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ANOTACE

Bakalaiska prace je zamétfena na oblast komunikace ve zdravotnictvi mezi pacientem
a radiologickym asistentem V ramci procesu radioterapii. Cilem této bakalarské prace je zjistit
pravou hodnotu komunikace s pacientem a jeji pozitivni, ¢i negativni dopad na 1éCbu.
Teoreticka ¢ast rozebira samostatny proces radioterapie a jeho jednotlivé kroky, dale pak je
obecné rozebrano téma komunikace. Vyzkumna ¢ast zahrnuje cely priib¢h Setfeni, které se
zabyva pfedevSsim komunikaci mezi radiologickym asistentem a pacientem, zda tato
komunikace probiha se vSemi nalezitostmi. Nasledn¢ jsou tyto udaje ve vyzkumné cCasti
zpracovany pomoci grafii. Vysledky vyzkumu jsou pozitivni a poukazuji na spokojenost

pacientt se stylem komunikace pii radioterapii.

KLICOVA SLOVA

Radioterapie, komunikace, pacient, radiologicky asistent, kompetence

TITLE

The importance of communication in the radiotherapy process

ANNOTATION

This batchelor thesis is discussing communication issue and its importance in medicine,
between patient and radiology assistant in radiotherapy process. It also discuss level of
importance of this communication. The target of this batchelor thesis is to know true value of
communication with pacient and its positive or negative impact to therapy.

KEYWORDS

Radiotherapy, communication, patient, radiology assistant, kompetence
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Mezi nejcastéjsi priciny umrti v Ceské republice a celém svété patii onkologicka onemocnéni,
a pocet pacientli s malignimi nadory stale roste.

,Podle Svetové zdravotnické organizace umird rocné na onkologickd onemocnéni témer 8 milionu
obyvatel této planety, z cehoz 1,7 milionii umrti spadd do oblasti Evropy. To je vice nez 20%
Z celkového poctu umrti. Nadorova onemocnéni tak patii k druhym nejcastéjsim pricinam umrti hned
za kardiovaskularnimi chorobami a lze ocekavat, ze vzhledem k demografickym zménam jich bude

pribyvat. Jen v Evropském regionu se kazdy rok objevi 2,5 milionu novych pripadi. “ (WHO, kancelar
WHO CR, tiskova zprava z. 4. tinora 2015)

.V Ceské republice rocné umird na nadorové onemocnéni rocné pies 27 tisic obyvatel, kazdy den
u nas této nemoci podlehne 74 lidi, kazdych 8 minut pribude novy onkologicky pacient. Kazdy 3.
obyvatel Ceské republiky v pritbéhu svého Zivota onemocni rakovinou a kazdy ctvrty na ni zemie. *
(WHO, kancelar WHO CR, tiskovd zprava z. 4. unora 2015)

Dale WHO uvadi, Ze aZ tfetiné¢ vSech nadorovych onemocnéni lze ptredchazet zménou
zivotniho stylu. Mezi zakladni metody prevence patii zdrava strava, pohyb, vyvarovani se
uzivani alkoholu, cigaret a jinych Skodlivych latek. Velky vliv mé na naSe zdravi také stres,
kterému bychom méli pfedchazet. (www.who.cz. www.who.cz. [online]. 1. 3. 2016 [cit. 2016-

03-01]. Dostupné z: http://www.who.cz/)

Podle statistik WHO zplisobuje konzumace alkoholu a koutfeni 40% nadorovych onemocnéni.
KdyZ ke konzumaci alkoholu a tabakovych vyrobkl pfiddme obezitu, nezdravy Zivotni styl
a nedostatecnou nebo Zadnou fyzickou aktivitu vystoupa toto riziko az na 60%.
(www.who.cz. www.who.cz. [online]. 1. 3. 2016 [cit. 2016-03-01]. Dostupné

z: http://www.who.cz/)

Pii takové incidenci rakoviny je nutné, aby se medicina zdokonalovala ve vSech smérech. Jiz
nékolik let se timto faktem zabyvaji odbornici z celého svéta. Snazime se tedy zdokonalit
nejen prevenci, ale 1 metody diagnostikovani rakoviny a samotnou lécbu pifedevSim.
V neposledni fad¢ je dulezitd kvalita zivota onkologicky nemocného pacienta a jeho ostatni,
nejen biologické, potieby. Komunikace je tedy velmi dilezitou soucasti celého lécebného

procesu.

13



Naplni této bakalarské prace je tedy zjistit, na jaké Grovni komunikace mezi radiologickymi
asistenty a pacienty a probiha, zda-li je, nebo neni dostatecna. Dalsim cilem je zmapovat jeji

piipadné nedostatky a piedevsim jak ji jeste zlepsit.

Prvni, teoretickd, Cast této prace je slozena ze dvou stézejnich témat této problematiky:
samotnd radioterapie od doby zahajeni 1é¢by az po ukonceni a problematika komunikace jako
takové se zajimavymi kapitolami, jako je komunikace s onkologicky nemocnymi, nebo

agresivnimi pacienty a podobné.

Druhé, praktickd, ¢ast prace se vénuje zpracovani nasbiranych dat, kdy se zamétuji na thel

pohledu pacientli na komunikaci s radiologickymi asistenty v prub¢hu jejich 1€cby.

Byla bych velmi rada, kdyby mnou ziskané vysledky dotaznikového Setfeni mohly slouzit

jako doporuceni nebo opérny bod pii zdokonalovani komunikace ve zdravotnictvi.
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1 TEORIE

1.1 Radioterapie obecné

Radioterapie je jednou ze zakladnich metod 1é¢by zhoubnych nadort a je u¢innou metodou
1écby nadorovych onemocnéni a vybranych nenddorovych stavi. V prubéhu své choroby
radioterapii podstoupi vétSina onkologickych pacientli. V radioterapeutické 1éCbe se vyuziva

zejména elektromagnetického zéafeni (gama) a zafeni elektroni. (Hynkova 2010, s. 1)

1.2 Zakladni pojmy

Vedle infekénich onemocnéni a chorob srdce predstavuji nadorova onemocnéni nejCastejsi
pfi¢inu amrti v lidské populaci. Nador, nebo také tumor ¢i novotvar je definovan jako
patologicky utvar vytvofeny v tkdni mnohobunééného organismu, jehoz rast je vymkl
kontrole regulacnich mechanismt dé€leni bun€k. Proces vzniku vyvoje tumoru oznacujeme

jako karcinogenezi.(Binarova 2012, s. 11)

1.2.1 Rozdéleni nadoru
Maligni — zhoubné — nejsou dobfe ohranicené, jsou to nadory s infiltrativnim rtstem do
okolnich struktur, vétSinou vytvari metastdzy uvolnéni malignich bunék do lymfatického
nebo cévniho systému — tak vznikaji sekundarni nadory. Nejzhoubnéj$im projevem
nadorovych onemocnéni jsou pravé metastazy. Jejich vznik zapticinuje okolo 90% tmrti

na nadorova onemocnéni.(Binarova 2012, s. 11)

Benigni — nezhoubné — nezhoubné — jejich rist neni infiltrativni, jsou dobfe rozliSitelné
od okolni tkdn¢, nevytvareji vzdalené metastazy, jsou dobtfe ohrani¢ené a neprordstaji do

okolni tkané.(Binarova 2012, s.11)

1.2.2 TNM systém

TNM systém je jednotny systém (mezinarodné i regionaln€) podminek pii stanoveni rozsahu
choroby, ktery ma vliv na prognozu a strategii 1écby. Tento systém vypracovala unie UICC
(Internacional Union Against Cancer) a byla tak zavedena zakladni kategorizace pro
klasifikaci nadora: T — ,,tumor‘”- rozsah primarniho nadoru (T1 — 4, TO, TX), N - ,,nodes‘"-
stav  regiondlnich miznich uzlin (N1-3, NO, NX), M -  metastasis‘® -

ptitomnosti/nepfitomnost vzdalenych metastaz (M0, M1, MX) (Binarova 2012, s11)
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Existuji 2 klasifikace pro kazdou jednotlivou lokalizaci, a to patologicka — pTNM a klinicka -
c¢TNM. Klinicka klasifikace je zaloZena na nalezech ziskanych pfed zahdjenim 1éCby diky
mnoha zobrazovacim metodam a vySetienim: endoskopie, CT, aj. Patologicka stupnice ¢erpa
ze vzorkl ziskanych po resekci nebo biopsii (je to tedy histopatoligkca klasifikace) nadoru
S moznym odstranénim postiznych uzlin v daném rozsahu. Tato pTNM nam tedy urcije
histologicky ptvod nadoru, jeho schopnost vytvaret vzdalené metastdzy a infiltrativni rast.

(Binarova 2012, s. 11)

1.2.3 Definice cilového objemu

Za cilovy objem se povazuje oblast, do které chceme aplikovat co nejvyssi davku zateni za
ucelem destrukce nddorovych bunék. Cilovy objem zahrnuje jak tamotny nador, tak i oblast,
ktera ho obklopuje. U nadori po resekci (vyjmuti) se jedna o ltizko po nadoru. V této oblasti
muze byt predpoklad vyskytu populaci nadorovych bunék minimalni, avSak je tfeba jen
zahrnout do ozafované¢ho objemu. Cilovy objem zahrnuje také bezpe€nostni lemy. Pojmem
bezpe¢nostni lem se mysli takovd oblast nadoru, kterd se vlivem fyziologickych pochodl
pohybuje (dychaci a travici pohyby). Bezpecnostni lem ma zajistit, aby byl nador pod vlivem
fyziologickych pohybl stale v ozafovaném poli. Nejpouzivanéjsi definici cilového objemu
uddva mezinarodni organizace ICRU (International Commision on Radiation Units and
Measurements), diky niz je cilovy objem specifikovam k 100% izodoze, ktera by se méla

nachazet uprostied cilového objemu.(Binarova 2012, s. 26)

ICRU definuje 3 zakladni objemy: GTV (gross tumor volume) — oblast vlastniho nadoru,
CTV (clinical target volume) — klinicky cilovy objem, ktery zahnuje GTV a lem okolo ktery
zahrnuje postencialni mikroskopické siteni, PTV (planning target volume) — planovany cilovy
objem zahrnujici GTV, CTV a bere vuvahu fyziologické pohyby nadoru a pohyby

V nastaveni pacienta. (Binarova, 2012, s. 26)

Mezi dalsi druhy objemu patiéi ITV (Irrated Target Volume), ktera zahrnuje oblast, jez je
vystavena ionizujicimu zéafeni. Pro moderni radioterapii je definovani cilovych objemi
zéasadni. Oblast a rozsah GTV je ur¢en zobrazovacimi metodami. CTV oblast miizeme nazvat
okrajem okolo GTV. Je to oblast, do kter¢ by mohly makroskopicky proristat nadorové

bunky, ale nelze to prokdzat zobrazovacimi diagnostickymi metodami.

