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Abstrakt

V Ceské republice stoupéa & seniot, Ize proto pedpokladat, Ze v budoucnu
bude tento ndist starSi populace kopirovat fgr radiodiagnostickych vygeni
seniofi. V dokg, kdyclovek dosadhne seniorskéhakwu, trpi tiznymi neduhy a dost
¢asto vyhledava odbornou pomoc. Stélgvek je velmi citlivy na jednani s nim, a
proto myj cil prace bylo vymezit, jak by sedhradiologicky asistent chovat k seniar.
Dnesni populace lidi je zrychlenad a moderni. Mussm@gdomit, Ze s nami Ziji i taci,
ktefi jsou pomalejsi, i koordinuji své pohyby a pomaleji mysili.

V teoretické praci se zabyvam pojmy ista starnuti. Starglovék prochazi
raiznymi zn€nami ve sté. Seniorovi se #ni stranka psychicka, fyzicka, ale i stranka
emocionalni. Dlezité je, aby se senior &ito zménami vyrovnal a zadaptoval se na
né. Témito vSemi zn¥nami se zabyva gerontologie. Je t&dwi obor zabyvajici se
starnutim, socialnimi vztahy ve spatesti k seniaim a samoiejmé clovekem
v pokrailém veéku jako jedincem s jeho individuélnimi pebami a problémy. Tento
obor se zabyva hla¢nzvlaStnostmi chorob ve $taDalSim tématem jsou rigstjSi
nemoci, které postihuji seniora. A dale se zabykémunikaci a chovanim k seniorovi.

V praktické c¢asti jsem chia zjistit, zda je komunikace mezi seniorem a
zdravotnikem na dobré arovni, dale zda jsou seméormovani od svého |éka, na
jaké vySeteni jdou a pokud ne, tak jestli jim laborant alesgekne, co mu bude
snimkovat. Z vysledku vyplyva, Zze 60% sefi@i mysli, Ze maji dobré zkuSenosti
s pristupem radiologického asistenta, ale uz &éobré zkuSenosti Fedavanim
informaci. Asi 58% senidrvibec nedostava informace od odesilajiciho feéka od

laboranta také ne. Zde je nutnaéma jak ze strany |€ke, tak i ze strany asistenta.



Abstract

In the Czech Republic there is increasing the nunabeseniors so it can be
assumed that in the future this will also increéise amount of radio diagnostic
examination of seniors. By the time, when a persenomes the senior, he or she
suffers from various ailments and quite often sqekdessional help. An old person is
very sensitive to dealing with him or her and baeaof that the aim of my thesis was to
define how should the radiologist asistant behaveenior citizens. Today's population
of people is facilitated and modern. But we muslize that those who are slower are
living with us and for them it is harder to coordie their movements and slow
thinking.

The theoretical work is concerned with the conceptage and aging. An old
man goes through various changes in old age. Sempgychological, physical and
emotional aspects are changing. It is importantHersenior to overcome these changes
and adapt for them. These changes are the maieioatgerontology. It is the science
of aging, overall social relations in society tmises and of course with a man of an
advanced age as an individual with his individuagas and problems. Also this field
deals mainly with the peculiarities of diseaseldh age. Another issue is the most
common diseases that affect seniors. A furthermateals with the communication and
behaviour towards the elderly.

In the practical part, | wanted to find out whethig® communication between a
senior and a clinician is at a good level, then tiwbethey are informed by their doctor
on what tests are going to and if not so, at lgalsé technician tells them what part of a
body is he or she going to shoot. The result insgiat 60% of seniors think they have
a good experience with access to a radiology asgjsbut not to good with the
transmission of information. About 58% of senioat get information from the sending
physician and the technician not. There needs t@ &fgange of both the doctor and the

assistant
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Uvod

Kazdy z nas bude jednou stary i ten, ktery si my&h v Zivoé nezestarne.
Obecr setika, Ze sté a smrt jsou jedinou jistotou v Zivotloveka.

Z pohledu mladych lidi je stalovék bran jakoc¢lovek na okraji spolénosti,
ktery to ma ,za par“. Mladi lidé se nezajimaji &t nepipoustji si, Ze rkdy budou
také stéi. VétSina mladych ma zafixovan pojem stary jako nemoaimavny a nevrly.

S @ibyvajicim wkem a zivotnimi zkuSenostmi si alleveék uvedomuje, Ze sta
lidé jsou zdrojem informaci, zkuSenosti a moudroS#nidi jsou vSude kolem nas.
Kvili nizké porodnosti, ktera jefdinou, Ze obyvatelstvo €eské republice starne,
piibyva paet seniof. Tento fakt bude mit dopad jak na ekonomiku celgtiatu, tak na
to, Ze senith budou vice vyhledavat odbornou pomoc.aKwomuto bychom nili o
seniorech vic mluvit, ifipustit si fakt, Ze jednou budem takéistaza&it se k nim chovat
s Uctou a respektem.

At ¢lovek prijde kamkoliv, setka se seniorem. Mnohdy vidimé, ga k nim na
Gradech, v obchodech, ale bohuzel i ve zdravotnicivivaji. Proto jsem si vybrala
bakal&skou praci na téma ,Zvlastnosti vigtupu radiologického asistenta k sefiof.

Namsétem mi byla praxe i osobni zkuSenosttstli.



1 Soutasny stav dané problematiky

Ke dni 31. 12. 2011 bylo na Uzerdéské republiky sgeno 1701 000 lidi ve
véku 60-ti let a vice, cozipdstavuje 16,2 % populace. Z tohot@tpdbylo v roce 2011
témet 1 009 982 Zen a pouze 691 454 fuseniorskem &ku. (1)

Tab. &. 1: Vékova struktura obyvatelst@R (obs pohlavi) v letech 1950- 2011. (1)

vék 1950 1970 2011
Patet obyvatel
60+ | 1106 000 1697 000 1 701 000

Patet obyvatel (%)
60+ 12,4 % 15,9 % 16,2 %

Z tabulky vyplyva, Ze P s¢itani v roce 1950 Zilo Ceské republice 1 106 000 osob
starSich 60-ti let. V blizké budoucnosti sec¢qio seniott vyrazré zvySi. Nyni se
pohybuje poet osob starych 60-ti let a starSich kolem 2,3anii V roce 2020 by se
mohl zvysit péet senioi na 2,7 miliori osob. Starnuti Ceské republice, ale i v jinych
zemich, bude mit dopad jak na soatadkonomickou sféru, tak i na zdravotnickogipé
Cim vice bude populace starnout, tim vice budéepatodborné zdravotni & Lze
proto gedpokladat, Ze rostouci &t osob starSich 60-ti let budou nutwyZadovat
specialni p& nejen v obecném #&hitku, ale i ze strany radiologickych asistent

Myslim si, Ze je pro mé budouci z&stnani pinosné, abych se ve své bakské
tedy nutné, abychom s nimi nasli sgwleu ie¢, kazdy ¢lovék bude jednou stary a

musime si nuthuvédomit, Ze budeme ve stejné pozici jako dnesni gienio



1.1 Charakteristika starnuti a sté

Clovek je individual a kazdy z néas starne jinaklovék ma starnuti geneticky
naprogramovano a zakédovano. Starnuti je procescidigany, dezintegrovany a
asynchronni. V jednotlivych organechii pném probihaji zminy degenerativni,
morfologické a fun&ni. Normalni starnuti je seno souhrnem fakt@rgenetickych a
vlivy prostredi, které na jedinceipobi v pfibéhu celého Zivota. Starnuti jégehodnou
vyvojovou periodou mezi dogjosti a stdm, picemz strukturalni a furdki zmeny
v ném vzniklé jsou regresivni, nevratné a neopakuji S&rnuti tedy fedstavuje
neodvratny fyziologicky &, ktery je cestou do gtia (4)

Stai (sénium) je ozngeni poslednich etap ontogenetického vyvigeeka. Jedna
se 0 projev a ikledek involdnich znén, které probihaji tiznou rychlosti. Na
charakteru sta se podilitada faktolh jako nap. zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy
socialre ekonomické a psychicke. (4)

Sté&i je dano ¢¥kem jedince. Vysi &ku lze vymezit na zaklaohékolika kritérii.

