti objektd a jejich
znaku. Dité dokaze pochopit podstatu uréité skutecnosti a rozeznat ji za riznych okolnosti,
pfestoZze se muze meénit a jevit se jinak. Naptiklad Skoldk chape, Ze piestoze si dal cukr
do ¢aje, cukr nezmizel, ale pouze se rozpustil, protoze je ¢aj sladky. Dal§im dtlezitym rysem
v logickém mysleni je reverzibilita (vratnost). Dité rozumi, Ze zména neni definitivni, ale jeji
opacna operace znamend navrat do pivodniho stavu. Tento d& se vyuziva v hodinich

matematiky, kde jej 1ze dobfe demonstrovat pii s¢itani a od¢itani. (Thorova, 2015, s. 405-406)

29



Vyvoj paméti

Pamét’ se rozviji nejintenzivnéji v obdobi 6-12 let, cozZ je zptsobeno nejen zranim ditéte, ale
i pravidelnou S$kolni dochazkou. Dochazi ke zvétSeni kapacity paméti a rychlej$imu
zpracovani informaci. Skoldk si zapamatuje vice informaci, jestlize mize vyuzit logickych

souvislosti. (Vagnerova, 2008, s. 84)

Mladsi skolaci (6-8 let) se jeste nedovedou ucit cilené a efektivng. Zapamatuji si predevsim
to, co je zaujme, jejich pamét funguje mechanicky a neselektivné. Pro zapamatovani
vyuzivaji pouze metodu opakovani. Tu vSak vyuzivaji jen tehdy, jestlize ptislusné informace
znovu vidi nebo slySi. Zpaméti to jesté neumi. Déti stitedniho veéku (9-11 let) si jiz osvojily
ucinngjsi metodu zapamatovani, dokazou si informace opakovat i zpaméti. (Vagnerova, 2008,

s. 84)
Vyvoj pozornosti

Kapacita i kvalita pozornosti se méni s rostoucim veékem ditéte. Jedna z nejhlavnéjSich
podminek Skolni zralosti je koncentrace pozornosti. Ta dozrava na zacatku Skolniho véku.
Déti se ale nedokdzou soustiedit moc dlouho, kazdy rok se délka jejich soustiedéni zvysi
0 jednu az pildruhé minuty za kazdy rok. Tedy Sestilety zdk dokaze udrzet pozornost cca
7-10 minut, v 10 letech 10-15 minut. S rostoucim v€kem S$kolakd se zvySuje i zamérna
pozornost. Ta zabraniuje vnimat kolem sebe ruSivé podnéty a napomahd se soustiedit

na poZzadovany objekt. (Vagnerova, 2005, s. 256)
Emocni vyvoj

Déti v mlad$im Skolnim vé&ku diky zrani CNS odolavaji vii¢i emo¢ni zatézi a disponuji
zvySenim emocni stability. Dé&ti byvaji optimistické a ke vSemu pfistupuji s pozitivnim
pfistupem. Kdyz dit€¢ néco emocné znepokoji, zpravidla to mé jasnou pfi¢inu. Dochézi
K rozvoji emo¢ni inteligence. Déti rozumi svym pocitim a chapou, ze pozitivni i negativni
prozitky se mohou navzajem prolinat a ovliviiovat. Aby bylo dit¢ v kolektivu kladné
akceptované, je schopné své negativni emoce (zlost, strach ¢i Uzkost) vnitin€ potlacit.
Ve Skolnim vE&ku se rozviji 1 sebehodnotici emoce, na zdkladé srovnani vlastniho vykonu

a chovani s ostatnimi vrstevniky. (Vagnerova, 2008, s. 86-87)

Zacatek Skolni dochazky je pro dit€ emocn€ narocné. Ve Skole se musi naucit jasné¢ danym

pravidlim a fddu a za jeho nedodrZzeni muZe byt nésledné potrestan. To vSe miZe vést
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k tizkosti, strachu a Skolni fobii. Dité se na zakladé vlastnich vykonl a hodnoceni od ucitele

uci vlastni sebeucté a sebevédomi. (Thorova, 2015, s. 413)
Socializace

Socializa¢ni vyvoj nabyva na vyznamu vstupem ditéte do Skoly. Toto obdobi je fazi ptipravy
ditéte na zivot, ve Skolnich lavicich se dit¢ postupné ptipravuje na své budouci povolani,

zdokonaluje své vlastnosti a dovednosti. (Vagnerova, 2005, s. 266-267)

