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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva analyzou informovanosti laické vefejnosti o
radiodiagnostickych vySetienich, jejich bezpecnosti a rizicich spojenych s ionizujicim
zafenim. Cilem bylo zhodnotit Groven znalosti respondentli o zobrazovacich metodach,
radiaéni ochrané a dostupnosti informaci o radiodiagnostickych pracovistich. Studie se

rovnéz zamérila na souvislost mezi arovni vzdélani a mirou informovanosti.

Vysledky ukézaly, Ze vefejnost ma relativné dobré povédomi o zékladnich zobrazovacich
metodach, zejména o CT a MRI. Nejvyssi uspésnost byla zaznamenana u otazek tykajicich
se funkce kontrastni latky a vyznamu zkratek CT a MRI. Naopak nejniZ$i informovanost
byla zjiSténa v oblasti radiacni ochrany a biologickych U¢inkl ionizujiciho zéfeni, coz
doklada naprtiklad nizka uspésnost odpovédi tykajicich se osobniho dozimetru.

Studie také odhalila, Ze informovanost pacienti na radiodiagnostickych pracovistich je ¢asto
nedostatend, pficemz cast respondentll uvedla, Ze nebyli pfed vySetfenim dostatecné
informovani. Vysledky rovnéz potvrdily, ze vyssi vzdélani pozitivné koreluje s vyssi rovni

znalosti o radiologickych metodach 1 radia¢ni ochrané.

Na zakladé ziskanych dat prace doporucuje zlepSeni informovanosti vetfejnosti o radiacni
ochrang, zavedeni informacnich materiali pro pacienty a posileni komunikace mezi

zdravotnickym personalem a pacienty pfed radiologickymi vySetienimi.
KLICOVA SLOVA

Rentgen, radiodiagnostika, radiologie, laicka vefejnost, povédomi



TITLE
The Awareness of the General Public about Radiological Workplaces and their Differences

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on analyzing public awareness of radiodiagnostic
examinations, their safety, and the risks associated with ionizing radiation. The aim was to
assess respondents’ knowledge of imaging methods, radiation protection, and the availability
of information about radiodiagnostic departments. The study also examined the relationship

between education level and awareness.

The results showed that the public has relatively good knowledge of basic imaging methods,
particularly CT and MRI. The highest success rate was observed in questions related to the
function of contrast agents and the meaning of CT and MRI abbreviations. Conversely, the
lowest level of awareness was found in radiation protection and the biological effects of
ionizing radiation, as evidenced by the low success rate in questions about personal

dosimeters.

The study also revealed that patient awareness at radiodiagnostic departments is often
insufficient, with some respondents reporting a lack of adequate information before
examinations. Furthermore, the findings confirmed a positive correlation between higher

education levels and better knowledge of radiological methods and radiation protection.

Based on the collected data, the thesis recommends improving public awareness of radiation
protection, introducing informational materials for patients, and enhancing communication

between healthcare professionals and patients before radiological examinations.
KEYWORDS

X-ray, radiodiagnostics, radiology, public awareness, knowledge
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT — Computed Tomography (vypocetni tomografie)

MRI — Magnetic Resonance Imaging (magneticka rezonance)

RTG — Rentgenové zaieni

PET — Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)

SPECT — Single Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova emisni vypocetni

tomografie)

ALARA — As Low As Reasonably Achievable (zadsada optimalizace radia¢ni ochrany)
MDCT — Multi-Detector Computed Tomography (vicetada vypocetni tomografie)

DR — Digital Radiography (pfima digitalni radiografie)

CR — Computed Radiography (pocitacova radiografie)
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TERMINOLOGIE

Brachyterapie — Radioterapeuticka metoda, pii které se radioaktivni zdroj umistuje piimo
do nadoru nebo jeho blizkosti. Deterministické tcinky — Biologické t¢inky ionizujiciho

zafeni s prahovou davkou, nad kterou se projevi (napft. popaleniny, radia¢ni syndrom).

Efektivni davka zafeni — Mira rizika expozice ionizujicimu zafeni, zohlediujici citlivost

riznych organt.

Gradientni magnetické pole — Proménlivé magnetické pole pouzivané v MRI k lokalizaci

signalt z jednotlivych tkéani.

Helikalni (spiralni) CT — Technika CT skenovani, pii niz se rentgenka pohybuje ve spirale

kolem téla pacienta.

Ionizujici zareni — Typ zafeni s dostate¢nou energii k ionizaci atomd, coz mize poskodit

biologické tkané.

Kontrastni latka — Latka zvySujici kontrast obrazu pfi radiologickych vySetfenich (napf.

jodové nebo baryové kontrasty).

Magneticka rezonance (MRI) — Zobrazovaci metoda vyuZzivajici magnetické pole a

radiové viny k vytvareni podrobnych obrazii mékkych tkéani.

Nuklearni medicina — Lékatsky obor vyuzivajici radioaktivni latky k diagnostice a 1écbé

nemoci.

Osobni dozimetr — Pfistroj pouZivany k méfeni a monitorovani expozice ionizujicimu

zafeni u pracovniki v radiologii.

Pozitronova emisni tomografie (PET) — Diagnostickd metoda zobrazujici metabolickou

aktivitu tkani pomoci radioaktivné znac¢enych latek.

Princip ALARA — Zasada radia¢ni ochrany znamenajici, ze davky zafeni by mély byt

udrzovany ,,co nejnizsi, jak je rozumné dosazitelné®.

Radia¢ni limit — Maximalni povolena davka ionizujiciho zafeni pro pracovniky a vetejnost

podle legislativnich piedpist.
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Radia¢ni ochrana — Soubor opatfeni k minimalizaci negativnich G€inkt ionizujiciho zafeni

na pacienty a zdravotnicky personal.

Radiaéni zatéz — Mnozstvi ionizujiciho zéfeni, kterému je organismus vystaven béhem

diagnostického nebo terapeutického vykonu.

Radiodiagnostika — Oblast radiologic zaméfena na diagnostickd vySetfeni pomoci

zobrazovacich metod.

Radiologicky asistent — Zdravotnicky pracovnik specializovany na provadéni

zobrazovacich metod a radiacni ochranu pacienti.

Radiologie — Lékaiska specializace zabyvajici se diagnostickym zobrazovanim a

terapeutickym vyuzitim ionizujiciho zéfeni.

Rentgenové zareni (RTG) — Forma elektromagnetického zéteni s vysokou energii, schopna

pronikat latkami a zobrazovat vnitini struktury téla.

Skiagrafie — Zobrazovaci metoda, pii které se rentgenovy obraz ziskava na film nebo

digitalni senzor.

Skiaskopie — Dynamicka zobrazovaci metoda umoziujici realné zobrazeni pohybu

vnitinich struktur téla.

Stochastické ucinky — Biologické ucinky ionizujiciho zéfeni bez prahové davky, kde kazda

expozice zvysuje pravdépodobnost poskozeni (napft. rakovina).

Topogram (skenogram, scout, pilot-view) — Orienta¢ni snimek ziskany pted CT

skenovanim k urceni rozsahu vySetfeni.

Vypocetni tomografie (CT) — Diagnostickd metoda vyuZivajici rentgenové zafeni k

vytvoreni detailnich obrazl vnitinich struktur téla.

Wehneltiv valec — Soucast rentgenky, ktera usmérituje tok elektront smérem k anodg¢.
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UvVoD

Radiologie ptfedstavuje kliCovou oblast moderni mediciny, kterd umoziuje diagnostiku a
sledovani Sirokého spektra onemocnéni pomoci zobrazovacich metod, jako jsou rentgen,
vypocetni tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance (MRI). Tyto technologie hraji
nezastupitelnou roli nejen v diagnostice, ale 1 v terapeutickych postupech, naptiklad v
intervencni radiologii. Pfestoze se s radiologickymi vySetfenimi setkava stale vice pacientt,
jejich informovanost o téchto metodach se muze lisit v zavislosti na vzdélani, véku ¢i dalsich

faktorech.

Tato bakalafskéd prace se zamétfuje na analyzu informovanosti vetfejnosti o radiologickych
vySetfenich, jejich bezpec€nosti a rizicich spojenych s ionizujicim zatenim. Motivaci k jejimu
zpracovani je rostouci dulezitost zdravotni gramotnosti, kterd ovliviiuje postoj pacienti k
I¢katskym zakroklim a jejich ochotu podstoupit doporucena vySetifeni. Nedostatecna
informovanost muze vést k obavam, odmitani vySetfeni nebo naopak ke zbyte¢né expozici

zafeni.

Hlavnim cilem prace je zhodnotit miru povédomi o radiologii mezi riiznymi skupinami
populace a identifikovat faktory, které tuto informovanost ovliviiuji. Konkrétni pozornost je
vénovana vztahu mezi vzdélanim respondentti a jejich znalostmi o zobrazovacich metodach,
radiaéni ochrané a biologickych ucincich ionizujiciho zafeni. Vyzkum rovnéZ hodnoti
dostupnost informaci o radiologickych vySetfenich a spokojenost pacientii s komunikaci

zdravotnického personalu ptfed provedenim téchto vySetieni.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast poskytuje prehled vyvoje
radiologie, principli zobrazovacich metod a zakladnich informaci o radiacni ochrané.
Praktickad ¢ast se zaméfuje na analyzu dotaznikového Setfeni, jehoz cilem je posoudit uroven
znalosti a informovanosti respondentii. Vysledky vyzkumu mohou piispét k lepSimu

pochopeni toho, jaké skupiny populace vyzaduji intenzivn€jsi edukaci v oblasti radiologie.
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1. TEORETICKA CAST

Radiologie predstavuje Iékaiskou specializaci, jejimz Ustifednim prvkem je zobrazovaci
¢innost. Zobrazovaci metody jsou pouzivany v diagnostice, za jejich kontroly jsou

provadény i terapeutické vykony (Havrankova 2020).