RozliSujeme:

» kalenddni (chronologicky) ¥k (je uken datem narozeni, Ize jgigsré vymezit)

* biologicky (funkéni) wk (je disledkem genetickyfizeného programu

biologického starnuti,ipdevsim involanich zngn)

e socialni (socialérhistoricky) Wk (zachycuje zrny socialnich roli, Zivotniho

stylu, ekonomické situace apod.)

» psychologicky ¥k (jedna se fedevSim o tzv. &k subjektivni — jak se stary

¢lovek sam citi, poukazuje na psychicky stav jedindg). (
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1.2 Periodizace sté

Je dobré zitaznit, Ze kazdy starne uz od narozeni a kazdyhestde ,jinak".
Odbornici doposud nestanovili hranigika, od které se buddovek bréat, jako senior.
Z toho to divodu se nizeme v tiznych publikacich dist o fizné periodizaci sta

V minulosti byla periodizace jina. V 17. az 18.lstd byl ptimérny wvék 40 let.
Jest vroce 1940 byl gimérny wek 50 let a od té doby se postéprmvySuje. V 21.
stoleti je pimerny vék 74,2 a postuperasu se bude prodluZovat.

Swtova zdravotnicka organiza¢keni druhou polovinu Zivota na:
® 45 -59 let zraly nebo tézretini &k
® 60 - 74 let vysSSi &k nebo rané sta
® 75 -89 let stéecky Wk neboli sénium, vlastni gi&4

* 90 let a vySe dlouh@kost
Tyto periodizace jsou dany kalerfdém datem narozeni a nic ndm to nevypovida o
skute&né urovni starnuti, protoze kazdy je stary, takol&k se citi. (19)

1.3 Zmeény zpisobené starnutim

Starnuti je mozno charakterizovat jako inwmiuiproces postihujici vSechny organy
a tkare, pri kteréem dochazi k abytku jejich funkci. Invéhi zmeny lze pozorovat na
nékterych organech jiz od 30. roku Zivotetenzita &chto znmén neustéle kolisa a

nejvice se stupuje okolo 60. roku Zivota. Nejnapaéigi jsou zevni projevy. (4)
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1.3.1 Télesné znény

NejvyrazrejSi €lesné zmny starnouciho organismu postihujizk Dochazi ke
ztertovani pokozky, ubytku elasticity a mensi vihkoktera je dana ubytkem vody. (4)
Ve st&i dochazi ke zhorSeni smyslového vnimani. Nasleidpg@stizeni pdt mezi
negasgjsi:
o Zrak: presbyopie (stacka dalekozrakost), zhorSena adaptace na tmu,
zmeény vnimani barev.
o Sluch: snizeni citlivosti k vy8Sim zvukovym frekeém, nedoslychavost,
Selesty.
» Chu’: snizeni percepce chuti pro slané a sladké ggdn
K ndpadnym zevnim z&nam paiti i zmena postavy. Starglovék zmenSuje svou
celkovou €lesnou hmotnost, coz je @gobeno atrofii vS8ech orgén Se zmdnami
postavy souvisi z&my na pohybovém aparatu, coZ se projevigeevsim ve zgnach
postoje a ctize. Postupfidochazi k omezovani kloubni pohyblivosti a snizovygoitu
svalovych vlaken, v jejichZzidledku dochazi k poklesu rychlosti, obratnosti konac i
sily a vytrvalosti. Obeahse krok zkracuje a élze zpomaluje. Stalidé casto trpi
zménami v oblasti kardiovaskularniho systému. Zde jspuzmeény nejvyrazijSi.
Postup® dochazi k ukladani tukovych latek a vapniku v cy&oz ma za nasledek
zuzovani cév a nedokrevnostité ¢asti €la. Starnuti ma vliv i na dychéani, kdy snizena
funkce dychaciho Ustroji e vést k hypoxii. Zrny postihuji zaZzivaci systém, kdy se
zmenSuje produkce traviciclidy a to zaficini vznik dyspeptického syndromu nebo
zacpy. Dale dochazi ke zmam v regulaci desné teploty (zimoiivost, snizeni
adaptace na zény teploty); méni se ¢innost Zlaz s vnihi sekreci, stimz souvisi
snizujici se sekrece pohlavnich hormaidnag. porucha stitné Zlazy). Klesa pohlavni
¢innost, u muit se sniZzuje potence, Zzenyeptavaji menstruovat. Také klesa pruznost

swracu okolo urétryéimz dochazi k inkontinenci. (4), (5)
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1.3.2 Psychické zrny

VSeobect jsou psychické zemy charakterizovany postupnym ubytkem duSevnich
sil. Vékem se wkteré psychické funkce nemi. Mezi ré pati nagiklad slovni zasoba,
jazykové znalosti a intelekt. Naopak jsotkteré psychicke zamy, které pimo souvisi
s wkem ¢loveka. Nefastji dochazi k poklesu kognitivnich, tj. poznavacittmkci.
Pricinou poklesu poznavacich funkci dochazi ke zponiadpowdi na fizné podsty.
Zpomaluje se rychlost slovni reakce na dotaz. Wyskalidi se sniZuje vybavnost a
vStipivost. To znamena, Ze si stalygveék nevybavuje jména znamych lidi, nazvysin
kvétin apod. Maji potize se zapamatovanigteimo nového nap jména, Iéku, ktery
dostali od lékge apod. Protdikame, Ze st lidé si pamatuji vSe, co bylagd 30-ti
lety, ale nepamatuji si to, co se staledhodinou. Starglovék se hif prizpusobuje

novym situacim a sniZzuje se mu koncentrace, seksvuvisi zvySena unava. (4)

1.3.2 Emocionalni zniny

U seniofi se vSak zaroveprojevuje eméni labilita, ktera ma za nasledek obtizné
zvladani eménich projevi. Stai lidé podléhaji snadno dojeti. dde se vyskytovat
sttidani nalad a sklon k Gzkosti. | maly pétidokdze staréhglovéka dojmout az
k slzdm a nezvyklymi nejsou ani nahlé negativigigiojevy. Starylovek je vice

citlivy a doufa v porozurni od okoli.(4), (5)

1.4 Adaptace na sté

Adaptace na stazaiina tehdy, kdy si poprvélovek uvedomi, Ze starne. Stary
¢lovék musi gekonatradu ekazek jako je odchod ddichodu, smrt partnera a 2mu
socialniho postaveni. Ve sitde dilezité, aby senior sy pozitivni vztah k Zivotu opiral

0 malé radosti a nethby Ipét na aktivitach, na které mu uz sily nést&enior by nal
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piehodnotit své Zivotni priority, ale zachovat siiabd vazby s okolim. Musi se snazit
si ziskavat novaigtelstvi, koniky a Zistat aktivni jako doposud byval.