(Binarova 2012, s. 27)
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Vnitini lem — IM (Internal Margin) zohlediiuje fyziologické pohyby téla, jako je naptiklad
dychani, pohyby srdce, polykani, peristaltika sttev apod.) a pozici CTV v pribéhu ozafovani.
Tento lem vymezuje ITV (Internal Target Volume) — vnitini cilovy objem nadoru. Lem pro
nastaveni — SM (Set-up Margin) zohledniuje nepiesnosti ve vymezeni svazku zafeni
a nastaveni pacienta. PTV tedy miizeme definovat jako soucet CTV, IM a SM. (Binarova

2012, s. 27)

Dale byl zaveden tzv. planovaci objem rizikovych organi — PRV (Planning organ at Risk
Volume), ktery zohlediiuje piipadné nepfesnosit v nastaveni pacienta a pohyby ¢i zmény
tvaru a velikosti rizikovych organt v okoli lemt. ICRU (International Commision on
Radiation Units and Measurements) zavedla index konformity, ktery je soucasti procesu
optimalizace ozafovaciho planu a jde prakticky o pldnovaci objem (PTV) a pomér lé¢ené¢ho

objemu. (Binarova 2012, s. 27)

Cilovy objem je ur¢en pomoci zobrazovacich metod, jako naptiklad planovaci CT, fize MR

obrazu, faze CT obrazu s PET obrazem. (Binarova 2012, s. 27)

1.3 Indikace radioterapie podle zaméru 1é¢by

Radioterapii délime do zhruba 5-ti oddilti podle zptisobu provedeni a jejiho naasovani

1.3.1 Kurativni radioterapie

Cilem kurativni nebo-li radikalni radioterapie je vyléCeni nadoru. SnaZime se aplikovat davku
zareni, ktera je schopna vymytit nador pfi pfijatelné mife komplikaci a negativniho ucinku
ionizujiciho zareni. Kurativni davka zareni se pfi solidnich nadorech pohybuje kolem 60 Gy

Vv 6-ti tydnech.(Kubecova 2011, s. 24)

1.3.2 Primarni — samostatna radioterapie

Zabiji makroskopicky nador, uzliny a potencidlni mikroskopickou chorobu; pouziva se
u mnoha nadorovych lokalit s lepSim lécebnym G¢inkem, neZ je samotnd chirurgie (lymfomy),
lepSim funkénim efektem (karcinom prostaty), nez je chirurgie, nebo tam, kde lokalné

pokrocily nador jiz neni operabilni (karcinom délozniho ¢ipku). (Kubecova 2011, s. 24)

1.3.3 Pooperacni (adjuvantni) radioterapie
Vymyti zbytkovou mikroskopickou chorobu zvysuje lokalni kontrolu, pfipadné snizuje riziko
rozsevu rozsiteni chorobnych lozisek procesti po téle nebo organu. Davky jsou niz§i, nez u
primarni radioterapie a pohybuji se okolo 50 Gy v 5-ti tydnech.(Kubecova 2011, s. 24)
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1.3.4 Predoperacni (adjuvantni)
Vymyti zbytkovou mikroskopickou chorobu zvysuje lokalni kontrolu, piipadné snizuje riziko
rozsevu rozsifeni chorobnych lozisek procesti po téle nebo organu. Davky jsou nizsi, nez

U primarni radioterapie a pohybuji se okolo 50 Gy v 5-ti tydnech.(Kubecova 2011, s. 24)

1.3.5 Paliativni radioterapie
Cilem paliativni 1écby je zmirnit obtize choroby, kde vyléCeni nadoru neni uz mozné. Pii
zmirnéni obtizi choroby se zvySuje kvalita Zivota pacienta. Davky se pouzivaji niz$i, nez

u kurativni terapie. (Kubecova 2011, s. 24.)

1.4 Planovani a provedeni radioterapie
Sled jednotlivych procesii: Vstupni vySetieni, planovaci CT vysetieni, planovani 1écby,

simulace, vlastni realizace 1é¢by.

Planovani i samotna radioterapie probihaji v n¢kolika na sebe navazujicich krocich, kdy jeden
bez druhého nemize fungovat. VSechny tudaje — poloha pacienta, jeho anamnéza a dalsi
technické zalezitosti jako uréeni cilového objemu, ozafovaci techniky a podminky
radioterapie, zohlednéni kritickych organii jsou zaddny do planovaciho softwaru a néasledné
do ovladaciho systému urychlovace. Kazda terapie je u jednotlivych pacienti individudlni,

proto jsou obecné podminky pacientim ‘‘Sity na miru‘‘. Neexistuje zadny multifunkcni

systém, ktery by vyhovoval v§em pacientim. (Kubecova 2011, s. 25)

1.4.1 Imobilizace, lokalizace a planovaci CT

Imobilizace pacientii (,,znehybnéni‘‘) pacienta pomoci fixa¢nich pomucek na jednom miste)
zarucuje piesnost a je nezbytnd pro reprodukovatelnost frakcionované radioterapie.
K imobilizaci se pouzivaji specialni fixacni pomiicky (termoplastické masky k fixaci hlavy
a krku, podlozky pod hlavu a hrudnik u nadorti prsu, vakuové podlozky pro ozarovani biicha
a panve, vakuové ¢i pénové podlozky pod dolni koncetiny) podle mista uloZeni nadoru. CT
simulator slouZi k ziskani CT obrazu té ¢asti téla, kterd bude ozafovana. Pfistroj na simulaci
je stejny jako diagnostické CT, je vSak obohacen o 3D lasery ke sniméni vSech tfech rovin
(x,y,z). Snimek pacienta je zhotoven piesné za téch podminek, za kterych bude provadéno
samotné ozatrovani, se stejnou polohou a fixacnimi pomtickami. Na kiizi pacienta, nebo na
fixacni pomiicku se zakresli vychozi koordinaty — nulovy bod — pro CT skenovani. Ziskany

CT obraz je pienesen do planovaciho systému. Rentgenovy simulator je skiaskopicky
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diagnosticky pfistroj, ktery je schopen napodobit ozafovaci podminky. Jeho mechanika
a geometrie odpovidaji ozafovadi. Na rentgenovém simuldtoru lze ptredbézné provést
lokalizaci cilového objemu podle kosténych struktur a mizeme piimo nastavit pole pro
jednoduché techniky paliativni terapie. RTG simulator ovsem nenahradi planovaci CT, proto
se vV dnesni dobé dava prednost CT simulatoru kvili jeho vSestrannosti. (Kubecova 2011, s.

25)

1.4.2 Planovani radioterapie

Planovani kazdé jednotlivé radioterapie se provadi v planovacim systému, coz je software,
ktery dokaze vypocitat 3D distribuci davky zéafeni v téle pacienta. Z jednotlivych CT
transverzalnich tezli se vytvoii 3D rekonstrukce. Planovaci systém také dokaze zohlednit
rozdily v absorbci zéfeni v jednotlivych tkanich a organech podle rozdilné denzity. Proces
planovani zacind konturaci kazdého jednotlivého CT fezu, obvykle se konturuje cilovy
objemu (= nador) a kritické organy, které jsou pobliz. Podle doporuceni International
Commision of Radiation Units and Measurements (ICRU) ¢. 50 jsou definovany 3 zakladni
cilové objemy: GTV (gross tumor volume) - makroskopicky nador viditelny na CT, PTV
(clinical target volume) — zahrnuje GTV a lem okolo, pro potencialni mikroskopické §ifeni
nadoru (mikroskopicka loziska na CT nejsou viditelnd, ale mame dikazy o tom, Ze
mikroskopické §ifeni nadoru je v fadu mm az nékolika cm), CTV (planing target volume) -
CTV a lem, ktery zohlednujici fyziologické pohyby organii (napf. dychani) a nepiesnost

nastaveni béhem ozafovaci série. (Kubecova 2011, s. 25)

Velikost lemli se pohybuje od 5 mm do né€kolika centimetri. Po zakresleni téchto objemu
pokracuje planovani volbou vhodné ozatovaci techniky a frakcionace se snahou ozafit cely
pozadovany PTV objem pozadovanou davkou a co nejméné poskodit okolni tkan¢ a organy.
Je zvoleno vhodné uspofadani a pocet ozarovacich poli, ktera 1ze vytvarovat pomoci multi-
leaf kolimatoru (vicelistového kolimatoru) nebo jednotlivych olovénych blokt. K modifikaci
a upravé svazku zafeni mohou byt pouzity klinové nebo kompenzaéni filtry. Planovaci
software muze spocitat davku v jednotlivych organech a tkéani téla podle odlisné denzity tkani
na CT skenech - proto pouzivame k vypoctu davky vzdy CT, i kdyz nékdy PET-CT nebo
MRI poskytuji presnéj$i informace o tumoru a jeho Sifeni. Dévka zafeni je vétSinou
specifikovana do izocentra, které¢ byva piiblizné ve sttedu masy naddoru. Normalizuje se na

hodnotu 100%, ptic¢emz doporucené kolisani davky v PTV muze byt 95%-107%. Hodnoceni

planu ozarovani se provadi za pomoci davkové-objemovych histogrami (DVH — dose volume
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histogram), jehoz kiivka ukazuje, jakou objemovou davku obdrzely PTV a okolnich

kritickych organy.(Kubecova 2011, s.26)

1.4.3 Simulace

Simulace znamena pieneseni ovéfovaciho planu piimo na pacienta. Provadi se virtualné na
CT simulatoru nebo na RTG simuldtoru (konven¢ni simulace). Ozatfovaci plan, ktery je
vytvofen v pocitaCovém programu, obsahuje koordinaty (X, y, z.) izocentra. Pacienta ulozime
do simulatoru nejprve podle znacek na jeho téle (popiipadé nacértnutych na fixacnich
pomuckach) na nulovy bod a posuneme vosich x, y, z (podle hodnot zapsanych
V ozafovacim planu) abychom zaméfili izocentrum, které je potom také oznaceno na kizi
pacienta a na fixacnich pomuckach. Spravnost zaméfeni izocentra se porovnava s hodnotami
planovacich (simula¢nich) CT fezti sreferen¢nim CT z planovaciho systému. Pokud
pracujeme s rentgenovym simulatorem porovnavame skiaskopické obrazy poli s referencnimi

obrazy planovaciho systému. (Kubecova 2011, s. 26)

1.4.4 Ovérovani a verifikace

Na ozafovné je pacient nastaven laserovymi zamétovaci na znacky, které jsou zakresleny na
kGzi (nebo na fixaénich pomickach) do pozadované polohy. Linearni urychlova¢ nastavi
parametry na ozareni konkrétniho pacienta podle udaji z verifikacniho systému. Ozafeni je
spusténo az tehdy, souhlasi-li vSechny udaje. K ovéteni spravnosti slouzi verifikacni snimky
ziskané na ozafovaci, které jsou porovnany s referencnimi obrazy z planovaciho CT.

(Kubecova 2011, s. 27)

Dnes mame nové k dispozici systém OBI (on board imaging), ktery nam umoziuje ziskat CT
nebo RTG snimek v digitdlni podobé piimo na urychlovaci, ktery je pak porovnavan
s referen¢nimi obrazy. Pfipadnou odchylku polohy dorovnavame posunem stolu tak, abychom
dosahli spravné polohy a mohli zalit ozafovat. Cim piesn&j$i je nastaveni pacienta pfi
ovéiovani pred kazdym jednotlivym ozafenim, tim mensi mizeme zvolit bezpe¢nostni lem
PTV a tim vice Setfime zdravé tkan€ v okoli nddoru. K radikalni terapii patfi také pravidelna

dozimetricka kontrola, kterd poskytuje udaje o davce zareni, kterou pacient obdrzi. (Kubecova

2011, s. 27)