1.1 Historie radiologie
Paprsky X objevil roku 1895 Wilhelm Conrad Rontgen (viz Obrazek 1) a také upozornil na
moznost jejich vyuziti v mediciné. Na pocCest svého objevitele je zafeni nazyvéano

rentgenovym (Havrankova 2020).

Obrazek 1 Wilhelm Conrad Réntgen
Zdroj: Wikipedia

Dalsi vyznamnou osobnosti v oblasti vyzkumu radioaktivity byl francouzsky fyzik Antoine
Henri Becquerel (1852—-1908), profesor na patizské Polytechnické fakulté, ktery v roce 1896

pfi studiu fluorescence uranovych soli objevil pfirozenou radioaktivitu (Havrankova 2020).

S timto objevem jsou Uzce spjata 1 dal§i vyznamna jména spojend s védeckym prostiedim
Patize — Marie Sklodowska-Curie (1867-1936) a Pierre Curie (1859-1906). Tento
manzelsky par jako prvni popsal metodu izolace radioaktivnich izotopt a objevil dva nové
chemické prvky — radium a polonium. Pierre Curie byl zakem Henriho Becquerela a rovnéz
Marie Curie zahdjila svou védeckou drahu v jeho laboratofi. Po pied¢asném umrti svého
manzela pokracovala ve vyzkumu radioaktivity a dale rozvijela jejich spolecnou praci

(Havrankova 2020).
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1.2 RTG zareni

Rentgenové zafeni piedstavuje formu elektromagnetického zafeni, jez se vyznacuje
kratkymi vinovymi délkami v rozmezi 0,1-10 nm a vyzatovanim kvant, tedy fotont, s
energii ptiblizné 5-200 keV. Toto zatreni disponuje zna¢nou penetracni schopnosti, pfi¢emz
mira jeho absorpce se li§i v z&vislosti na vlastnostech materialu. Dale zptisobuje ionizaci a
excitaci atomu absorbujicich latek, indukuje fluorescenci v urCitych materialech, ovliviiuje

fotografickou emulzi a vykazuje specifické biologické uc¢inky (Benes a kol. 2015).

Rentgenové zéfeni vznikd dvéma zdkladnimi mechanismy, podle nichZz rozliSujeme
charakteristické a brzdné zafeni. Charakteristické zafeni se generuje v disledku
elektronovych ptrechodi mezi energetickymi hladinami ve vnitinich slupkach elektronovych
oball atomt s vysokym atomovym ¢islem, zatimco brzdné zafeni je vysledkem zpomaleni
elektronti s vysokou kinetickou energii v elektrostatickém poli jadra atomtl, zejména v anod¢

(Benes a kol. 2015).

1.2.1 Zdroj RTG zareni

Sklenéna trubice, ve které je vytvoieno vakuum a umistény elektrody — katoda a anoda —
slouzi jako zdroj zateni (viz Obrazek 2). Katoda je tvofena wolframovym vlaknem (obvykle
dvéma vlakny), jez je umisténo v kovové misce s negativnim nabojem. Pti zahtivani dochazi
k termoemisnimu uvoliiovani elektroni, které jsou nasledné¢ odpuzovany zaporné nabitou
miskou a usmérniovany pomoci Wehneltova véalce smérem k malé aktivni oblasti na anodé.
Vysoky potencidlni rozdil mezi elektrodami zajiStuje pfitahovani a urychlovéani téchto

elektronil k anod¢ (Benes a kol. 2015).

Termoemise predstavuje proces, pfi kterém zahtati kovu na dostate¢né vysokou teplotu
umozni prekondni elektrostatickych pfitazlivych sil mezi kovem a elektrony, coZ vede k

jejich emisi z povrchu a naslednému volnému pohybu (Benes a kol. 2015).

U rota¢ni anody je zdkladnim materidlem disk vyroben z molybdenu a rhenia — prvkd, které
diky své vysoké teplotni odolnosti a nizké tavitelnosti vyrazné pfispivaji ke zvySeni
ucinnosti odvodu tepla z aktivniho povrchu. Aktivni povrch anody je dale tvofen
wolframem. Pouze necelé 1 % kinetické energie dopadajicich elektrond je pfeménéno na
rentgenové zatfeni, zatimco zbylych 99 % se uvolni ve formé¢ tepla, ¢imz se anoda vyrazné
zahtiva a vyzaduje adekvatni chlazeni. U rentgenovych pfistroji s pevnou anodou je chlazeni
realizovdno vodnim systémem, zatimco u pfistrojii s rotacni anodou je chlazeni zajisténo

prave rotaci, kterd efektivné zvysuje odvod tepla (Benes a kol. 2015).
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Zdroj: https://radiologykey.com/x-ray-production-tubes-and-generators/

1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

Absorpce zafeni v organismu vyvolava negativni ucinky, jejichz mechanismus je primarné
podminén excitaci a ionizaci atomi. Na urovni bunék se nejvyznamnéji projevuje poskozeni
molekuly DNA, pfi¢emz délici se buiky jsou na ionizujici zafeni zvlasté citlivé. Z tohoto
ditvodu se indikace snimktl v oblasti panve, bficha a zejména u déti provadi s maximalni

opatrnosti (Hefman a kol. 2015).

Biologické Ucinky ionizujiciho zafeni Ize rozdélit do dvou kategorii: deterministické a
stochastické. Deterministické uc€inky jsou charakterizovany prahovym efektem, kdy se
projevi az pii prekroceni urcité davky v dané tkani nebo organu. Mezi priklady téchto ucinka
patii akutni ozareni nebo lokdlni dermatologické reakce. V radiologické praxi se vSak
vyuzivaji nizké davky zareni, coz znamend, Ze se uplatiiuji pfevazné stochastické tcinky.
Tyto uc¢inky jsou bezprahové, pricemz kazda, i velmi mal4, davka zvySuje pravdépodobnost
jejich vzniku. Projevuji se s dlouhodobym zpozdénim a mezi nejzavaznéjsi patii vznik
zhoubnych nédorti a genetickych zmén. Cilem ochrany pfed ionizujicim zafenim je proto
zabranit vzniku deterministickych G¢ink a minimalizovat stochastické t¢inky na Uroven,

ktera je povaZzovana za piijatelnou (Hefman a kol. 2015).

1.4 Pouziti rentgenového zaieni v diagnostice
Rentgenové diagnostika pfedstavuje v soucasnosti jednu z nejrozsitenéjSich zobrazovacich
metod. Jeji aplikace by vSak méla byt provadéna s peclivym ohledem na vyvéazenost mezi

dosazenym diagnostickym pfinosem a radiacni zatézi pacienta. Ackoli ionizujici zafeni neni
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v téle akumulovano, rizika spojena s jednotlivymi ozafenimi se kumuluji. Rizika vyplyvajici
ze standardnich vySetfeni jsou velmi nizk4, coz odpovidd minimalni pravdépodobnosti

vzniku nezadoucich ucinki (Benes a kol. 2015).

Rizné tkdné, charakterizované odliSnymi hodnotami efektivniho atomového ¢isla, vykazuji
variabilni absorp¢ni schopnosti vii¢i rentgenovému zafeni, na zdkladé cehoz vznika

kontrastni obraz (Benes a kol. 2015).

1.4.1 Skiagrafie

Béhem skiagrafického (radiografického) zobrazovani prochdzi rentgenové zatreni
generované v rentgence vySetfovanou oblasti, kde dochazi k jeho ¢astecné absorpci a
rozptylu v zavislosti na fyzikalnich a chemickych vlastnostech zkoumanych tkani. Nasledné
je toto zéafeni detekovano. Tradi¢né se k registraci obrazu vyuzival fotograficky film,
pficemz vysledny snimek byl ziskdn jeho chemickym vyvoldnim. V soucasnosti je vSak
vétSina radiografickych zdznamt pofizovana digitdlnimi metodami. Mezi hlavni vyhody
digitalni radiografie ve srovnani s konvencnim filmovym zobrazovanim patii vyssi kvalita
vyslednych snimkd, snizeni radia¢ni davky, moznost nésledné digitalni ipravy obrazu
(naptiklad zvyraznéni specifickych struktur, iprava jasu a kontrastu, zvétSeni ¢i zdiiraznéni

hranic tkani) a efektivni archivace v digitalni podobé& (Hefman a kol. 2015).

Obrazek 3 Skiagrafie

Zdroj: https://www.fmedical.cz/slovnik-pojmu/rentgenove-pristroje-719

19


https://www.fmedical.cz/slovnik-pojmu/rentgenove-pristroje-719

Digitalni radiografii je mozné provadét dvéma hlavnimi zpisoby — bud’ piimo, nebo
nepiimo. U piimé digitalizace (Digital Radiography — DR) se rentgenové zatreni ihned
prevadi na digitalni obraz pomoci specialniho plochého detektoru (flat panel). Diky tomu
neni potifeba pouzivat kazety ani folie, coz cely proces vyrazné zjednodusuje (Malikova

2022).

Nepiima digitalizace (Computed Radiography — CR) vyuziva kazetu s pamétovou folii
obsahujici citlivou luminiscencni vrstvu, ktera absorbuje rentgenové zareni a nasledné je
stimulovana v zavislosti na intenzit¢ dopadajiciho zafeni. UloZena obrazova informace je
poté dekddovana pomoci specializovaného ¢teciho zatizeni (CR ¢tecky), do néhoz je nutné
snimkovanou kazetu manualn€ vlozit. V ramci tohoto procesu je pamétova folie skenovana
laserovym paprskem, pficemZz uvolnénd energie v jednotlivych bodech folie je
zaznamenavana a konvertovana do digitalni podoby obrazu. Po dekddovani je latentni obraz
na pamétove folii vymazéan pomoci laseru, coZz umoziuje opétovné pouziti kazety pro dalsi

snimkovani (Malikova 2022).

