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EDITORIAL
Mili Citatelia,

Casopis Zdravotnictvo asocialna praca vznikol v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace bl. P. P. Gojdica v PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odborného ¢asopisu sa na zéklade
kvality prispevkov ¢itatelov postupne vypracoval na vedecky ¢asopis. Od roku 2009 sa
stal nielen vedeckym c¢asopisom ale aj medzinarodnym casopisom, vychadza ako
v slovenskej tak aj v ¢eskej verzii. VaSe prispevky Vv ¢asopise sU teda i zahrani¢nymi
publikaciami. Od roku 2011 vychadza &asopis na Slovensku aj v Cechach nielen v
printovej ale aj internetovej forme. V snahe umoznit’ pristup Studentom k Casopisu je
internetova forma ¢asopisu (dostupna na adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz) zdarma a casopis je nepredajny. V roku 2015
vychadza ¢asopis uz 10. rok a od ¢isla 3/2014 sa rozsirilo tématické zameranie ¢asopisu
tak, ze pokryva jednak zdravotnicke odbory ako OsSetrovatel'stvo, Verejné
zdravotnictvo, Laboratorne vySetrovacie metddy v zdravotnictve (LVM), jednak d’alSie
pomahajuce profesie ako Socialna praca a Pedagogika. Pristipilo sa ku spolupraci
s Fakultou zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. V sucasnosti
Casopis vydava spolo¢ne Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave a Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.
Ako Supplementum vydava cCasopis S$trukturované abstrakty z medzindrodnej
konferencie v PreSove. V plnom rozsahu vychadzaju prispevky uz S$tvrty rok
v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zédujme zvySovania kvality Casopisu ¢lanky musia mat” domadci (slovensky,
Sesky, pol'sky) abstrakt a anglicky abstrakt. Casopis vychadza so sthrnom
publikovanych prispevkov v domacom a anglickom jazyku. Nasou dlhodobou snahou
je, aby sa z cCasopisu postupne stal ¢asopis stredoeuropskeho vyznamu. Zaujemcom
0 uverejnenie prispevkov Vv ¢asopise pripominame potrebu dosledne respektovat
pokyny autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. AlZzbety, n. o., v Bratislave
v spolupraci so
Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v KoSiciach

Gréckokatolickou teologickou fakultou PU v Presove

usporiadaju a zaroven si dovol'uju Vas pozvat’ na

XI. vedecko-odbornu konferenciu s medzinarodnou ucastou

., Zdravotnicke, socialne, ekonomicke a pravne
problémy marginalizovanych skupin «

v diioch 23. — 24. oktébra 2015 v PreSove

Zaciatok konferencie je planovany na 23. 10. 2015 o 9.00 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

Podrobnejsie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informécii. Vasu predbeznt
ucast’ s ndzvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (max. 200 slov) prosime nahlasit’.

e-mailom do: 30. septembra 2015

konferencia.presov2015@truni.sk
tel.: 00421 911747282
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DIAGNOSTIKA INFEKCIE VIRUSOM HIV
DIAGNOSTICS OF HIV INFECTION

Beno, P., Slezak, M.

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave
Katedra laboratérnych vySetrovacich metod v zdravotnictve

Abstrakt

Clanok prindsa vieobecny literarny prehlad o metddach laboratornej mediciny, ktoré
sa wuplatnuju pri diagnostike infekcie virusom HIV arozhodovani 0 zapocati
antiretrovirusovej liecby. N sucasnosti sa pri zakladnej diagnostike infekcie HIV pouzivaju
ELISA testy. Posunom v skorej diagnostike HIV, bolo zavedenie detekcie antigénu p24,
ktoré prispelo K skrateniu tzv. diagnostického okna. DdlezZitou sucastou konfirmacnych
postupov je testovanie séra alebo plazmy pacienta pomocou metdédy Western blot. Okrem
tychto nepriamych metod sa menej casto pouzivaju aj priame metody dokazujuce
pritomnost virusovej nukleovej kyseliny RNA alebo provirusu DNA HIV. Monitorovanie
hladiny CD4 T-lymfocytov nam poskytuje relevantné informéacie o stave imunitného
systému pacienta. Pri poklese CD4 buniek pod hodnotu 500 sa zvycajne odporuca zacatie
antiretrovirusovej terapie.

KPacové slova: HIV infekcia, diagnostika, ELISA metoda, antigén p24, CD4 T-lymfocyty.

Abstract

This article is a review of literature about diagnostic methods of HIV infection. Which
are used as a routine in clinical practice. At the present time the LISA tests are used in the
basis diagnostics of HIV infection. The methods for detection of antibodies against the
virus - the identification of specific p24 antigen contribute to the shortening of window
period. Important part of confirmation algorithms is testing of serum or plasma by the
Western blot method. Among thedirect methods the identification of viral nucleic acid RNA
or proviral DNA HIV is used. The Monitoring of CD4 T-lymphocyte levels is giving us the
relevant infomations about immune status of the patient. Decreasing of CD4 cells bellow
the level 500 is the reason fot begining of antiretroviral therapy.

Keywords: HIV infection, diagnostics, ELISA method, antigen p24, CD4 T-lymphocytes.
UvoD

MozZnosti diagnostiky infekcie virusom imunitnej nedostatocnosti - HIV sa zacali
rozvijat’ po jeho objave a prvej uspesnej izolacii (1983), od ktorych viedol len kro¢ik k prvym
komer¢nym testom, ktoré sa stali dostupné v roku 1985. Pri diagnostike pritomnosti infekcie
HIV sa zameriavame na dokazovanie, resp. priamy dokaz ¢i nepriamy dokaz pdvodcu
infekcie alebo jeho Casti. Medzi najcCastejSie rutinne vyuzivané metoddy patri ELISA, ktorej
cielom je detekcia protilatok proti HIV. Vo vicsine pripadov sa vySetruju oba typy protilatok,
teda HIV-1 aj HIV-2 [1, 2]. Okrem protilatok anti-HIV sa v krvi pacienta detekuje aj
virusovy antigén p24, ktory sa ako rozpustny protein nachadza v sére, je detegovatelny v Krvi
3 tyzdne po infikovani. Zavedenie detekcie antigénu p24 bolo posunom v skorej diagnostike
HIV, jeho stanovenie prispelo k skrateniu diagnostického okna [2].
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Pri pozitivhom alebo neurcitom vysledku je nutné pokracovat v diagnostike d’alej
prostrednictvom konfirmac¢nej metody Western blot, inak nazyvanej aj Immunoblot. Tento
krok je nutnostou, pretoze pozitivita ELISA testu nemusi znamenat’ skuto¢nti pritomnost’
HIV infekcie u pacienta. Metéda Immunoblot dokazuje pritomnost’ Specifickych protilatok
proti jednotlivym glykoproteinom a proteinom HIV [3].

Okrem spomenutych nepriamych metod sa menej Casto pouzivaji aj priame metody
dokazujuce pritomnost’ virusovej nukleovej kyseliny RNA alebo provirusu DNA HIV. Medzi
takéto metody patri najcastejSie Polymerazova retazova reakcia, tj. PCR alebo jej
modifikacia Real Time Reverse- trancription PCR — PCR, ktora vyuziva reverznu transkripciu
a produkt je monitorovany v redlnom case [4, 5].

Pre spravnu indikaciu lieCby astavu pacienta sa k ostatnym testom pridava aj
stanovenie subpopulacii T-lymfocytov CD4 v krvi a ich pomer k lymfocytom CDS8.

Kultivacia virusu je finan¢ne naro¢na diagnosticka metoda, z toho dévodu sa v praxi
nezauzivala. Finan¢ne narocnou metddou je aj elektronova mikroskopia [3].

Metoda, ktord spolahlivo preukdze pritomnu rozvijajicu sa infekciu virusom HIV,
musi byt’ dostato¢ne vysoko senzitivna a Specificka. V tom je aj dovod, preco sa v diagnostike
pouziva kombinacia viacerych znich. Diagnostika infekcie virusom imunitnej
nedostato¢nosti je rozdelend do niekol’kych kategorii. Su to:

e Detekcia protilatok,

e Identifikacia antigénu,
. Rozpoznanie nukleovej kyseliny virusu,
. Monitoring hladiny T-lymfocytov.

DETEKCIA PROTILATOK

Testy, ktoré deteguji pritomnost’ protildtok so Specifickou orientaciou na antigény
HIV su zalozené na reakcii antigen-protilatka a teda vytvarani imunokomplexov. Protilatky
anti-HIV sa v tele pacienta zainaju vytvarat' do 3 tyzdnov alebo az do troch mesiacov od
infikovania. To moze byt aj dovodom klamného negativneho vysledku v obdobi, kedy sa
U pacienta eSte nezacali vytvarat’ protilatky. Pre overenie sprdvneho vyhodnotenia testu je
nutné test zopakovat’ po 6 mesiacoch.

U vacsiny (az 90%) l'udi je mozné detekovat pritomnost’ protilatok najneskor po troch
mesiacoch od infikovania virusom HIV. DneSné testy ich mdzu zachytit aj podstatne skor.
Doba, pocas ktorej je pacient novoinfikovany, ale nenastala eSte u neho sérokonverzia, t.j.
tvorba prislusnych protiladtok, sa oznacuje ako tzv. diagnostické okno (angl. ,,window
period®). Pocas tohto obdobia nie je mozné zachytit’ pritomnu infekciu u pacienta Ziadnym
testom pre detekciu protilatok [6, 7].

Metoda ELISA

Metoda ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) je vysoko senzitivna, lacna
a jednoducha. Je pouzivana ako skriningova metéda najma pre jej vysokd senzitivitu
a jednoduchost’. Ak vSak jej vysledok nie je jednoznacne negativny alebo je pozitivny, je
nutné pokracovat’ v d’alSej diagnostike metodou s vysSou Specifickost'ou.