1.4.5 Frakcionace
Celkova davka radioterapie, kterou pacient obdrzi je rozdélena do dil¢ich davek, které se
nazyvaji frakce. Frakcionace tolik nezatézuje okolni zdravé tkdn¢ a umoziuje jim se reparovat

a regenerovat. Nadorové buniky maji totiZ mensi reparacni a regeneracni schopnost, nez bunky
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zdravé. Frakcionaci je teda dosazeno vyvazeného ucinku terapie — maximalniho biologického
ucinku na nadorovou tkan a minimélni ucinek na okolni zdravé tkané. Existuji rtzné
frakciona¢ni rezimy: Normofrakcionace - nejcastéjsi pouzivany frakciona¢ni rezim, kde se
pouziva davka 1,5 — 2 Gy na frakci, celkova davka tedy ¢ini 60 — 70 Gy. Hypofrakcionace —
snizeni pocet frakci za tyden - méné nez 5, obvykle jsou davky pfi jednotlivych frakcich
vys$si, celkova aplikovana davka je niz§i. Tento rezim nejCastéji pouzivame pfi paliativni
1écbe. Vyssi jednotlivé davky vedou k rychlejsimu nastupu uc¢inkt, krat$i doba ozafovani
nezatézuje tolik pacienta. Hyperfracionace - znamena zvySeni poc¢tu frakci na den,
aplikujeme nejcastéji tak 2 az 3 frakce denné. Davka na jednotlivou frakei je zhruba 1,15Gy.
Protrahovana radioterapie - znamena prodlouzeni celkové ozafovaci doby oproti
standardnimu frakciona¢nimu rezimu, jednotliva davka byva tedy nizsi. Protrakce se pouziva
vzacné u velkoobjemového ozéafeni a hyperradiosenzitivnich tumor G. Pouzivd se napf.
u ozafteni sleziny 10x1Gy pfi hypersplenismu nebo pii ozatovani celého bficha u karcinomu
ovarii. Akcelerovana radioterapie - zkraceni celkové doby ozafovani. Jeji snahou je
zamezeni akcelerované repopulace nadorovych bunck, ke které obvykle dochéazi pfti
normofrakcionaci koncem tietiho tydne ozafovani. Normofrakcionovana akcelerace znamena
aplikaci jedné frakce za den. Davka na frakci je vyssi, celkova doba radioterapeutické 1écby je
stejna. Hyperfrakcionovana akcelerace — vysokd denni davka je rozd€lena na nékolik
mensich frakci, ¢imZ je snizena i pozdni morbidita. Konkomitantni boost - je odvozen od
hyperfrakcionované akcelerace. Jde o ozafeni dvakrat denné s celkovou denni davkou vétsi
nez 2 Gy, ale pfi prvni denni frakci je ozafen vétsi objem (nador a regionalni lymfaticka
oblast) a v druhé denni frakci je ozafen mensi objem (zpravidla pfimo objem nadoru). Tim je

aplikovana dostate¢né vysoka davka za pomérné kratkou dobu. (Hynkova 2010, s.11)

1.5 Techniky radioterapie

1.5.1 Konven¢ni radioterapie
Vyuzivé jednoduché konfigurace ozatrovacich poli, kdy je ozafovany objem vniman v jedné
roving, ne jako trojrozmérny objekt ve 3D. Pole mohou byt tvarovana jednoduchym

zpusobem za pomoci vykryvacich bloka.(Kubecova 2011, s. 27)

1.5.2 Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CTR)
Ozarovaci technika, kde hranice cilového objemu odpovidaji trojrozmérnému zobrazeni tvaru

a velikosti masy nadoru. Tato technika se objevila souCasné s pfivedenim pouziti CT
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v klinické praxi a to v 70. letech 20. stoleti. Umoznuje ozafit cely cilovy objem
S bezpe€nostnim lemem a tak snizuje zatéz a toxicitu okolnich organt a tkani. Diky tomu

mame moznost navysit davku ioniza¢niho zéafeni s cilem vyssi lokalni kontroly.(Kubecova

2011, s. 27)

1.5.3 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Podobné¢ jako u trojrozmérné radioterapie, tato metoda tvaruje svazek zatreni, navic se méni
intenzita zafeni na prufezu svazkem. IMRT je spojeno s inverznim planovanim, kde jsou
nejprve definovany pozadavky na maximdlni a minimalni davku v cilovych objemech
a maximalni davku, kterou mohou piipadné¢ obdrzet rizikové organy. Kazdé jednotlivé
struktufe jsou pfifazeny priority a podle toho stanovi planovaci systém pro kazdy svazek
optimalni miru intenzity. Oproti 3D-CRT umoznuje tato technika lepsi distribuci davky

Vv cilovém objemu. (Kubecova 2011, s. 27)

1.5.4 Radioterapie iizena obrazem (IGRT)

Tato metoda umoznuje nastaveni pacienta pfimo na ozafovné, kde je nejdiive zhotoven
kontrolni snimek za pomoci CT nebo RTG, podle néjz je umisténi a poloha pacienta
korigovana tak, aby odpovidala poloze referen¢éni podle planovaci pocitatové tomografie.
Zaméteni je velmi pfesné a provadi se pred kazdym jednotlivym ozafovanim pacienta.

Technika IGRT se pouziva v kombinaci s IMRT nebo 3D — CRT. (Kubecova 2011, s. 27)

1.5.5 Stereotaktické zarizeni

Do modernich technologii je tfeba zahrnout také stereotaktické ozafovani. Jejim principem je
aplikovani jedné vysoké davky do relativné malého loziska naddoru, v n€kolika frakcich. Toto
ozéfeni je teoreticky mozno provést i na linearnim urychlovaci za uZiti spravné kolimace.
Ptistroji ur€enymi piimo pro stereotaktické zafizeni jsou naptiklad Lekselliv gamma nlz,
ktery je vyuzivan nejvice pro intrakranidlni tumory, ale mizeme ho pouzit i pro nadory
V oblasti baze lebni, nasofaryngu a vedlejSich dutin nosnich. Dal§im pfistrojem vyuZzitym pro
stereotaktické ozafeni je cyberknife. Cyberknife je vhodny extrakranialni stereotaktické
ozafovani, je vlastné linedrnim urychlovaem umisténym na robotickém rameni.
Nejdilezitéjsi podminkou pro stereotaktické ozafeni je detailni zaméfeni, a proto je nutna
dikladnd a kvalitni fixace pacienta i celého zafizeni — napfiklad stereotakticky ram, nebo

systém, ktery detekuje jakykoliv pohyb kontrastnich struktur v ¢ase. (Vosmik 2013, s. 4)

Dtivodem provedeni stereotaktického ozateni jsou nejcastéji benigni naddory, recidivy nadort.

Dale pak miZeme stereotaktické ozatfovani pouzit jako formu boostu na oblast GTV
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(=primarni nador) v kombinaci s konven¢né frakcionovanym zevnim ozatenim. (VoSmik

2013, s. 4)

1.6 Komunikace obecné
Slovo komunikace pochazi z latinského ,,communicatio®, jeho vyznam tedy mtizeme chapat

jako spojovani, sd¢lovani, ale i pfenos, spolecenstvi, participace. (Klenkova 2006, s. 25)

Komunikovat znamena poskytovat zpravy, vyménovat nebo sdilet informace a vyjadfovat se
takovym zpusobem, aby si ucCastnici komunikace vzajemné porozuméli. (Spanenkova

a Kralova 2009, s. 26)

Komunikace, nebo-li sdélovani, je slozity proces vymény informaci, jehoz zéaklad tvofi Ctyfi
dalezité stavebni prvky, které se navzajem ovliviuji. Tyto Ctyfi prvky jsou: komunikéator,
komunikant, komuniké a komunikaéni kanal. Komunikator je clovek, ktery sdé€luje néco
nového, je to ¢lovek, ktery obvykle zahajuje komunikaci. Komunikant je osoba, ktera jeho
informaci obdrzi, reaguje na komunikatora. Komuniké znamena novou informaci, myslenku,
obsah sdéleni a komunikacni kanal je cesta k uspésné vyméné informaci. (Klenkova 2006, s.

26)

vvvvvv

komunikace je schopnost, pii které védomé pouzivame jazyk, jako slozity systém symboll
a znakd ve vSech formach. (Lechta 2011, s. 13)

Cilem komunikace Clov€ka je vzdjemné dorozumivani se, sdélovani informaci a hlavné
navazovani a udrzovani vztahi s lidmi. Komunikace ma dvé slozKky: expresivni — sdélovani

informace a receptivni — piijimani informace. (Klenkova 2006, s. 26)

Pti procesu komunikace miizeme rozliSovat Sest fazi.: ideova geneze — Upln¢ prvni vznik
mysSlenky komunikatora, zakédovani - pfevedeni myslenky na slova — symboly, prenos -
vedeni vysilaného obsahu od komunikatora ke komunikantovi, p¥ijem - okamzik, kdy
symboly dojdou ke komunikantovi, dekédovani - interpretace piijatych symboli
komunikantem, akce - ¢innost komunikanta vyvolana obdrzenim komuniké (Klenkova, 2006,
str:26)

Komunikaci muizeme d¢lit dle jejiho charakteru a uZivanych prostiedki na verbalni

a neverbalni. (Janousek 2008, s. 229)
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1.7 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamené vyjadfovani pomoci slov, prostfednictvim feci. Mlize ji ovSem
doprovazet komunikace neverbalni. Verbalni komunikace mazeme délit na pfimou nebo

zprostiedkovanou, mluvenou ¢i psanou, zivou nebo reprodukovanou. (Mikulastik 2003, s. 32)

Verbalni komunikace pouzivaji vyhradné lidé. NejfrekventovangjSim a nejvyznamnéjSim
komunika&nim prostfedkem mezilidské komunikace je fe¢. Re¢ tvoii systém znaki. Jazykovy
znak tvofi slovo, které ma vyznam smyslovy a obsahovy. Nejbéznéjsi formou feCi je

rozhovor. (Nakone¢ny 2009, s. 163)

Duvody rozhovort jsou rizné, komunikujeme, protoZe je to nase socialni potieba - abychom
sdélili naSe myslenky, nazory, pocity, abychom ziskali a pfenesli informace. Kazdy ¢lovek se
svym okolim komunikuje — jak védomé, tak nevédomé. Zaroven kazdy ¢lovék potiebuje

komunikaci k tomu, aby se zaélenil do spole¢nosti. (Mahrova a Venglatova 2006, s. 23)

Ve verbalnim komunika¢nim procesu dle Janouska rozdélujeme: motivaci mluvciho, zamér,
intenci mluvéiho, smysl sdéleni, kédovani mluv¢éim, promluvu s vécnym obsahem sdélent,
dekodovéani piijemcem, smysl sdéleni pro piijemce, odhad zdmeéru, intence mluvciho

ptijemcem, efekt sdéleni na ptijemce (Janousek 2008, s. 229)

1.8 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je tec téla, fe¢ beze slov, fe¢ gest. Pfechod z verbalni komunikace na
komunikaci neverbalni ptedstavuje paralingvistika. Paralingvistické jevy jsou vokalniho razu,
vyskytujici se na pomezi neverbalnich mimocasovych prostiedki a mluvenou feci. Jejich

vyznam je prevazné emocionalni. (Janousek 2008, s. 229)

Mezi paralingvistické faktory patfi: sila hlasu, vyska tonu feci, rychlost verbalniho projevu,
objem feci, plynulost a kvalita feci, parafrazovani, pomlky, barva hlasu, pfipadné zadrhavani

fe¢i a podobné. (Spatenkova a Kralova 2009, s. 34)

Vlastni neverbalni komunikace je komunikace bez pouziti slov. Nekdy muze zcela uplné
nahradit komunikaci verbalni, obvykle ale verbalni komunikaci doprovazi.(Spatenkova

a Kralova, 2009 s. 28)
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Podle Venglafové a Mahrové mizeme neverbalni komunikaci definovat jako fe¢ téla. Patii
k ni vSechny mimoslovni projevy, gesta, zptisoby zalozeni rukou, postoj, i projevy, které
,Vysilame‘® at’ uz védomé, i ty, které¢ vysilame nevédomé. Neverbalni projevy jsou, stejné
jako verbalni, plynulym jazykem se svym zvlaStnim tempem, rytmem, slovnikem.

(Venglarova a Mahrova 2006, s. 39)

Neverbalni komunikace zrcadli verbalni sdéleni, podtrhuje je, zesiluje jeho efekt, poptipadé
je reguluje. Neverbalni komunikace pomaha kontrolovat nase verbalni sdéleni jak pozitivné
tak negativné. Tato komunikace mize odhalit, ze fecend slova nejsou autentickd a pravdiva,
ze se Clovek snazi néco predstirat nebo naopak zastirat. Neverbalni projevy doprovazejici fe¢
nebyvaji tak ptisn¢ kontrolovany jako fec¢, vétSina feci téla se odehrava na nevédomé urovni.