Rentgenovy obraz ptedstavuje dvojrozmérnou projekcei trojrozmeérného objektu a je sumacéni
povahy — zaznamenava informace o vSech tkanich, jimiz rentgenové zateni proslo, pti¢emz
nezaleZi na potadi jejich uloZeni v téle. Tkané s vyssi absorpci zafeni se na snimku zobrazuji
jako svétlejsi oblasti (zastinéni), zatimco tkané s niz8i absorpci se jevi jako tmavsi

(projasnéni) (Hefman a kol. 2015).

Tyto terminy jsou relativni a vZzdy se posuzuji v kontextu normalniho anatomického stavu.
Pojmoslovi vychazi z klasické rentgenové zobrazovaci technologie, kde byl snimek
negativni— oblasti s niz$i absorpci zateni se zobrazovaly jako tmavé, zatimco oblasti s vyssi
absorpci jako svétlé. V digitalni radiografii 1ze snimek snadno invertovat do pozitivni
podoby, kde je tonalni §kéla obracena, avSak standardné se 1 nadéle upfednostiiuje negativni

zobrazeni (Hefman a kol. 2015).

Vzhledem ke dvojrozmérné povaze rentgenového obrazu se pii vétSing€ radiografickych
vySetfeni standardn¢ potizuji dvé projekce — piedozadni (anteroposteriorni) a bocni
(lateralni). Vyjimku ptedstavuji snimky hrudniku, které se obvykle provadéji v zadoptedni

(posteroanteriorni) projekci (Benes a kol. 2015).

Pro spravnou interpretaci musi byt snimky oznaceny lateralitou, tedy pismeny L (leva strana)
nebo P (prava strana), a doplnény zakladnimi identifikaCnimi udaji pacienta (Benes a kol.
2015).
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1.4.2 Skiaskopie

Skiaskopie (rentgenové prosvécovani) umoziuje kontinudlni vizualizaci vySetfovaného
objektu v realném case. Béhem tohoto vySetieni rentgenka neustale generuje zareni, které
prochazi zobrazovanou strukturou a u konvencnich pfistroji dopadéa na skiaskopicky Stit
obsahujici luminiscen¢ni latku, jez transformuje rentgenové zateni na viditelné svétlo. Tento
obraz je nasledné zesilen prostfednictvim obrazového zesilovace, sniman videokamerou a

zobrazovan na monitoru (Viz Obrazek 4) (Hefman a kol. 2015).

Obrazek 4 Skiaskopie

Zdroj: https://www.uvn.cz/cs/pracoviste-rdg/skiaskopie

Moderni digitalni systémy vyuZivaji technologii pfimé konverze rentgenového zafeni na
elektrické signaly, coz zlepSuje kvalitu zobrazeni a umoziuje efektivnéj$i dokumentaci
nalezu, ktery je nejCastéji zaznamendvan formou statickych snimkd. Ve srovnani s
Klasickym skiagrafickym snimkovanim je vSak skiaskopie spojena s vyssi radiacni zatézi,
obvykle nizsi rozliSovaci schopnosti a menSim kontrastem. Jeji hlavni pfednosti je schopnost

zobrazovat dynamické procesy v organismu (Hefman a kol. 2015).

Skiaskopicka kontrola je Siroce vyuZivana zejména pii vySetfenich gastrointestindlniho
traktu, angiografii a intervenc¢nich vykonech, a rovnéz v peroperacni radiologii, nej€astéji

pfi chirurgickych zékrocich na skeletu (Hefman a kol. 2015).
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1.4.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda zaloZend na stejném fyzikalnim principu
jako klasické rentgenové snimkovani, tedy na absorpci rentgenového zaieni. Zasadni rozdil
spoc¢iva v tom, Ze zatimco pii skiagrafii dochazi k prichodu zareni celym objektem (napf.
télem pacienta) a vysledkem je sumacni snimek, CT zobrazovani probiha ve vrstvach,
pfi¢emz jsou postupné snimany jednotlivé fezy téla. Vypocetni tomografie proto patii mezi
tomografické metody (tzv. cross-sectional imaging), které umoziuji detailni rekonstrukci

vnitinich struktur (Malikova 2022).

Zakladatelem vypocetni tomografie byl Godfrey Newbold Hounsfield (1919-2004), ktery
za svijj piinos v této oblasti ziskal spolu s Allanem McLeodem Cormackem (1924-1998) v
roce 1979 Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékafstvi. Prvni CT pfistroj, zavedeny do klinické
praxe v roce 1971, byl urcen vyhradné pro zobrazovani mozku. VySetfeni celého mozku
tehdy trvalo desitky minut. Moderni vicetadé CT skenery dokazou stejné vysetieni provést
béhem nékolika sekund, pti¢emz generuji vyrazné vétsi mnozstvi obrazovych dat ve vyrazné

vyssi kvalité (Malikova 2022).

CT ptistroj se sklada ze dvou hlavnich komponentii: vySetfovaciho stolu a gantry (termin
bez bézného ceského ekvivalentu). Gantry piedstavuje prstencovou konstrukei s centralnim
otvorem, kterym b&hem vySetfeni projizdi stll s pacientem. Uvnitf gantry je umisténa
rentgenka (zdroj zatfeni) a soustava detektort, které zaznamenavaji proslé rentgenové zafeni.
Rentgenka a detektory jsou vzajemné protilehlé upevnény na rotujicim prstenci a béhem
skenovani se soubéZné otaceji okolo pacienta. Tento rotacni pohyb umoZiluje prozareni
vySetfované vrstvy téla z riiznych uhli, pficemz detektory zaznamenavaji intenzitu proslého
zafeni. Ziskana data jsou nasledné zpracovana pocitacem a rekonstruovdna do podoby

obrazu odpovidajici dané vrstvé (viz Obrazek 5) (Malikova 2022).
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Obrazek 5 CT pristroj

Zdroj: https://auramedical.cz/ct/

Helikélni (spiralni) CT skenovani bylo zavedeno v 90. letech 20. stoleti jako inovativni
metoda, kterd umoZiuje efektivnéjsi snimani celého objemu téla. Pii této technice rotuji
rentgenka a detektory kontinualné, zatimco vySetfovaci stil se plynule posouva skrz otvor
gantry. Vysledkem je souvislé skenovani celého zobrazovaného objemu v kratkém case. Na
zaklad¢ ziskanych dat I1ze nasledné rekonstruovat obrazy nejen transverzalnich fezi, ale i
koronarnich, sagitalnich ¢i libovolné orientovanych rovin, coZ vyrazné rozsifuje

diagnostické moznosti vypocetni tomografie (Malikova 2022).

Detektory soucasnych vypocetnich tomografli jsou navrzeny jako vicefadé systémy, pticemz
obsahuji n¢kolik paralelné uspotfadanych uzkych detektorovych fad. Diky této konfiguraci
1ze béhem jedné rotace rentgenky a detektorového systému simultanné ziskat obrazova data
z vétsiho poctu tenkych vrstev — v rozmezi od Ctyt az po nékolik stovek fezi (Hefman a kol.
2015).

V piipadech, kdy je zapottebi SirSi vrstva obrazu, je mozné sloucit signaly z vice sousednich
detektorovych tad, ¢imz se dosdhne pozadované Site skenovaného fezu. Ptistroje vybavené

vicefadymi detektory se oznacuji jako MDCT (multi-detector computed tomography) a
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predstavuji standard v souc¢asné radiologické diagnostice, nebot’ umoznuji rychlejsi akvizici

vvvvvv

(Hetfman a kol. 2015).

CT vysSetteni zacina ziskanim digitalniho referencniho snimku zobrazované oblasti, ktery se
v odborné terminologii oznacuje rliznymi nazvy, jako topogram, skenogram, scout nebo
pilot-view. Béhem této faze ziistavaji rentgenova trubice i detektory statické, zatimco pacient
na pohyblivém vySetfovacim stole projizdi otvorem gantry béhem expozice (Benes a kol.

2022).

Na zéklad¢ ziskan¢ho snimku se nasledné planuje rozsah skenovéani, tedy presné¢ vymezuje
oblast, ktera bude podrobnéji zobrazena. Poté probiha vlastni CT vysetieni, které mtize byt
provedeno konvenc¢ni metodou (postupné sniméni jednotlivych vrstev) nebo pomoci
spiralni/helikélni techniky, pfi niZ dochéazi ke kontinualnimu skenovani béhem soucasného

pohybu rentgenky a detektort kolem pacienta (Benes a kol. 2022).

1.5 Magneticka rezonance
Magneticka rezonance (viz Obrazek 6) je metoda zalozena na distribuci a chovani
magnetickych momentt uréitych izotopti v magnetickém poli. Tato metoda je neinvazivni a

poskytuje informace o0 bio-chemickych procesech. V soucasné dobé je to jedna

vvvvvv

Principem nuklearni magnetické rezonance je interakce radiofrekvenéniho magnetického
pole s magnetickymi momenty atom ve vné&j§im statickém magnetickém poli. Tuto
interakci predstavuje absorpce energie stiidavého radiofrekvenéniho magnetického pole
V jadrech atom, kterou poprvé demonstroval v roce 1938 1. I. Rabi. Nuklearni magneticka
rezonance se v zacatcich uplatinovala v chemii a teprve v 70. letech 20. stoleti se tato metoda
rozSifuje 1 do biomedicinské oblasti, kde se vziva zkraceny nazev magneticka rezonance
(MR). Zaslouzili se o to mimo jiné P.C. Lauterbur, ktery pfisel s myslenkou kodovat
prostorovou informaci pfidavnym magnetickym polem, tzv. gradientem, a P. Mansfield,

ktery navrhl matematickou analyzu MR signalu (Benes a kol. 2022).
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Obrazek 6 Magneticka rezonance

Zdroj: https://www.philips.cz/healthcare/solutions/magnetic-resonance

MR se vyuzivé predev§im pro diagnostické zobrazovani mékkych tkani, nicméné v posledni

dobé¢ 1ze pomoci specialnich MR technik zobrazit i napf. kosti nebo plice.