Pri diagnostike infekcie HIV metddou ELISA ide o vyuzivanie nepriamej diagnostiky.
Hl'adame pritomné protilatky proti Specifickym antigénom. lIde o protilatky skupin IgM
a IgG, ktoré su namierené proti Specifickym antigénom HIV, resp. virusovym proteinom
nachadzajucim sa na obale virusovej Castice [8]. [zolovanymi antigénmi, ktoré sa pouzivaju
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v ELISA testoch su: gpl20, gp4l, gp36 agp24 patriace typom HIV- 1/2, ale sU dostupné
viaceré variécie aj inych antigénov ako: p17, p24, p31, p51, p55, gp160 a gp26 [9].

Principom celej tejto metddy je pripojenie antigénu na stenu z plastického materialu
96 jamkovej mikrotitracnej platnicky, protildtka pritomnd vo vySetrovanej vzorke sa necha
reagovat’ v procese Kkultivacie santigénom naviazanym na stene jamky po uréitu dobu
(priblizne 30 minut pri teplote 37 — 40 stupniov Celzia) a ndsledne sa jamka premyje kvoli
odstraneniu nenaviazanych zloziek [1, 10]. Po premyti sa pridava enzymovy konjugat, ktory
sa viaze na Specificku protilatku naviazanli na pevnej faze. Po pridani enzymového konjugatu
sa reakénd zmes znova premyje. Enzymova zlozka spdsobuje zmenu celého komplexu na
farebny produkt, ktorého farebnost’ mézeme zmerat’. Zaverom postupu je spektrofotometrické
vyhodnotenie vysledkov, t.j. =zistenie pritomnosti Specifickych protilatok pomocou
spektrofotometra. Spektrofotometer Specidlne urceny pre metodu ELISA sa oznacuje ako tzv.
ELISA-reader. Umoziiuje meranie farebnej reakcie pri réznych vlnovych dizkach aje
upraveny na moznost’ od¢itania priamo z mikrotitracnych platni¢iek. Rdzne farebné zmeny,
ktoré su zaznamenavané pomocou spektrofotometra, priamo koreluju s koncentraciou
Specifickych HIV protilatok vo vzorke. Na stanovenie vysledku testu po spektrofotometrickej
analyze sa pouziva bezrozmernd veliina nazyvand absorbancia (mnozstvo viditelného
ziarenia pohltené¢ho latkou, resp. vzorkou) [11]. V stcasnosti su uz v laboratoriach vyuzivané
aj automatické pristroje, tzv. ELISA procesory, ktoré obsahuju pipetovaci blok na riedenie
vzoriek aich aplikaciu do mikrotitratnych dosti¢iek, s pridavanim vlastnych reagencii, blok
na premyvanie, inkubaciu a odpocitanie ¢i hodnotenie vysledkov [11]. Kazdy dodavany
komerény test ma presne stanovené vysledné referencné hodnoty, ktoré st porovnavané
s kontrolnou hodnotou.

Test moze u pacienta s HIV infekciou pozitivny uz po 3-6 tyzdioch od infikovania.
V zriedkavych pripadoch moézZe dojst k tvorbe protilatok az po 12 tyzdinoch. Pocas
diagnostického okna je vysledok ELISA testu faloSne negativny, ale faloSna negativita po
tomto obdobi je vel'mi zriedkavd. Okrem faloSnej negativity sa mdzeme u ELISA testov
stretnt” aj s pripadom falosne pozitivneho vysledku. To sa moéze stat’ v situdcii, kedy su
pritomné iné autoprotilatky (pacient je po vakcinacii proti chripke, ¢i je uneho pritomné
ochorenie peCene). Prave pre istl, aj ked’ malo pravdepodobnt, moznost’ zlyhania tohto testu,
je vzdy nutné ho potvrdit' konfirma¢nym testom. Diagnoéza HIV by nikdy nemala byt
stanovena na zéklade jedného uskuto¢neného testu [7, 12]. Pacienta moZzno povazovat’ za HIV
pozitivneho az vtedy, ked’ sa pozitivita u neho potvrdi z dvoch nezavislych odberov krvi.

Rychle testy

Niektoré z tychto komercne vyradbanych testov st dostupné aj v lekariiach a su urcené
na domace pouzitie. Vyhodou je rychlost’, ktorou sa dopracujeme k vysledku testu a tiez
diskrétnost’ pri testovani. Odbornici st vSak ¢asto voci tzv. ,,samotestovaniu‘ doma skepticki,
pretoze test sa moéze vykonat nespravnym spésobom. V ramci odbornej verejnosti sa
najCastejSie stretdvame s ndzorom, Ze aj takéto typy testov na diagnostiku infekcie HIV patria
do ruk odbornikom [13]. Ako dbvod sa uvadza nespravna manipulacia s pipetou, ktora je
stCastou testu, nedostate¢né objemy odobranych vzorek, vyssie riziko faloSnej negativity u
nevyskolenych oséb [10, 14]. Samotni vyrobcovia takychto testov uddvaji, Ze sa nemozno
spolichat’ na spravnost’ alebo pravdivost’ vysledku, ak test nie je vykonany vySkolenym
personalom. Ide o testy detekujuce pritomnost’ protilatok anti-HIV v krvi alebo slinach
pacienta, ktoré ndm poskytuji vysledok uz do 30 minut. Jeden z najnovsich rychlych testov,
tzv. INSTI test, prinaSa vysledky uz do 60 sekand [15, 16].
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Nepravdivy vysledok moze byt taktiez zaznamenany v pripade, Ze doslo k testovaniu
jedinca vo vel'mi skorej faze (tzv. ,,window period®) infekcie v ktorej eSte nemozno protilatky
detekovat’. Spravidla takyto stav byva priblizne do 3 tyzdinov od infikovania.

Mobzeme konstatovat’, ze neodborna diagnostika v domécnostiach nie je vhodng, ak
chceme mat’ istotu, Ze testovanie prebehlo spravne. Vo viacsine vyspelych krajin sveta dnes
rychlotesty pre diagnostiku infekcie HIV uZz nie st dostupné v lekarnach. Na druhej strane je
tento typ testu prinosom pre lepsi screening infekciou trpiacich pacientov, pretoze aj na
zéklade takto vykonanych testov mdze jedinec navstivit’ Specializované pracovisko, kde sa
diagnoza ur¢i véas a pod odbornym dohl'adom. V zdravotnickych zariadeniach, kde tieto testy
vykonavaju odborni a dobre vyskoleni pracovnici, st velkym prinosom najmé v urgentnych
situaciach, akou méze byt napriklad neodkladni nutnost’ podania krvnej transfuzie, prijem
urgentnych pacientov do zdravotnickeho zariadenia, transplantacie ¢i pri pracovnych Urazoch
osetrujuceho persondlu. V pripade, ze sa javi vysledok takto vykonaného testu ako pozitivny,
je oznaceny ako ,,predbezne pozitivny* a nasledne je potrebné ho potvrdit’ v diagnostickom
laboratériu [17].

Je dolezité, aby pacient bol informovany o nutnosti absolvovat’ vySetrenie minimalne
3 mesiace po rizikovej udalosti. Poskytovanie informacii je sucastou predtestového
poradenstva, ktoré absentuje v pripadoch domaceho testovania [18]. VSetky uskuto¢nené
rychlotesty by mali byt potvrdené dodatoénym vySetrenim. Vo vécSine pripadov si
pouzitelné len ako prvotna, resp. skriningova metdda [19].

Konfirmaény test

Konfirmacény test nazyvany aj ,,Western Blot“ ¢i Imunopijakova reakcia, je testom,
ktory sa vykonava v pripade, ze ELISA test sa javil ako neurcity, alebo potvrdil nélez
Specifickych protilatok proti HIV. Western Blot je najrozsirenejSim konfirmacnym testom pre
vylt€enie faloSne pozitivnych vysledkov. VSeobecne sa povazuje za tzv. ,,zlaty Standard pre
potvrdenie diagnézy HIV [1, 20]. V dnesnom modernom laboratériu by takyto test nemal
chybat’ a tieZ by malo byt samozrejmostou, Ze pracovnici laboratdrii st riadne vyskoleni
a v pripade potreby pripraveni takyto test realizovat’.

Pociatky tejto metddy sa datuju k roku 1975 ked’ E. M. Southern popisal prenos
fragmentov DNA z agarového gélu na nitratcelulézovi membranu. Metoda dostala po
autorovi nazov ,,Southern Blot“. V roku 1977 metddu vylepsil J. A. Alvin a nazval metédu
,Nordhern Blot®. J. Renart a H. Towbin si v roku 1979 metodu prisposobili a vyuzili ju na
analyzu proteinov, tzv. Imunnoblotting. Az W. N. Burnette prisiel s novym napadom a pouzil
na rozpoznanie proteinov Specifické protilatky znacené radioaktivhym ,,proteinom A*.
Metoda dostala novy nazov ,,Western Blot“ [11]. Pomocou tejto metddy sme schopni
preukazat’ pritomnost’ a identifikovat’ konkrétne proteiny z celého spektra roznych d’alSich,
ktoré su extrahované bunkami.

Zjednodusene modzeme tito metddu rozdelit’ na skupinu troch zdkladnych krokov.
Prvym krokom je separacia proteinov podla velkosti, nasleduje ich prenos na pevny nosic¢
a poslednym krokom je oznacenie cielového proteinu pomocou reakcie so Specifickou
protilatkou. Vysledkom je vizualizécia interakcie proteinu a protilatky [21].