Vyznamnou roli v identité Skoldka zastupuje rodina. V tomto obdobi uspokojuje vétsinu jeho
potfeb, dit€¢ povazuje rodinu na samoziejmost a emocni zazemi. Rodice jsou zdrojem jistoty
a bezpeci. Jsou ale také povazovani za autority a dité tuto rozdilnost roli mezi rodicem
a ditétem bez vyhrad pfijima. Role matky je v této dobé neménnd. V ocich ditéte je stile
ochrankyni pocitu jistoty a bezpeci, zmirfiuje miru stresu a zaroven dohlizi na to, aby si dité
plnilo své povinnosti. Role otce prochazi vétsi promenou, otec mize byt zdrojem informaci
a zkuSenosti, které dit¢ v kontaktu s matkou neziska. Otec také vystupuje jako autorita,
Skolaci respektuji spise muze. Dlivodem tohoto jednani je, ze matka vice zasahuje do bézného
zivota ditéte a jeji prikazy se tak mohou stat méné ucinnymi. Ditéti se jevi autorita k otcovi
jako samoziejma, protoze muzi jsou fyzicky zdatngjsi a vétsi. Uzkou vazbu vytvaii
sourozenci, ktefi jsou stabilni souéasti rodiny ditéte. Sourozenci ve $kolnim véku mezi sebou
soupeti, pfedhani se, ale dokazou také vzajemné spolupracovat a domluvit se na kompromisu.

Nejstarsi sourozenec zaujima zpravidla dominantni pozici. (Vagnerova, 2005, s. 170-178)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Priuzkumné otazky
Na zaklad¢ cile praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici priizkumné otazky:

v,

1) Je edukaéni broZzura pro déti ¢tiva a dostatecné srozumitelna?
2) Je edukacni brozura vyhovujici po grafické strance?
3) Pomuze ditéti edukacni brozura absolvovat vySetieni bez zbyte¢nych obav?

4) Je edukacni brozura vhodna pro vyuziti v praxi?

3.2 Metodika

Prvnim krokem bylo vytvofeni nového edukacniho materidlu pro RTG vySetfeni déti
v mladS$im Skolnim véku ve formé& brozury, kterd nese ndzev ,Nehybat — vyleti ptacek!®.
Edukac¢ni brozura je pfilozena na nasledujici stran¢é. Dle Zvadové (2012) dochézi ve Skole
0 prestavkach nejcastéji k poranéni koncetin, a to zejména k poranéni ruky. Z tohoto divodu

je krok za krokem popsan pribéh rentgenového vySetieni ruky.

Brozura je vytvorend na zéklad¢ teoretickych doporucenich, které jsou uvedeny v ptedeslych
kapitolach. Postup vySetfeni je popsan formou kratkého piibéhu, kde jako figurant vystupuje
plySovy medvidek. V teorii bylo jiz zminéno, Ze déti své pocity rady aplikuji do hracky
a s medvidkem mohou sympatizovat. Edukaéni brozura neni pfili§ obsahla, protoze déti
rychle ztraci pozornost. Celkovy rozsah brozury je 9 stran a velkou ¢ast tvofi obrazky, které
dokresluji text a dit¢ nazorné vidi, jak bude vySetfeni probihat. Pfib&éh je napsan stru¢né
a vystizné€ za pouZiti v§eobecné znamych vyrazii. Pokud se v textu vyskytuje odborny nazev

(napf. rentgen), je jeho vyznam vysvétlen.
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Nehybat, vyleti ptacek!

Cesta vy3etfenim pomoci rentgenu
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Kdyz jsem prisel, musel jsem se posadit do Cekarny a
Cekat, az mé zavolgjl. Hadal jsem, které dvere se
oteviou a kdo z nich vyjde. Napinal jsem usi, abych
nepreslechl svoje jméno.