MR obrazy, jako ostatné¢ vSechny digitdlni obrazy, jsou charakterizovany intenzitou jasu
vyjadienou ve stupnich Sedi a kontrastem, které urCuji a charakterizuji rliznou tkan.
Unikatnost MR metody spociva vtom, Ze kromé informace o struktufe (anatomii)
vysSetfované oblasti mize poskytnout informace i o jeji (bio)chemii. To znamena, Ze jeden
objekt lze zobrazit riznym zptisobem a zalezi na typu méfici sekvence a jejich parametrech,
jaky kontrast a informace nam MR obraz poskytne. Krom¢ konvenéniho zobrazeni struktury
tkan¢ to mize byt méteni difuze, perfuze, funkéni zobrazovani, spektroskopie a podobné

(Benes a kol. 2022).

1.6 Radia¢ni ochrana

Jak je jiz obecn€ zndmo, expozice ionizujicimu zatfeni vede ke vzniku deterministickych a
stochastickych ucinki, pted jejichZ negativnimi dopady je nezbytné se adekvatné chranit.
Primarnim cilem radiaéni ochrany je zamezit vzniku deterministickych U¢inkd a
minimalizovat pravdépodobnost vyskytu stochastickych G¢inkl na troveil akceptovatelnou
jak pro jednotlivce, tak pro spolec¢nost. Za timto ucelem jsou v ramci radiaéni ochrany

uplatiiovany ¢tyfi zakladni principy: princip zduvodnéni, princip optimalizace, princCip
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limitovani a princip bezpe€nosti zdroju, piicemz klicovou roli hraji zejména prvni dva

uvedené principy (Sukupova, 2025).

Zésady radiacni ochrany, jako jsou ospravedlnéni a optimalizace, zistavaji zakladnimi pilifi
bezpecného vyuzivani radiologickych metod, pficemz edukace pacientli hraje v jejich

napliovani klicovou roli. (AdventHealth University, 2021).

V soucasnosti jiz neni divod pouzivat ochranné stinéni pacientli piimo v rentgenovém
svazku, jako je to naptiklad u ochrany gonad pfi vySetfeni panve. V minulosti bylo ochranné
stinéni bézné pouzivano, ale s postupem casu se zménily okolnosti, které toto pouziti
zpochybniuji. SouCasné davky zareni jsou podstatné niz$i neZ v minulosti, citlivost
pohlavnich 714z na ozafeni se ukdzala byt mensi, nez se ptivodné predpokladalo, a moderni
zobrazovaci technologie s expozi¢ni automatikou muize v ptipad¢ pouziti ochranného stinéni
davku naopak zvysit, coZz ma efekt, jako kdyby Slo o vySetfeni vétSiho pacienta (Sikupova,

2025).

V nasledujicim textu budou jednotlivé principy podrobné analyzovéany s diirazem na jejich

aplikaci v kontextu 1ékatského ozafeni, konkrétné v oblasti radiodiagnostiky.

1.6.1 Princip zdiivodnéni

Tento princip vychazi z pfedpokladu, Ze jakakoli 1ékatsk4d metoda, kterd vyuziva ionizujici
zatfeni, by méla pacientovi nebo spole€nosti pfinést natolik vyznamny piinos, aby bylo
mozné ospravedlnit riziko spojené s ozafenim. Jinymi slovy, pokud pacient podstupuje
radiologické vySetieni, které samo o sob¢ piedstavuje urcité zdravotni riziko, mélo by byt
toto riziko vyvazeno odpovidajicim pozitivnim efektem — naptiklad presnou diagnostikou
onemocnéni nebo zlepSenim zdravotniho stavu. V praxi to znamena, Ze jesté pred indikaci
vySetieni s pouZitim ionizujiciho zafeni by se mélo zvazit, zda je mozné potiebné informace
ziskat jinou, Setrn¢j$i metodou. Vhodnou alternativou miiZze byt naptiklad ultrazvuk nebo

magnetickd rezonance, které ionizujici zafeni nevyuzivaji (Stkupova 2018).

1.6.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace se zam¢tuje na sniZovani radiacni zatéze jednotlived, pravdépodobnosti
expozice a poctu osob vystavenych ionizujicimu zafeni. Toto Gsili vychazi z aktualnich
védeckych poznatki a zaroven bere v uvahu ekonomické a socidlni faktory. Tento pfistup je
shrnut pod zkratkou ALARA, coz znamena ,,tak nizko, jak je rozumné dosazitelné* (,,As
Low As Reasonably Achievable®). Cilem tohoto principu je dosdhnout co nejnizsi mozné

radiacni davky, aniz by doslo ke snizeni kvality vysledné diagnostické informace — napiiklad
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ziskat rentgenovy snimek, ktery ma pottebnou kvalitu pro diagndzu, ale zaroven pacienta

zatézuje co nejmensi davkou zateni (Sukupova 2018).

1.6.3 Princip limitovani davek

U pacientu, ktefi podstupuji 1€katské zakroky spojené s ozafenim, nejsou stanoveny presné
davkové limity. Divodem je to, Ze by zavedeni takovych limiti mohlo omezit moznosti
vyuziti radiologickych metod, které mohou mit pro pacienta vyznamny diagnosticky nebo
terapeuticky pfinos. Oproti tomu zdravotnicky personal, ktery s ionizujicim zafenim pracuje,
se musi fidit pfisn€ definovanymi limity expozice. Tyto limity jsou obdobné jako pro ostatni

pracovniky, ktefi spadaji do oblasti radia¢ni ochrany (Sukupova 2018).

1.6.4 Princip bezpecnosti zdroja

Tento princip stanovuje pozadavek na pravidelnou kontrolu vSech zdrojti ionizujiciho zateni
s cilem ovéftit jejich stabilitu a spolehlivost, zejména v ptipadé rentgenovych systémi. Pred
uvedenim rentgenového systému do klinického provozu je nezbytné provést piejimaci
zkousku, ktera slouzi k ovéfeni jeho technickych parametrii a bezpe€nosti. Néasledné se
funk¢nost a stabilita systému pravidelné¢ monitoruji prostfednictvim zkousek dlouhodobé

stability a provozni stalosti (Sukupova 2018).

1.7 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je odborny nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery se vyznamné
podili na procesu diagnostiky a 1écby pacientll za vyuziti riznych radiologickych metod.
Mezi jeho hlavni ukoly patii realizace zobrazovacich a kvantitativnich radiologickych
vySetieni, aplikace ionizujiciho zafeni pro 1écebné ucely a poskytovani specializované
oSetfovatelské péfe béhem radiologickych vykonl. Soucasti jeho profese je také zajiSténi
radiacni ochrany a uzka spoluprace s lékafem pii zajiStovani diagnostické i terapeutické

péce. (Zékon €. 55/2011 Sb.).

1.7.1 Pracovni povinnosti radiologického asistenta
e Provadéni diagnostickych a terapeutickych vykont: Radiologicky asistent provadi
radiologické zobrazovaci metody, jako jsou skiagrafie, mamografie, vypocetni
tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR). V oblasti nuklearni mediciny se
podili na zobrazovani pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) a SPECT.
e Zajisténi radia¢ni ochrany: Soucasti prace radiologického asistenta je dodrzovani
zasad radiacni ochrany podle platnych pravnich predpist, aby byla zajisténa

bezpecnost pacientil i zdravotnického personalu (OSetiovatelské informace, 2025).
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Podle informaci na webovych strankach SRLA CR jsou dostupné legislativni
dokumenty tykajici se naseho oboru v sekci Zdroje, odkazy. Tyto dokumenty
specifikuji pravni ramec a pozadavky pro préci radiologického asistenta, ktery tizce
spolupracuje s 1ékaii pti diagnostickych a terapeutickych postupech. Radiologicky
asistent asistuje pfi intervencnich vykonech a podili se na hodnoceni ziskanych
obrazovych dat, coZ je zasadni pro spravnou diagnostiku a efektivni 1éCbu pacientt.
Ptiprava a manipulace s 1é¢ivy a zdravotnickymi prostfedky: Radiologicky asistent
prejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky potiebné k

radiologickym vykontim, jak je uvedeno na strankach SRLA CR (SRLA CR, 2025).

1.7.2 Legislativni ramec

Vykon povolani radiologického asistenta v Ceské republice je upraven nékolika pravnimi

predpisy:

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich: Tento zédkon
definuje odbornou zptsobilost k vykonu povolani radiologického asistenta, kterou
lze ziskat absolvovanim akreditované¢ho bakalafského studijniho programu nebo
vys$iho odborného vzdélani v oboru radiologicky asistent (Zakon €. 96/2004 Sb.).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika: Tato vyhlaSka
specifikuje Cinnosti, které mohou radiologicti asistenti vykonavat bez odborné¢ho
dohledu, vcetné asistence pii oSetfovatelskych, diagnostickych nebo lécebnych

vykonech (Zakon ¢. 55/2011 Sb.).

Pro ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani radiologického asistenta je nezbytné

absolvovat akreditovany bakalatsky studijni program nebo vyssi odborné vzdélani v oboru,

jak uvadi informace na strdnkach BHP (BHP, 2025).