Adaptace je u kazdého starSiloveka jina a nemizeme spolehli® fict, jaky
postoj ke starnuti a gfé&zaujme a jak se zadaptuje na problémy, které tafu ginasi.
Cast senial se zadaptuje na 2my rychle, ale jini ne. (19)

1.5 Gerontologie, geriatrie

Problematikou starnuti a st&e zabyva gerontologie. Je odvozeiriackéhogeron
coz znamena star§lovek a logos cili véda. Vénuje se ficinam starnuti, zabyva se
celkovymi socialnimi vztahy ve spdleosti k senioim a samoizjmé clovékem
v pokrasilém veku jako jedincem s jeho individuélnimi pebami a problémy. Geriatrie
je samostatnym oborengmujicim se zvlastnostem chorob verstZahrnuje prevenci,
diagnostiku, Iébu, specifickou rehabilitaci a geriatrické adettelstvi. Vedle toho ma
vV p&i 0 seniory kazdy lékaky obor sva specifika. V radiodiagnostice je takov
diagnostickou i lébnou disciplinou uplagni modernich diagnostickych
zobrazovacich metod, které umiaf rychlejSi a Set)Si vySeteni c¢lovéka

v pokratilém veku a v neposledrfadt i pouziti intervetinich vykori. (2), (3)

1.6 Senior a nemoc

Na za&atek sifeknéme, jak nam sttova zdravotnicka organizace (WHO) definuje
pojem zdravi a nemoc.
Zdravi je stav Uplnéekesné, duSevni a socialni pohody a ne pouzéitogmost

nemoci nebo vady. (6)
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Nemoc je definovdna jako porucha rovnovahy iaiito a vijSiho prostedi
organismu nebo jako porucha celistvosti jehaiéseti. Je tedy poruSena stavba a funkce
jednoho nebo vice organ(7)

Nemoc jako takova zasahuje do Zivéliaveéka. Méni se pocit emotivity a reaktivity
a celko¥ seclovek citi negastré. Stdi lidé se &€Zko vyrovnavaji s chorobami.dKteri
potrebuji k tomu, aby zvladli nemoc, druhé lidigkteri nemoc Upld odmitaji a
ne@ipousti si ji.

Nemoci, které se vyskytuji u starSich osob, jde{né jako ve sednim wku, ale
odliSuji se frekvenci vyskytwasto klinickym obrazem, komplikacemi a eventgaln
nasledky. Vyskyt celéady nemoci varsta se stoupajicimékem. Kazdé onemoeni
probiha ve st& odliSre. U starych lidi pevaZzuji chronické dlouhodobé nemoci. Akutni
choroby nemusi mit dramatickyc&ek, ale ¥tSinou trvaji déle aifmaseji ¥tSi riziko
komplikaci i po pechodu do chronického stadia.

U starych lidi se nemoc objevuje s dalSi skupintianalki nebo problénn, které
vedou ke zhorSené schopnosti uzdraveni a k poklesavislosticlovéka. Tato skupina
piiznalki se nazyva geriatrické syndromy, které mohou byt:

a) somatické- porucha t@he, hybnost, zavrat nestabilita, pady a Urazy,
inkontinence stolice a ndg poruchy termoregulace, poruchyijmu potravy a
tekutin, dekubity.

b) psychické- demence, deprese, delirium, poratioyani, poruchy adaptace

c) socialni- ztrata s@btainosti, zavislost na pomoci druhych, socidlni izelac
tyrani, zneuzivani a dysfunkce rodiny. (8), (9)

Charakteristickym znakem nemocnosti u starych jeédpolymorbidita, tedy vyskyt
n¢kolika a velmicasto, také celéady chorob satasré. Pri vzniku vice chorob dochazi
k vzdjemnému negativnimuigobeni. Polymorbidita je typicka uzivanim ciddy 1éka
najednou. U seniora, ktery je nemocny, trva uzdraypedstatd déle nez u mladého
¢loveéka. Dalo by seict, Ze mladyloveék je za tyden zdrav, ale seniorovy trva aléspo

mesic, nez se uzdravi. (12)
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1.7 Nej¢as¥jSi onemoc#ni u senioui

S pibyvajicim wkem se¢im dal vice dostavuji ndjerejSi problémy se zdravim.
KdyzZ je ¢lovéek mlady, nejastji trpi kratkodobym onemocmim, ale s fibyvajicim
vékem se to horSi. Podle statistickych ddajpi tfictvrte lidi starSich 60-ti let
onemocgnim srdce a cév, mezi které favysoky krevni tlak, infarkt myokardu,
angina pectoris, cévni mozkovéipda a postizeni tepen dolnich ketin. Divodem,
pro¢ jsou tato onemoami tak ¢asta, je zvySeny cholesterol a nasledné riziko icévn
sklerézy, obezita, nizkéa fyzicka aktivitacukrovka.

Mezi druhé nejastjSi onemocani sefadi obtize s pohybovym aparatem, které
jsou disledkem snizeni fyzické schopnosti a vykonnostist& obecré ubyva svalové
sily, pohyby senidr jsou pomalejSi a pomalu reaguji. Tytoény prevazié postihuji
Zeny, kterym po iechodu ubyva kostni hmota a kosti se tak stavaghck
(osteoporoza). Klouby jsou m&ohebné a pruzné @sto jsou postizené artr6zou, coz
zhorSuje pohyblivost starych lidi. (12)

Déle se dostcasto vyskytuji problémy se zazivacim traktem, &ridnim
systémem (cukrovka) a s psychiatrickymi nemoci (glece).

U vSech é&chto onemockni je dilezité provést &akou z radiologicko-
diagnostickych zobrazovacich metod. Radiologickigtast musi dbat na to, Ze ita
pacienti jsou limitovani svym pohybem a nemocemneré& ho trapi, a proto musi
pracovat trplivé. Také je patba si ugdomit, Ze starglovék nemusi vydrzet vSechna
radiodiagnosticka vySeni v disledku omezeni pohybu napbéhem magnetické

rezonance.
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1.8 Komunikace se seniorem

Komunikace je chapana jako procea®edavani informaci mezi dma nebo vice
osobami. Je to proces &aolvani, genosi a vyneny informaci. Diky rozvoji
informanich a komunikénich technologii, které zasahuji do lidsfenosti, se dostala
do pogedi zajmu i ve zdravotnictvi. (15)

Zejména v komunikaci se seniorskou populaci je yie#bgi predavani informaci
zhodnotit jejich aktualni psychicky stav. Kdykolitiovarime s jinymi osobami,
vyskytuje se v naSi vzajemné komunikaci jak slo¥kabalni, coz znamena, Ze€ip
komunikaci vyuzivame slova, tak i slozka neverhakterou si mnozi z nas ani
neuvddomuiji. (17)

Mnohdy je vymluv§Si vyraz v naSich twéch, pohyby rukou a nohou, nez nas
jazyk. Clovék nejvic reaguje na pohyb§la, vyraz ve tvé, pohyby rukou, i a Gi.
PredevSim sta lidé jsou vSimaSi k €mto vyrazim a pak nas mnohdygkvapi
reakce seniora, i kdyz jsme niciakli. Proto by se & kazdy zdravotnik v pravou
chvili zastavit a vyslechnoutip¢h, a tak mu darovat minutku ze svétasu
k naslouchani. Bkdy nam pochopeni a znalosthghu pomize k snadgsi spolupraci
se seniorem.(18)

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je charakterizovana vyuzivasiov jako symbal znaki
neboli kédi k predavani informaci, mySlenek, sdileni zkuSenost@atkh, oweieni
minéni druhych a vnimani vysilanych symibal vnimani okolniho sta. (16)

Zdravotnik by ndl podavat takové informace, které jsou v dany okkmatné. U
seniofi plati ucita kritéria, jak jim podat informace. Zakladni téria jsou
jednoduchost, sttmost, Zetelnost, n&asovani a zavaznostuaRzité je, abychom jako
zdravotnici trvali na opakovani a pochopeni infazejakteré pedavame seniorovi, a
proto se neptame, zda nam pacient ragpale na to, co z vaSeho&ehi pochopil. Je
dobré, abychom ve staré&foveéku vzbudili divéryhodnost, protoze tim usnageme
spolupraci s paciententipyySeteni. (15), (16)
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Neverbalni komunikace

V odborné literatte je definovana jakdec téla. Pati sem vSechny projevyls,
které jsou vyslany, aniz bychom promluvili. Pohlegovida o sebddéie a o vztahu
k druhému. (16)

Neverbalni komunikaci musi di# zvladnout zdravotnici argdevsim ti, ktd
pracuji bul’ s dtmi, nebo seniory. Mimika, vyraz hlasu a gestai jaejsnadgi citelné
prvky neverbalni komunikac€lovék asto tyto prvky vysila poddoms, aniz by si to
uvédomil. Z €chto gest je nemocny schoperelta rozpoznat, jakou naladu ma
pracovnik a jak moc vazna je dana situace apodl, (15)

Proto si myslim, Ze je dobré, aby se tentdispp komunikace n&iu kazdy
zdravotnik ve ¥tSi mie ovladat. Jednak mu to usnadni spolupraci serst&oyekem a
druhym hlediskem je fakt, Zefipzvliadnuti €chto gest nevytwa v pacientovi nafti a
ten si pak neriive stZzovat, Ze se nagnpersonal mré atp.