35




Kone¢né mé zavolala pani vbilych kalhotdch a
modré vesté — Jana se jmenovala. Vzala mé do
kabinky a tam jsem si musel sundat tricko a taky
prstynek. Pry by to kazilo fotku, které se iika
rentgenovy snimek.
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Z kabinky mé Jana dovedla do vedlejsi mistnosti.
Uvnitt® stal veliky stroj - byl to rentgen. Jana se
knému postavila, rozsvitila ho a néco na ném
nastavovala. Slo jf to krdsné od ruky, nestadil jsem ji
obdivovat.
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Pak mi oblékla tuhle krasnou zastéru. Prekvapilo
mé, jak je tézka. Jana mi ale vysvétlila, Ze ji musim
mit kvili ochrané téla pred rentgenovymi paprsky.
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Pak mé Jana posadila pod rentgen a rekla, at’
polozim svoji bolavou ruku na takovy zvIastni stdl -
trochu mi pripominal fotbalové hfisté. Jana mi
vysvétlila, Ze je dulezité, abych dal ruku presné
doprostred toho Ctverecku, aby se fotka povedla.
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Na ruku namifila rentgen a zase si hrala s rznymi
knofliky a dokonce i s poditatem schovanym v
rentgenu. Potom rekla, at' se nehybu, aby fotka
nebyla rozmazana. Pak na chvilku odesla za dvere.
Moc jsem se snazil, aby se fotka povedia.
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Za malou chvilku se zvedlej§i mistnosti ozvalo:
,Hotovo!“ To volala Jana. Fotka se pry povedla.

Hurd, mam to za sebou! Zvladnul jsem to! Viibec nic
to nebylo, ani to nebolelo.

A podivej se, jak ta moje fotka vypada. Rentgen umi
hotova kouzla!

Zkusis to stejné jako ja?
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Vytvotfeny edukacni materidl jsem ndsledné pfedlozila radiologickym asistentim v praxi
a studentim. Mym cilem bylo zjistit jejich ndzory na vyuziti edukac¢niho materidlu v praxi.
Nazory jsem zjistovala pomoci dotaznikového Setfeni. Edukacni material spolu s dotaznikem
(viz priloha A) byl poslan studentiim a vedoucimu radiologickému asistentovi v nemocnici,
ktery nasledné dotaznik rozposlal ostatnim radiologickym asistentim. Vyzkum byl proveden

po pisemném souhlasu nemocnice a dotaznik byl zcela anonymni.

V uvodni ¢asti dotazniku jsou respondenti stru¢né seznameni s jeho cilem a s pozadavky
K vyplnéni. Poté navazuje hlavni cast, kterd se sklada z 19 otazek, z nich je 14 otazek
uzavienych a 5 otevienych. Posledni dvé otazky jsou vénovany k identifikaci respondenta.

Vyzkum trval od 25. bfezna 2020 do 30. dubna 2020.

3.2.1 Charakteristika souboru respondenti

Soubor respondentii pro dotaznikové Setfeni tvofil zdravotnicky personal, konkrétné
radiologiCti asistenti vSeobecné nemocnice, ve které jsem absolvovala praxe. Druhym
vzorkem byli studenti 3. ro¢niku oboru Radiologicky asistent univerzity Pardubice. Dotaznik
vyplnilo celkem 31 respondent. 18 z nich (58,1 %) tvoftili studenti a 13 (41,9 %) radiologi¢ti

asistenti. Soubor respondentti obsahoval 25 Zen (80,6 %) a 6 muzt (19,4 %).

3.2.2 Zpracovani dat

Ke zpracovani vysledkt dotaznikového Setfeni byly pouzity programy Microsoft Excel
a Microsoft Word. Ziskana data byla zpracovana po jednotlivych otdzkadch do sloupcového
nebo vyseCového grafu. V kazdém grafu je popsdno, co znazornuje a ke kazdé polozce

je uveden komentar.
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3.3 Vysledky prizkumného Setieni

Tvrzeni €. 1 - Dit€¢ v mladSim Skolnim véku obsahu edukac¢ni brozury dobte porozumi.

1. Dité v mladsim Skolnim véku obsahu edukacni brozury
dobre porozumi.
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Obrazek 8 - Graf: Dité v mlad$im $kolnim véku obsahu edukacni brozury dobte porozumi.

Prvni tvrzeni slouzilo k zjisténi, zda dit¢ v mlad$im Skolnim véku dobfe porozumi
informacim, které jsou obsazeny v eduka¢ni brozuie. Na toto tvrzeni odpovedéli vSichni

respondenti kladn&. Zadny z nich neuvedl, Ze s tim nesouhlasi.

Tvrzeni €. 2 - Pokud Vase odpoved’ byla ,,SpiSe nesouhlasim* nebo ,,Nesouhlasim®, prosim,

napiste proc.