Proteiny, ktorych pritomnost a interakciu so S$pecifickymi protilatkami chceme
dokdzat’, st zo skupiny jadrovych, resp. ,,gag™ (p13, p18, p24, p55) a taktieZ proteiny obalu,
resp. ,,env* (gpl60, gpl120, gp41). Protilatky pritomné proti skupine Gag svedéia o pritomnej
akutnej infekcii aich hladiny postupnym prechodom infekcie do latentnej fazy klesaju,
protilatky proti skupine Env st vSak pritomné dlhodobo, ato aj pocas bezpriznakového
obdobia [9, 22].
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Principom metddy Western blot je separédcia virusovych proteinov (sU dostupné
komer¢ne) procesom gélovej elektroforézy, ich transport na nitratcelul6zovi membranu kde
dochédza k reakcii s testovanym sérom pacienta. Cielom je zistit' ktory, alebo ¢i vobec,
proteiny reaguju, resp. su rozpoznané pacientovymi protildtkami [1, 21]. Jednotlivé antigény,
ktoré sa roztriedili v procese elektroforézy, su rozdelené na nitratcelulézovd membranu do
jednotlivych frakcii. Vyhodou je, ze tak mozno detekovat viacero protilatok proti
Specifickym antigénom naraz v jednej vzorke [11]. Nitratcelulozovd membrana sa po
naviazani proteinov rozstrihA na pruzky anecha sa reagovat’ s pacientovym sérom,
s pozitivnym sérom obsahujacim protilatky atiez s negativnym sérom, ktoré protilatky
neobsahuje. Pozitivne aj negativne sérum sluzia ku kontrole. Ak su v sére pacienta pritomné
protilatky, budi reagovat’ s antigénmi, resp. virusovymi proteinmi. Cela reakéna ststava sa
nasledne premyje, aby sa odstranili protilatky, ktoré nereagovali. V d’alSom kroku sa pridaja
Specifické sekundarne protilatky, tzv. antiludsky IgG s nakonjugovanym enzymom, ktory po
rozoznani protilatok (proti virusu HIV) vytvori farebnu reakciu a dochadza tak kich
vizualizécii [21, 23]. Pri nejasnych vysledkoch sa test odporuca zopakovat po 3 az 4 tyzdnoch
alebo vyuzit' PCR.

IDENTIFIKACIA ANTIGENU p24

Vyznamnou metodou v diagnostike je identifikdcia a detekcia hladiny virusového
kapsidového antigénu p24. Metdda detekcie antigénu p24 je pokrokom v skorej diagnostike
infekcie HIV, najmd akutnej infekcie, atiez moze byt v budicnosti bezne pouzivanou
metodou pri diagnostike deti, ktoré sa narodili HIV-pozitivnym matkam [24]. Antigén p24 je
detekovatel'ne pritomny v sére pacienta medzi prvym a tretim tyzdfiom infekcie. M6Zeme ho
teda detekovat’ eSte v obdobi ,,0kna“ pocas ktorého este nedoslo ku sérokonverzii a protilatky
nemozno zachytit [2, 7, 25].

Okrem skorej diagnostiky mozeme antigén p24 hladat aj z dOvodu pozitivneho
ELISA testu anegativneho Immunoblot testu atiez u pacientov, u ktorych je vysoka
pravdepodobnost infekcie, vykazuju priznaky, ale ELISA bola negativna. SkorSie verzie testu
na detekciu p24 mali nizke miery dosiahnutej Specifikosti, avSak tieto nedostatky boli do
velkej miery odstranené a Vv stcasnosti senzitivnost’ a Specifickost’ koreluje s analyzou na
principe PCR [24].

Stvrta generacia skriningovych testov

Testy Stvrtej generacie pre diagnostiku HIV infekcie detekuji simultanne pritomnost’
anti-HIV protilatky a antigén p24. Su odporu¢ané pre vynikajiice hodnoty senzitivity
a Specifickosti [26]. Tato generdcia testov sa V praxi pouziva len posledné desatroéie, v
porovnani so star$imi generaciami poskytuje vyssiu citlivost. Test je velmi opodstatneny nie
len z hl'adiska samotnej diagnostiky, ale aj epidemiologie. Vdaka simultannemu hodnoteniu
aj antigénu p24 je mozné zachytit' skoré Stadia infekcie [15]. Jedinci, ktori su v tomto Stadiu
ochorenia, ¢asto nevedia o svojej diagnoze a vyznamne sa podielaju na Sireni nakazy.

Vyuzivanie testov Stvrtej generacie znizuje dobu trvania diagnostického okna na 5 dni
a poskytuje moznost’ skorej diagnostiky akutnej infekcie HIV, avSak detekcia nukleovych
kyselin zostava metodou s najvysSou senzitivitou [15]. V neposlednom rade sG vyhodou
nizsie naklady, mensi pocet vySkolenych pracovnikov a kratsi ¢as v porovnani s aplikaciou
takychto testov jednotlivo. Je velmi pravdepodobné, Ze tieto testy budu, vdaka benefitom,
ktoré v diagnostike poskytuju, pouzivané a zavedené ako Standardna, resp. rutinna sucast
diagnostiky HIV [27].
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ROZPOZNANIE NUKLEOVEJ KYSELINY VIRUSU

V pripade, ze nie je mozné zachytit’ pritomnost’ Specifickych protilatok proti virusu, je
nutné aplikovat’ testy, ktoré nie s zalozené na tvorbe imunokomplexov. Uskutocnujeme teda
metddu DNA PCR, ktorou identifikujeme virusovii DNA integrovant do hostitel'skej bunky
alebo PCR urcenu pre kvantifikdciu RNA, resp. virusovej naloze, ktord je dolezitym udajom
aj pri indikécii antiretrovirusovej terapie.

PCR je vhodna aj v pripadoch testovania deti HIV pozitivnych matiek. Je nutné uréit’
pritomnost’ infekcie ¢o mozno najskor, najméd z dovodu zacatia antiretrovirusovej terapie,
ktora by mohla zabranit’ rozvinutiu dlhodobej infekcie [28].

Polymerazova ret’azova reakcia a jej princip

Principom metédy PCR je amplifikacia konkrétneho Useku polynukleotidového
retazca in vitro. Amplifikacia je uskuto¢nena vd’aka enzymatickej ¢innosti DNA-polymerazy,
ktora predizuje retazec. Narastajici podet kopii je sposobeny cyklickym opakovanim celé¢ho
procesu. Tymto mechanizmom mozno v priebehu niekol’kych hodin ziskat' miliony kopii
Specifického fragmentu. Kazda reakénd zmes pre PCR obsahuje:

e Deionizovanu a sterilnd vodu
e PCR pufor, ktory je potrebny pre stabilitu a aktivitu DNA-polymerazy
e Magnéziové kationy, ktoré si kofaktorom DNA-polymerézy
e Deoxyribonukleozidtrifosfaty sluziace ako stavebny materidl pre vznikajicu kopiu
ret’azca.
Priméry
e DNA-polymerazu
e Templat, t. j. sekvencia s genetickou informéciou.

Reakcia je riadena cyklickym striedanim (20-40 cyklov) réznych tepldt v zariadeni
PCR cykler [29, 30]. Pri kazdej teplote prebicha ina faza reakcie atak ju rozdelujii do
nasledovnych zékladnych krokov:
e Teplota nad 90 °C — proces termalnej denaturécie vlakna DNA
e Teplota v rozmedzi od 45 °C do 65°C — faza anelacie, resp. nasadania primerov na
,Svoje miesta“ templatovej DNA. Teplota, pri ktorej tdto faza reakcie prebieha je
zavisla od dizky primerov.
e Teplota 72°C — dochadza k polymerizacii. DNA-polymeraza zacina pracovat
a pomocou stavebnych castic INTP syntetizuje nové komplementarne vidkno DNA.
Na konci celej PCR tato faza prebicha dlhsSie ako pri ostatnych cykloch, a to z dévodu
zaverecného dokoncenia kazdej polymerizacie, ktora este prebieha [29].

Boli navrhnuté rozne PCR metody tak, aby pomohli odhalit’ pritomnost’ $pecifického
useku gendmu HIV, génu HIV GAG [7, 31]. V klinickej praxi sa najcastejsie vyuziva Real-
Time Reverse Transcriptase PCR, ktord sa vyvinula z klasickej PCR metddy, resp. je jej
modifikaciou. Je S$iroko pouzivand pre prediktivnu a prognosticki diagnostiku, najmé
v stvislosti s kvantifikaciou virusovej RNA. Metoda vyuziva enzym reverzna transkriptaza
k prepisu do pracovnej kopie cDNA, ktord je nasledne amplifikovand. Pre zobrazenie
produktu ajeho kvantifikdciu sa vyuzivaji flurescencéné farbiva viazice sa na nukleova
kyselinu, pri¢om zvySenie fluorescencie koreluje s narastanim produktu, ktorého mnozstvo je
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stanovené¢ na zaklade kalibracnej krivky. Inou moznostou je kvantifikicia pomocou
spektrofotometrickej analyzy vzorky, resp. meranie jej absorbancie [5].

Kvantifikacia nukleovej kyseliny sluzi jednak na skoru diagnostiku infekcie, pretoze
sa skracuje doba diagnostického ,,0okna“, ale slizi aj na konfirmaciu neurcitych vysledkov
ziskanych zo serologickych metdd. Stanovenie HIV RNA ma opodstatnenie aj
u novorodencov, ktori boli exponovani pocas prenatalneho vyvoja, z dovodu skorej
diagnostiky infekcie [24].

U deti, ktoré sa narodili HIV pozitivnym matkdm sa priamo detekuje pocet
pritomnych kopii HIV RNA v pupocnikovej krvi atiez aj vo vzorkach, ktoré st odobrané
pocas 1., 3. A 6. mesiaca po narodeni [2]. Kvantitativne testy demonStruju hladinu
cirkulujacich kopii VRNA v 1ml krvi, tzv. virusova naloz [32].

Pomocou hodnoty virusovej naloZze vieme vyhodnotit’ stav infekcie u pacienta.
Hodnota virusovej naloze je stanovena zo vzorky krvnej plazmy od pacienta, kde hl'adame
HIV RNA [26]. Urcenie hodnoty naloze virusu je dolezit¢é pre spravnu indikéaciu
antiretrovirusovej liecby, a tiez ziskanie informacii o jej efektivite [2]. Je stanovovana sucasne
aj surcovanim hladin CD4 buniek. Antiretrovirusova lietba mdze vyznamne znizit' pocet
cirkulujacich képii [7].

Kvantifikdcia HIV DNA poukazuje na mnozstvo alebo zastipenie buniek, ktoré su
latentne infikované [4]. HIV je, vo forme provirusovej DNA, ulozeny v CD4 T-lymfocytoch
nachadzajucich sa v perifernej krvi tak ako aj bunkéach asociovanych v lymfatickom tkanive
[4]. Provirusovd DNA sa mdze nachadzat’ v cytoplazme hostitel'skej bunky alebo mdze byt
sucast’'ou jej chromozomalnej DNA, do ktorej sa uz stihla inkorporovat’.