1.8.1 Radiologicky asistent a jehoifistup ke starémucélovéku

Kazdy¢lovek je jedingny a jeho individualita fetrvava do st& Pristup k jedinci
musi byt tedy i ve sté velmi individualni. Z hlediska profesionalnihdgigiupu Ize
zduraznit ti zasady, které je vhodné miti setkani se seniorem na p&m Kazdy
kontakt s klientem vysSihaiku by nel posilovat jeho sebeucturippivat ke zvySovani
pocitu bezpé& a jistoty. Ri rozhovoru se seniorem bychonglivstat gred nim a mluvit
na réj pomalu. Kdyz se toto dokaze pracovnik ¢iglbude dorozurni snadsjsi.

Jelikoz je dnesni doba ugihana a zdravotnictvi neni vyjimkou ginbychom se
naltit byt trpelivi. Senidi reaguji pomaleji &ast z nich trpi poruchami paitn Proto,
kdyZ né¢emu nebudou rozukt je nezbytné jim to slugnzopakovat a ne jim svymi
slovnimi a mimickymi gesty davat najevo nelctu g®vat jejich distojnost. Seniid
jsou konfrontovani gadou ztrat. To rize vést ke sniZeni jejich sebehodnoceni. V jejich
oc¢ich bychom tak rdi zvedat hodnotu jedince. Do této kategorie pakipgaimérené

oslovovani nap pani nebo pane, a pokud ma paciefeédpjménem titul, tak ho
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oslovovat titulem misto obecného “babgdd“. VSechny zdravotni profese byéin
aktivré naslouchat a povzbuzovat jedince k dalSintlios@ni. (17)

K rizikovym faktofim, které zhorSuji kontakt, gatzejména sfrh, nedostatek
¢asu a podrazaost. K profesionalnimuifstupu pati v kontaktu se starSilovékem
nutré i empatie, vgicnost a opravdovost. (17)

1.9 Diagnosticko- zobrazovaci metody u semior

Jak jsem jiz znmiovala, seniti nejcastji trpi problémy pohybového aparatu,
kardiovaskularniho, plicniho, gastrointestinalnitfzo endokrinologického systému.
K diagnostice &chto onemocEni vyuzivame jednak skiagrafickou, ale také Wgiai
tomografii, magnetickou rezonanci a ultrasonogkafieySeteni.

1.9.1 Rentgenove vySeeni

VySeteni pomoci rentgenu gak zakladnimu vySégni v medicit. Radiologie je
specializovany obor Iékstvi vyuZivajici rentgenovéhoighi v diagnostice. Principem
je rentgenové zéni, které roku 1895 objevil Wilhelm C. Réntgen.

Zdroj rentgenového #éni je rentgenka, coZ je skégrd vakuova trubice, kde se
nachazi katoda z wolframu a anoda, na které vaeiktgjenove zéni.

Rentgenové #éni pronika hmotou {fem pacienta) a dopadad na zaznamove
médium (kazetu), které je za pacientem. Po vyvolanikd rentgenovy obraz. Tento
proces se provétlve vyvolavacich automatech, kdy se pouzivala teghnika film-
folie. Tato technika je stale stasti malych pracows ale technicky rozmach posunul
védu dal a dive uzivany zpsob film folie byl nahrazen novymi metodami, jak® |

napiklad digitalni radiologie.
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Analogovy obraz zobrazeny pomoci digitélni radicdoge pouziva k pozdni Uprav
snimku. Radiografie je n&gsgji vyuzivana u ortopedickych, chirurgickych a
traumatologickych indikaci, mezgn pati nag. zlomeniny, prosté snimky plic a nahlé
piihody KiSni. Vyhodou je, Ze urychli chod pracovi& pacienti tak dlouho tekaji
v ¢ekarnach, nez namprijde fada.(13), (14)

Ukolem radiologického pracovnika na pracovistizie podi pacienta o tom, co Si
béhem vySeteni mize a nemize na sob ponechat. Déle je nutné pacienta upozornit na
to, aby si sundal veSkeré Sperky, protoze jsowyseteni nezadouci. DalSim a velmi
dulezitym Ukolem je potit pacienta a pomoci mu zrealizovat polohu ipbhou
k vySeteni. U seniak je wtSinou problém polohy dosahnout, protoze mnozich tipi
pohybovymi potizemi. Radiologicky asistent musi éunpouzivat poracky jako
nagiklad kliny, ¢tverce a valce, které napomahaji lidem i padients obtiznou
imobilitou zaujmout takovou polohu, ktera bude vgthé pro ob strany. (obrazek. 1)
Radiologicky asistent by #hzvladnout snimkovat vSe, co je zaimiti, a to i ve chuvili,
kdy se bude zdat, Ze to na prvni pohled nebudespitaing.

Nesmime zapomenout na to, jak by s& nadiologicky asistent chovat. Kazdy
¢loveék pracuijici s lidmi by se #htvérit jako profesiondl a to i tehdy, kdy méawbd byt
podrazdény. Fistup k pacientovi by #h byt vsticny, mily a ohleduplnyRada lidi
v seniorském &ku se potykd s hluchotou a dalSimi handicapy, seykti by si ngl

radiologicky asistent poradit.

1.9.2 Vypaetni tomografie (CT)

Jedna se o radiologickou vy&mtaci metodu. Byla objevena koncem sedmdesatych
let 20. stoleti a pracuje za pomoci rentgenovélhieriakteré umatuje zobrazit vnitni
organy¢lovéka. Za objevitele vypsetni tomografie povazujeme Godfrey Hounsfield,
ktery v roce 1973 ifiSel s touto metodou. Tato metoda byla zdokonakenaychlena.
Souwasné spiralni CT vySétcelého pacienta za&kolik sekund. Pomoci CT (obrazek

2) paizujeme u leziciho pacienta transverzdbdy a diky poitacovému vyhodnoceni
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vznika zobrazeniéta ve vrstvach. Vyhodou CT vydenhi je to, Ze rozlisi i malo
kontrastni tka&. CT vySeteni se v dnesSni débdostalo do pofedi v zobrazovacich
metodach. Jelikoz CT vydeni dokaze zachytit milimetrové detaily, je vicdikovano
nez RTG vySéeni. Pro mnohé pacientyipdsi vyhody. R Urazech je CT vySgni
dominantni metodou k indikaci viitiho krvaceni, emboli& krvaceni do mozku. (13)

Radiologicky asistent ma za ukol gdaupacienta a vysitlit mu rizika @i podani
kontrastni latky. Dale ma za ukol vysht seniorovi jak bude vySsgni probihat. R CT
vySetenim pacient &sSinou zaujima polohu na zadech. Pro lidi senidisk€ku je tato
poloha pohodl&Si a |épe proveditelna neki gkiagrafii.

Radiologicky asistent ma jéSjeden dlezity ukol. Pracuje s CT konzoli a

postprocesingovymi obrazky, které dal posilaieka popsani.