Zadny z dotazanych respondentil tyto odpovédi neuvedl. I piesto jeden respondent v téhle

otazce uvedl, Ze edukacni brozura je popsana jednoduse a dostate¢né.
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Tvrzeni €. 3 - Brozura pomiiZze Zmirnit obavy ditéte z vysetfeni.

3. BroZura pomuze zmirnit obavy ditéte z vysetfeni.
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Obrazek 9 - Graf: Brozura pomtiZze zmirnit obavy ditéte z vySetfeni.
Toto tvrzeni se zabyva tim, zda bude uZivani brozury ndpomocné pro zmirnéni obav ditéte,
které ¢eka na vySetfeni. Jeden respondent — student (3,20 %) uvedl, Ze spiSe nesouhlasi. Ale

vice nez polovina s timto tvrzenim naprosto souhlasi a 45,20 % dotazanych souhlasi.
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Tvrzeni €. 4 - Brozura obsahuje vSechny potiebné informace.

4. Brozura obsahuje vSechny potiebné informace.
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Obrazek 10 - Graf: Brozura obsahuje vSechny potiebné informace.

Tvrzeni €. 4 zjistuje, zda jsou v edukacni brozuie obsazeny vSechny potiebné informace. Cca
2/3 respondentt v brozufe nechybi informace vubec zadné. 25,8 % respondentd jsou
s obsahem také spokojeni. Avsak 9,70 % dotdzanych uvedlo, Ze jim v edukacni brozufe néco

chybi. Zcela negativni odpovéd’ neuvedl nikdo.

Tvrzeni. 5 - Pokud Vase odpovéd’ byla ,,SpisSe nesouhlasim® nebo ,,Nesouhlasim®, prosim,

napiste proc.

Respondentovi, ktery v predchozim tvrzenim uvedl, Ze spiSe nesouhlasi, v brozufe chybéla
informace, jaky je pfipadny postup pii absenci rodic¢li vySetfovaného ditéte. Dalsi uvedl,

ze obsah edukacni brozury je plné€ dostacujici k pochopeni vySetieni.
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Tvrzeni €. 6 - Brozura je piehledna.

6. Brozura je prehledna.
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Obrazek 11 - Graf: Brozura je pichledna.
Toto tvrzeni je zaméfené na to, zda je edukaéni broZura dostate¢né piehledna a vhodné
usporddana. VSichni dotazani radiologicti asistenti a studenti uvedli kladnou odpovéd.
80,60 % respondentd povazuje brozuru za zcela ptehlednou, zbytek tazajicich (19,40 %) s tim

také souhlasi.
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Tvrzeni €. 7 - Brozura je po odborné strance zpracovana spravng.

7. Brozura je po odborné strance zpracovana spravneé.
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Obrazek 12 - Graf: Brozura je po odborné strance zpracovana spravne.

V tvrzeni €. 7 respondenti uvadi, zda je podle nich brozura zpracovana po odborné strance
spravné. 64,50 % si mysli, Ze je brozura zcela vyhovujici. 32,30 % respondenti zvolilo
souhlasnou odpovéd’. Pouze jeden ¢lovek s tim spiSe nesouhlasi, avSak zadny dotazovany

nedal moznost nesouhlasim.

Tvrzeni ¢. 8 - Pokud Vase odpovéd’ byla ,,Spise nesouhlasim* nebo ,,Nesouhlasim®, prosim,

napiste proc.

Na toto tvrzeni odpovéd€l pouze jeden respondent a to kladnou odpoveédi — domnivé se,
ze po odborné strance je brozura plné¢ vyhovujici a plni dany ucel. Respondent, ktery zvolil

,»,Spise nesouhlasim®, byl student, ale divod své odpovédi neuvedl.
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Tvrzeni €. 9 - Obrazky v brozufe text vhodné dokresluji.

9. Obrazky v brozure text vhodné dokresluiji.
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Obrazek 13 - Graf: Obrazky v brozuie text vhodné dokresluji.

V tomto tvrzeni vSichni radiologicti asistenti a studenti zvolili souhlasnou odpovéd’ - 87,10 %
zcela souhlasi a 12,90 % souhlasi. Podle nich jsou obrazky spravné zasazené do textu

a brozuru vhodné dokresluji.
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Tvrzeni €. 10 - Obrazky zachycuji z vySetfeni to nejpodstatné;jsi.