Negativny test DNA PCR po nejasnom vysledku konfirma¢ného testu moze
znamenat’, Ze doSlo k zlyhaniu ivodného ELISA testu a jedna sa 0 jeho falo§nu pozitivitu.
Pri¢ina moéZze stvisiet’ so Struktirou rekombinantnych antigénov alebo d’al’Sich zloziek testu
a s jedinecnymi vlastnostami vySetrovaného séra pacienta [32].

Izol4cia virusu

Metdda izolacie sa v klinickej praxi nevyuziva, pretoZe je naroéna na pracu a zdihava.
Mdzeme sa s fiou stretnut’ v $pecializovanych laboratoriach a vykondva sa najméa pre vedecké
ucely. Pouziva sa zmieSana kultura krvnych mononuklearov pacienta a lymfocytov zdravého
darcu, ktord je stimulovana fytohemaglutininom a interleukinom-2 [30]. NajcastejSie je vSak
obchadzana metodami PCR [24].

MONITORING HLADINY T-LYMFOCYTOV

Infekcia virusom HIV priamo zasahuje do imunitného systému pacienta atak je
potrebné stav jeho imunitného systému pravidelne vyhodnocovat, resp. monitorovat. Aby
sme vedeli zhodnotit’ v akom je stave, je potrebné vySetrenie hladiny CD4+ T-lymfocytov.
Postupujucim rozvojom HIV infekcie sa pocet CD4 lymfocytov meni. Na zdaklade
monitorovania po¢tu mézeme odhadniit’ $stadium, v ktorom sa infekcia nachadza, a tiez vieme
navrhnut’ d’alsi lieCebny postup [33].

Pri hodnoteni stavu imunitného systému HIV-pozitivneho pacienta vzdy hodnotime
pocet Specifickych T-lymfocytov, ktoré nest znak CD4. CD4 lymfocyty sa bielymi krvnymi
bunkami a vzhl'adom na svoju funkciu v imunitnom systéme su nazyvané aj pomocné alebo
tiez helperické lymfocyty [34]. Rozpoznavaju ,,narusitelov v organizme, ako napriklad aj
virus HIV, asignalizuju imunitnému systému, aby sa branil proti infekcii. Zohravaju
vyznamnu Ulohu pri infekcii virusom HIV, pretoze st hostitel'skymi bunkami pre virus. HIV
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sa inkorporuje do gendmu CD4 bunky a jej mnozenim vznikaji d’al'Sie pocetné populacie
infikovanych buniek. Infikovana CD4 bunka syntetizuje mnohé viriény HIV. CD4 lymfocyty
sa mnozia, aby tak zabranili postupujucej infekcii, ale ked’Zze uz st infikované, len umoznia
tvorbu d’al’sich kopii virusu.

Pocet CD4 lymfocytov nie je staly a je zavisly od mnozstva faktorov, ako napriklad
pohlavie, fajCenie, stav imunitného systému, genetické faktory alebo tiez enviromentalne,
demografické faktory [35] ¢i dokonca dochadza k odchylkam aj po¢as dna. Z tychto dévodov
je, pre ziskanie relevantnejsich tidajov, niekedy odporacané stanovenie poctu opakovat’ [36].

Pri r6znych hodnotach vieme predpovedat’ rozne Stadia a upravit medikamentéznu
liecbu, nielen antiretrovirotikami [37]. Svetovd zdravotnicka organizacia vytvorila
klasifikaény systém, revidovany v r. 2007, podl'a ktorého sa klinicky obraz pacienta rozdel'uje
do 4 stadii:

- prvé stadium (akutna faza infekcie);
- druhé stddium: zacinaju sa prejavovat’ znamky poskodenia imunitného systému;
- tretie Stadium: ide o stav, kedy je vhodné zvazit' indikdciu antiretrovirusovej liecby

(najma ak poc¢et CD4 buniek klesol pod hladinu 500 na kubicky mililiter);

- Stvrté $tadium (synonymum je syndrom AIDS, ktory vedie k exitu organizmu): pocet

CD4 buniek postupne klesé az k hladine bliziacej sa nule.

Po infikovani virusom HIV pocet CD4 buniek zvycajne prudko klesne a potom sa
ustali na hladine okolo 500. Neskor k rapidnému poklesu dochadza priblizne rok pred
vypuknutim AIDS u pacienta. Vtedy sa ich hladina sleduje kazdé 3 mesiace. Pri poklese CD4
buniek pod hodnotu 500 sa zvyCajne odpori¢a so zacatim antiretrovirusovej terapie,
najneskor vsak pri poklese pod hladinu 350. Pod hranicou 350 buniek na kubicky milimeter
sa dramaticky zvySuje riziko vyskytu zavaznych ochoreni. Antiretrovirusova lie¢ba umozni
navratenie povodnej alebo aspon zlepSenie hodnoty hladiny CD4 lymfocytov a tak chrani
imunitny systém pacienta [34, 38].

Stanovenie hladiny CD4 T-lymfocytov

Na stanovenie poc¢tu CD4 T-lymfocytov vyuzivame najmd metdodu prietokovej
cytometrie. Stanovuje sa nielen pocet, ale aj ich percentualne zastiipenie. V prietokovej cyto-
metrii sa uplathuje princip rozptylu svetla na zaklade velkosti €1 zrnitosti buniek
prechadzajlcich cez laserovy lu¢ atieZz fluorescencie buniek po oznadeni pomocou
znacenych Specifickych monoklonéalnych protilatok, ktoré sa viazu na povrchy Specifickych
buniek [39].

Vyuzivame tzv. diskriminacnu silu protilatok, ktoré st namierené voci Specifickym
bunkovym receptorom, ako st najmd CD4 [33]. Rutinné stanovovanie poctu CD4 T-
lymfocytov vyZzaduje zna¢né finaéné naklady, najmé z dévodu vysokej ceny pristroja. Vysoké
finan¢né naklady ¢inia pre krajiny s nizkou troviiou zdravotnickeho systému prietokovy
cytometer takmer nedostupnym.

Alternativne rieSenie prichadza v podobe zariadenia, tzv. Pima CD4 analyzér. Pima
CD4 je lacnejSie, 'ahko prenosné a jednoducho obsluhovatelné zariadenie, ktoré umoziuje
stanovenie absolutneho poétu CD4 T-lymfocytov z kapilarnej ¢i venOznej krvi [40, 41]. Je
zalozené na reakcii fluorescenéne znacenych protilatok s povrchovymi antigénmi
antigénmi CD3 aCD4. Vysledok je vyhodnoteny pomocou integrovanej kamery
a vyhodnocovacieho zariadenia a je zobrazeny priamo na displeji [40].

PIMA CD4 preukazuje sice menej presné, ale relativne dobré vysledky, ktoré
adekvatne koreluju s vysledkami poskytnutymi prietokovym cytometrom. Zariadenie Pima
CD4 je atraktivnou moznostou ako spolahlivo urcit, ¢i je pre pacienta vhodné zacat
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s antiretrovirusovou terapiou a zabranit’ oneskorenej liecbe. Najma v oblastiach, kde suU
moznosti diagnostiky spojené so stanovenim hladiny CD4 T-lymfocytov obmedzené [40-42].

Trend vyskytu HIV/AIDS v populacii mé stapajici trend v SR aj v CR [43, 44]. V' r.
2013 bolo v SR novodiagnostikovanych 82 pacientov, vacSina pacientov sa infikovala
subtypom HIV-1B [43].

ZAVER

V boji s celosvetovym zdravotnickym problémom, akym epidemia infekcie virusom
HIV bezpochyby je, zohrava kl'icova ulohu spol'ahliva, jednoducha a rychla diagnostika.
Tato méa svoje specifika laboratorne, psychologické aj socidlne. Samostatni kapitolu
predstavuje diagnostika tehotnych zien ako aj deti narodenych HIV pozitivhym tehotnym
zenam. V stcasnosti je infekcia virusom HIV sice lie¢itelnym, av§ak nad’alej nevylieCitelnym
ochorenim. Moderné diagnostické metddy, vdaka ktorym sa moéze infekcia odhalit’ uz
vV rannom S§tddiu, priamo korelujii s ispesnou liecbou. Napriek vyznamnym pokrokom
v diagnostike a liecbe sa toto ochorenie stale nepodarilo dostat’ uplne pod kontrolu.
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MERANIE ROZPTYLENEHO ZIARENIA V OKOLI
RADIOTERAPEUTICKEHO LINEARNEHO ELEKTRONOVEHO
URYCHEOVACA A PROTONOVEHO SYNCHROTRONU A ICH

VZAJOMNE POROVNANIE

MEASUREMENTS OF SCATTERED RADIATION AROUND
THE RADIOTHERAPEUTIC LINEAR ELECTRON ACCELERATOR
AND PROTON SYNCHROTRON AND THEIR COMPARISON

Jurco, M.,1 Grezdo, J., 2 Ruzicka, J1

! Katedra jadrovej fyziky a biofyziky, FMFI UK, Mlynska Dolina, 842 48 Bratislava
2 Oddelenie Klinickej fyziky, Onkologicky tistav Sv. Alzbety, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Abstrakt

Vyuzivanie radioterapie na liecbu onkologicky chorych pacientov vyzZaduje
zabezpecenie dostatocnej radiacnej ochrany pre pracovnikov, ktori sa vyrazne podielaju
na uspesnom procese liecby. V uvedenej prdci sa venujeme porovnaniu dvoch réznych
druhov externej rddioterapie (proténovej liechy a megavoltovej radioterapie pomocou
foténov z hladiska rozptyleného Ziarenia. Experimentdlne merania sme uskutocnili na
pracovisku protonovej liecby spolocnosti ZAO "PROTOM" v Protvine v Ruskej federacii a
na pracovisku fotonovej liechy v Onkologickom tistave Sv. Alzbety v Bratislave (OUSA).
Ako velicinu, prostrednictvom ktorej sme dané porovnanie uskutocnili, sme zvolili prikon
priestorového davkového ekvivalentu A*(10) vo viacerych poziciach na oboch
radioterapeutickych pracoviskdach. Z hladiska konkrétnych experimentalnych hodnot bolo
nasim cielom stanovenie H*(10) od pritomnych druhov ionizujiiceho Ziarenia na rdadovej
arovni. Vysledky poskytujii odhad radiacného zatazenia pracovnikov, uzitocné su vsak aj
pri hodnoteni rizika pre pacientov a ich sprevadzajlce osoby.