Radiologicti asistenti jsou klicovymi ¢leny zdravotnického tymu, kteti zajiStuji presnou

diagnostiku a efektivni 1écbu pacienti pomoci modernich zobrazovacich metod a

technologii.
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2. EXPERIMENTALNI CAST

2.1 Metodika, cil prace, hypotézy

Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na detailni analyzu a interpretaci
ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Tento proces byl pfedchazen dikladnym sbérem
relevantnich informaci, studiem odborné literatury, formulaci vyzkumnych hypotéz a
stanovenim konkrétniho vyzkumného cile. V pribéhu prace probihaly konzultace s
vedoucim prace, nasledné byl navrzen a distribuovan dotaznik, jehoZ vyhodnoceni tvoii

klicovou soucast této Casti vyzkumu.

2.1.1 Analyza vyzkumného vzorku a dotaznikového Setieni

Pro realizaci vyzkumu byl vyuzit anonymni online dotaznik, ktery vyuZziva kvantitativni
zpusob sbéru dat. Tato forma umoznila ziskat odpovédi od vétSiho poctu respondentl v
kratkém casovém intervalu, coz prispélo k efektivité¢ celého procesu. Hlavnim cilem
dotaznikového Setieni bylo ovétit piedem stanovené hypotézy, a to bud’ jejich potvrzenim,

nebo vyvracenim.

Dotaznik obsahoval celkem 19 otdzek. Prvni tfi z nich byly zaméfeny na zdkladni
sociodemografické udaje respondenti — konkrétné¢ pohlavi, v€k a dosazené¢ vzdélani.
Posledni tfi otazky se vénovaly subjektivnimu vniméni informovanosti respondentii pied

radiologickym vysetfenim a také dostupnosti informaci o rentgenovych vysetenich obecné.

Pro sbér dat byl vytvofen online dotaznik, ktery byl nasledn¢é sdilen prostfednictvim
socialnich siti, konkrétné na platforméach Facebook a Instagram. Tento zptsob distribuce
odpovida principu metody snowball sampling (tzv. metoda sn€hové koule), kdy byl dotaznik
nejprve zvefejnén v nékolika tematicky relevantnich skupinach a poté Siten dale
prostiednictvim sdileni mezi uZzivateli. Cilem bylo oslovit co nejSirsi vefejnost, zejména ty,

kteti maji zajem o dané téma, bez omezeni véku, pohlavi nebo vzdélani.

Vyhodou této metody je jeji rychlost a schopnost oslovit vét§i mnozstvi respondentii v
kratkém case. Online prostiedi navic umoziuje anonymni vyplnéni dotazniku, coz miize
prispét k upfimnéj$im odpoveédim.

Je vSak potieba upozornit na urcitd omezeni této metody. JelikoZ jsou platformy jako

Facebook a Instagram nejvice vyuzivany mladSimi a uzivateli ve sttednim véku, projevil se

tento trend i ve slozeni vzorku respondenti. Vysledny soubor respondentli nevykazuje
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rovnomérné zastoupeni napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi, coz miize negativné ovlivnit
moznost zobecnéni zaveért a celkovou reprezentativnost ziskanych dat. Tato skutecnost je

reflektovana jako metodologické limitace studie.

Prevazna cast otazek je koncipovana jako uzaviené s jedinou spravnou moznosti odpovédi.
Pouze u jedné otazky bylo mozné zaSkrtnout vice spravnych odpovédi. K analyze ziskanych
dat byly vyuzity softwarové ndstroje Microsoft Word a Microsoft Excel. PIné znéni

dotazniku je uvedeno v pftiloze.

2.1.2 Vyzkumny cil a hypotézy

S rostouci dostupnosti zdravotnickych technologii, Sir§im vyuZitim zobrazovacich metod v
klinické praxi a vys§i medializaci problematiky diagnostického zobrazovani lze
predpokladat, ze povédomi vetejnosti o radiologickych vySettenich bude na vysoké urovni.
Tato skutecnost je rovnéZz podpotena trendem narlstajiciho poctu radiologickych vykont

nejen v Ceské republice, ale i v celosvétovém métitku (UZIS 2021, Levy a kol. 2009).

V ramci této prace predpokladam, Ze vysoka mira informovanosti o radiologickych
vySetenich nebude vyznamné ovlivnéna vékem respondenti. Star$i vékové skupiny totiZ
byvaji CastéjSimi uZivateli zdravotnich sluzeb, a tudiz pravdépodobné ziskaly informace
prostfednictvim piimé zkuSenosti s témito vySetfenimi. Naopak u mladSich osob lze
ocekavat, ze svou informovanost cerpaji zejména z online zdrojt, diky cemuz mutze byt
jejich znalostni Uroven srovnatelna. Tento pfedpoklad koresponduje s vyzkumy, které
ukazuji na rostouci uroven digitalni gramotnosti mladSich vékovych skupin a zvySujici se
zdravotni gramotnost populace jako celku (Agency for Healthcare Research and Quality,
2025).

Na zakladé€ uvedenych skutecnosti byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1 (H1): Uroven povédomi o radiologickych vysetfenich v obecné populaci je

vysoka, a to zejména v disledku CastéjSiho vyuZzivani téchto metod a jejich medializace.

Hypotéza 2 (H2): Mezi popula¢nimi skupinami neexistuji vyznamné rozdily v urovni
informovanosti o radiologickych vySetifenich. Vyssi znalost u starSich respondentti vychazi
z osobni zkuSenosti, zatimco u mladSich je ddna dostupnosti informaci prostfednictvim

internetu.

Formulované hypotézy budou ovéfeny pomoci kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim

dotaznikového Setfeni napfic¢ riiznymi v€kovymi kategoriemi.
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2.2 Vysledky prace
Celkové bylo ziskano 78 vyplnénych dotaznikti. VSechny dotazniky mély zodpovézené

vSechny otazky. Ve vybérovém vzorku ptevazovaly zeny (Obrazek 7) a vékova kategorie
20-29 let (Obrazek 8).

1. Pohlavi
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Obrazek 7 Pohlavi respondenti

2. Vék
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m0-19 m20-29 ®W30-39 m40-49 m50 avice

Obrazek 8 Vékova struktura respondentii
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V otazce €. 3 ,,Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani?* Jasn¢ dominuje sttedoskolské
vzdélani s maturitou, které tvofi témet dvé tietiny odpovédi. Vysokoskolské vzdélani ma

asi pétina respondenti. Ostatni kategorie jsou zastoupeny méné (Obrazek 9).

3. Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani?
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B Stfedoskolské bez maturity B Stredoskolské s maturitou M Vysokoskolské

™ Vyssi odborné m zakladni

Obriazek 9 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti
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V otazce ¢. 4 bylo zodpovézena otazka ,,Co je radiodiagnostika? vétsina respondentd,
konkrétn¢ 62 (79,49 %), spravné uvedla, Ze radiodiagnostika je obor mediciny vyuZivajici
zobrazovaci metody k diagnostice nemoci. Tato odpoved reflektuje spravnou definici
radiodiagnostiky, kterd zahrnuje vyuziti zobrazovacich technik, jako jsou rentgen, ultrazvuk,
CT nebo magneticka rezonance, k diagnostice zdravotnich stavil. Z téchto vysledki vyplyva,
ze vétSina respondentli mad sprdvné povédomi o radiodiagnostice a jejim vyznamu v
medicing. Piesto se u ¢asti dotazanych objevily nespravné odpovédi nebo neznalost pojmu

(Obrazek 10).

4. Co je radiodiagnostika?
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W Metoda léCby zaloZena na vyuZiti ionizujiciho zareni.

H Nevim
M Obor mediciny vyuZivajici zobrazovaci metody k diagnostice nemoci.

Technologicka disciplina zamérena na vyrobu pfistrojd pro Iékarstvi.

Obrazek 10 Otazka na obor radiodiagnostika
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Graf zobrazuje odpovédi respondentii na otazku ¢. 5 ,,K ¢emu slouzi kontrastni latka?*.
Celkovy pocet odpovédi je 78. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentii spravné uvedla, ze
kontrastni latka slouzi ke zlepSeni viditelnosti struktur na diagnostickych snimcich (70
respondenti, 89,74 %) (Obrazek 11).

5. K ¢emu slouzi kontrastni latka?
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B K minimalizaci dédvky zafeni béhem vysetreni.
B K odstranéni artefaktl zplsobenych kovovymi predméty.
B Ke zlepsSeni viditelnosti struktur na diagnostickych snimcich.

= Nevim

Obrazek 11 Otazka na vyuziti kontrastni latky
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Obrazek 12 znazornuje odpovédi respondentii na otdzku ¢. 6 ,,Co je naplni prace
radiologického asistenta?“. Vysledky ukazuji, Ze 66 respondenti (84,62 %) spravné
uvedlo, Ze naplni prace radiologického asistenta je provadéni zobrazovacich vySetreni a
zajisténi radiaéni ochrany. Tato odpovéd’ odpovida skute¢né naplni prace radiologického
asistenta, ktery se podili na spravném provedeni zobrazovacich metod, jako je rentgen, CT,
magnetickd rezonance nebo ultrazvuk, a zaroven dohlizi na bezpe¢né pouzivani ionizujiciho
zafeni. Z vysledkil vyplyva, Ze vétSina respondenti ma spravné povédomi o profesi
radiologického asistenta. Presto se u ¢asti dotazanych objevily nespravné odpovédi nebo
neznalost, coz poukazuje na moznost dalSiho vzdélavani vefejnosti o této dilezité

zdravotnické profesi.

6. Co je naplni prace radiologického asistenta?

60
50
40
30
20

10

B Nevim
M Provadéni zobrazovacich vysetreni a zajisténi radiacni ochrany.
® Vyhodnocovani snimkd a stanoveni diagndzy.

Vyvijeni novych zobrazovacich technologii.