10. Obrazky zachycuji z vySetreni to nejpodstatnéjsi.
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Obrazek 14 - Graf: Obrazky zachycuji z vySetfeni to nejpodstatné;si.
Stejné jako v pfedeslém tvrzeni zde souhlasi opét vSichni respondenti. Tedy Ze z vySetfeni

wevr .

je na obrazcich zachyceno to nejdilezitéjsi a nejpodstatngjsi. Zadny z dotazovanych nezvolil

zapornou odpoved.

Tvrzeni €. 11 - Pokud Vase odpovéd byla ,,Spise nesouhlasim® nebo ,,Nesouhlasim®, prosim,

napiste proc.

Jelikoz byly v tvrzeni ¢. 10 vSechny odpovédi kladné, zadny z respondentd se k tomuto

tvrzeni nevyjadiil.
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Tvrzeni €. 12 - Obrazky jsou kvalitni.

12. Obrazky jsou kvalitni.
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Obrazek 15 - Graf: Obrazky jsou kvalitni.
Dvanacté tvrzeni je zaméfené na kvalitu obrazkd v edukaéni broZufe. Zcela zapornou
odpovéd’ nezvolil zadny z respondentii. Dva 1idé (6,50 %) se domnivaji, Ze by jejich kvalita
mohla byt lepsi. Pro 9,70 % respondentli jsou obrazky dostacujici a 83,90 % dotazanych

uvedlo, Ze jsou obrazky z hlediska kvality naprosto v pofadku.
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Tvrzeni €. 13 - Brozura pomtize ditéti se na vySetfeni dobie pripravit.

13. Brozura pomuze ditéti se na vysSetieni dobfe
pripravit.
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Obrazek 16 - Graf: BroZzura pomize ditéti se na vySetieni dobfe pfipravit.
V tvrzeni €. 13 se ovétovalo, zda brozura pomiize ditéti se na vySetieni dobie pfipravit.
Kladné odpovédéli skoro vsichni respondenti, tedy se domnivaji, ze pro dité mize byt brozura
velmi ndpomocna. Jeden z dotazovanych lidi (3,20 %) ma opacny nazor a s timto tvrzenim

spiSe nesouhlasi.
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Tvrzeni €. 14 - Edukacni brozura je uzite¢na.

14. Edukacni brozura je uzitecna.
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Obriazek 17 - Graf: Edukacni brozura je uzitecna.

Zadny z respondentii nezvolil zapornou odpovéd’. Vsichni radiologiGti asistenti a studenti
povazuji edukacni brozuru pro déti za uziteCnou - 58,10 % s tvrzenim zcela souhlasi

a 41,90 % souhlasi.
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Tvrzeni €. 15 - Edukacni brozuru bych rad/a vyuzival/a pti své praci.

15. Edukacni brozuru bych rad/a vyuzival/a pFi své praci.
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Obrazek 18 - Graf: Eduka¢ni brozuru bych rad/a vyuZzival/a pii své praci.
Toto tvrzeni slouzilo k zji§téni, zda by radiologicti asistenti chtéli vyuzivat edukaéni brozuru

ve své praci. Témér cely soubor respondentti odpoveédél, ze ano. Pouze jeden ¢lovek (3,20 %)

spiSe nechce edukacni brozuru v praci pouzivat.

Tvrzeni €. 16 - Pokud Vase odpovéd’ byla ,,Spise nesouhlasim® nebo ,,Nesouhlasim®, prosim,

napiste proc.

Na toto tvrzeni odpoveédél pouze jeden respondent kladnou odpovédi — brozura je zpracovana
jako détska knizka. Dité to mize uklidit a nebude pfi vySetieni tolik vystresované, tudiZ s nim

bude lepsi spoluprace.

Dotazany, ktery zvolil spiSe nesouhlasnou odpovéd divod opét neuvedl. Jedna se ale

0 stejného studenta, ktery v otazce €. 3 a 7 taktéz uvedl ,,SpiSe nesouhlasim®.
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Tvrzeni €. 17 - Ohodnot'te edukaéni brozuru znamkou jako ve Skole.

17. Ohodnotte edukaéni brozuru znamkou jako ve skole.
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Obrazek 19 - Graf: Ohodnotte edukaéni brozuru znamkou jako ve $kole.