(Spatenkova a Kralova 2009, s. 29)

Druhy neverbalnich prostfedkii mizeme rozdélit na gesta, pohyby, prostorové umisténi
a vzdalenost (proxemiku), doteky (haptiku), vyrazy tvafe (mimiku), pohledy, o¢i, postoj téla
(posturologii) a jiné aspekty vlastniho vzhledu (obleceni, dopliiky, apod.)

(Janousek 2008 s. 229)

1.9 Komunikace ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi probiha komunikace vymeénou informaci ohledné otazek zdravi mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem, pti¢emz oba Ucastnici komunikace jsou zaroven
vysila¢em 1 pfijimacem téchto informaci. Tyto informace jsou rozmanité, protoze komunikace
ve zdravotnictvi je specifickd. Mohou tedy byt napt. verbalni nebo neverbalni, psané nebo
mluvené, formalni nebo neformalni. Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, kdy
sestra nebo lékar s pacientem nejen sdileji a interpretuji urcité informace, které jsou ve
spojitosti s pacientovym zdravim velice choulostivé, ale také buduji a rozvijeji svllj vzajemny
vztah. Komunikace je nedilnou soucasti oSetrovatelské 1 1€karskeé péce. Jde o proces setkavani
se Clovéka s clovékem a takové setkani se bez komunikace neobejde. Zvlasté v tak

specifickém oboru jako je zdravotnictvi. (Spatenkova a Kralova 2009, s. 9)

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sd€lovat a ziskavat informace, na
nichz zavisi zdravi pacienta i nase a Casto jde zivot. Pravé proto bychom méli dbat urcité etiky

ve sd€lovani téchto choulostivych informaci, méli bychom brat ohled nejenom, co sdélujeme,
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ale hlavné jakym zptsobem a dalSi dulezité aspekty, jako napiiklad misto a Cas sdéleni,

osoba, které¢ sdélujeme atp. (Weiss a Janackova 2008, s. 11)

Vziajemnd komunikace mezi zdravotnikem a pacientem by méla byt lidsky rovnocenna
(komunikuji spolu dvé lidské bytosti), ale po profesni strance je nevyvazeny — zdravotnik je
z hlediska své pracovni pozice urcitou autoritou. Z tohoto hlediska by mél zdravotnik
konverzaci usmérnovat a do jisté miry fidit a rozhodovat o jeji formé, obsahu a o tom, jakym

smérem se bude vyvijet. (Spatenkova a Kralova 2009, s. 9)

Pti komunikaci s pacientem existuje mnoho doporuceni, jak vést efektivni a, spravny‘
rozhovor. Spatenkova a Kralova doporuduji pacientim pozorné naslouchat, davat najevo sviij
zajem, pomahat pacientovi formulovat obsah jeho sdéleni a brat ptani pacienta s plnou
vaznosti a respektem. Dale doporucuje pristupovat k pacientim jako k individudlnim
bytostem. Mluvit s pacienty o tom, co potiebuji, povzbuzovat je k hovoru, byt pozitivni,
ocenovat pacienty, naslouchat jim a volit slova velmi obezietn¢. Sestry i ostatni zdravotni¢ti
pracovnici pouzivaji dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst profesiondlniho

chovani. (Mahrova a Venglarova 2006, s. 11)

RozliSujeme se 3 druhy profesionalni komunikace ve zdravotnictvi, kazdy druh ma své
zakonitosti a vyznam: Socialni komunikace - jde o bézny rozhovor a kontakt s pacientem.
Navazani vztahu s pacientem usnadnuje dal$i komunikaci v ramci 1ékatské péce. Specificka
(strukturovana) komunikace - jde 0 komunikaci, kdy pacientovi sdélujeme dtlezita fakta,
motivuje se pacienta k dalsi 1é¢bé, edukujeme pacienta, apod. Jsou zde zvySené naroky na
srozumitelnost sdéleni, diraz na vhodnou formu sdéleni, vzhledem k aktudlnimu stavu
pacienta. Poté musime ovéfit, zda pacient sdéleni rozumél a akceptuje ho. Terapeuticka
komunikace — druh komunikace, kdy poskytujeme pacientovi oporu v tézkych chvilich nebo
pfi rozhodovani, pfijimani zavaznych a nepiijemnych skutec¢nosti, pomoc pfi adaptaci na

zménu. (Venglafova a Marova 2006, s. 11)

1.9.1 Jak naslouchat pacientovi

Vv jakékoliv praci s lidmi Naslouchani mezi aktivni slozky komunikace. KdyZ naslouchdme
pacientovi, ddvdme mu najevo zijem, snahu ho pochopit a porozumét mu. Mizeme
naslouchat tfemi zakladnimi zptisoby: O¢ima - zaméfujeme se na to, co vidime, vyraz tvare,

mimiku a gesta. Naslouchame-li usima, soustfedime se jak na obsah, tak na zpisob sdéleni:
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intonaci, celkovy dojem z hlasu, jeho rychlost. Déle je dilezit¢ umét naslouchat pacientovym

pocitd, coz ne kazdy zdravotnik dokaze.(Venglafova a Mahrova 2006, s. 144)

1.9.2 Zpisoby naslouchani

Aby zdravotnicti pracovnici mohli S pacienty komunikovat co nejefektivnéji, méli by znat
techniky komunikace. Rozhovor bychom méli zaéit né¢im pozitivnim, nejlépe povzbuzenim.
Povzbuzeni pacienta naznaci naS zdjem, vybizi k dalSi komunikaci. Pacient zacne pomalu
komunikovat se zdravotnikem a my tak ziskdvame dal$i informace, hleddme souvislosti
a objasnime pacientovy dotazy a cely rozhovor. Je dobré pouzit lehké zrcadleni pacientovych
gest, kterym mu vyjadfujeme porozumeéni, shrnujeme a opakujeme to, co se ndm nemocny
snazi fict, ddvame mu vlastn€ najevo, ze pro jeho sdéleni nebo dotaz mame pochopeni, a to
mu piinasi jisté uklidnéni. Potom jeho sdéleni zopakujeme svymi slovy. Rekapitulace
poskytne zdravotnikovi i1 pacientovi rekapitulaci a vyznam celého sdéleni, pacienta defacto
parafrdzujeme. Shrnutim celého rozhovoru zopakujeme diileZitou mysSlenku a zhodnotime,
zda a kam jsme pfi feSeni problému pokrocili. Na konec rozhovoru bychom méli pacienta
,pochvalit‘ nebo ocenit za snahu fesit problém a za pozitivni piistup. (Venglafova, Mahrova,

2006, str. 144, Pokorna, 2008, str.:104)

Abychom pacientovi mohli Usp&€Sné naslouchat, potfebujeme my, zdravotnici jistou davku
empatie — vciténi se do pacienta, do jeho problémii a jeho pocit. Zdravotnicky personal by se
mél snazZit pacientovi porozumét. Jistym druhem komunikace mulze byt 1 mleni. Nékdy je
leps$i mlcet, neZ pouZit Spatné zvolend slova. Mlceni, jako zplisob komunikace m& mnoho
divodii: odmlka v rozhovoru miiZe znamenat ostych, kdyz se pacienta zeptdme na divérné
informace. MI¢eni mize znacit Sok nebo stres z novych informaci. V tu chvili bychom méli
pacientovi poskytnout dostatek ¢asu na to, aby nov€ nabyté informace zpracoval, neméli

bychom na ného tlacit, protoZe tim docilime pouze nespoluprace. (Venglafova a Mahrova
2006, s.144)

1.9.3 Komunikace z hlediska psychologickych teorii osobnosti

Na kazdém komunikac¢nim procesu ma svlij podil osobnost obou komunikantii. Tento
odstavec je vénovan komunikaci z hlediska psychologickych teorii osobnosti. Rogersovsky
pristup - tento pfistup se cilené¢ zamétuje na cloveéka jako osobnost. Teorii prosazoval C. R.

Rogers, ktery ptiklada nejvétsi vyznam predevS§im naslouchani a empatii béhem rozhovoru

vvvvv
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povzbudit, ocenit a motivovat a snazit se vcitit do jeho role. PFistup transakéni analyzy:
tento komunikac¢ni zptisob popsal Eric Berne. Teorie vychazi z psychoanalyzy, kterou zname
puvodné od Junga a Freuda. Berne ovSem uvadi, ze nejvétsi vyznam v komunikaci zaujima
¢ast osobnosti, oznacovana jako Ego. Dle Berneho mizeme komunikovat tiemi zakladnimi
zpusoby podle slozek naSeho ega: jako dit€¢ - vyznacuje se impulzivnim a iracionalnim
chovanim. Jako rodi¢ — pacient zaujima béhem komunikace dominantni az vychovny postoj.
Jako dospély - pacient déla rozhodnuti na zakladé¢ racionalniho a logického tsudku.
Systematicka teorie: Tato teorie je zaloZzena na vzajemném vztahu systému. Systémy jsou
chdpany, jako hierarchicky organizované struktury, které jsou oddéleny hranicemi praveé
téchto svych osobnosti. Do systému patii socialni skupiny, kolektivy, rodina a podobné¢. Tato
interakce mezi komunikujicimi je systematicka, dochézi k napodobé chovani mezi
komunikujicimi. U komplementarné systematické teorie miizeme pozorovat odlisné chovani
mezi komunikujicimi. Cim vic je jeden z komunikujicich zapoji svou aktivitu, tim vice je
druhy komunikujici pasivni. V mezilidské komunikaci je proto dilezita zpétnd vazba, kterd
komunikaci vyvazuje a plsobi jako regulacni mechanismus. MiiZze byt pozitivni i negativni.
Pfi pozitivni vazbé €lovek posiluje své dosavadni chovani. U negativni zpétné vazby dochazi

pii komunikaci k sebeomezeni (Venglafova a Mahrova 2006, s. 144)

1.9.4 Komunikace s onkologicky nemocnym pacientem

Komunikace s onkologicky nemocnym, je velmi specifickd a zaroven velmi dulezita.
Radiologicti asistenti by se méli naucit, nejen pacientovi naslouchat, ale i vhodn¢ reagovat na
dotazy pacienta a pacienty ke komunikaci nenasilné¢ vybizet. Mnohdy onkologicky
nemocnému pacientovi sta¢i pouze pocit, ze zdravotnik projevi zajem o jeho problém
a nasloucha mu. Méni se pacientiiv Zebricek hodnot i potfeb — primarnich i sekundarnich. Pro
pacienta je ta situace navic nova, je pfirozene, ze projevuje strach. Strach ze samoty, odtrzeni
od rodiny, strach zbolesti a hlavné ze smrti. VSechna onkologickd onemocnéni jsou
doprovazena mnozstvim nepiijemnych projevii. Ma strach z nepiijemnych diagnostickych
a lécebnych zakrokli. V neposledni fadé se nemocny trapi moZnosti ztraty sebekontroly,

sobé&stacnosti a dastojnosti. (Ptacek 2011, s.528)
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1.9.5 Zasady komunikace s onkologickym pacientem

Pti rozhovoru a s onkologicky nemocnymi pacienty bychom méli dodrzovat tato pravidla:

Projevit osobni zajem

Abychom ziskali pacientovu divéru a mohli navéazat bliz§i kontakt je tieba osobniho

ptistupu a zajmu s patfi¢nymi projevy.

Pouzivat vhodnou verbalni i neverbalni komunikaci
Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél peclivé volit slova, kterymi k pacientovi
promlouva, takzvany ,takt‘“. 1 gesta zdravotniki by meéla byt dobie volena, aby

korespondovala se slovy.