Obrazek 12 Otazka tykajici se pracovnich povinnosti radiologického asistenta
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Na Obrazek 13 jsou znazornény odpovédi respondentll na otazku ¢. 7 ,,Jaké musi byt
vzdélani pro radiologického asistenta v dneSni dobé?*“ Vysledky ukazuji, ze 62
respondenti (79,49 %) spravné uvedlo, ze pro vykon povolani radiologického asistenta je
v soucasnosti nutné vysokoSkolské bakalarské vzdélani. Tento pozadavek odpovida
soucasné legislativé a studijnim programim, které jsou zaméteny na teoretické 1 praktické

znalosti nezbytné pro praci v oblasti radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny.
Obrazek 13

7. Jaké musi byt vzdélani pro radiologického asistenta v dnesni
dobé?
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B Stredoskolské vzdélani s maturitou doplnéné specidlnim kurzem.
H Vysokoskolské bakalarské vzdélani.

1 Vysokoskolské magisterské.

Obrazek 13 Otazka ohledné potirebného vzdélani pro praci radiologického asistenta
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Obrazek 14 znazoriuje odpovedi respondentl na otazku ,,K cemu slouzi osobni dozimetr?*.
Vysledky ukazuji, ze 55 respondenti (70,51 %) spravné uvedlo, Ze osobni dozimetr slouZi
k méFeni a monitorovani expozice ionizujiciho zareni. Osobni dozimetry jsou dileZitou
sou€asti radiaéni ochrany pracovniki vystavenych ionizujicimu zafeni, naptiklad
radiologickych asistentdl, 1¢kait ¢i jadernych fyzikl. Dozimetry zaznamendvaji kumulativni
davku zateni, kterou nositel obdrzi, coz umoziuje kontrolu a dodrzovani bezpecnostnich

limitd.

8. K ¢emu slouzi osobni dozimetr?
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B K testovani Ucinnosti radiacni ochrany.
B K urcovani polohy nadoru pred ozafovanim.

Nevim

Obrazek 14 Otazka na vyuZiti osobniho dozimetru
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Pti odpovédi na otazku €. 9 ,,Co znamena zkratka CT?“ Zodpovédélo 68 respondentii

(87,2 %) spravn¢ Computed Tomography (vypocetni tomografie) (Obrazek 15).

9. Co znamena zkratka CT?
80

70
60
50
40
30
20

10

B
0

M Clinical technology (klinicka technologie)

B Combined Therapy (kombinovand terapie)
® Computed Tomography (vypocetni tomografie)

= Nevim

Obrazek 15 Otazka ohledné CT
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Obrazek 16 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku tykajici se typu zaieni pouzivaného CT

piistrojem.

Nejveétsi pocCet respondentt (45, coz piedstavuje 57,69 % celkového vzorku) spravné
odpovédél, ze CT pfistroj vyuziva rentgenové zareni. Tato odpovéd’ ukazuje, ze vice nez
polovina respondenti mé spravné povédomi o technologii, kterd je zédkladem pro CT
vysetieni. Odpovéd "Infracervené zafeni s vysokym rozliSenim" byla zvolena 15
respondenty, coz piedstavuje 19,23 % respondentii. Tato odpovéd’ je nespravna, protoze
infracervené zareni neni pouzivano pii CT vySetfenich. Odpovéd "Magnetické pole a
radiové viny" byla zvolena 14 respondenty, coz odpovida 17,95 %, coz rovnéz neni spravné,
protoze magnetické pole a radiové viny jsou pouzivany v magnetické rezonanci (MRI), ne v
CT. Na konec, 4 respondenti (coz je 5,13 %) uvedli odpovéd’ "Nevim", coz naznacuje

uréitou miru nejistoty ohledné technologie pouzivané v CT pfistrojich.

10. Jaké zareni pouziva CT pristroj?
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W InfraCervené zareni s vysokym rozlisenim.
B Magnetické pole a radiové viny.
Nevim

Rentgenové zareni.

Obrazek 16 Otizka ohledné zafeni pouzivaném CT piistrojem

39



V ramci analyzy odpovédi na otazku ¢. 11 "K ¢emu slouZi pFi vySetieni na CT kontrastni
latka?" byla odpovéd’ vétsiny respondentii (66) tj. 86,4 % spravné, Ze kontrastni latka

slouzi k zvyraznéni krevnich cév, organi a patologickych zmén (Obrazek 17).

11. K ¢emu slouZi pfi vysetfeni na CT kontrastni latka?
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B K odstranéni Sumu na snimku.
B K zvyraznéni krevnich cév, orgén(i a patologickych zmén.

= Nevim

Obrazek 17 Otazka na pouziti kontrastni latky pii CT vySeti‘eni

40



V odpovédich na otazku ¢. 12 "Zeslabuje se RTG zareni se vzdalenosti, co urazi od
zdroje?" vétsina respondenti (51) tj. 65,4 % spravné uvedla, Ze intenzita zareni klesa
se ¢tvercem vzdalenosti. Dalsi odpovédi zahrnovaly tvrzeni, Ze se zafeni zeslabuje pouze
na vzdalenost vétsi nez 10 metra (14 odpovédi), nebo Ze intenzita zafeni zistava konstantni

(8 odpovedi). 5 respondentt odpovédélo, ze nevi.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentll ma spravné porozumeéni fyzikalnimu principu, ze

intenzita RTG zafeni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje (Obrazek 18).

12. Zeslabuje se RTG zareni se vzdalenosti, co urazi
od zdroje?
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B Ano, intenzita zareni klesa se ¢tvercem vzdalenosti.
B Ne, intenzita zafeni zUstava konstantni.

Nevim

Obrazek 18 Otazka na zeslabovani RTG zareni
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V odpovédich na otazku €. 13 "Co znamena zkratka MRI?" vétSina respondenti (67) t).
85,9 % spravné uvedla, Ze MRI znamena '"Magnetic Resonance Imaging' (magneticka
rezonance). Vysledky ukazuji, ze vétSina respondenti ma spravnou znalost, Zze MRI

oznacuje magnetickou rezonanci, coZ je Siroce pouzivana metoda v lékarské diagnostice
(Obrazek 19).

13. Co zhamena zkratka MRI?
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B Magnetic Resonance Imaging W Monitoring of Radiological Intensity.

B Multiplanar Reconstruction Imaging. M Nevim

Obrazek 19 Otazka na zkratku MRI

42



Otazka 14 zjistovala znalosti respondentli o Skodlivych dopadech zafeni na jednotlivé
organy. V tomto ptipad¢ bylo mozné zvolit vice moznosti, z nichz tfi byly spravné (pohlavni
organy, Stitna Zlaza a o¢€i). I zde byly znalosti respondenti dobré, nebot’ vSechny tyto
organy ziskaly nejvyssi pocet hlast (o¢i 53,8 %, pohlavni organy 48,7 % a Stitna zlaza

55,1 %, viz Obrazek 20).

Které organy jsou nejvice citlivé na RTG zareni?
78 odpovédi

Qi 42 (53,8 %)
Srdce 17 (21,8 %)
Ledviny 17 (21,8 %)

Pohlavni organy 38 (48,7 %)

Stitna zlaza 43 (55,1 %)
Jatra 16 (20,5 %)

0 10 20 30 40 50

Obrazek 20 Které organy jsou nejvice citlivé na RTG zareni
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Obrazek 21 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku €. 15 "Ktera zobrazovaci metoda

wewrs

je nejvhodnéjsi pro detekci nadori a mékkych tkani?" Nejvice respondenti (51) tj.

wewrs

65,4 % spravné odpovédélo, Ze nejvhodnéjsi metodou je magneticka rezonance (MRI).
Mensi pocet respondentii uvedl, Ze nejvhodnéjsi metodou je pocitacova tomografie (CT) (16

odpovédi) nebo rentgenové vysetieni (4 odpovédi). 7 respondentii uvedlo, Ze nevi.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentii mé spravnou predstavu o vyhodach magnetické
rezonance pii detekci nadord a mékkych tkani, coz potvrzuje jeji vyznam v lékaiské

diagnostice.

15. Ktera zobrazovaci metoda je nejvhodnéjsi pro
detekci nddord a mékkych tkani?
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B Magneticka rezonance (MRI) B Nevim B Pocitacova tomografie (CT) = Rentgenové vySetieni

Obrazek 21 Otazka na vyuZiti metod pri zobrazeni mékkych tkani
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Obrazek 22 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku €. 16 "Ktery télni ttvar je na RTG
snimku nejvice vidét?" Nejvice respondenti (67) tj. 87,9 % spravné odpovédélo, Ze na
RTG snimku jsou nejvice vidét kosti. Mensi pocet respondentt uvedl, Ze na snimku jsou
nejvice vidét cévy a nervy (3 odpovédi) nebo svalova tkan (3 odpovédi). 5 respondentii

uvedlo, Ze nevi.

Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondenti mé spravné povédomi o tom, Ze kosti jsou na RTG

snimku nejvice zfetelné, coz je disledkem jejich schopnosti absorbovat rentgenové zateni.

16. Ktery télni Utvar je na RTG snimku nejvice vidét?
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Obrazek 22 Viditelnost struktur na RTG snimku
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Obrazek 23 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku ¢. 17 "Absolvovali jste nékdy
vySetieni na radiodiagnostickém pracovisti?" VétSina respondentt (57) tj. 73,1 %
odpovédéla, Ze vySetfeni na radiodiagnostickém pracovisti absolvovala. (14) tj. 17,9 %
respondent uvedlo, ze takové vySetfeni nikdy nepodstoupili, a (7) tj. 9 % respondentt

odpovédélo, ze nevi.

Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentll mé zkuSenost s vySetienim na radiodiagnostickém

pracovisti, coz odrazi ¢asté vyuzivani zobrazovacich metod v medicinské diagnostice.
17. Absolvovali jste nékdy vysetfeni na
radiodiagnostickém pracovisti?
60 57
50
40
30

20

10

HENe HAno HNevim

Obrazek 23 Absolvovani RTG vySetieni
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Obrazek 24 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku €. 18 tykajici se informovanosti pacientti
pted rentgenovym vysetienim, konkrétné zda byli dostate¢né seznameni s jeho priibéhem a

pouceni o dilezitych informacich.