1.9.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (obraz&k3) je moderni vyS&vaci metoda. Nepracuje
s ionizujicim z#&enim, a proto je velmi Setrna k lidskému organisdel.zde nulova
radiani zatz. MR pracuje s magnetickym polem a elektromagkgtic vinénim.
Lidské €lo je z &tSi casti sloZzeno z vody, ktera obsahuje vodik. Silngmatické pole,
které je pistroj schopen vyvolat, ovliwje pohyb vodikovych iofit Fristroj
zaznamenava signaly z idgnv magnetickém poli a zpracovava udaje pomoci ®oZi
vyposetni techniky. Poskytuje kontrastni obrazky vseckkkiich tkani. Casto se
magneticka rezonance vyuzivad k vygei mozku, michy, meziobratlovych prostor,
biicha a dalSich gkkych tkani (kolenni kloub, ramenni kloub). V gasnosti pat MR
k jedné nejdrazSich zobrazovacich metod. (13)

| pfi této metod se neobejdeme bez pouziti kontrastni latky. cabdji
pouzivame gadoliniovou kontrastni latku, a protdiotgicky asistent musi poit

pacienta o moznych rizicich.
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Radiologicky asistent na MR pracuje €ipaovou konzoli, pouziva programy
pro magnetickou rezonanci a hlgvpracuje s pacientem. Uklada pacienta do spravné
polohy, po celou dobu kontroluje jeho stav a jéns m kontaktu pes hlasovy port.

Vyhodou této metody je zobrazeni bez ionizujiciieri. MR @inasi vysokou
piesnost fi zobrazeni ¥tSiny orgar.

Radiologicky asistent musi dbat na stavy, kter& jsontraindikaci k vyséeni
pomoci MR. Hlavni nevyhodou vysehi MR je ¢as. Doba vySéeni se pohybuje
v fadech minut. Rkdy maze vySeteni gesahnout plhodinu, @i které se pacient nesmi
ani pohnout. Toto vyS@ni proto life snasi lidé starSihoéku a dti. Absolutni
kontraindikaci je kardiostimulator, kochlearni irmplat, cévni svorky a dalSi druhy
kova z feromagnetického materialu. Na vysai nesmi Zena vdtim trimestru nebo

lidé s velkym tetovanim ve vydetvané oblasti.

1.9.4 Ultrazvukové vySeteni

Ultrazvuk (obrazeké. 4) je modalitouc¢asto vyuzivan v lékaké diagnostice.
Ultrazvuk nebo ultrasonografie je diagnosticka aabwaci technika zaloZena na
registraci ultrazvuku odrazeného od tkani. Vit pomoci ultrazvuku je naprosto
neinvazivni a bezbolestné. Ultrazvuk je akustickéeni, které pi vyslani do &la
prochazi &glem a odréazi se od jednotlivych orgarUltrazvukové vyséeni je velmi
vyuzivanou technikou zobrazeni \wnich orgad také z dvodu ekonomické
nenarg@nosti, dobré dostupnosti s minimalni &atpacienta. Indikace k vy¥ehi za
pomoci ultrazvuku jsou Siroka, napdiagnostické zobrazeni jater, &wych cest,
Zluéniku, slinivky Kisni, ledvin, mgovych cest, prsy, prostaty, srdce cév a mnoho
dalSich. Ultrazvuk muze byt pouZzit i jako pieskek pro navigaciip cilené biopsii.
V Ceské republice ultrazvukové vyBati provadi Iéka Radiologicky asistent @fe

|ékai asistovat pi nékterych intervetinich vykonech. (13), (14)
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2 Cil prace a hypotezy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo zaiteni se na informovanost paciénd provadénych
vySetenich a na vzajemnou komunikaci a chovani mezivaotineckym personalem a

pacientem.

2.2 Hypotézy

Domnivam se, Ze pacienti seniorskéhi&xw jsou nedostate¢ informovani o
provad¢ném vykonu odesilajicim Iékam.
Druh& hypotéza je, Ze radiologicky asistent nedest& informuje seniora o

tom, co mu bude snimkovat a jak to bude probihat.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Informace jsou zaloZzeny na dotaznikovéniesdt Zkoumanym souborem byli
lidé starSi 60-ti let. Dotazniky byly podany na lsmmém rentgenu ve Strakonicich a
v Nemocnici Na Vinohradech. V této nemocnici pracojoje kamaradka, kterou jsem
do mé prace zasiila a poprosila ji, zda by nedala dotaznikykaolika senioim.
Samozejmeé za souhlasu vrchniho laboranta.

Prace se seniorem je namahav&asm Abychom fedesli dotazovani senigrze
néjaké otazce nerozumi, byly dotazniky podany, kdyib ma oddleni wtSi klid a
nebylo kam sgchat. Laborant si tak mohl vymezias na seniora a jednotlivé body s
nim projit. Samozjme, Ze vSemu fedchazelo Ustni dotazani, zda je ochoten mi kratky
dotaznik vyplnit. Se souhlasem jsem ifpbhé Udaje zanesla do dotaznilktery
obsahoval 12 otdzek. Bvotazky byly polootetené. Dotaznik byl za#hen na
informovanost o vysSéenich a na vzajemnou komunikaci mezi zdravotnikem a

seniorem.

32 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky jsem podala lidem, ktdoyli starSi 60-ti let. Cilovou skupinu tit
senidi. Jelikoz drtiva ¥tSina seniak si pamatuje vic ze své minulosti neZzizgmnosti
acast z nich trpi gakou formou demence, vyfivala jsem dotaznik§ast&né s nimi.

Dotazniky nakonec vyplnilo 53 senigr ktei podstoupili RTG vySéeni.
Senidi, jakozto rizikovi pacienti, by #i byt pedliveé informovani o piibéhu vySeteni a
o moznych rizicich. Sausti dotaznikového &eni byly i otazky, tykajici se
spokojenosti  paciefit s chovanim persondlu na diagnosticko-zobrazovacich
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pracovistich. JelikoZz jsem si za doby své praxemi&i Zze lidé chodi na rentgen
negipraveni a nulovy informovani o tom, co se jim bude dit, a Zeéisfup

radiologickych asistefitneni takovy, jaky by & byt.
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4 Vysledky

Prvni otdzky z dotaznikse tykaly pohlavi, zda jsou starSi 60-ti let dlijes
nékdy byli na rentgenu. Na tytditotazky mi odpowdélo 53 dotazovanych. Kde
bylo w&tSi zastoupeni Zen neZ niuZen bylo 32 (60%) a zbylych 21(40%) bylo
muzi. Zpracovala jsem tedy odp&li od 53 lidi ve ¥ku 60-ti let a vice (graf. 1).

Dale jsem vysledky roztila podle pohlavi na Zeny a muZze.

M Zeny M muZi

Graf €. 1: Pafet muzi a zen

Na otazkucislo c¢tyii ,Jaké mate zkuSenosti s pracovniky na rentgenovém
pracovisti, zda jsou ,dobré& Spatné“ odpo#déli vSichni dotazovani. 13 miZ coz je
62% odpo¥délo, Ze maji dobré zkuSenosti a 8 z nich, coz zna@n88%, maji Spatné.
Zen je 32 a z nich ma dobré zkuSenosti 19 (59%3 §40%) z nich uvedlo, Ze maiji
Spatné zkusSenosti (tabulka 2) Tato otazka byla poloot&snda, protoZze dale jsem se
dotazovala, z jakéhoudstodu si mysli, Ze zkuSenosti jsou Spatné. Zda jekwili

vzajemné komunikacgi kvuli chovani zdravotnik k nim. V&tSinou seniti vyplnovali,
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Ze se jim nelibilo chovani, alégvaznaast seniar zaskrtavala obmoznosti. Nelibilo
se jim jak chovani, tak i komunikace.

Duvody toho vysledku jsou Spatné zlozvyky vSech zomaki v podavani
informaci. Bul’ je podavaji moc rychle a nebébec. Ri jednani se seniorem si musime
uveédomit, Ze lif slySi a ma zpomalené reakce, tim padem zpomaleiméani svého

okoli.