Respondenti méli ohodnotit edukaéni brozuru znamkou od 1 do 5 jako ve Skole. VétSina
respondentti (80,60 %) oznamkovala brozuru na vybornou, 12,90 % dotazovanych ohodnotili

brozuru znamkou 2 a 6,50 % zndmkou 3. Znamku 4 a 5 nikdo z respondenti nepouzil.
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Otazka €. 18 - Jste student oboru radiologicky asistent nebo jiz vystudovany radiologicky

asistent?

18. Jste student oboru radiologicky asistent nebo jiz
vystudovany radiologicky asistent?

m Student
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Obriazek 20 - Graf: Jste student oboru radiologicky asistent nebo jiz vystudovany radiologicky asistent?

V grafu je znazornéno, kolik procent tvoti studenti oboru radiologicky asistent a kolik procent
jsou jiz vystudovani radiologicti asistenti. Dotaznik vyplnilo vic studentd - 58,10 %,

radiologicti asistenti predstavuji 41,90 %.
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Otazka €. 19 - Jste Zena nebo muz?

19. Jste Zena nebo muz?
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Obrazek 21 - Graf: Jste Zena nebo muz?

Posledni otazka se tyka pohlavi respondentl. Z grafu vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo vice Zen

neZz muzd. Zeny tvotily 80,60 % ze viech respondentt a 19,40 % byli muzi.
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4 DISKUZE

Tato cast bakalarské prace je veénovéna odpovédim na prizkumné otdzky, které byly
stanoveny na zacatku praktické casti. Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou shrnuta

a porovnana s odbornou literaturou v nasledujicich otazkach.
Prizkumna otizka €. 1: Je edukacni broZura pro déti ¢tiva a dostate¢né srozumitelna?

Spravné porozuméni textu je pro pacienty klicové. Chamerova a Mandysova (2012, s. 12)
uvadeji, ze pokud je edukacni material nesrozumitelny, jeho vyuziti v praxi se podstatné snizi,
jelikoz pacient nedokéze obsazené informace spravné zpracovat. Rozhodujici je také stupeii
obtiznosti textu, kterou Jonak (2005) kvantifikuje pomoci jazykovych struktur textu - napf.
tim hif se vnima) nebo pocet rozdilnych slov (¢im vétsi je pocet slov, které¢ se vyskytuji
Vv textu pouze ziidka, tim bude text obtizn&jsi). Odborné nazvy by mély byt nahrazeny vyrazy
obecné¢ znamymi. Edukacéni brozura je ptizpisobend détem v mladSim Skolnim véku, jesté

stale se vyuziva détsky slovnik.

S pruzkumnou otadzkou €. 1 souvisi zna¢na cast otazek, které¢ jsou v dotazniku obsazeny,
atootazka ¢. 1, 2, 4, 5, 6 a 14. Vsichni respondenti uvedli, ze dle nich je eduka¢ni brozura
uzite¢na, prehledna a dit€ obsahu dobie porozumi. Jeden odpovidajici uvedl, ze edukacni
brozura je popsana jednoduse a dostatecné. Pro 90,30 % respondentd brozura zahrnuje
vSechny potiebné informace a je plné dostacujici k pochopeni vySetteni. Z prizkumu lze
vyvodit, ze edukacni brozura by méla byt pro dit¢ mladSiho Skolniho véku dostatecné

srozumitelna.

Podle Prichy (2009, s. 280) je pro vytvoreni kvalitniho eduka¢niho materialu dobré uzce
spolupracovat se skupinou jedinct, pro ktery je material urcen (tedy déti v mlad$im Skolnim
véku), a ziskat zpétnou vazbu. To by mohlo byt ndmétem na dalsi Setfeni, které by mohlo

zkoumat, jak materialu rozumi déti.
Priuzkumna otazka €. 2: Je edukacni broZura vyhovujici po grafické strance?

Dilezitd je nejen obsahova stranka eduka¢niho materialu, ale i1 stranka grafickd. Brozura
je doplnéna o obrazky, ktery text dokresluji a ndzorné zobrazuji pribéh vysetieni. Dité, které
zapocalo povinnou Skolni dochézku teprve nedavno, si text pravdépodobné jesté neptecte.
S tim mohou pomoci rodi¢e a dit€¢ ma moZznost si prohlédnout alesponi obrazky. Tim si utvoii

lepsi predstavu, jak to v rentgenové vySetfovné vypada.
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Na hodnoceni grafické stranky edukacni brozury jsou zaméteny otazky ¢. 9, 10, 11 a 12.
Z analyzy je patrné, Ze vSichni respondenti souhlasili s tvrzenim, ze obrazky v brozuie text
vhodné dokresluji a zachycuji to nejpodstatnéjsi. Pro téméer vSechny radiologické asistenty
(93,60 %) jsou obrazky kvalitni, ale 2 studenti (6,50 %) uvedli, Ze by jejich kvalita mohla byt

lepsi. Ale co konkrétné by zlepsili, uz bohuzel neuvedli.