Nevyhybat se komunikaci o vaZznych tématech
Neékdy se zdravotnicky pracovnik v dobré vife snazi odvratit pacientovu pozornost k méné

vaznym tématim. Nékdy je tfeba mluvit prave o téchto tématech.

Byt empaticky a naslouchat
Pacienta bychom do rozhovoru neméli nutit, spiSe pockat, az si bude chtit promluvit sdm.

Dulezité je naslouchat, aby se pacient necitil byt znevazovan.

Dopiat nemocnému dostatek ¢asu

Na vazny rozhovor bychom si méli udélat dostatek casu a soukromi.

Nemoralizovat a nepohorsovat se nad neadekvatnimi reakcemi pacienta

Méli bychom pochopit, Ze reakce kazdého jednotlivého pacienta jsou jiné. Proto by mél
byt 1 pfistup k pacientim osobni. Nelze na vSechny aplikovat jeden postup. Je dobré
pokusit se vzit do role pacienta a jeho ptfipadné afektovanym reakcim se nedivit, nebo

alespon nedat udiv znat.

Poskytnout nemocnému informace o dalSich moZnostech pomoci
V ptipad¢é zajmu zajistit pacientovi spolupraci se socialnim pracovnikem, psychologem,
nebo upozornit na existenci riiznych podpurnych skupin pro onkologicky nemocné.

(Spatenkové a Kralova 2009, s. 135)
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1.9.6 Sdélovani onkologické diagnézy

Podavat informace o zdravotnim stavu, v¢etné sdélovani diagndzy, je pouze v kompetenci
I€kate a nikoho jiného. Ten by mél zajistit vhodné podminky k rozhovoru s nemocnym, jako
jsou soukromi, umoznit blizkym pacienta, aby byli pfitomni pfi rozhovoru, béhem rozhovoru
poskytnout dostatek Casu na piipadné dotazy. Diagnézu by mél I¢kar sdélovat Setrn€, taktné
a volit vhodna slova, ale zaroven by neméla zatajit neptijemné informace, rozhodné by mél
mluvit pravdiveé. Zasadn¢€ nesmi sdélit, kolik ¢asu pacientovi zbyva. Lékai by mél mluvit
srozumitelné, pouzit laické vyrazy odbornych ekvivalenti. A pokazdé by si mél ovéfit, zda
sdélenym informacim pacient rozumél. Osetfujici 1ékat by mél zvazit, zda je nasnadé¢
nabidnout pomoc jinych odborniki, jako jsou psycholog, socialni pracovnik nebo duchovni.

(Ptacek 2011, s. 528)

1.9.7 Funkéni komunikace

Aby komunikace mezi pacientem a zdravotnikem fungovala tak, jak ma, je zapotiebi slusného
chovani, mordlky a etiky. Jak se chovame k ostatnim lidem hodné vypovida o na$i vlastni
osobnosti. Na zacatek kazdého rozhovoru s pacientem bychom méli pozdravit a piedstavit se,

popiipadé pacientovi podat ruku. (Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Pacienta respektujeme, i kdyZ je postizeny, nebo zdravotné indisponovany. Zadny pacient za
svij fyzicky zjev nemtiZze. Proto bychom pacienty méli plné respektovat jako jedinecné

osobnosti a podle toho s nimi jednat. (Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Jednou z mnoha nepsanych podminek pro pravé ve zdravotnictvi je zcela jisté pozitivni

ptistup k lidem — jak s pacienty, tak s kolegy. (Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Pokud s ndmi nemocny nechce komunikovat, neméli bychom si komunikaci vynucovat, mlize
se stat, Ze si utvofi komunikaéni blok a pozd¢ji se ndm uZ neotevie. Je proto lepsi na pacienty

netladit a nechat je pozvolna zaéit komunikaci samotné. (Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Ke kazdému pacientovi bychom méli ve zdravotnictvi pfistupovat individualng€. Proto
bychom méli pfizplsobit komunikacni styl a prostiedky kazdému jednotlivému pacientovi.

(Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Nemeéli bychom si brat pacientovy problémy az moc osobné. My jako zdravotnici jim

muizeme pomoci, protoZe je to nase prace, ale tyto osobni problémy jsou potad jejich a ne

30



nase. Je dobré zapojit i neverbalni komunikaci, jako jsou gesta, mimika a podobné.

(Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

Vyvarovat se pouzivani frazi, slangu a pfespfiliS odbornych termint, kterym pacient
nerozumi. Taky bychom neméli pouzivat mechanické odpovédi v podobé naucenych frazi. Na
zavér je dobré rozhovor trochu nadlehlit pozitivnim tvrzenim nebo dobrou néladou.

(Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)

1.9.8 Cil rozhovoru s onkologicky nemocnym
Radiologicky asistent i jiny zdravotnicky personal by se m¢l béhem rozhovoru s nemocnym

zamg¢fit, na nasledujici cile:
Pokusit se vratit pacientovi chut’ do Zivota

Béhem rozhovoru neposkytovat plané nadéje, nefikat, jak vSe bude dobré a razové.
Zdiraznit, Zze je mozno naplnit pacientovy cile i snegativni diagnoézou. (Venglarova

a Mahrova 2006, s. 144)
Pomoci pacientovi smiFit se S negativni diagnézou a Spatnou prognézou.

Mnoho nemocnych projevuje ztratu chuti a vile bojovat, nebo viibec Zit. Zdravotnici by se
proto méli snazit nemocného motivovat. Miizeme pacientovi pfipomenout neptiznivé osudy
znamych a uznavanych osobnosti, které¢ zakefnou nemoc piekonali anebo naopak mu ukazat
jeho jedine¢nost, ukdzat mu to, Ze kazdy organismus reaguje jinak a u kazdého jedince jsou
Sance odlisné. Akceptaci zdravotného stavu pacienta pozname tak, Ze si pacient klade realné

cile a po malych krii¢cich se snazi jit vpted. (Venglafova a Mahrova 2006, s. 144)
Pomoci pacientovi piijmout zmény, spojené s onkologickym onemocnénim.

Kdyz ¢lovék onemocni nevylécitelnou chorobou, dojde k pfehodnoceni jeho zebfticku
hodnot, k celkové a mozna i trvalé zméné jeho denniho rezimu a celého Zivota. Pacient se
dostava do nové a tézké situace, kdy se stfetdva s realitou. Zdravotnik by se mél pokusit

vhodnou komunikaci pacientovi pomoci tyto zmény v jeho zivoté akceptovat (Venglatfova

a Mahrova 2006, s. 144)

1.9.9 Chyby v komunikaci
Aby mohla komunikace probéhnout bez problému, je tfeba odstranit vSechny existujici
komunikacéni prekdzky. Mezi komunikacni bariéry patii poruchy feci, nesoustfedénost,

nezajem, komunikac¢ni neobratnost, necitlivost, neochota naslouchat, nevhodné prostiedi,

31



nevhodné nacasovani, ironizace. Ze strany zdravotnika je dilezité dodrzet pravidla sluSného
chovani, jako jsou etika dialogu. Jako dusledek $patné komunikace muze dojit k poSkozeni
zdravi vzniklé negativnim ptisobenim 1é¢ebného zasahu. (iatrogenie). (Cechova, Mellanova

a Rozsypalova 2003, s. 173)

1.9.10 Komunikace s problémovymi pacienty

Ve zdravotnictvi se miizeme setkat s projevem agrese vici zdravotnikiim, ze strany pacientu.
Duvody projevu agrese se lisi pacient od pacienta. Atak — jak fyzicky, tak slovni, mizeme
zaznamenat u velmi citlivych pacientll, pacientl s negativni prognézou, nebo u nemocnych
S omezenymi moznostmi 1écby. Agresivné mohou reagovat 1 pacienti s bolesti, kde analgetika
jiz nezabiraji. Slovni, nebo 1 fyzicky utok, pak mifi nemocny smérem ke zdravotnickému
persondlu. Spoustécim mechanismem pro pacienta mize byt také strach, uzkost a dlouhodoby
stres. Nékdy se stava, ze agresivni chovani je vyprovokovano nevhodnym zplsobem
komunikace ze strany zdravotniki. Znadmky blizictho se utoku, miiZzeme vypozorovat
z mimoslovnich projevii a chovani nemocného. Pacient pouziva silna gesta, ve tvafi
sledujeme bouflivou mimiku. Jeho projevy graduji. Jeho slovni projev je hlasity, pouziva
vulgarizmy, hruba slova a urazky. Tyto faktory dohromady nas mohou upozornit na blizici se
hrozbu. Pokud nastane situace, kdy bude zdravotnicky personal napaden pacientem, mé&li by
ptedevsim zachovat klid a vhodné reagovat. Existuje nékolik nepsanych pravidel, jak jednat
s agresivnim pacientem. Dilezité, je umoznit nemocnému mluvit, vyjadfit divod svého
jednani a obavy — to agresora Castecné uklidni, nebo alesponi odvede jeho pozornost. Od
pacienta si drzime bezpecnou vzdalenost Na pacienta mluvime klidné, pomalu a mile.
Jedname s pacientem tak, abychom u ného nevyprovokovali dalsi agresivni jednani, ale i
zdravotnici by se neméli nechat vyprovokovat k agresivnimu feSeni tohoto problému. Pro
dalsi odvraceni nebo zamezeni kontaktu je tfeba opét ziskat pacientovu divéru. (Linhartova
2007, s.152).

Dalsi uskalim je komunikace s izkostnymi pacienty. Pacient, ktery ma uzkost sam o sob¢, se
vetSinou tento stav prohloubi hospitalizaci — odfiznutim od béZného Zivota, strach z nového
prostfedi, strach znemoci. Uzkostného pacienta bychom méli podpofit, hovofit s nim
konejsiveé a klidné. Méli bychom se pokusit najit pfi¢inu tzkosti a tu pak eliminovat. Opét
bychom se s dostatecnou mirou empatie méli snazit pacientovi porozumét a jeho obavy

nezmengovat.(Spaténkova a Kralova 2009, s. 135)
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1.10 Radiologicky asistent a jeho uloha

Radiologicky asistent hraje dozajista velmi dilezitou roli pii radioterapii pacienta. Pfimo se
podili se na planovacich postupech 1é¢by a aplikace samotného zéfeni na pacienta. Jeho prace
je pod vedenim radia¢niho onkologa a radiologického fyzika, se kterymi posléze spolupracuje
a konzultuje ptfipadné zmény v postupech dané 1écby. Radiologicky asistent je aplikujicim
odbornikem a vykondva jednotliva ozafeni indikovana lékafem. Jeho pracovni népln spociva
v identifikaci pacienta a nasledné ovéfovani identity pred kazdym jednotlivym ozafenim. V
ozafovaci mistnosti dba asistent na spravné ulozeni a nastaveni pacienta do ozatfovaci polohy
pti kazdé aplikaci zafeni a spravné pouziva fixa¢nich pomucek, které jsou k presnému ulozeni
nutnosti. Zodpovédné pracuje s ovladacim zafizenim jak v ozafovaci mistnosti, tak
v ovladovné a pfistroji, které jsou zdrojem ionizujiciho zafeni v radioterapii. Jeho tkolem je
i sledovani pacienta kamerovym systémem, ktery je umistén v ozafovaci mistnosti pro pfipad,
ze by se pacientovi udé€lalo nevolno, nebo se hybal. V ozafovacim ptedpise provadi zdznamy
o provedeném ozafeni pacienta, kde vSe stvrdi svym podpisem. Pii jakémkoliv zjis§t€ném
problému nebo zavadé je povinen zavolat radiologického fyzika nebo radia¢niho onkologa.
Kromé¢ provadéni samotné terapie muze byt radiologicky asistent povéfen pfipravou
ozafovacich plani pod odbornym dohledem radiologického fyzika, spolupraci pii zajiSténi
dozimetrie apod. Radiologicky asistent dale povinen vykonavat a dodrzovat zasady
souvisejici s radiacni ochranou. Dodrzuje pravidla ohledné programu zabezpefovani jakosti

na oddéleni.