Kracéové slova: Rddioterapia, Protonovd terapia, Dozimetria, Rozptylené Ziarenie,
Radiacna ochrana.

Abstract

The use of radiation therapy to treat patients with tumour diseases requires ensuring
adequate radiation protection for workers who are significantly involved in the successful
process of the treatment. In this work we compare two different types of external beam
radiotherapy (proton therapy and megavolt radiotherapy using photons) in terms of
scattered radiation. Experimental measurement was done in the workplaces of proton
therapy company ZAO "PROTOM™" in Protvino in the Russian Federation and photon
therapy in the Cancer Institute of St. Elizabeth in Bratislava (OUSA) respectively. In terms
of specific experimental values our goal of A*(10) from the present species of ionizing
radiation was set to the order level. The results provide an estimate of the radiation load
on the workers, however, they are also useful in assessing the risk to patients and their
accompanying persons.

Keywords: Radiotherapy, Proton Therapy, Dosimetry, Scattered Radiation, Radiation
Safety.
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UvoD

V sucasnosti v externej radioterapii (EXRT) patri medzi najrozsirenejSie sposoby
liecby vyuzitie brzdného Ziarenia, ktoré vznik& pri interakcii urychlenych elektronov s
tercom. Pre urychl'ovanie elektronov sa vyuzivaji hlavne linearne urychl'ovace. Na Slovensku
je v sucasnosti 11 pracovisk s linearnym urychl'ovacom.

Nastupujucim Standardom v mnohych technologicky rozvinutych krajinach sa vsak
pomaly stdva protdénova terapia (PT), ktora na preziarenie nadorov vyuziva urychleny zvizok
protonov. V roku 2015 bolo vo svete v prevadzke 56 centier pre PT pricom do roku 2018 by
malo byt v prevadzke 100 takychto centier [10]. Na Slovensku sa od roku 2007 realizuje
projekt Protonového terapeutického komplexu v Ustrednej vojenskej nemocnici v
Ruzomberku ako prvého pracoviska, ktoré by malo poskytovat’ protonovu liecbu.

Vyuzitim pokro€ilych lekarskych technologii v sucasnej EXRT akymi s PT,
intenzitou modulovana terapia (IMRT) resp. objemovo modulovana terapia pomocou kyvov
(VMAT), je mozné docielit’ efektivnejSie ozarovanie pacientov, znizit' neziaduce u¢inky s
moznost'ou eskalacie davky do cielového objemu.

Vyuzitie vysoko energetického ionizujuceho Zziarenia (IZ), ktoré sa vyuZziva v
teleradioterapii, sposobuje kvoli interakcii s vyhladzovacimi filtrami, kolimatormi pre
tvarovanie zvizku ionizujucich Castic resp. aj telom pacienta, ndrast neziaducej davky u
pacienta od rozptyleného rontgenového ziarenia (0zn. X), neutrébnového a y-ziarenia.

Z dovodu vyrazneho narastu poctu diagnostikovanych nadorovych ochoreni narasta
pocet pacientov S mladSom veku, u ktorych sa pri vyssej dobe prezivania prejavia aj neskoré
neziaduce G¢inky radioterapie, ktoré zahfniaju napr. vznik sekundarnej rakoviny spésobenej
neziaducou davkou rozptyleného a sekundarneho ziarenia pocas oziarenia. Preto je nutné
v maximélnej miere eliminovat’ vietky druhy neZiaduceho rozptyleného Ziarenia (RZ),
predovSetkym Castic so zvySenou biologickou tcinnostou (napr. neutrény vznikajice pocas
PT) na najniz§iu moznu uroven [1].

Rovnako doélezité je pri pouzivani vSetkych modernych oZarovacich technik
minimalizovat davku nielen na pacienta, ale aj obsluhujucich pracovnikov, ktori sice su
vystaveni neporovnatel’ne mensiemu radiaénému zat'azeniu ako pacienti, no riziko pre nich
spo¢iva v dlhodobom kumulovani davok pocas dlhodobého pracovného vztahu.

Viaceré novopostavené protonové pracoviskd sa zaoberaju Uroviiou RZ pre
zhodnotenie urovne rizika vzniku sekundarnych nasledkov po procese EXRT u pacienta ale
podstatne menej pozornosti sa venuje vplyvu RZ na pracovnikov, napriklad s priamym
porovnanim urovne RZ na pracoviskach proténovej a fotonovej terapie sme sa zatial’ v ramci
jednej publikacie nestretli.V pripade nového zariadenia pre PT Radiance 330 sme vychadzali
z prvych a zatial’ jedinych publikovanych vysledkov Slovenského metrologického Ustavu [5].
a zahrani¢nych autorov, ktori vykonali vyskum pri pasivnych (inych) systémoch v Dubne [9]
a Houstone [7].

CIEL A METODIKA

Ciel'om nasSej prace bolo experimentalne preverit’ predpoklad, Ze:

Radiacné zatazZenie pracovnikov protonovej terapie so synchrotréonom Radiance 330
spolocnosti ZAO "PROTOM" je nizsie ako zatazemie pracovnikov fotonovej (resp.
elektronovej) megavoltovej terapie s linearnym urychlovacom Clinac 2100 C/D
spolocnosti VARIAN.
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V naSich meraniach sme pouzivali ako zdroj ziarenia bezne pouzivané linedrne
urychl'ovace Varian Clinac 2100 C/D s energiou 18 MeV a Clinac 600 C/D s energiou 6
MeV a proténovy synchrotron Radiance 330 od spolo¢nosti ZAO "PROTOM".

Pre rozptyl terapeutického zvizku sme pouzivali dostupny vodny fantdm s vyskou 15
cm, §irkou 15 cm a v predo-zadnom rozmere (v smere drahy proténov) mal fantom dizku
priblizne 30 cm.

Pozicie merania sme zvolili podl'a doby vyskytu pracovnikov po¢as aj mimo procesu
EXRT podla Obr. 4 aObr. 5. V pripade linacov sme vzhl'adom na technické moznosti
detektorov neuskutocnili merania v poziciach ozarovne.

Pouzivali sme tkanivovo ekvivalentné detektory RZ, ktoré boli dostupné na
jednotlivych terapeutickych pracoviskach. Na pracovisku linacov sme disponovali len y/X
dozimetrami. Tieto pristroje pracovali s veli¢inou prikon priestorového davkového
ekvivalentu/7*(10) s jednotkou Sv/h. Ich zakladné vlastnosti uvadzame v Tab. 1.

Tab. 1: Zakladna charakteristika pouzitych detekénych systémov. Maximalna relativna
systematickd neistota urCenia veli¢iny u oboch typov bola na urovni £ 30 %.
Maximalna nelinearita odozvy detektora AT1123 pre energiu 10 MeV bola = 0.6.

Nazov Detektor 1Z Typ Energ.rozsah
Thermo RadEye G10 /X G-M 50 keV — 1.3 MeV
Atomtex DKS-AT1123 v/ X plast. scintilator 15 keV — 10 MeV
Doza BDMN-96 + DKS-96N n plast. scintilator |  0.025 eV — 10 MeV

U oboch terapeutickych metdéd sme pouzivali Standardné terapeutické resp.
kalibra¢né podmienky pre dany typ liecby podla Tab. 2.

Tab. 2: Nastavenie parametrov primarnych zvizkov pocas experimentalnych merani.

Pocet protonov Trvanie pulzu Interval doby | Davkova
Energia (MeV) Vv pulze i (mg,) extrakcie tex rychlost’
N(prot./imp.) P (s) (MU/min)

SYNCH 50 — 250 5*10° 250 - 350 2 X
LINAC 6X; 18X X X X 300; 500

Meranie £*(10) mohlo prebiehat’ dvomi spésobmi: v kontinualnom alebo v pulznom
rezime. Pri dozimetroch G10 a DKS-96N sme vyuzivali iba kontinudlny rezim, pre dozimeter
AT1123 sme kombinovali oba rezimy, a sice ak bol A*(10) > 10 uSv/h, vyuzivali sme na
dozimetri AT1123 pulzny rezim detekcie. U ostatnych dozimetrov tento rezim nebolo mozné
zvolit.

Hodnoty sme od¢itavali z displejov dozimetrov po 2 mindtach merania. Pocas tohto
merania dozimeter vyhodnocoval priemernt hodnotu merania so Statistickou neistotou 1o. Pre
kazdl poziciu a energiu zvidzku sme meranie opakovali trikrdt a z tychto hodnot urobili
priemer.
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EXPERIMENTALNE VYSLEDKY

Namerané hodnoty uvadzame v niekol’kych grafoch a tabulkach zavislosti /*(10) od
energie terapeutického zvézku E. V pripade urychlovatov LINAC]1 resp. LINAC2 Uroveii RZ
zmieSaného y/X/n pola v grafoch nie je uvedend, nakol’ko sme vysledkami takychto merani
nedisponovali.

Porovnanie Radiance 330 s Clinac 2100 C/D

V nasledujiicom grafe na Obr. 1 sme porovnali uroveii RZ v pozicii radiologickych
technikov preurychllova¢ Radiance 330 (SYNCH) a Varian Clinac 2100 C/D s energiou 18
MeV (LINAC1). Vysledky preukazuju, 7e radiaéné zataZenie zmie$anym y/X/n RZ
radiologického technikaPT so synchrotronom Radiance 330 je priblizne o jeden rad niZSie nez
pri urychl'ovaci Clinac 2100 C/D.