Vv

Nejcastejsi odpovedi je "Spise ano" (29 respondentil) tj. 37,2 %, coz naznacuje, ze vét§ina
ucastnikli byla alesponi ¢astecné informovana o pribéhu vysetieni. Nasleduje odpoved
"Ano" (14 respondentt) tj. 17,9 %, ktera ukazuje, Ze ¢ast pacienti byla plné informovana.
Odpoveéd "Nevim" byla vybrana (5 respondenty) tj. 6,4 %, coz mize znamenat urcitou miru
nejistoty ohledné informovanosti. Naopak odpovédi "Spise ne" (20 respondenti) tj. 25,6 %
a "Ne" (3 respondenti) tj. 3,8 % naznacuji, ze Cast Gcastnikti vySetieni neméla pocit
dostateéné informovanosti. Na konec, (7 respondentt) tj. 9 % uvedlo, Zze rentgenové

vySetieni nikdy nepodstoupili.

Tento graf ukazuje riizné urovné informovanosti pacientil, pficemz vétSina respondentii se
nachazi v kategorii "SpiSe ano" a "Ano", coZ ukazuje, Ze informovanost pted vySetienim je

vétSinou zajiSténa, 1 kdyZ existuji 1 pacienti, ktefi se necitili dostate¢né informovani.

18. Byli jste pred vysetrenim na rentgenovém
pracovisti dostate¢né seznameni s jeho prabéhem
a pouceni o dulezitych informacich?
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Obrazek 24 Seznameni pied vySetifenim
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Obrazek 25 zobrazuje odpoveédi respondentti na otdzku €. 19 tykajici se dostatecnosti vetejné

dostupnych informaci o rentgenovych vysetienich a pracovistich.

Nejveétsi pocet respondenti (26) zvolil odpoveéd "Spise ano", coz piedstavuje ptiblizn¢ 33,33
% celkového vzorku. Tato odpovéd’ naznacuje, ze vétSina respondentli povazuje dostupné
informace za relativné dostate¢né. Odpoveéd "Ano" byla zvolena 9 respondenty, coz je 11,54
%, coz ukazuje, Ze menSi Cast respondentii povazuje dostupné informace za zcela
dostatecné. Odpoveéd "Nevim" byla zvolena 18 respondenty, coz je 23,08 %, coz muze
naznacovat nejistotu ohledné dostupnosti téchto informaci. Kone¢né, odpoveéd’ "Spise ne"
byla zvolena 22 respondenty, coz ¢ini 28,21 %, a naznacuje urcitou miru nespokojenosti s
mnozstvim vetejné dostupnych informaci o rentgenovych vysetfenich a pracovistich. Pouze
3 respondenti (coz je 3,85 %) uvedli odpoveéd” "Ne", coz znamend, Ze povazuji dostupné

informace za nedostate¢né.

Celkové lze fici, Ze vétSina respondentll ma spise pozitivni ndzor na dostupnost informaci,
pti¢emz 44,87 % respondentii odpovédélo v kategoriich "Spise ano" nebo "Ano". Na druhou
stranu, 51,28 % respondenti je spiSe nespokojeno nebo nejisté, coz naznacuje, Ze existuje

prostor pro zlepSeni dostupnosti t€chto informaci pro Sirsi vefejnost.

19. Myslite si, Ze jsou verejné dostupné informace o
rentgenovych vySetreni a pracovistich dostatecné?
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Obrazek 25 Dostupnost informaci o RTG pracovistich
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Diskuze

Odborné otazky

Nejlepsiho vysledku (90 % spravnych odpovédi) bylo dosazeno u otdzky na funkei
kontrastni latky. Dobré povédomi bylo také zjisténo u vyznamu zkratky CT (87 % spravnych
odpovédi) a MRI (86 % spravnych odpovédi), viditelnosti tkanovych struktur MRI (86 %
spravnych odpovédi) napli prace radiologického asistenta (85 % spravnych odpovédi). Tyto
pojmy jsou bézné znamé diky Sirokému vyuziti zobrazovacich metod v medicin€. Lidé se s
terminy CT a MRI setkavaji nejen pii lékarskych vySetfenich, ale také v médiich a v
kazdodennim Zivote. Rentgenové zareni je dobfe znamé jako metoda zobrazovani kosti, coz

ptispiva k vysoké uspéSnosti odpoveédi na otazku o zateni pouzivaném v CT pfistroji.

Mezi otazky s nejnizsi uspésnosti odpovédi patiily dotazy na vyznam osobniho dozimetru,
nejvhodnéjsi zobrazovaci metodu pro detekci nddort a mekkych tkéani a citlivost organti na
RTG zateni. Pouze 40 % respondentii spravné odpovédelo na otazku tykajici se osobniho
dozimetru, 45 % si bylo jistych spravnou volbou zobrazovaci metody a 50 % dokazalo urcit,

které organy jsou nejvice citlivé na rentgenové zateni.

Nizk4 GspéSnost téchto otdzek souvisi predevsim s odbornosti tématu. Osobni dozimetr je
pristroj, ktery slouzi k métfeni expozice ionizujicimu zafeni, a jeho pouZziti znaji prevazné
zdravotnici nebo lidé pracujici s radiaci. Otazka s volbou nejvhodnéjsi zobrazovaci metody
pro detekci nadori a mékkych tkani byla pro mnoho znich otazka obtizna nebo
nejednoznacnd, pravdépodobné kvilli slozitosti problematiky a rozdilnym diagnostickym
pristuptim. Téma citlivosti organti na RTG zéfeni je pak obecné mén€ znamé, jelikoz se ve
vefejném prostoru o biologickych t€incich radiace hovoii jen ziidka. Nejlépe a nejhiife

zodpovézené otazky jsou znazornény na Obrazek 26.

Srovnani informovanosti podle otazek

Co znamena zkratka CT?
Co znamena zkratka MRI?
Jaké zafeni pouziva CT pfistroj?

K ¢emu slouzi kontrastni [atka?

Otazka

Zeslabuje se RTG zareni se vzdalenosti?

Které organy jsou nejvice citlivé na RTG zareni?

Ktera zobrazovaci metoda je nejvhodnéjsi? i

K Eemu SIOU2I, osobnl' dOZimEtr? —

0 20 40 60 80
Primeérna Gspésnost odpovédi (%)

Obrazek 26 Srovnani informovanosti podle otizek
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Otazky na dostupnost informaci
Vétsina respondentti radiologické vysSetieni jiz absolvovala a tito respondenti zaroven
uvadeli, ze byli spokojeni S dostupnosti informaci. Lidé, ktefi dosahli pouze zdkladniho

vzdélani, vnimaji dostupnost informaci o radiologii pfevazné negativné.

S vys$si trovni vzdélani se zaroven zvysuje pocit, ze jsou informace snadno dostupné.

Nejlépe hodnoti jejich dostupnost respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
Lze tedy usoudit, Ze dostupnost informaci mize byt do zna¢né miry subjektivni.

Dotaznik také odhalil n€které slabé stranky a prostor pro zlepSeni v oblasti radiologie a
informovanosti pacientli. Mladsi lidé a osoby s niz§im vzdélanim €asto vnimaji, Ze nemaji
dostatek informaci o radiologickych vySetienich, coz miize vést k nejistoté a obavam z téchto

procedur.

U ¢éasti respondentt se ukazalo, ze nebyli pfed vySetfenim dostatecné pouceni o jeho pribehu
a ucelu. Tato skute¢nost naznacuje, ze je potieba zlepsit komunikaci mezi zdravotniky a

pacienty, aby méli vSichni jasné a srozumitelné informace pied samotnym zakrokem.

Muzi ve srovndni se Zenami Castéji uvadéji, ze informace o radiologii nejsou snadno
dostupné. Tento rozdil mize poukazovat na rozdilnou troven informacéni gramotnosti mezi

pohlavimi nebo na odli§né zptisoby vyhledavéani zdravotnickych informaci.

Vztah mezi informovanosti a vzdélanim

Analyza odpovédi ukazala, Ze vzdélani hraje vyznamnou roli v mife informovanosti o
radiologickych vySettenich. Lidé s vys$Sim vzdélanim maji obecné lepsi znalosti o radiologii,
1épe rozuméji principiim zobrazovacich metod a jsou si védomi ucinkti ionizujiciho zateni.
Naopak osoby s niz§im vzdélanim cCastéji uvadéji, Ze nemaji dostatek informaci, nebo

odpovidaji nespravné na odbornéjsi otazky.

Jak vzdélani ovliviiuje konkrétni znalosti?

Lidé s vysokoskolskym vzdélanim témeét vzdy spravné odpoveédéli na otazky tykajici se
vyznamu CT a MRI, coz ukazuje, Ze tyto pojmy jsou v jejich povédomi dobie zakofenéné.
Tato skupina také Iépe rozumi tomu, jaké zafeni CT pfistroj pouziva a k ¢emu slouzi
kontrastni latky. Vyssi uroven vzdélani tedy vede k lepSi znalosti zakladnich pojmu

spojenych s radiologickymi metodami.
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Naopak respondenti se stfedoskolskym vzdélanim nebo niz$im méli vétsi problémy s
odbornéj$imi otazkami. Nejistota byla patrnd zejména u dotazii na funkci osobniho
dozimetru, citlivost rtiznych organti na RTG zafeni a principy radia¢ni ochrany. Tato témata
vyzaduji hlubsi znalosti fyzikélnich a biologickych principli, coz miize byt divodem, pro¢ u

téchto otazek uspésnost odpovedi klesala se snizujici se urovni vzdelani.
Proc vzdélani ovliviiuje informovanost?