Pruzkumna otazka ¢. 3. PomizZe ditéti eduka¢ni broZura absolvovat vySetieni

bez zbyte¢nych obav?

Plevova a Slowik (s. 79-80) ve své knize uvadéji, ze déti Casto pienasi své pocity do hracky.
Z tohoto diivodu je v edukacni brozufe popsan postup rentgenové vysetieni pomoci plySového
medvidka. Dité ndzorn¢ vidi, jakym zplisobem bude vySetieni probihat a bude pfistupno

K lepsi spolupraci.

Timto tématem se zabyva v dotaznikovém Setfeni otazka ¢. 3 a 13. S tim, Ze broZura pomuzZe
zmirnit obavy ditéte z vySetieni zcela souhlasi 51,60 % a souhlasi 45,20 % dotazanych.
Témet vSichni respondenti se domnivaji, ze edukacni brozura pomize ditéti se na vySetieni
dobie ptipravit. Pouze jeden respondent (3,20 %) u obou otazek uvedl, Ze spiSe nesouhlasi.
Jedna se o téhoz studenta, ktery dal nesouhlasné odpovédi 1 u otazky ¢. 7 a 15. BohuZel ani

U jedné z otazek nenapsal divod svych odpovédi.
Prizkumna otazka €. 4: Je edukaéni broZura vhodna pro vyuZiti v praxi?

Cilem této prace bylo vytvofit kvalitni edukaéni material, ktery by mél své vyuziti v praxi.
AZna jednoho studenta (3,20 %) vSichni dotazani uvedli, Ze je brozura zpracovana
po odborné strance spravné. Opét az na jednoho ¢loveka se vSichni respondenti shodli, ze by
brozuru radi vyuZzivali pfi své praci.

Dva z respondentt pfipsali komentat:

., Edukacni broZura je naprosto vyhovujici a pini dany ucel. *

., Brozura je zpracovand jako deétska knizka. Dité to muze uklidit a nebude p7i vysetreni tolik

¢

vystresovane, tudiz s nim bude lepsi spoluprace.

V zé&véru respondenti ohodnotili edukacni brozuru zndmkou od 1 do 5 jako ve Skole. VétSina
respondentt (80,60 %) oznamkovala brozuru na vybornou, 12,90 % dotazovanych ohodnotili

brozuru znamkou 2 a 6,50 % znamkou 3. Zndmku 4 a 5 nikdo z respondentd nepouzil.
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Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze dle nazoru respondentli by edukacni brozura své vyuziti

Vv praxi ur¢ité¢ méla a détem by mohla pomoci zmirnit jejich obavy.
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5 ZAVER
Bakalafska prace byla zaméfena na ptipravu ditéte v mlad$im Skolnim véku na rentgenové

vySetfeni a tvorbu nového eduka¢niho materialu.

Cilem teoretické Casti bylo stru¢né charakterizovat rentgenové zareni a radia¢ni ochranu se
zaméfenim na détského pacienta. Na optimalizaci radiacni zatéze ditéte se v soucasné dobé
klade velky diraz, indikaci k vySetfeni je vzdy potfeba peclivé zvazit. Dalsi kapitola
pojedndvala o détskych trazech a zlomeninach. Nasledovalo vysvétleni zakladnich pojmu

edukace a principu edukace ditéte v mladsim Skolnim véku.

Cilem praktické c¢asti bylo vytvoieni eduka¢niho materialu, ktery seznami déti v mladSim
Skolnim véku s postupem rentgenového vysetteni. Dal§im cilem bylo pomoci dotaznikového
Setfeni stanovit odpovédi na prizkumné otazky — jestli je edukaéni brozura pro déti
dostatecné Ctiva a srozumitelnd, zda je po grafické strance vyhovujici, zda pomlze zmirnit
obavu ditéte a v neposledni tadé¢, jestli by nasla uplatnéni v praxi. Soubor respondentii se
skladal ze studentil a radiologickych asistentli v praxi. Jednd se tedy o odborniky, ktefi

problematiku dobfe znaji a maji s ni profesni zkuSenosti.