(BARVOVA, P. Zevni radioterapie karcinomii slinnych 2ldz — iloha radiologického
asistenta: bakaldrska prace, Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
2015)
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2 PRAKTICKA CAST - VYZKUMNE SETRENI

2.1 Formulace problému

Komunikace nas provazi po cely na$ zivot, je jeho nedilnou soucasti. Ve zdravotnictvi je
problematika komunikace velmi specifickou zalezitosti, dilezitou soucasti kazdého 1é¢ebného
procesu. Zvlasté pak komunikace s onkologicky nemocnymi pacienty v procesu radioterapie.
Dobra komunikace mezi onkologicky nemocnym pacientem a radiologickym personalem, ¢i
jinym zdravotnikem miize zasadné ovlivnit vysledny efekt 1écby. Proto by vSichni
zdravotniCti pracovnici méli vénovat komunikaci patficny c¢as, soukromi a notnou davku
empatie. Bohuzel v dne$ni dobé tomu tak neni a komunikace byva nedostate¢na, nebo tplné
chybi. Spatnd komunikace miZe vyustit v negativni vysledky celého lé&ebného procesu.
Muze pacientovi pfinést strach, stres a uzkost a stim spojené dal§i zdravotni problémy
a celkoveé tak negativné ovlivnit samotnou primarni onkologickou 1écbu. Svou praci bych
chtéla zjistit, jak jsou pacienti se stavajici komunikaci s radiologickymi asistenty spokojeni,
jak tato komunikace probiha, jestli je dostate¢na, anebo neni a co by zdravotnici mohli ve své

komunikaci vylepsit, aby pacientlim jejich nelehké udé€ly usnadnili.

2.2 Cile Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je ukazat, jak je komunikace ve zdravotnictvi dilezita a zvlasté pak pti

radioterapeutickém procesu. Dalsi cile byly stanoveny za pomoci vyzkumnych otazek.
Vyzkumné otazky — dil¢i cile:

1) Maji respondenti po rozhovoru s RA potiebu dohledavat si dalsi informace ohledné svého
zdravotniho stavu?

2) Maji respondenti po rozhovoru s lékafem potiebu dohledavat si dalsi informace ohledné
nemoci, kterou maji?

3) Maji pacienti pocit dostatku informaci ohledné 1é¢by, kterou podstupuji?

4) Veénuji 1ékaii pacientim dostatek svého Casu, aby s nimi probrali vSe, co je ohledné jejich

zdravotniho stavu zajima?
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Abych ovéfila cile své bakalaiské prace, pouzila jsem kvantitativni metodu prizkumu za

pomoci dotaznikového Setient.

2.3 Metody Setreni

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem pouzila metodu pisemného dotazovani. Jako néstroj
byl pouzit dotaznik nestandardizovany, vlastni konstrukce. Dotaznik je jedna z metod sbéru
informaci v kvantitativnim prizkumu. Dotaznik mi umoznil ziskat informace od vétsiho poctu
respondentt v kratkém case. Dotaznik byl anonymni, aby pacienti méli pocit urcitého bezpeci
pfi sdélovani svych nazori na choulostivou zalezitost tykajici se jejich zdravi a aby
odpovidali co nejpravdépodobnéji. V dotazniku jsem pouzila otazky jak oteviené, tak
uzaviené. Uzaviené pro snadnéj$i zpracovani, oteviené pro upiesnéni odpovédi nebo pro

navrhy na zlepSeni komunikace.

2.4 Charakteristika souboru respondenti

Vzorkem respondentli pro tento vyzkum tvoii onkologicky nemocni pacienti nejmenované
nemocnici Vv Kralovehradeckém kraji, kteti dochazeni ambulantné na ozafovani. Témto
pacientim byl dan dotaznik, ktery v soukromi a pfi dostatku casu vyplnili. Sledovany vzorek
respondentil tvofilo 31 pacienti dochézejicich ambulantné na ozafovani na kliniku
radioterapii, kde jedinym kritériem souboru respondentti byla 1é¢ba radioterapii a ochota

spoluprace, nikoliv vsak vek, ¢i pohlavi.

2.4.1 Dotaznik pro pacienty radioterapie

Pomoci dotazniku pro pacienty radioterapie se snazime zjistit, jak jsou spokojeni
s komunikaci s radiologickymi asistenty pfi jejich 1é€bé€, a jaky vliv tato komunikace na 1é€bu
muze mit. Zda existuje souvztaznost mezi dobrou komunikaci a pozitivnim dopadem na
1é¢bu, anebo naopak, mezi $patnou komunikaci s negativnim dopadem na 1écbu. Na kolik je
pro pacienty komunikace s radiologickym asistentem a lékafem srozumitelna, jestli si po
promluvé s 1ékafem a asistentem maji potiebu jesté n&jaké informace dohledavat. Zda je pro
jednotlivé pacienty tato komunikace dostatecna nebo nedostate¢na. Co by pii této komunikaci
zlepsili. Zda maji dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Jestli chtéji védét o svém
zdravotnim stavu vSe, anebo naopak nechtéji a jaky to méa dopad na jejich 1écbu. V neposledni
fad¢ jsem se pacientl ptala na doporuceni pro radiologické asistenty jak zlepsit a zefektivnit

komunikaci.
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2.5 Prubéh Setreni

Na oddéleni radioterapie jsem za pacienty Vramci odborné praxe dochazela od zacatku
listopadu 2015 do unora 2016. Osobn¢ jsem se piedstavila kazdému jednotlivému pacientovi,
kterému se dostal do ruky mij dotaznik a vysvétlila mu, kdo jsem, k ¢emu dotaznik slouZi,
jak a pro co bude zpracovan a podobné. Dale jsem pacienty ujistila o naprosté anonymit¢
dotaznik. Pacienty jsem jednotlivé zvala do prevlékaci kabinky s dostatecnym cCasovym
predstihem, nez pfisli na fadu na ozafeni. Spoluprace s né¢kterymi starSimi pacienty byla
obtizna, mnoho z nich nedoslychalo, Spatn¢ vidélo a nemélo u sebe bryle. Tyto prekazky jsme
ovSem pickonali dostateCnou trpélivosti a dostateCnym ¢asem a podafilo se mi nasbirat 31
vyplnénych dotaznik. Obavala jsem se, Zze spoluprace s onkologicky nemocnymi pacienty

o 24

mi velmi ochotné dotaznik vyplnil se sluSnym a milym chovanim.

2.6 Zpracovani udaji

Vybrané dotazniky byly zkontrolovany a zpracovany do ptehlednych grafti. Na zpracovani
grafli jsem pouZzila program Microsoft Excel 2010 a pro prezentaci udaji byl pouzit program
Microsoft Word, verze 2010. Celkem bylo distribuovano 31 dotaznikti na radiologické klinice
v nejmenované nemocnici v Hradci Kralové. Muzeme, tedy fici, ze 31 dotaznikd ¢ini 100%.

Na realizaci vyzkumného Setieni se tim padem podilelo 31 onkologicky nemocnych pacienti
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3 INTERPRETACE VYSLEDKU

1) Otazka¢. 1: Citite se byt dostate¢né informovan/a ohledné 1é¢by, kterou podstupujete?

Informovanost ohledné 1écby

Hano
M spiSe ano
M spiSe ne

M ne

Obrazek 1 - Informovanost ohledné 1écby

Jak vidime, graf vypovid4d o tom, Ze se pacienti ve vétSiné piipadd citi byt informovani

ohledné své 1é€by, protoZe vétSina odpovédi je pozitivnich a Zadna z odpovédi neni negativni.
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2) Otazka ¢.2: Citil/a jste se byt vzdy informovan/a ohledné 1é¢by, kterou jste v poslednim roce

prodélal/a?

Informovanost v minulosti

Hano
H spise ano
Ene

H spise ne

Obrazek 2 - Jak se pacienti citili byt informovani v minulosti

Graf zobrazuje, Ze se pacienti citili byt informovani nejenom v soucasnosti, ale i v minulosti.

Kladné odpovédéla vice jak polovina respondentti
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3) Otazka ¢. 3: Mate pocit dostatku informaci o VaSem zdravotnim stavu?

Informace ohledné celkového
zdravotniho stavu

6 %

Hano
M spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 3 - Jak moc jsou pacienti spokojeni s informacemi ohledné svého celkového zdravotniho stavu?

Tento graf ndzorn¢ vyvraci nadnesenou myslenku, Ze pacienti nemaji pocit dostatku informaci

ohledné jejich zdravotniho stavu. Vice jak polovina respondentd odpovédéla kladné.
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4) Otazka ¢. 4: Vénuje Vam lékar dostatek svého ¢asu, aby s vami probral vSe, co Vas ohledné

1é¢by zajima?

Vénuji 1ékari pacientiim sviij ¢as?

Hano
M spiSe ano
H spise ne

Hne

Obrazek 4 - Jsou pacienti spokojeni s mnoZstvim ¢asu, které jim vénuje oSeti-ujici lékar?

Je zajimavé, ze pii shonu v nemocni¢nim prostiedi 1ékaii i pfesto vénuji pacientim svij Cas.

Jak vidime, na grafu neni jedina zaporna odpovéd na danou otazku.
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5) Otazka ¢. 5: Vénuje Vam radiologicky asistent dostatek svého ¢asu, aby s Vami probral vse, co

Vas ohledné radioterapie zajima?

Vénuji radiologicti asistenti
pacientim cas?

Hano
M spiSe ano
i spise ne

H ne

Obrazek 5 - Jsou pacienti spokojeni s mnoZstvim ¢asu, ktery jim vénuji radiologi¢ti asistenti?
Stejné poloZena otdzka, ale se zamétfenim na radiologického asistenta. Opét, ani radiologicti

asistenti nezklamali a vénuji se pacientiim tak, jak by méli.
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6) Otazka ¢. 6: Jsou Vam informace od 1ékafe srozumitelné?

Mluvi léka¥ k pacientiim srozumitelng?

6 %

Hano
M spiSe ano
i spise ne

Hne

Obrazek 6 - Jak jsou pacientovi srozumitelné informace od 1ékare?

V procesu radioterapie je komunikace dilezitou slozkou. Dilezité také je, aby pacientd,
laikiim, byla srozumitelna. Spoustu onkologickych pacienti je starych, nedoslychavych a
povétsinou jsou to 1 laici. Mohli bychom predpokladat, ze pacient, laik, nebude 1ékafi viibec

rozumét. Proto mé piekvapilo, Ze skoro tfi ¢tvrtiny pacientd odpovédélo na otazku kladné.
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7) Otazka €. 7: Jsou Vam informace od radiologického asistenta srozumitelné?

Srozumitelnost informaci
10% 3%

Hano
M spiSe ano
i spise ne

Hne

Obrazek 7 - Jak rozumi pacienti radiologickym asistentim
Odpovédi na stejnou otazku, ale zaméfenou na srozumitelnost komunikace ze strany
radiologickych asistentll se 1i§i od posledniho grafu pouze minimalné. Zcela negativné opét

neodpoveédél ani jeden pacient. Pouze pro 3 % pacientll jsou asistentovy pokyny spise

nesrozumitelné.
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8) Otazka ¢. 8: Mate poti‘ebu po konzultaci s 1ékaiem si jeSté néjaké informace dohledavat?

Potreba hledat si informace

Hano
M spiSe ano
i spise ne

Hne

Obrazek 8 - Grafické znazornéni, kolik pacientii si po konzultaci hleda dodate¢né informace

Odpovédi na tuto otazku byly rGznorodé. Tentokrat v grafu vidime zastoupeni vSech Ctyt
moznosti odpovédi. Myslim, Ze potfeba dohledat si informace pted terapii je zcela normalni.