Zmiesane y/ X/n pole rozptyleneho ziarenia

7_
i 7277, (G10) LINAC1 300 MU/min.
61| | [ 1(G10) LINAC1 500 MU/min.
—~ 54 1yX FHHH (G10) SYNCH
= i
S 4]
QL7 v/ X+n
8 4
— 0,4+
7 _
L 02/ Pozadie
0.0
0

Energia (MeV)

Obr. 1: Porovnanie hodnét prikonupriestorového davkového ekvivalentu £7%(10) RZ v
pozicii radiologického technika (O1).

V grafe na Obr. 2 sme porovnali Giroveit RZ v pozicii na konci labyrintu pre urychlovaé
Radiance 330 (SYNCH) a Varian Clinac 2100 C/D s energiou 6 a 18 MeV (LINAC1).

Porovnanie Radiance 330 s Clinac 600 C/D

V grafe na Obr. 3 sme porovnali troven RZ v pozicii na konci labyrintu pre
urychl'ova¢ Radiance 330 (SYNCH) a Varian Clinac 600 C/D s energiou 6 MeV (LINAC?2).
Pri danej metodike merania bola podl'a Obr. 3 troveii zmiesaného y/X/n RZ pri proténovom
synchrotrone v pozicii na konci labyrintu aspon taka ako uroveti v/X zlozky RZ pri linearnom
urychlovaci Clinac 600 C/D (LINAC?2) v pozicii na konci labyrintu.
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Zmiesane y/ X/n pole rozptyleneho ziarenia
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Obr. 2: Porovnanie hodnét prikonu priestorového davkového ekvivalentu A*(10) RZ na
konci labyrintov bez priameho vyhl'adu na vyvod zvézku.

Zmiesane y/ X/n pole rozptyleneho ziarenia

v/ X  EFEEH (AT1123) SYNCH
N (G10) LINAC2 500 MU/min.

140 -

T N

H"*(10) (uSv/h)
2

0 6 50 100 150 200 250
Energia (MeV)

Obr. 3: Porovnanie hodnét prikonu priestorového davkového ekvivalentu A*(10) RZ na
konci labyrintov bez priameho vyhladu na vyvod zvizku (SYNCH) a s priamym
vyhladom na vyvod zvizku (LINAC2).

Za zmienku stoji porovnanie urychlovacov Clinac 2100 C/D (Obr. 2) a 600 C/D
(Obr. 3) pri energii 6 MeV a davkovej rychlosti 500 MU/min. v poziciach, ktoré boli
umiestnené priblizne rovnako na konci labyrintu. Vysledky poukazujii na radovy rozdiel
hodndt a priblizuji rozdiel medzi primarny a sekundarnym RZ.
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Porovnanie Clinac 600 C/D s Clinac 2100 C/D

V Tab. 3 sme porovnali troveii RZ v pozicii na za¢iatku labyrintu cca 1 m za
dverami (La) urychl'ovaca Varian Clinac 600 C/D s energiou 6 MeV (LINAC?2) a v pozicii
radiologického technika (O1) urychl'ovaca Clinac 2100 C/D (LINAC1).

Tab. 3: Porovnanie hodn6t H*(10) nameranych na pracovisku linearnych urychlovacov
elektronov.

Energia Davkova T

zvazku rychlost’ Pozicia F S(Vl/(})l)]

[MeV] [MU/min.] H
Clinac 600 C/D 6 500 La 7.4+05
Clinac 2100 C/D 18 o1 6.4+0.8

Vysledky v Tab. 3 poukazuju na skuto¢nost’, ze v priestore labyrintu urychlovaca
Clinac 600 C/D sme pocas terapeutickej prevadzky s nastavenim $tandardnych kalibra¢nych
parametrov ozarovania dosiahli rovnaké hodnoty H*(10) y/X RZ v ramci $tatistickej neistoty
ako v pozicii radiologickych technikov urychl'ovaca Clinac 2100 C/D.

Okrem uvedenych zisteni sme ziskali informaciu aj o relativnych vztahoch medzi
prikonmi rozptyleného y/X ziarenia v réznych poziciach na oboch pracoviskach, ktoré sme
porovnavali.

DISKUSIA

Pouzitie rovnakého meracieho pristroja na oboch pracoviskach v pripade gamma
Ziarenia bolo mozné len za predpokladu prace s dozimetrom G10 s rozsahom 50 keV — 1.3
MeV. Vzhladom na tato charakteristiku sme na pracovisku synchrotronu, pokial’ to bolo
mozné, uprednostnili pristroje s va¢§im rozsahom do 10 MeV, avsak tieto pristroje boli
dostupné len na tomto pracovisku.

V pripade fotonovej terapie sa generator Castic nachadzal priamo v oZarovni a pristupu
k nemu nie je mozné sa vyhnit’ ani zo strany pacienta, ani zo strany personalu. Naopak, v
pripade PT bol generator podstatne tazsich ¢astic umiestneny mimo oZarovne. Vzhl'adom na
posobenie magnetického pol'a v okoli synchrotronu, a teda mozné technické poskodenie
dozimetra AT1123, vo vzdialenosti 100 cm od urychl'ovacej trubice synchrotronu v poziciach
S3, S4, S5 (Obr. 4) sme pri parametroch zvazku E, = 250 + 0.4 MeV, N = 5%108, t, = 250 ms,
tex = 2 Spre zmie$ané y/X/n RZ dozimetrami G10 a DKS-96N namerali hodnoty A*(10) <
0.540 + 0.005 mSv/h; v poziciach S1, S2 a S6: H*(10) < 4.34 = 0.04 mSv/h.

Energetické spektrumy/X zlozky RZ na vySetrovanych pracoviskach ExRT nemalo
presahovat’ urovenn 10 MeV [5], ¢o vysledky naSich merani potvrdili z hl'adiska rozsahu,
ako aj z hladiska spektrometrie, kedze pre y/X Zziarenie akejkol'vek energie je radiacny
vahovy faktor w, = 1 [6].

Interakcie proténov urychlovanych na energiu E, = 250+ 0.4 MeV s latkovym
prostredim vedu k produkcii neutrénov, a to az do energie E, < 250 + 0.4 MeV. Energeticky
rozsah do 10 MeV u dozimetra neutronového Zziarenia bol preto v pripade pozicii na konci
labyrintu nedostato¢ny, teda viedol k podhodnoteniu H*(10). V sucasnej radiaénej ochrane
je vSak potrebné brat’ do tvahy biologicki Gc¢innost’ neutréonov podla ich energie. Pre
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neutrony s energiou E, > 10 MeV je vahovy faktor w, < 5, teda ich biologicka Gc¢innost’ je
niz§ia ako je tomu v pripade neutrénov s energiou E, = 1 MeV, pre ktoré w, = 20. [6]. Napriek
tomu, podlamerania pri pasivnomsystéme bez pouzitia fantomu,neutrony s E, > 20 MeV
tvoria v pozicii 100 cm lateralne od izocentra 35 % hodnoty /*(10) v tomto mieste [7].

V pripade pozicie radiologického technika predpokladame kvoéli mnohonasobnym
rozptylom v tychto miestach energiu neutréonového ziarenia E, < 10 MeV, a teda
dostatocnost’ energetického rozsahu pouzitého systému.

Na meranie hibkovych davkovych profilov 250 MeV proténov vo vode je nutné mat’ k
dispozicii vodny fantdom s vnutornymi rozmermi v smere drahy protonov minimalne 40 cm.
V nasom pripade dizka 30 cm v smere drahy proténov bola pIne dostatoéné len pre protony
urychlené na energiu 200 MeV [5]. Vzhl'adom na ciel' experimentu povaZujeme pouZitie
nasho vodného fantoému za prijatel'né.

Horné ohranicenie H*(10) v pripade protonovej terapie

Experimentalne vysledky podla [5] predpokladaju, Ze pre hodnotu prikonu
priestorového davkového ekvivalentu neutrénov v kazdom meracom bode Vv okoli
proténového synchrotronu Radiance 330 plati Z*(10) < 10 mSv/h. V nasich vysledkoch sme
pre neutronové polia dosiahli maximalnu hodnotu A*(10) = 10.1 + 0.1 mSv/h v pozicii 1 m
od kresla pacienta v osi zvazku pre parametre Ep = 250 + 0.4 MeV, N = 5%10°, tp = 250 ms, tex
=2s.

Magnetickym vychylovanim tenkého Iuc¢a proténov pri aktivnom scanningu
(technologia pencil-beam scanning — PBS) odpadd nutnost pouZzivania apertur a
kompenzatorov, oziarenie ktorych je v rozptylovom maéde (single resp. double scattering)
prave dovodom zvyseného podielu neutronového Ziarenia v celkovom spektre rozptyleného
ziarenia. V stilade s fyzikdlnymi principmi je mozné predpokladat’, ze tirovei RZ bude v
pripade PT pri aktivnych systémoch tvarovania nanajvy§ na urovni pasivnych systémov.
Meranie RZ pri pasivnom systéme bolo uskutoénené v Dubne (RF) v roku 2009:pomocou
rekombina¢nych komoér REM-2 boli vykonané merania rozptylenej davky okolo vodného
fantému v ozarovacej miestnosti pre PT (energia proténov bola E, = 170 MeV). Pomer
priestorového davkového ekvivalentu a maximalnej absorbovanej davky vo fantome bol
rovny P; = 0.05 mSv/Gy resp. P, = 3 mSv/h vo vzdialenosti 0.5 m od fantobmu v
podmienkach podobnych so skutoénym pripadom ozarovania pacienta. Efektivny faktor
kvality sekundarneho Ziarenia bol v okoli fantomu takmer konStantny, jeho hodnota bola
rovna Q*(10) = 3.5 Sv/Gy. Tato hodnota poukazuje na prevladajdcu ulohu neutrénov [8, 9].
Bez zapocitania neutronovej zlozky, za predpokladu nedostato¢nosti energetického rozsahu
pouzitého dozimetra G10 sme v pozicii na konci labyrintu pri energii 18 MeV linearneho
urychl'ovaca Clinac 2100 C/D namerali priblizne ¥ z tohto horného odhadu (Obr. 2). Za
rovnakych predpokladov sme v pozicii na konci labyrintu pri energii 6 MeV linearneho
urychl'ovac¢a Clinac 600 C/D namerali priblizne 1/20 z tohto horného odhadu (Obr. 3).