Z prizkumu vyplynulo, ze dle nazoru respondentli by edukacni brozura mohla byt pro déti
uzite¢na. Obsahuje jednoduchy a stru¢ny popis vySetieni formou piibehu, ktery je prokladan
obrazky. Brozura je ptizpusobena ditéti mladsiho Skolniho véku — obsahuje vystizné véty
bez dlouhych souvéti a odbornych nazvi. Tento edukac¢ni material bych rada dostala
do podvédomi radiologickym asistentiim, aby v praxi nasel co nejvétsi uplatnéni. Hlavni
myslenkou bylo dosdhnout toho, aby tato brozurka byla volné k dispozici détem napiiklad
VvV RTG cekarné. Dlouhé chvile ¢ekani si mohou zkratit prohlizenim edukacni brozury. Poté
uz budou védét, co je ¢eka, a tim zmirni své obavy z vySetfeni. Samoziejmé Zadny tiStény
edukacni materidl ale nenahradi vstficnost radiologického asistenta. K détem je vzdy
zapotiebi pristupovat s klidem a trpélivosti, informovat je o prub&éhu vySetieni a pokusit se

0 co nejhladsi prabéh.
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Priloha A — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana LeStinskd a studuji 3. ro¢nik oboru Radiologicky asistent na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého
dotazniku k mé bakalarské praci, ve které se zabyvam piipravou ditéte v mladSim Skolnim
véku na RTG vysetieni. Vytvoftila jsem edukacni brozuru a rdda bych znala Vas nézor na jeji
vyuziti v praxi. Vase zpétna vazba mi pomuze upravit brozuru tak, aby dit¢ informacim co

nejlépe porozumélo a bylo na vySetfeni pfipraveno co nejlépe.
Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouzita k mé bakalaiské praci.
Dékuji za Vas Cas a spolupraci.

1) Dité v mlad$im $kolnim véku obsahu edukacni brozury dobie porozumi.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

O 0o 0o O

Nesouhlasim

2) Pokud Vase odpoveéd byla ,,Spise nesouhlasim“ nebo ,,Nesouhlasim®, prosim, napiste

proc.

3) Brozura pomiize zmirnit obavy ditéte z vysetieni.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

I R N N

Nesouhlasim

4) Brozura obsahuje vSechny potiebné informace.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

[ R N B R

Nesouhlasim
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5) Pokud Vase odpovéd byla ,,Spise nesouhlasim nebo ,,Nesouhlasim®, prosim, napiste

proc.

6) Brozura je piehledna.

Zcela souhlasim
Souhlasim

SpiSe nesouhlasim

[ R B

Nesouhlasim

7) Brozura je po odborné strance zpracovana spravng.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

0 O N R

Nesouhlasim

8) Pokud Vase odpovéd byla ,,Spise nesouhlasim nebo ,,Nesouhlasim®, prosim, napiste

proc.

9) Obrazky v brozufe text vhodné dokresluji.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

0 N R B

Nesouhlasim

10) Obrazky zachycuji z vySetieni to nejpodstatnéjsi.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

[ I e N R

Nesouhlasim
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11) Pokud Vase odpovéd’ byla ,,Spise nesouhlasim® nebo ,,Nesouhlasim®, prosim, napiste

proc.

12) Obrazky jsou kvalitni.

Zcela souhlasim
Souhlasim

SpiSe nesouhlasim

[ R B

Nesouhlasim

13) Brozura pomiize ditéti se na vySetieni dobie piipravit.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

0 O N R

Nesouhlasim

14) Edukacni brozura je uzite¢na.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

O 0o 0o O

Nesouhlasim

15) Edukacni brozuru bych rad/a vyuzival/a pii své praci.

Zcela souhlasim
Souhlasim

Spise nesouhlasim

0 N R B

Nesouhlasim

16) Pokud Vase odpovéd’ byla ,,SpiSe nesouhlasim® nebo ,,Nesouhlasim®, prosim, napiste

proc.
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17) Ohodnot’te edukacéni brozuru znamkou jako ve skole.

o o o o O
a b~ W N P

18) Jste student oboru radiologicky asistent nebo jiz vystudovany radiologicky asistent?

O Student
O Radiologicky asistent

19) Jste zena nebo muz?

0 Zena
O Muz
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