Lidé s vysSim vzdelanim maji lepsi pfistup ke kvalitnim informacim, protoze jsou zvykli
pracovat s odbornymi zdroji. Tato schopnost jim umoziuje efektivnéji vyhledavat a
interpretovat lékarské informace, coz vede k jejich vyssi informovanosti o radiologickych

metodach.

Zdravotni gramotnost obecné roste s trovni vzdélani. Vysokoskolsky vzdélani lidé Castéji
rozuméji slozitéj§im zdravotnim pojmim a mohou si lépe uvédomovat zdravotni rizika
spojena s radiologii. Naopak lidé s niz§im vzdélanim jsou ¢asto odkazani na zprostiedkované
informace, které ziskavaji predevsim od Iékatti nebo prostiednictvim vefejnych médii. Ta
vSak ne vzdy pfinaSeji podrobné vysvétleni odbornych témat, coz miize vést k urcité

informacni nerovnovaze mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméfila na analyzu informovanosti vefejnosti o radiologickych
vySetienich, jejich bezpecnosti a rizicich spojenych s ionizujicim zéfenim. Hlavnim cilem
bylo posoudit znalosti respondentli o zobrazovacich metodach, radiacni ochrané¢ a
dostupnosti informaci o radiodiagnostickych pracovistich. Zaroven byla hodnocena

souvislost mezi vzdélanim respondentii a Grovni jejich znalosti v t€chto oblastech.

Vysledky studie ukézaly, Ze vefejnost ma pomérné dobré povédomi o zakladnich
zobrazovacich metodach, jako jsou CT a MRI. Nejvyssi GspéSnost byla zaznamenéna u
otazek tykajicich se funkce kontrastni latky a vyznamu zkratek CT a MRI Naopak nejnizsi
informovanost byla zjisténa u témat souvisejicich s radiaéni ochranou, zejména v otazkach
tykajicich se osobniho dozimetru a citlivosti organti na RTG zafeni. Mén¢, nez pulka
respondentll spravné odpovédelo na otdzku o ucelu osobniho dozimetru, coz naznacuje

nizkou informovanost o ochrané pted ionizujicim zafenim.

Pti hodnoceni informovanosti pacienti o jednotlivych zobrazovacich metodach bylo
zjisténo, ze dvé tretiny respondentd spravné oznacilo MRI jako nejvhodnéj$i metodu pro
zobrazeni mekkych tkani. Naopak otdzka tykajici se nejvhodngj$i zobrazovaci metody
obecné vykazala niz§i GspéSnost (méné nez polovina spravnych odpovédi), coz naznacuje

urcité nejasnosti mezi jednotlivymi diagnostickymi moznostmi.

DalSim dileZitym zjisténim je informovanost pacientli pfed radiologickymi vySetienimi.
Studie ukazala, ze dv¢ tfetiny respondentli bylo pfed samotnym vySetienim informovano
pouze Casteéné anebo nedostatecné. To potvrzuje, Ze komunikace mezi zdravotnickym

persondlem a pacienty muZe byt v nékterych pfipadech nedostate¢na.

Analyza vysledki také potvrdila vyznam vzdélani jako klicového faktoru ovliviiujiciho
urovenl informovanosti. Respondenti s vy$§im vzdélanim méli obecné lepsi znalosti o
radiologickych metodach, jejich principu i radiacni ochrané. Tento trend potvrzuje i
Formanktv vyzkum (2019), ktery poukdzal na souvislost mezi vzdélanim a vyS$si

informovanosti o radiaé¢ni ochrané.

Z pohledu novych zjisténi se potvrdilo, ze povédomi verejnosti o b&zné¢ vyuzivanych
zobrazovacich metodach (CT a MRI) je na relativné vysoké urovni, avSak podrobngjsi
technické aspekty, véetné radiacni ochrany, jsou stile méné¢ zndmé. Vysledky rovnéz
ukazaly, ze vyznam vzd€lani v oblasti informovanosti o radiologickych metodach je
zasadnéj$i, nez se puvodné predpokladalo.
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Na zékladé analyzy ziskanych dat Ize formulovat nékolik doporuceni. Pfedevsim je zadouci
zlepsit informovanost o radiaéni ochrané prostfednictvim dostupnych informacnich
materiali pro pacienty, které by objasniovaly rizika spojena s ionizujicim zafenim. Dale by
bylo vhodné klast vétsi diiraz na vyuku této problematiky ve skolach, aby se zvysila obecna

zdravotni gramotnost v oblasti radiologie.

Dalsi dilezitou oblasti je zlepSeni komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Je nezbytné,
aby zdravotnicky personal poskytoval srozumitelné a relevantni informace o pribchu
vySetieni a souvisejicich rizicich. Do této edukace by se méli vice zapojit také radiologicti
asistenti, ktefi maji pfimy kontakt s pacienty. Dale je nutné zajistit, aby informace o
radiologickych vysetfenich byly dostupné rovnomérné pro vSechny vékové i vzdélanostni

skupiny, ¢imz se piedejde informa¢ni nerovnosti mezi jednotlivymi skupinami obyvatelstva.

V neposledni fad¢ je tfeba rozsifit dostupnost informaci o radiologii, a to jak v online
prostiedi, tak prostfednictvim informac¢nich kampani zdravotnickych instituci. Internet je
dnes hlavnim zdrojem informaci pro Sirokou vefejnost, proto by bylo vhodné vytvorit
prehledné a odborné spravné informacni materidly o zobrazovacich metodach, jejich

pfinosech 1 moZnych rizicich.

Tato bakalafska prace poskytuje uziteCny vhled do problematiky informovanosti vefejnosti
o radiologickych metodach a radiacni ochrané a miZe poslouZit jako podklad pro dalsi

vyzkum v této oblasti.
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Priloha A: Formular dotazniku

Jake je Vase pohlavi? *

O Muz
(O Zena

Jaky je Vas vék? *
O o019

O 2029

O 3039

O 4049

() s0avice

Jaké je Vami nejvyssi dosazené vzdélani? *
(O zakladni
Stredoskolské s maturitou

Stredoskolské bez maturity

Vyssi odborné

o O OO0

Vysokoskolské
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Co je radiodiagnostika? *
O Obor mediciny vyuzivajici zobrazovaci metody k diagnostice nemoci.
O Metoda lé¢by zaloZena na vyuziti ionizujiciho zafeni.

O Technologicka disciplina zaméfena na vyrobu pfistroj pro lékarstvi.

O Nevim

K ¢emu slouzi kontrastni latka? *
O Ke zlepseni viditelnosti struktur na diagnostickych snimcich.
O K minimalizaci davky zareni béhem vysetfeni.

O K odstranéni artefakt( zphsobenych kovovymi predméty.

O Nevim

Co je naplni prace radiclogického asistenta? *

O Provadéni zobrazovacich vy3etfeni a zajisténi radiaéni ochrany.
O Vyhodnocovani snimki a stanoveni diagndzy.

O Vyvijeni novych zobrazovacich technologii.

O Nevim
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Jaké musi byt vzdélani pro radiologického asistenta v dnesni dobé? *

O Stredoskolské vzdélani s maturitou doplnéné specidlnim kurzem.
(O Vysokoskolské bakalafské vzdélani.

O Vysokoskolské magisterské.

O Nevim

K €emu slouzi osobni dozimetr? *
O K uréovani polohy nadoru pfed ozafovanim.
(O Kméfeni a monitorovéni expozice ionizujiciho zareni.

O K testovéni Uéinnosti radiaéni ochrany.

O MNevim

Co znamena zkratka CT? *

O Computed Tomography (vypoéetni tomografie)
O Clinical technology (klinicka technologie)

O Combined Therapy (kombinovana terapie)

O MNevim
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Jaké zareni pouziva CT pristroj? *
(O Rentgenové zéfeni.
(O Infragervené zafeni s vysokym rozligenim.

O Magnetické pole a radiové viny.

O Nevim

K ¢emu slouzi pri vySetreni na CT kontrastni latka? *

O K blokaci skodlivého zareni.
O K zvyraznéni krevnich cév, organu a patologickych zmén.

O K odstranéni $umu na snimku.

(O Nevim

Zeslabuje se RTG zareni se vzdalenosti, co urazi od zdroje? *

(O Ano, ale pouze na vzdalenost vétsi nez 10 metri.
(O Ne, intenzita zéfeni zistéva konstantni.

O Ano, intenzita zafeni klesa se étvercem vzdélenosti.

O MNevim
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Co znamena zkratka MRI? *

() Magnetic Resonance Imaging
() Multiplanar Reconstruction Imaging.

O Monitoring of Radiological Intensity.

() Nevim

Které organy jsou nejvice citlivé na RTG zéareni? *
oci

Srdce

Ledviny

Pohlavni organy

Stitna Zlaza

Jatra

OOCO0OO0OO0OO0

Kterd zobrazovaci metoda je nejvhodnéjéi pro detekei nadord a mékkych tkani? *

() Rentgenové vysetieni
() Pogitacova tomografie (CT)

() Magneticka rezonance (MRI)

() Nevim
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Ktery télni atvar je na RTG snimku nejvice vidét? *

() Ssvalova tkan.
() Kost
() Cévyanervy.

() Nevim

Absolvovali jste nékdy vySetreni na radiodiagnostickém pracovisti? *

() Ano
O Ne
() Nevim

Byli jste pfed vySetfenim na rentgenovém pracovisti dostateéné seznameni s jeho *
prabéhem a pouéeni o dalezitych informacich?

() spigeano.
Ano.
Nevim.
Spise ne

Ne.

O OO 0O

WVySetfeni jsem nikdy nepodstoupil.

Myslite si, Ze jsou vefejné dostupné informace o rentgenovych vysetieni a
pracovistich dostateéné?

() spiseano
() Ano

() Nevim
() spisene

() Ne
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