ZENY MUZI
Jaké mate Dobré
« . obre
zkuSenosti s 19 (59%) 13 (62%)
pracovniky na . )
xtin Spatné
rtg pracovisti- 13 (40%) 8 (38%)

Tabulka€. 2: Rozdilné zkuSenosti s pracovniky na rtg pracaesti?

Na otazku ,Kdyz jste byl/a na rentgenwglfa jste pocit, Ze je ,otravujete” a byli
na Vas nefjjemni?“Odpowdelo 28 (53%) senidr, Ze nendlo tento pocit, ale 25 (47%)
z nich odpo¥délo, Ze s takovym fistupem se setkali (graf 2). Z 21 mu# kladrg
odpowdélo 8 (38%) seniar. A u Zen to bylo 17 (53%) z celkového ¢po Zen.

Podrobuiji je to rozepsano v tabul@gslo 3.

Hzeny M muzi

Graf ¢. 2: Kdyz jste byl/a na rentgenu, nél/a jste pocit, ze je

Lotravujete” a byli na Vas neprijemni?
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ZENY MUZI
Kdyz jste byl/a nal
rtg, nel/a jste Ano
g, mel/a s 17 (52%) 8 (38%)
pocit, Ze je
"otravujete" a byli Ne
na Vas nefijemni? 15 (48%) 13 (62%)

Tabulka ¢. 3.Kdyz jste byl/a na rentgenu, nél/a jste pocit, Ze je "otravujete" a byli

Otazka¢. 6 se zamiovala na komunikaci. Na tuto otazku, zda se setkali
v chovani zdravotnika s neverbalni komunikaci, akp81 (40%) senid; Ze ne a 32
(60%) z nich, ze ano (gr&f 3). U Zen zaSkrtlo, ze 9 (28%) z nich se nikdgetkalo
s neverbalni komunikaci a 23 (72%) Zen napsaloarie U mui je tento vysledek

na Vas negFijemni?

naopak. Podroldi to znazraiuje tabulkas. 4

Graf €. 3: Setkali jste se v chovani zdravotniku s neveéni

HAno MNe

komunikaci?
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ZENY MUZI

Setkali jste se v
chovani
zdravotnika na rtg

s neverbalni 23 (72%) 9 (28%)
komunikaci, kter§
Vamiikala réco

jiného, nez Ne
zdravotnikiikal? 9 (57%) 12 (43%)
Tabulka ¢.4: Setkali jste se v chovani zdravotnika na rentgel s neverbalni

Ano

komunikaci, kter4d Vam rikala néco jiného, nez zdravotnikiikal?

Podobna otadzka, zda se setkali s dostaie empatii od radiologickych
asisteni, coZz znamenda, zda se umi radiologicky asitentitvdd potizi paciert,
porozungt jim a dat najevo zajemdovéka jako takového.

U 28 (52%) senidr bylo zaSkrnuto, Ze pocitili empatii od radiologitio
asistenta a u 16 (31%) z nich bylo o#m@o Ze empatii nepocitili. A 9 (17%) seriior
nezaskrtlo nic, tim usuzuji, Ze to bylo pré c¢izi slovo a neusi si s tim poradit. (graf
& 4) Zeny wtsinou zadkrtavali, Ze empatii pocitily, u niubebyl ten rozdil tak

razantni. Muzi, oproti Zenam, nezaSkrtavali annjechoZznou odpasd’. (tabulcet. 5).
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HAno HENe i Nevim

Graf ¢. 4: Setkali jste se s dostat@ou empatii od radiologickych

asistenti vac¢i Vam?

| | ZENY MUZI
Setkali jste se g
dostaténou Ano 21 (65%) 10 (48%)
empatii od
radiologickych
asistend Vigi Ne
vam? 8 (25%) 6 (29%)
Nevim
3 (10%) 5(23%)

Tabulkat. 5: Podil odpovdi u Zen a mui.

DalSi otazka byla, zda jsou seifiidostatén¢ informovani svym |ékem, ktery je
na vysSeteni poSle. Otazka &a zjiStovat, zda jim lékapovi, kam jdou, na jaké
vySeteni, co mu tam budowldt a jak ma byt fipraven na vyséeni.

Vysledkem je to, Ze se dostavuji na rtgiif@aveni a neinformovani. Z 53 senior
odpowdeli vSichni a 24 (33%) z nich si mysli, Ze jim paoktbr fekl vSe patebné, a 29
(67%) seniol, pak odpowdélo, Ze nebyli informovani atbec ne¥déli, kam jdou a co

jim tam budou dlat (graf¢. 5, tabulkas.6)
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HAno M Ne

Graf €. 5: Byl/a jste informovan/a o vySateni a gripravé k nému svym

odesilajicim Iékatem?

| JENY MUZI

. Ano

Byl/a jste 17 (53%) 7 (33%)

informovan/a o
vySeteni a pipraw
k nému lék&em, Ne
ktery Vas na
vySeteni poslal? 15 (47%) 14 (67%)

Tabulkag.6: Jak odpovidali Zeny a muzi, zda jsou informovain

Déle jsem jim polozila otazku, zda kdyZijgou na rentgen neiformovani, jim
alespa n¢kdo fekne, co jim budou dhat a jak to bude probihat. Z 53 setior
odpowdélo 22 (42%) senidr, Ze jim bylofeteno, jak bude vyS&ni probihat, ale 31
(58%) z nich, mi pak potvrdilo, Ze jim informacebyty podany ( grak. 6, tabulkas. 7)

A v neposlednfack mé zajimalo, kde jim informace byly podany. Tim mae n
mysli, bud’ na chodb, pied ostatnimi pacienty nebo v soukromi viSeny.

VétSina odpovdéla, Zze na vySébvneé a asi jen 6 z nich odpsalo, Zze na
chodk. (graf¢. 7)
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HAno ENe M

Graf €. 6: Byl/a jste sezndmen/a s tim, jak bude vy&eini probihat?

| ZENY MUZI
Byla jste Ano
seznamen/a s tin, 12 (37%) 10 (48%)
jak bude vyséeni \
probihat? © 20 (63%) 11 (52%)
Pokud” Ano“kde |\, hogbe 2 (17%) 4 (40%)
Vam byl
informace podany? Na vysetfovné 10 (83%) 6 (60%)

Tabulka¢.7: Informovanost o vySeteni

A v posledni otazce jsem ¢hd veédét, jak byli celkow spokojeni s p#,
které se jim dostalo. Proto jsem tuto otazku vghko znamkovani ve Skole od
jednitky do petky. Z 53 seniak 4 z nich zaSkrtlo znamku jedna, dale 14 z nich
zaskrtlo dvojku, 16 senidrtrojku, 5 senialk ¢tyiku a dva ptku (tabulkac.8).
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zndmka ZENY MUZI
1 4 0
2 6
3 10
4 2 3
5 0 2

Tabulka €. 8: Oznamkovana celkova pée.

mJednicka mDvoj<a mTroka mCtyfke m Pétke

\/

Graf¢. 10: Celkow ohodnat’te, jak jste byl/a spokojen/a s p&?
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4 Diskuze

Pri vyplhovani dotaznik jsme s #kterymi seniory musela spolupracovat.
JelikoZz k tomu nebyli vzdy dab zpisobili, musela jsem si na wyhranitéas v praci.
V¢étSi ¢ast dotaznik (60% z 53 senidi) zodpowdély Zeny. Odpovida to stromu Zivota,
ktery ukazuje, Ze Zen starSich 60 let je vice megjicsstarych mui (graf¢. 11). Tento
rozdil mezi muzi a Zenami je dan biologickymi zakastmi. Rodi se sice vice chlapc

nez divek, avSak umrtnost miue podstaté vétSi nez umrtnost Zen.
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Graf ¢. 11: Pd&et zen a mul nad 60let.