Graf tedy vypovida o tom, Ze co pacient, to individualita a kazdy ma jinou potiebu.
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9) Otazka ¢. 9: Mate potirebu po konzultaci s radiologickym asistentem si jeSté néjaké informace

dohledavat?

Dodatecné vyhledavani informaci
10 %

Hano
H spiSe ano
il spiSe ne

H ne

%

Obrazek 9 - Kolik pacienti si po konzultaci s radiologickym asistentem ma poti‘ebu dohledavat informace

Zamérné stejné polozena otdzka zaméfena na radiologické asistenty. Jelikoz hlavni roli
V obeznameni pacienta s jeho zdravotnim stavem hraje jeho oSetfujici 1ékaf, tak z grafu

muzeme vycist, Ze vice jak polovina respondentil potiebu dalSich informaci nema.
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10) Otazka ¢.10: Mate — li v pribéhu radioterapie néjaky problém, koho jako prvniho oslovite?

Komu pacienti sdéluji svlij problém

M radiologicky asistent

M osetrujici ékar

Obrazek 10 - graf zobrazujici kolik procent pacientii sdéluje své problémy asistentiim a kolik lékaFim

Ocekavala bych, ze kdyz pacient zaznamena problém, jako prvniho oslovi radiologického
asistenta, jelikoz se s nim vida v prub&hu terapic kazdé jednotlivé ozafeni. Proto je
prekvapujici, Ze vice jak jedna tfetina respondentli odpovédéla, ze své problémy sdéluje

1ékafi.
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11) Otazka ¢. 11: Pocit'ujete béhem ozafovani strach?

Strach pacientii

B Mam strach

B Nemam strach

Obrazek 11 - Graf zobrazuje kolik procent pacientii pocit'uje p¥i radioterapii strach

Predpokladala bych, ze témét vSichni pacienti budou pocitovat strach znemocni¢niho
prostiedi nebo ze samotného ozatovani. Graf znazorfiuje piekvapivou informaci o tom, Ze
témef tf1 Ctvrtiny pacientid strach nepocit'uje. Pouze jedna tietina celkového poctu respondentti

strach pocituje.
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12) Otazka ¢. 12: Pokud ano, z ¢eho prameni?

Pojmenovani strachu

B stisnény pocit
B chyba techniky

i nebezpecné zareni

Obriazek 12 - Graf popisuje, z ¢eho maji pacienti konkrétné strach

Jak jsme zjistili z predchoziho grafu, 26 % pacienti z celkového poctu 31 dotazovanych
strach ma. Tito pacienti také uvedli divod svého strachu. Tato otdzka byla tedy oteviend, aby
pacienti mohli sami uvést presny divod. Pacienti uvedli pouze tfi divody: stisnény pocit,
pochybeni techniky a strach z nebezpecného zafeni. Graf vypovida o tom, Ze nejvice se

pacienti boji stisnéného prostoru.
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13) Otazka ¢. 13: Jaky zptsob vysvétlovani/predavani informaci Vam vyhovuje nejvice?

Forma ziskavani informaci

M Ustni forma
M |letaky
 nazorna ukazka

m video/film

Obrazek 13 Graf znazoriiuje, jaky zpisob predavani informaci pacientiim vyhovuje nejvice

NS4

Vybér odpoveédi na tuto otazku jsem volila podle nejcastéjSich Ctyf zptsobt, jak pacienti
mohou nabyt novych informaci. Jsou to: ustni forma, forma letdkli nebo brozur v ¢ekarné
nebo poradné, ndzornd ukazka, nebo video/dokument. Na tomto grafu mlzeme vidét, Ze
pacienti nejrad&ji vyuZzivaji ustni formu ziskavani informaci, Cili rozhovor s asistentem.
Druhou nej¢astéji volenou odpovédi byla forma letakti ¢i brozur, které si pacienti mohou

precist v ¢ekarnach nebo poradnach.
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14) Otazka ¢. 14: Mate néjaka doporuceni pro radiologické asistenty, jak zlepSit komunikaci

s pacienty?

Doporuceni pacienti

13 %

W Zadné

M ano - mluvit pomaleji a
srozumitelnéji

Obrazek 14 - Na grafu vidime kolik procent pacientii nema doporuceni a kolik procent doporuceni ma a
jaké

Piedpokladala jsem, ze pacienti budou Kk asistentim kriti¢ti, ale opak je pravdou. Z grafu

vyplyva, ze témét 90 % vsech respondentli nema k asistentim zadné vytky. Zbytek

respondentil by asistentim doporucili mluvit hlasitéji a zietelnéji.
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15) Otazka ¢. 15: Je pro Vas dilezité slySet hlas radiologického asistenta v prabéhu ozaieni skrz

mluvici zarizeni?

Vliv hlasu asistenta
3%

Hano
M spiSe ano
i spise ne

M ne

Obrazek 15 Na tomto grafu vidime, zda je pro pacienty diileZité slySet asistentiiv hlas

V ptipadech, ze pacienti terapii a mistnost, kde jsou ozafovani tézce snasi, je moznost mluvit
na né skrz mluvici zatizeni. Jak vyplyva z grafu, pro vice nez polovinu pacientl neni dilezité

slySet hlas asistenta. Zbylych 21 % odpovédélo na tuto otazku kladné.
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16) Otazka ¢&. 16: Jak na Vas pisobi tén hlasu radiologického asistenta, pokud na Vas mluvi?

Efekt hlasu asistenta

M piijemny
B konejsivy

= uklidnujici

Obrazek 16 - Zde vidime, jak ptsobi na pacienty hlas radiologického asistenta

Z ptedchozi otazky vime, ze hlas pacienta celkové rado slySi pouze 7 pacienti (21%)
z celkového poctu dotazanych. Jak na tyto pacienty hlas asistentll ptisobi, vyéteme z grafu.
Hlas asistenti je uklidiujici pro 4 pacienty (57%) ze 7. Rozhodné piijemny je pak pro
jednoho pacienta (14%). KonejSivé plsobi hlas asistenta na 2 (29%) pacienty ze 7, ktefi

uvedli, Ze je pro né dilezité asistenttiv hlas slyset.
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17) Otazka ¢. 17: Chova se k Vam personal radioterapie vlidné?

Chovani personalu

Hano
M spiSe ano
i spiSe ne

Hne

Obrazek 17 - Procentualni zastoupeni odpovédi na otazku ohledné vladnosti personalu

Skvelé je, ze na tuto otazku zadny pacient neodpovédél negativné. V1idné se personal choval
k 21 pacientim (68%) a spiSe vlidné k 10 pacientim (32%). VSichni pacienti si radiologické

asistenty, ktefi s nimi komunikuji pfi terapii pouze pochvalovali.
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18) Otazka ¢. 18: Citite se v nemocni¢nim prostiedi bezpe¢né?

Pocit bezpeci

Hano
M spiSe ano
i spise ne

Hne

Obrazek 18 - Graf znazornujici, zda se pacienti citi v nemocnici bezpe¢né

Posledni otazka ma opét riznorodé odpovédi. Osm (26%) z dotazovanych pacientti uvedlo, Ze
se vV nemocni¢nim prostiedi citi bezpecné. Pouze 3 (10%) pacienti se citi spiSe bezpecné.
Bezpecné se v nemocni¢nim prosttedi neciti 5 pacientd (16%). A odpovéd ,‘‘spiSe ne‘

uvedlo nejvice pacientt, a to 15 (48%).
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4 DISKUSE

Tato bakalafska prace je zaméfena na komunikaci mezi radiologickymi asistenty a
onkologicky nemocnymi pacienty. Uskutecnila jsem vyzkum v nejmenované nemocnici
v Hradci Kralové na téma VIiv komunikace v procesu radioterapie. Respondenty byli pacienti
ambulantn¢ dochazejici na ozafovani na radioterapeutickou kliniku této nemocnice. Vyzkum
jsem provedla kvantitativni metodou, za pomoci dotaznikd. Nekteré vysledky mého
vyzkumného Setieni jsem srovnavala s bakalaiskou praci Snazvem Komunikace sester
S postizenym pacientem, Kterou zpracovala studentka Masarykovy Univerzity v Brné na
Lékarské fakult€é Helena Vondruskova, Dis., roku 2010.

Vysledek prvni vyzkumné otazky zda-li ma pacient potiebu dohledat si informace po
konzultaci s radiologickym asistentem byl velmi ptiznivy. Odpovédi byly riznorodé. Vétsina
pacientli (61 %) odpovédélo zaporné, coz vypovida o kvalitnim podévani informaci ze strany
RA. Odpovéd ,,spise ne‘‘ uvedlo 23 % pacienti. Odpovédi “‘ano‘* (6 %) a ““spiSe ano‘ (10
%) uvedlo minimum respondentt. Tuto vyzkumnou otazku jsem porovnala s BP Komunikace
sester s postizenym pacientem, kde na otazku zda se sestry domnivaji, Ze jsou jejich znalosti
v oblasti komunikace s postizenym dostate¢né, odpovédéli 4 respondenti (4,49 %) ,,ano* ,
,»Spise ano*“ uvedlo 33 dotazovanych (37,08 %), ,,spiSe ne* odpovédélo 44 respondentt (49,44
%) a odpovéd’ ,,ne* zadalo 6 respondentti (6,74 %). Zajimavé je, Ze si nékteti respondenti si
vynutili moznost odpovédi ,,jiné“, a to 2 respondenti (2,25 %) a uvedli k této polozce

,»zhalosti nikdy nejsou dostate¢né®.

Vysledek druhé vyzkumné otazky, zda-1i si pacienti maji potfebu dohledavat informace po
konzultaci s lékafem byl o néco riznorod€jsi, avSak uspokojivé. Potiebu dohledavat si
informace ma 23 % pacientll, spiSe ano pak 13 % pacientl. Odpovéd’ “‘ne‘‘ uvedlo 35 % a
“‘spise ne‘* 29 % pacientt. U této vyzkumné otazky jsem piedpokladala, ze se pacienti neciti
byt dostatecné informovani, ovSem dle grafu nelze jednoznacné urcit. Tuto vyzkumnou
otazku jsem porovnavala s BP Komunikace sester s postizenym pacientem, kde na otazku zda
se S postizenym pacientem snazi komunikovat, odpovédé¢la vétSina respondentt, 84 (94,38 %
z celkového poctu 89 respondentl), ,,pomalu a zfeteln¢ Dalsi odpovéd ,pouze v
jednoduchych otazkach* uvedlo 41 respondenti (46,07 % z celkového poctu 89 respondenti).
Oproti tomu 7 respondentt (7,87 % z celkového poctu 89 respondentli) odpovédélo ,,bézné

jako s kazdym jinym pacientem®. 5 respondentli (5,62 % z celkového poctu 89 respondenttt)
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uvedlo, Ze ,,pocituje problémy pii komunikaci“. Velmi pozitivni zjiSténi je, ze odpoveéd

,»radéji nekomunikuji“ nevybral zadny respondent.

Vysledek treti vyzkumné otazky na téma zda-li maji pacienti pocit dostatku informaci
ohledné 1é¢by, kterou podstupuji, odpovédeli vsichni dotazovani kladné. Odpovéd “‘ano**
zvolilo 65 % dotazovanych a odpovéd “‘spise ano‘‘ zvolilo 35 % dotazovanych. Zadny

Z pacientt nezvolil zapornou odpoveéd'.