Podobné meranie ako v Dubne bolo vykonané v Houstone (USA) v roku 2014: autori
odmerali spektrum sekundarnych neutrénov pri 250-MeV pasivnom systéme vo vzdialenosti
100 cm laterdlne od izocentra bez fantdmu vyuzijuc Bonnerovu sféru so zvicSenym
detekénym rozsahom (ERBS). H*(10) vypocitali podla odmeraného toku castic
a koeficientov pre konverziu toku na H*(10). Tok neutrénov vykazoval pik priamych
vysoko-energetickych neutronov, pik vyparenych neutronov, termalny pik a intermedialne
energetické kontinuum medzi termalnym pikom a pikom vyparovania. Do hodnoty H*(10)
predovsetkym prispievali neutrony v piku vyparovania kvoli jeho znacnej ploche a vysokej
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kvalite konverznych koeficientov v tomto energetickom rozsahu. Vysledkom bola hodnota
H*(10) = 1.6 mSv/Gy (v izocentre), ¢o je v porovnani s Dubnou hodnota 32xP;.

Neistota vysledkov

NaSe uvedené vysledky je potrebné vnimat spolu so systematickou Standardnou
neistotou detekénych systémov, ako aj neistotou spojenou s pouzitim kontinualnych metod
detekcie v pulznych poliach s frekvenciou f ~ 0.5 Hz. Vysledky si uvadzané so Statistickou
neistotou 1 o, ktord bola v porovnani so systematickou neistotou prakticky zanedbatelna.
Vzhl'adom na charakteristiku detekcie pristrojov podl'a Tab. 2, systematicka neistota sa moze
pohybovat’ az do urovne 30 %. Neistota odozvy detektorov bola zaroven zavisla na energii
zaznamenanych Castic apre 10 MeV castice mohla dosahovat’ hodnotu 40 %. Celkova
relativna neistota merani preto moéze dosiahnut’ tirovent 70 %.

V pripade neutronového ziarenia do 10 MeV disponujeme relativne porovnatelnymi
hodnotami len v pripade PT. Dévody, ktoré obmedzuja vypovednd hodnotu vysledkov su:

o nezname spektrum energie RZ neutrénov, &o znemoziuje aplikovat korekcie
hodnét vzhl'adom na energiu IZ,

o nepostacujuce technické parametre dostupnej pristrojovej techniky pre detekciu
neutrénov s E, > 10 MeV.

Skutocnost, ze strednd energia brzdného ziarenia produkovaného linearnymi
urychl'ovaémi sa pohybuje na Grovni 1/3 z maximalnej energie [2, 3, 4], ktora je v pripade
urychl'ovaca elektronov Clinac 2100 C/D priblizne 18 MeV, vSak znizuje pravdepodobnost’
zna¢ného navysenia nasej experimentélnej hodnoty H*(10) neutrénovou zlozkou.

Experimentalne vysledky neutrénovych poli pri PT mézu poslazit' ako radovy odhad
minimalnych hodn6t £*(10) s ohladom na predpokladané ohrani¢enie hodnét podla
predchadzajucej kapitoly.

ZAVER

Ciel'omnasho vyskumu bolo experimentédlne preukazat’, ¢i protonovu lieCbu pomocou
synchrotréonu Radiance 330 od spolo¢nosti ZAO "PROTOM" modZeme povazovat za
bezpeénejsiu pre pracovnikov z hladiska RZ nez lie¢bu brzdnym Ziarenim pomocou
linedrneho urychlovaca Clinac 2100 C/D od spolo¢nosti VARIAN.

NaSe experimentalne vysledky na Obr. 1 preukazuju, Ze radia¢né zat’aZenie
zmieSanym y/X/n RZ radiologického technika proténovej terapie so synchrotrénom
Radiance 330 (energia zvizku Ep = 250 MeV, N = 5%108) je pribliZne o jeden rad nizsie
neZ pri urychlovaéi Clinac 2100 C/D (energia zv. Ee = 18 MeV, 300 MU/min.).
Dosiahnuté vysledky na pracovisku linearneho urychl'ovaca st v ramci hodnét povolenych
zadkonom [11].

Vysledky uvedené v tejto praci nie su pouzitelné pre akykolvek typ PT ani
konven¢ne] megavoltovej lieCby urychl'ovacom, ked’ze priestorova distribucia vytvoreného
RZ je vysledkom individudlnych podmienok na pracovisku.
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Obr. 4: Schéma pracoviska protonovej terapie s vyznacenymi bodmi merania prikonu

priestorového davkového ekvivalentu rozptyleného Ziarenia H*(10).
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Abstrakt

V soucasnosti se osetiovatelstvi etabluje jako védni disciplina implementujici poznatky
na bazi praxe zalozené na dikazech. Jednim z charakteristickych znakit védni discipliny je
i pouzivani standardizované terminologie. Jednou z terminologii vhodnych pro podminky
komunitni praxe je Omaha systém. Predstavuje optimalni prostiedek pro pripravu a
vyuzivani oSetiovatelské dokumentace zahrnujici posouzeni klienta, skupiny a komunity,
identifikaci problémii a rizik, realizaci a hodnoceni oSetrovatelského procesu v komunitni
praxi. Cilem c¢lanku je poskytnout informace 0 standardizované terminologii v komunitni
praxi. Soustireduje se na vyvoj, charakteristiku a komponenty systému Omaha.

Kli¢ova slova: komunitni praxe — standardizovana terminologie — Omaha systém.

Abstract

Currently, nursing is establishing itself as a discipline implementing evidence-based
practice. One of the hallmarks of the discipline is the use of standardized terminology. One
of the appropriate terminology for community practice is the Omaha System. It is an
optimal tool for the preparation and use of nursing documentation including assessment of
client groups and communities, identifying problems and risks, implementation and
evaluation of nursing process in community practice. This article aims to provide
information about standardized terminology in community practice. It focuses on the
development, characteristic and components of the Omaha System.

Keywords: community practice — standardized terminology — The Omaha System.
UvoD

Osetiovatelstvi jako veédni disciplinu charakterizuje dynamicky rozvoj s nutnosti
flexibiln¢ reagovat na nové védecké poznatky, a to nejenom zoblasti mediciny a
spoleCenskych véd, ale 1 na legislativni zmény v poskytovani zdravotni péce a
celospolecenské pozadavky [1].

V soucasnych podminkach komunitni praxe se jevi jako nutné vedeni zdravotnich
zdznamu v elektronické podob¢, rozvoj a implementace poznatkii na bazi praxe zalozené na
diikazech, snaha o zvySovani kvality oSetfovatelské péce, coz vyzaduje a umozituje pouzivani
standardizované terminologie. Vyznamnym ndastrojem regulace oSetfovatelské praxe je
dokumentovana podoba oSetfovatelskych dat, zarucujici kvantifikované a statisticky
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zpracovatelné validni zaznamy oSetfovatelské diagnostiky, planovani péce, realizace ¢innosti
a hodnoceni efektu oSetrovatelské péce. V oblasti akutni lizkové péce je jiz systém jednotné
terminologie v podminkach Ceské republiky ¢asteénd etablovan. V nasledné pééi je situace
obdobnéa jako v péc¢i primarni — komunitni. Existuji snahy o vyuZivani jednotnych postupu,
ale nejsou centralizovany. SpiSe se jedna o lokalni aktivity napf. v ramci urcité agentury
domaci péce. Jednou z nejznaméjsich terminologii vhodnych pro podminky komunitni praxe
je Omaha systém. Piedstavuje optimalni prostfedek pro pfipravu a vyuzivani oSetfovatelské
dokumentace zahrnujici posouzeni klienta, skupiny a komunity, identifikaci problému a rizik,
realizaci a hodnoceni osSetfovatelského procesu v komunitni praxi. Mize byt nadpomocny
sestram pii dokumentovani vSech fazi oSetfovatelského procesu - sbéru dat o jednotlivci,
rodiné, komunité (pfi tfidéni a klasifikaci jednotlivych dat), pti zviditelnéni oSetfovatelskych
intervenci a hodnoceni vysledkti péce. Implementace Omaha systému v komunitni praxi
podporuje spravnéd rozhodnuti pfi poskytovani oSetfovatelské praxe a lze jej vyuzit i ¢leny
multidisciplindrniho tymu [4].

STANDARDIZOVANA TERMINOLOGIE V KOMUNITNI PRAXI

Jednim z charakteristickych znakt védy je pouzivani specifické odborné terminologie,
coz spliuje i klasifikaéni systém Omaha (Omaha Nursing Classification System for
Community Health).

Jednim z hlavnich dtivoda vzniku standardizovaného jazyka v komunitni praxi se jevi
potieba jakéhosi ,,oSetrovatelského esperanta” pro vzajemné porozuméni v souvislosti
S poskytovanim oSetfovatelstvi, které stale vice nabyva multidisciplinarni charakter
s potiebou interdisciplinarni kooperace. Podle VoOrosové et al. [8] je oSetfovatelstvi
implementovano do praxe prostfednictvim sestry a jejich ¢innosti. Pravé jeji ¢innosti vedou
k vysledkim zdravi u klienta, které je potfeba nasledné hodnotit z hlediska efektivity
poskytované péce. Jednotna terminologie se jevi jako uziteCna v oblasti posouzeni,
oSetiovatelské diagnostiky, sesterskych c¢innosti a hodnoceni vysledkd. K rozhodujicim
divodim implementace unifikované terminologie do klinické praxe patii i zmény v systému
poskytovani oSetfovatelské péce a tykaji se zejména samostatnosti a rozhodovaci schopnosti
sester. Metodou poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce je oSetfovatelsky proces,
soucasti kterého je urceni oSetfovatelské diagnézy jako klinického zavéru o aktudlnich ¢i
potencialnich potiebach, oSetfovatelskych problémech nebo o stavu jednotlivce, rodiny ¢i
komunity, ktery ovliviiuje zdravotni stav a vyzaduje si specifickou intervenci sestry. Tento
proces si vyzaduje kritické mysleni v rozhodovani. Pravé odborné terminologie ma pomdahat
sestrdm pfijimat spravna rozhodnuti prostfednictvim klasifika¢nich systému. Implementace
standardizované terminologie do oSetfovatelského procesu v podstaté vyjadiuje a zviditeliiuje
praci sestry prostiednictvim oSetfovatelské dokumentace. PouZzivani standardizovaného
jazyka se tak stalo zakladnim znakem oSetfovatelské profese 21. stoleti [8]. Rovnéz
Zelenikovd [10] tvrdi, Ze implementace standardizované terminologie v klinické
osetfovatelské praxi prezentuje podil osetiovatelské péce na dosazenych vysledcich klienta —
zviditeliluje oSetfovatelské intervence, zlepSuje komunikaci mezi sestrami a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu, zlepSuje sbér a analyzu sestrami dokumentovanych informaci za
ucelem hodnoceni vysledki oSetiovatelské péce, zduraziuje dodrzovani standardi a
napomahd hodnoceni oSetfovatelskych kompetenci, umoziluje rozvoj klinickych
elektronickych informacnich systému a elektronickych zaznamu o klientovi.