Prvni otazky z dotaznikse tykaly pohlavi, zda jsou starSi 60-ti let dljegkdy
byli na rentgenu. Na tytaitotazky mi odpowdélo 53 dotazovanych. Zde bylcstéi
zastoupeni Zen nez muZen bylo 32 a zbylych 21, bylo muZZpracovala jsem tedy
odpowdi od 53 lidi ve ¥ku 60 a vice let. Kazdy z dotazovanych odf#V, Zze rekdy

v Zivote byl na rentgenu.
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DalSi otazky se zabyvalyrigtupem, chovanim a komunikaci radiologickych
asisteni k seniofim. Na tyto otazky jsem se ptala zan#, jelikoZ to, co si my jako
lidé myslime o druhéntlovéku, a posuzujeme to za dobré nebo Spatné, je¢prav
chovani a komunikace k nAm samotnym.

Na otazkucislo ¢tyii ,Jaké mate zkuSenosti s pracovniky na rentgenovém
pracovisti, zda jsou ,dobré& Spatné“odpowdéli vSichni dotazovani. Tato otazka byla
polootevend, protoZe dale jsem se dotazovala, z jakékodii si mysli, Ze zkuSenosti
jsou Spatné. Ptala jsem se, jestli je tdlkvzajemné komunikaci, kdy informace #ta
lidé dostanou rychle, neulpln&, zadné. A dale kidi jejich chovani k nim. Vysledky
jsou, Ze 32 seni@r coZ znamena 60%, odpaklo, Ze maji dobré zkusenosti. A jen 21
seniofi, coz je 40%, odpadélo, Ze maji Spatné zkuSenosti pfdy komunikaci a
chovanim k nim. Dostasto senith vyplnovali, Ze se jim nelibilo chovani, alétsina
z nich zaSkrtavala @bmoznosti, jak chovéani, tak komunikaci. Myslim & divodem
toho vysledku jsou Spatné zlozvyky vSech zdravdtnikpodavani informaci. Bl je
podavaji moc rychle, kdy senior nadtanformace vsebavat, nebo se neébuji mu
viabec rgco fikat, protoZze si mysli, Ze to nema cenu. A jakiké ,n¢kdo nema skj
den“ a ten negativni postoj k ostatnibegéva dal.

Tato problematika je diskutovana vSude ve zdragbthia myslim si, Ze je
v ¢lovéku dana vychovou. Myslim si, Ze se dadigyak se chovat k lidem a jak s nimi
vychazet. Jelikoz zdravotnik byeémbyt profesional, il by se podle toho chovat.
Dokud se vSichni nezaou chovat k lidem Iépefevazi k seniofim, tak ti ti lidé ze
sta, ktéi to umi, s tim nic nezfizou.

Pfi jednani se seniorem si musimeé¢domit, Ze lif slySi a ma zpomalené
reakce, tim padem zpomalené vnimani svého okoli.

Na otazku ,Kdyz jste byl/a na rentgenglfa jste pocit, Ze je ,otravujete” a byli
na Vas nefljemni?“ JelikoZz za svou praxi jsem zazilézné chovani k lidem od
radiologickych asistefita zajimalo m, zda to i tak pocuji senidi, jakoZ skupina,
ktera je velmi citlivda na téma komunikace a chov&s#@mozejme, Ze takovyto fistup

neni ijatelny ve zdravotnické profesi.
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Na tuto otazkuodpowdélo 28 (53%) senidr, Ze nemilo tento pocit, ale 25
(47%) z nich odpasdélo, Ze se s takovymifstupem uz setkali. Z vysletle viditelné,
Ze to je dostasty neSvar zdravotniktvait se a chovat se jako, Ze tu &hijete a
piekazite.

Otazkac. 6 se zariovala na komunikaci, kterou si daststo neuydomujeme.
Mezi tu pati neverbalni komunikace, které se jingka re¢ téla. Tato neverbalni
komunikace jinak ,gesta” jsou fowrodcem verbalni komunikace. Jak se fivee,
vypovida o vztahu k druhému. Mimika nas informujerocich a hlas, ktery je takée
dulezitou sowdéasti hovoru dvou lidi, nas informuje o tom ndgkitéjSim, jako je
psychické rozpolozZeri uvolnéni.

Na tuto otazku, zda se setkali v chovani zdravaetrsikieverbalni komunikaci,
napsalo 21 (40%) senigrze ne a 32 (60%) z nich, Ze ano. Z vystediplyva, Ze lide
si neverbalni komunikace vSimaji a taz®e byt pozdjSi pricinou toho, Ze seniorijjde
na vyseteni s nechuti, nebo rgdpujde jinam, kde se kému budou urét chovat.

Podobna otadzka byla, zda se setkali s dastate empatii od radiologickych
asistent, coz znamena, zda se umi radiologicky asitenit wmtpotizi pacierit, zda jim
rozumi a jestli umi dat najevo zgjentlovéka jako takového, nebo ho berou jen jako
»ten pan, to koleno, ty plice“.Empatie je ve zdrmctvi velmi dileZit4. Je to schopnost
porozungt druhym, jejich nalagl pocitim a motivim jednani. Empatie nam umuaje
porozungt tomu pr@& se zrovnaloveék chova tak, jak se chova, jehavibdy chovani a
jednani toho druhého. Empatie jedbwozena, ale také se ji da dau

U 27 (51%) senidr z 53 bylo zaSkrnuto, Ze pocitili empatii od radgitkého
asistenta a u 14 (26%) z nich bylo o#m@o Ze empatii nepocitili. A 9 (17%) seriior
nezaskrtlo nic, tim usuzuji, Ze to bylo pré ¢izi slovo a neusi si s tim poradit. Zeny
vétSinou zaskrtavali, Ze empatii pocitily, u niuzebyl ten rozdil tak razantni a také vic
muzi zaskrtavali nevim nez Zeny.

DalSi téma meého dotazniku bylo to jak jsou s@nidormovani svym leksem,
ktery je na vySéeni posle. Jestli dostavaji informace o vigeitna které maji jit, o jeho
rizicich a jeho gipraw. Otadzka nila zjiStovat, zda jim |ékarekne, kam jdou, na jaké
vySeteni jdou, co jim tam budowlat. Ze své praxe vim, Ze dasisto se stavalo, Ze
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lidé prisli nedotateén¢ informovani. OSetjici léka mé povinnost sdit informace o
vySeteni. Hlave o jeho gipraw k vySeteni, o jeho rizicich a hlaénco tomu
dotytnému pacientovi tam budouweldt. Vysledkem je to, Ze se dostavuji na rentgen
negipraveni a neinformovani. Z 53 senioodpowdéli vSichni a 24 (45%) z nich si
mysli, Ze jim pan doktaifekl co a jak se bude dit a 29 (55%) sehimak odpowdélo,

Ze nebyli informovani atbec ne¥déli, kam jdou a co jim tam budoiélat.

Dulezité je, aby seniorovi,ékdo predal informace o vySini, protoZze se tim
urychli chod oddeni a vySaeni. Kdyz bude senior pininformovan, bude lépe
spolupracovat.