Vysledek étvrté vyzkumné otazky na téma zda-li 1ékat pacientim vénuje dostatek svého
Casu, kde jsem predpokladala spiSe negativni odpovédi, mé velmi piekvapil v pozitivnim
slova smyslu. Vétsina pacientt ( 74 %) odpovédélo zcela kladné. Dalsich 26 % udalo
odpovéd ,,spise ano*‘. Zadna z negativnich moznosti odpovédi nebyla zastoupena ani jednim
z dotazovanych. Tuto vyzkumnou otazku jsem porovnavala s BP na t¢éma Komunikace sester
S postizenym pacientem, kde na otazku v dotazniku, zda si sestry udé€laji ¢as a jsou trp€livé pfi
komunikaci s pacienty s postizenim, odpovédelo 82 z 89 respondentli kladné (92,13 %).
»Ano, vzdy“ odpovédélo 37 respondentd (41,57 %) a ,ano, n€kdy*“ odpoveédélo 45
respondentt (50,56 %) V nékterych ptipadech respondenti do dotazniku uvedli, Ze se o toto
alesponl snazi. Odpoveéd’ ,,vétSinou ne* uvedl pouze 1 respondent (1,12 %) a odpoveéd’ ,,ne,

zejména diky ¢asovému stresu* uvedlo 6 respondentt (6,74 %).
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5 ZAVER

V bakalarské praci je zpracovana problematika komunikace mezi radiologickymi asistenty
a onkologickymi pacienty v pribcéhu radioterapie. Je zde analyzovéna dilezitost samotné
komunikace v celém procesu radioterapie z pohledu pacient, coZ jsem si stanovila jako hlavni
cil mé bakalaiské prace. Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti: teoretické a vyzkumné.

V teoretické ¢asti je rozebran celistvy proces radioterapie a charakteristika komunikace.

Vyzkumné Setfeni probihalo V nejmenované nemocnici v Kralovéhradeckém kraji na
radioterapeutické¢ klinice. Respondenty byli tedy onkologicky nemocni pacienti. Jako
vyzkumnou metodu jsem pouzila kvantitativni metodu dotazniku. Setieni se celkem
zucCastnilo 31 pacientl. V zavéru své bakaldiské prace jsem shrnula ziskané informace
a ocekavané vysledky. Hlavniho cile bylo dosazeno. Jak bylo zjisténo, komunikace je
dalezitym faktorem v celé 1écbé a v celém procesu radioterapie. Odpovédi respondentii
vypovidaji o tom, ze radiologiCti pacienti postupuji pii komunikaci tak, jak by méli a to je

podstatné.

Vysledek prvniho cile, ¢i vyzkumné otazky byl zcela jist¢ uspésny, i kdyz vétSina pacientti
odpovédéla negativné. Dle grafického zpracovani (obrazek ¢. 11) vidime, ze vétSina pacienttl
nema potiebu si dohleddvat informace po konzultaci s RA, coz je pozitivni zji§t€ni a mizeme
tedy fici, Ze komunikace ze strany radiologickych asistentil probiha tak, jak by méla. Je jisté,
ze kdyby pacienti méli potfebu si informace dohledavat, znamena to, ze informace od RA
pacientim nejsou srozumitelné, nebo dostatecné. Déle bylo zjisténo, ze pacienti nemaji zadné

vytky k radiologickym asistentlim.

Vysledek druhého cile byl o néco rozmanitéjsi, nez u prvniho cile. Pfepokladala jsem, Ze
pacienti budou mit potiebu si informace dohledavat, a ze komunikace ze strany Iékait
neprobiha z ¢asovych divodu tak, jak by méla. Jak vidime na obrazku €. 8., zastoupeny jsou
vSechny odpovédi z nabidky. Potiebu dohledévat si informace ma 36 % pacientli a naproti
tomu 64 % dotazovanych tuto potiebu nema. Mizeme tedy fici, ze vice, nez polovina
respondentll povazuje komunikaci ze strany lékaii za nalezitou. Pacienti, ktefi maji potiebu
dal§ich informaci mozna lékafiim plné nediveéfuji, anebo jim vyhovuje piijem informaci

Z vice zdrojt.
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Odpovédi na tieti vyzkumnou otazku, zda-1i maji pacienti pocit dostatku informaci ohledné
jejich 1écby byly pouze pozitivni. Zastoupeny byly pouze odpovédi ** Ano*‘ (65 %) a “‘Spise
ano‘‘ (35 %) To, Ze negativni odpovédi nebyly zastoupeny mizeme vidét i na grafickém

znazornéni této otadzky, a to na obrazku. €. 1.

Ctvrtou vyzkumnou otizkou, zda-li 1ékaii vénuji pacientim dostatek svého Gasu byly
zjistény skvelé vysledky. VSichni respondenti, celych 100 % odpovedéli pozitivng, jak vidime

na grafickém zpracovani této otazky (obrazek €. 6)

Dle grafického zpracovani vSech otazek v dotazniku miizeme fici, ze vyzkum byl tspésny,

a Ze pacienti jsou s komunikaci jak s 1ékafi, tak s asistenty spokojeni.

Vyzkum také ukazal, ze respondenti rozumi pokynim a informacim jak od lékard, tak od
radiologickych asistenti. Dale bylo zjisténo, ze vétSina pacientli nepocit'uje strach pii
ozatfovani a pokud ano, je tato ,,strachova bariéra‘‘ v praxi odstranitelnd. Dale mizeme fici, Ze
z celkového hodnoceni vSech otazek od vSech respondentli nemaji pacienti vii¢i asistentim

zadné vytky, zadaji pouze o hlasitéjsi slovni projev, a to zejména pacienti nedoslychavi.

Celkové pacienti hodnoti chovani persondlu jako milé a vlidné. Casto asistentim osobné

dekuji za péci v prubéhu terapie.
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Ptiloha A — Kompetence radiologického asistenta dle vyhlasky

7.1 Kompetence radiologického asistenta dle vyhlasky

(1) Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3, odst. 1(¢innosti zdravotnického
pracovnika s odbornou zputsobilosti):

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi ochranu verejného zdravi,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich pfedpisu,
pracuje s informacnim systémem zdravotnického zarizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné pokyny
lékare,

e) podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskutecriovanych stfednimi Skolami a vyS$Simi odbornymi Skolami, v
akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoléni uskutecriovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve
vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikacnich kurzd,

f) podili se na pfipravé standardd.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné zptsobilosti pod odbornym
dohledem zdravotnického pracovnika zputsobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu v
rozsahu své odborné zpisobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany,
musi splfiovat zvlastni poZadavky stanovené jinym pravnim pfedpisem .

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava c&innosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika se specializovanou zpusobilosti, mizZe také vykonavat z téchto c¢innosti Gzce
vymezené c¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je v rozsahu své
zvlastni odborné zptsobilosti k vykonu takovych uzce vymezenych ¢innosti zptsobily.

(Vyhlaska €.55/2011 Sb., Ministerstva zdravotnictvi o €innostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovniki)

a ddle bez odborného dohledu a bez indikace Iékare radiologicky asistent muze:
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a) provadeét a vyhodnocovat zkouSky provozni stalosti zdroji ionizujiciho zafeni a souvisejicich
pfistroju ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékaiské ozafeni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v rozsahu
své odborné zpusobilosti vykonavat innosti pfi zajistovani optimalizace radiacni ochrany, véetné
zabezpecovani jakosti,

C) vykonavat ¢innosti zvlasté ddlezité z hlediska radiacni ochrany, pokud spini poZzadavky jiného
pravniho pfedpisu,

d) provadét specifickou oSetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony,

e) pfejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatec¢nou zasobu,

f) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Radiologicky asistent muze provadét jako aplikujici odbornik v obecné oduvodnénych
pfipadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zakladé poZadavku indikujiciho
lékare jednotlive lékalské ozafeni, a to:

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,
b) peroperacni skiaskopii,

c¢) kostni denzitometrii; a nese za né klinickou odpovédnost.

(3)Radiologicky asistent muze provadét bez odborného dohledu na zakladé poZadavku
indikujiciho Iékare a na zakladé indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou cast
jednotlivého lékarského ozafeni, prfedevs§im jeho konkrétni provedeni. Pritom muize:

a) provadét radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pfi lékafském ozareni,
b) asistovat a instrumentovat pfi postupech intervenéni radiologie,
c) provadét lé¢ebné ozarfovaci techniky,

d) provadét nuklearné medicinské zobrazovaci i nezobrazovaci postupy, a za tuto ¢ast prebira
klinickou odpovédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé indikace lékarfe muze:

a) provadét léCebné a zobrazovaci vykony, které vyuZivaji jiné fyzikalni principy nez ionizujici
zareni,

b) aplikovat IéCivé pripravky nutné k provedeni vykon( podle pismene a) nebo podle odstavce 2
travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, kozZnich a nitrosvalovych injekci.

(5) Radiologicky asistent muze aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravendzni léciva
nutna k realizaci postupt podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).
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(6) Radiologicky asistent muze vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpusobilosti v radioterapii diléi ¢innosti pfi planovani radioterapie.

(Vyhléaska ¢.55/2011 Sb., Ministerstva zdravotnictvi o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikit)
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Ptiloha B — Pouzity dotaznik na téma “‘Diilezitost komunikace ve zdravotnictvi

Dotaznik pro pacienty radioterapie

Dobry den,

Dotaznik, ktery mate v rukou, slouZi k vypracovani bakalarské prace na téma: DuleZitost komunikace
v procesu radioterapie. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré udaje budou pouZzity pouze za ucelem
mé prace. Dékuji Vam za spoluprici.

Sarka Buredova, Univerzita Pardubice, Radiologicky asistent, 3. ro¢nik
PFi hodnoceni zaskrtnéte pouze jednu odpovéd, pfipadné napiste volnou odpovéd.

Pohlavi:

Vveék:

1) Citite se byt dostateéné informovan/a ohledné lIé€by, kterou podstupujete?
Ano spiSe ano spise ne ne

2) Citil/a jste se byt vidy informovan/a ohledné lécby, kterou jste v poslednim roce
prodélal/a?

Ano spiSe ano spise ne ne

3) Mate pocit dostatku informaci o Vasem zdravotnim stavu?
Ano spiSe ano spiSe ne ne

4) Vénuje Vam lékar dostatek svého Casu, aby s vami probral vse, co Vas ohledné lécby
zajima?
Ano spise ano spiSe ne ne

5) Vénuje Vam radiologicky asistent dostatek svého ¢asu, aby s Vami probral vSe, co Vas

ohledné radioterapie zajima?
Ano spise ano spiSe ne ne
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6) Jsou Vam informace od lékare srozumitelné?

Ano spiSe ano spise ne ne

7) Jsou Vam informace od radiologického asistenta srozumitelné?

Ano spiSe ano spise ne ne

8) Mate potiebu po konzultaci s Iékafem si jesté néjaké informace dohledavat?

Ano spise ano spiSe ne ne

Mate potiebu po konzultaci s Iékafem si jesté néjaké informace dohledavat?

Ano spise ano spise ne ne

9) Mate - li v pribéhu radioterapie néjaky problém, koho jako prvniho oslovite?

radiologického asistenta oSetfujiciho lékare

10) Pocitujete béhem ozafovani strach?

Ano x Ne

11) Pokud ano, z ¢eho prameni?

12) Jaky zpUsob vysvétlovani/pFedani informaci ohledné zdravi Vam vyhovuje nejvice?
a) Ustni formou (od IékarFe, sestry nebo asistenta)
b) Formou letak(/brozurek

¢) Formou nazorné ukazky
d) Formou videa nebo filmu

13) Mate néjaka doporuceni pro radiologické asistenty, jak zlepsit komunikaci s pacienty?



14) Je pro Vas dulezité slyset hlas radiologického asistenta v pribéhu ozareni? (Skrz mluvici
zafizeni)

Ano spiSe ano spise ne ne

15) Jak na Vas puasobi tén hlasu radiologického asistenta, pokud na Vas mluvi?

16) Chova se k Vam personal radioterapie vlidné?

Ano spise ano spiSe ne ne

17) Citite se v nemocni¢nim prostiedi bezpecné?

Ano spise ano spise ne ne
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