Z dotaznikového S&ni vzeSly nasledujici vysledky: 22 (42%) seiior
odpovdélo, Ze jim bylofeteno, jak bude vySini probihat. 31 (58%) z nich pak mi
potvrdilo, Ze jim informace nebyly podany. A v nsfamnitad mé zajimalo, kde jim
informace byly podany. Tim mam na mysli, kde jindicdogicky asistent f@dal
informaci, bu’ na chodB, pred ostatnimi pacienty nebo v soukromi videty.
Myslim si, Ze nikdo z nas by nebyl rad, kdyby nadnazotnik gedaval informace o
tom, jak mam byt fipraven a co si mam odlozitgd ostatnimi lidmi. Na&sti wtSina
odpowdéla, Ze jim byly informace podany na vy&etné a asi jen 6 z nich odpasglo,
ze na choda

A k podobnému zau jsem dosfla v otazce hodnoceni celkové spokojenosti
s poskytovanou @& Z 53 seniai asi jen 4 seni® zaSkrtli znamku 1, coz znamena, zZe
by ji hodnotili jako velmi dobrou @& dale 14 z nich zaSkrtlo dvojku, 16 zaSkrtlo
znamku 3 a 5 senibrctyiku a dva ptku. Myslim si, Ze Grove p&e v nasem

zdravotnictvi je pimérnd, takze tak zdit
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5 Zavér

Za posledni roky eské republice stoupl pet seniot, |ze proto pedpokladat,
Ze v budoucnu bude tento fér starSi populace kopirovat figtr radiodiagnostickych
vySeteni senioll. Senidi jsou skupinou rizikovych pacieinta mnohdy lidmi
opovrhovanou. Cilem prace bylo vymezit, jak by s# radiologicky asistent chovat
k seniofim.

Jelikoz to, co si my jako lidé myslime o druhéhavéku, a posuzujeme to za
dobré¢i Spatné, je pravchovani a komunikace k nam samotnym. | kdyz bBdéto
odpovidali, Ze jsou s chovanim a komunikaci spakpjeak ty rozdily nejsou tak
vysoké. Tato problematika je aktualni vSude ve \aractvi. Pokud nenaime mladé
lidi se chovat ke starym lidem, tak se tato prolagka bude prohlubovat. Myslim si, Zze
spravnou komunikaci iZeme pochvalit a wtht dokre ostatnim, ale také zvolenim
Spatnych slov riZzem ublizit. Myslim si, Ze se komunikaci da &auDulezité je
vzklavat zdravotniky v chovani a komunikaci atlma tom, aby &akou etickou
stranku v pistupu k lidem dodrzovali.

Moji prvni hypotézou bylo, Ze jsou sefiimedostaténé informovani od svého
odesilajiciho 1ékiee. Jelikoz Iéklama povinnostict pacientovi, jak ma bytipraven, co
ho cekd a vSechna rizika stim spojena, tak 67% senampowdélo, Ze zadneé
informace od doktora nedostali. Myslim si, Ze byngto vice apelovat na |€ke, ktei
posilaji seniory na rentgen, aby jim vSe v klidswlili. Prvni hypotéza potvrzena.

Druh& hypotéza, Ze setiimejsou informovani radiologickym asistentem o fom
co mu budou #at, co budou snimkovat a jak vSe to bude probb&l (58%) senidr
se mi ma druh& hypotéza potvrdila. Myslim si, Z®jgn lenivost asistenta, nebo neméa
motivaci od druhych spolupracoviiika nebo se u¢ho projevuje syndrom vyhteni.
Musime si ugdomit, Ze vzajemnou komunikaci se dosahhigemného prosedi a
nikdo si nebude myslet, zZe , ty na tom rentgenu,jsde nefijemni®.

Myslim si, Ze by se #ii zdravotnici vice vz&élavat v komunikaci a chovani,
protoze je to neSvar celé spitesti (@giloha 1). Proto bych timto aa apelovat na
vSechny zdravotniky, kieptijdou do styku se starymi lidmi, aby podavali inface,
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aby vSe vys#tlovali (jak vySeteni bude probihat) a aby se chovali k lidem s actou
Mysleme na to, Ze i my jednou zestarnenadane se ptekadlem ,néin druhym, co
nechces, aby oniinili tob¢". Navic, pokud budeme na pracovisti dstagrijemnou
atmosféru, bude nas prace vice bavit a pocitpazienti.

Doufam, Ze nabytych poznditkoudu moci vyuzit ve své budouci praxi, ve
smyslu lepSihoifistupu k seniam i k pacienim ostatnich kovych skupin. Na zay
piikladam desatero, jak by se ¢iin vSichni zdravotnici chovat ke geriatrickym

pacientim.
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6 Receptd, jak by se n€l kazdy zdravotnik chovat

k senioram

1. Pacienta vzdy oslovujeme jménem nebo ziskanymeftitulNikdy ne ,babi,
dédo"“. Tato osloveni jsou netaktni a nevypovidajraf@sionalit zdravotnika.

2. Vyhybame se infantilizaci, coz je zdigivani, nebo z#instovani starého
cloveka.

3. V dusledku problém se sluchem (nedoslychavost) nezvySujeme hlas,iméiv
pomalu a getelrg. Zde je takeé dlezité udrzovat éni kontakt.

4. Respektujeme seniorovo zhorSenou pohyblivost a apgré vnimani okoli.

5. NejdalezitejSi cast je pedani informaci (bez cizich nagwpribéh vysSeteni....)

6. Pfi zjiSténi zhorSeného vighi se postavime do zorného pole pacienta a
predavame informace pomalu &telre.

7. Respektujeme seniorovo intimitu

8. Dopomahame ip svlékani svrSk, a uléhani na luzko. Nikdy tuto préaci
nevnucujeme, vzdy se ptame.

9. Pri vySeteni by ngla byt dopomoc cileddome snerovana k soéstainosti
pacienta.

10.Vyuzivame neverbalni komunikaci (doteky, gesta, ikan

Zlaté pravidlo komunikace je slusné chovani
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Obrazek €. 1: Rentgenovy fistroj
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Obrazek €. 3: Magneticka rezonance
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Obrazek ¢. 4: Ultrazvukovy gistroj
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priloha 1

Pravidla komunikace dle knihy Heleny Haskovcoveé, Informovany

Pozadavky na |ékige
1. Poslouchejte pacienta vzdy pozérn
jaén a

srozumiteld. Vytvate si zgtnou vazbu

2. \Vysvtlete vzdy vSechno

a ujistete se, Ze vam pacient porozim

3. Hovote s pacientem pravidein o
prevenci.

4. Budte poctivi acestni.

5. Vyptejte se pacienta na vdechno, co by
mohlo vasi spolupraci Ztovat (obavy,
nechu, odmitani, pop vliv druhé

osoby).

6. Zachovejte vZdy iseérnost informaci
ziskanych od pacieit

7. Respektujte pacientovagmi.

8. Nekritizujte véejné pacienta.

9. Béhem rozhovoru udrzujte’ni kontakt.
10. Respektujte pacientovo soukromi.

11. Dejte pacientovi najevo svou eind

podporu.

12. Nenavazuijte s pacienty sexualni vztahy.

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud
to je mozné, seznamte s ni pacienta
zpisobem, ktery je procnhprijatelny

a srozumitelny.

14. Vas upraveny a¥ je nezbytnou
samozZejmosti.

15.  Vystupujte ped

v nejlepsim sile.

pacienty  vzdy

souhlas

16. NepoZadujte od pacient financni
podporu.

Pozadavky na pacienty

VaSi pacienti se tyto pozadavky nikde
neddtou,

proto jim je musite sfit sami — je

to mozné i formou letaku sekarre.

1. Ptejte se Iékg na vSe, co povaZujete

za nejasné nebo za nesrozumitelné.

2. Poskytdte

informace. Bez vasich informaci lé&ka

lékai vSechny nutné
nevi, co vas kde a jak mnoho boli, bez
vaSeho vyjageni |éka nevi, ktery postup
chcete zvolit.

3. Dodrzujte pelive vdechny Iékavy
pokyny — je to fedevSim ve vaSem
vlastnim zajmu.

4. Budte k lékai uprimni.

5. Nedtlejte si nepimerené naroky na
lekariv cas a nepipravujte |ékae

0 cas zbyténe.

6. Diverujte svemu lékia

7. Respektujte |ékavo soukromi.

8. Sdite

najednou, nenechavejte si pro sebe sva

lékai vSechny své problémy

»tajemstvi« — je to jen k vasi Skod
9. Pri rozhovoru se divejte 1élado ai.
10. Scklte Iékai vSechny své pochybnosti,

ar uz se tykajiehokoliv.
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