Piestoze je oSetfovatelska péce soucasti medicinské péce, potfebuji sestry jasny a
jednozna¢ny odborny jazyk k usmérnovani oSetiovatelské praxe [3]. Jednou z nejznaméjsich
terminologii je Omaha systém, ktery byl vyvinut pravé pro podminky komunitni praxe [4].
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VYVOJ A CHARAKTERISTIKA SYSTEMU OMAHA

Vyvoj systétmu Omaha spadéa do 70. let minulého stoleti v USA a piedstavuje podle
Martin et al. [4] novou éru v oSetiovatelské védé. Byl uveden do praxe na pocatku roku 1970,
kdy pracovnici Asociace navstévnich sester (Visiting Nurse Association — VNA) zacali
revidovat zaznamy o klientech a soustiedili se na problémové orientovany pristup. Cilem bylo
vytvorit metodiku dokumentovani a rdmec pro fizeni informaci. V letech 1975 — 1986 sekce
oSetfovatelstvi U. S. Department of Health and Human Services podpofila 3 vyzkumné
projekty scilem vytvofit strukturu a obsah komponent systému Omaha — schématu
klasifikace problému, schématu intervenci a Skaly pro hodnoceni vysledkt problému. Narodni
institut pro vyzkum v oSetfovatelstvi a Narodni institut zdravi RO-1 v ramci grantu (v letech
1989 — 1993) podpotily ctvrty vyzkumny projekt zaméteny na testovani reliability, validity a
na vyuzitelnost systému Omaha [4].

V soucasnosti je systém Omaha nejvice vyuzivan v USA a to pfedev§im v komunitni péci,
vzhledem k nyng&jsi orientaci oSetfovatelstvi na podporu a udrZzovani zdravi jednotlivct, rodin
a komunit, prevenci onemocnéni, starnuti populace a piesun institucionalizované péce do
komunitniho prostfedi. K hlavnim wuzivatelim patii pracovnici oSetfovatelskych center,
poskytovatelé akutni péce, piipadovi manazeti, vyzkumnici, pedagogové, informatici a jini
odbornici pracujici v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Systétm Omaha je vyzkumem vyvinutd a podlozend, komplexni taxonomie nebo
klasifikace vytvofena pro dokumentovani pée od piijmu po propusténi [13]. Predstavuje
pracovni ramec pro multidisciplinarni tym poskytujici komunitni péc¢i [9, 11]. Podle
Martinové et al. [4] obsahuje klasifika¢ni systém 3 vzajemné propojené komponenty/soucasti:
schéma klasifikace problémt (Problem Classification Scheme), schéma intervenci
(Intervention Scheme) a skalu pro hodnoceni vysledkt problému (Problem Rating Scale for
Outcomes).

Tato komplexni klasifikace vytvaii jasnou piedstavu o klientovych potiebach/
problémech, poskytované péci/intervencich a umoziuje méfeni a hodnoceni vysledkl
poskytované péfe. Obrazek 1 znazorfiuje modifikaci schématu systému Omaha dle Karen
Monsen [5]. Hlavnim pfinosem je jednoduchost a komplexnost. Uvedeny klasifika¢ni systém
je zaclenén do oSetfovatelské struktury s propojenim mezi diagnézami, intervencemi a
vysledky v systémech NANDA, NIC a NOC [6].

KOMPONENTY OMAHA SYSTEMU

Schéma klasifikace problému (Problem Classification Scheme) predstavuje strukturu,
podminky a systém pro standardizované posouzeni jednotlivcl, rodin a komunit [13]. Je
¢lenéno do 4 urovni: domény, problémy, pfivlastky (nebo modifikanty), znaky a ptiznaky [4].

Prvni troven tvoii 4 domény: environmentalni, psychosocialni, fyziologicka a doména
zdravi podporujici chovani. Tyto domény ptedstavuji prioritni oblasti profesionalniho zajmu
v souvislosti se zdravim klienta. Environmentalni doména poukazuje na materialni zdroje a
fyzické prostiedi (vnitini a vngjsi) jednotlivee, rodiny ¢i komunity. Psychosocialni doména se
zamé&fuje na vzory chovani, emoce, komunikaci, vztahy a rozvoj. Fyziologicka doména zase
na funkce a procesy udrzujici Zivot a zdravi. Doména zdravi podporujici chovani obsahuje
aktivity na podporu a udrzeni zdravi, ¢i prevenci vzniku onemocnéni.

K doménam je ptifazeno v revidované verzi klasifikace zroku 2005 42 pojmii
tvoricich druhou uroven schématu klasifikace problému. Tyto pojmy piedstavuji problémy ¢i
oSetfovatelské diagnozy, oblasti potieb ¢i schopnosti jednotlivce, rodiny, komunity [4].
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V environmentalni doméné se nachéazi 4 potieby/problémy (plat/vydélek, Cistota,
bydleni, sousedstvi - okoli), v psychosocialni doméné 12 potieb/problémi (napf. socialni
kontakt, mezilidské vztahy, duSevni zdravi, zneuzivani, zanedbavani atd.). 18
potfeb/probléml se nachazi ve fyziologické doméné (napt. oralni zdravi, bolest, traveni-
hydratace, respirace, cirkulace, ¢innost mocového méchyte, t€hotenstvi, poporodni obdobi,
pfenosna onemocnéni apod.) a 8 potieb/problémti v doméné zdravi podporujici chovani
obsahuje napi. vyzivu, fyzickou aktivitu, dodrzovani léCebného rezimu, ¢i planované
rodicovstvi [4].

Vzhledem Kk usmérnéni planovani a poskytovani oSetfovatelské péce je nutné
specifikovat problém, jedna-li se o problém aktudlni, potencialni nebo problém v oblasti
podpory zdravi a jedna-li se o problém jednotlivce, rodiny nebo komunity. Tyto dva soubory
modifikantii (privlastkit) problému tvori treti uroven. Prvni soubor modifikantd urcuje
kontinuum od zdravi po nemoc. Ptivlastek ,,podpora zdravi“(,Health Promotion*)
pfedstavuje pozitivni stav a absenci rizikovych faktorG ¢i znakl/ptiznakt. Pfitomnost
ptiznakl specifického problému poukazuje na vyskyt aktualniho problému jednotlivce, ¢i
rodiny, komunity. Vyskyt rizikovych faktord souvisi s existenci potencialniho problému.
Druhy soubor modifikantli urcuje, koho se problém tyka, tzv. , viastnika problému*
(jednotlivec, rodina nebo komunita).

Posledni uroven v hierarchii schématu tvoii soubor znakit a priznakii identifikujicich
aktualni problém, eventualné rizikové faktory, poukazujici na vyskyt potencialniho problému.
Tato uroven je nejméné komplexni a je pfipravena k dopliiovani (jsou v ni mozné zmény).
K jednotlivym problémim jsou navrzeny korespondujici lékatské diagnozy z Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD - International Classification of Diseases), u kterych lze vyskyt
ptisluSného problému predpokladat.

Schéma intervenci (Intervention Scheme) je navrzeno k popisu a dorozumivani mezi
¢leny multidisciplinarniho tymu ve vztahu k prevenci onemocnéni, zlepSeni a obnovée zdravi,
snizeni poskozeni a/nebo zajisténi klidného umirani a smrti [13]. Podle Martin, et al. [4] se
jedna o komplexni, uspotfddanou klasifikaci pouzivanou k popisu ¢innosti a aktivit. Schéma
zahrnuje cCinnosti, které jsou autonomni nebo nezavislé, tak jako 1 sou€inné a sméfuji
k dosazeni cile planu oSetfovatelské pée a dokumentovani oSetfovatelskych intervenci.
Schéma obsahuje 4 Grovné: kategorie, cile, informace specifické pro klienta a problémy

Prvni troven schématu intervenci tvoii 4 Kkategorie intervenci — profesionalnich
¢innosti a aktivit, vztahujicich se ke specifickym problémtim, a to v oblasti: edukace, vedeni a
poradenstvi -Teaching, Guidance and Counseling. Aktivity zahrnuji poskytovani informaci,
predvidani klientovych problémd, podporovani aktivit a zodpoveédnosti klienta v péci o sebe
sama, pomoc pii rozhodovani a teSeni problému. Dalsi kategorie intervenci je lécha a
terapeutické postupy -Treatments and Procedures a obsahuje praktické postupy jako napf.
péce o ranu, odbéry biologického materialu, podavani medikace atd. Kategorie pripadovy
management - Case Management se zamétuje na koordinaci multidisciplindrni péce. Posledni
kategorie sledovani — Surveillance zahrnuje ¢innosti jako detekce, méfeni, kriticka analyza,
monitoring stavu jednotlivce, rodiny, komunity ve vztahu k danym podminkam [4].

Druhou uroven v hierarchii schématu intervenci tvoti 75 cilii intervenci sefazenych
v anglické verzi systému Omaha podle abecedy, které lze zahrnout do vSech kategorii
intervenci. Treti uroven tvofi informace specifické pro klienta (Client-specific Information).
Jsou vytvofené samotnymi poskytovateli a jsou pokladany za nejkonkrétnéjsi. Posledni
uroven tvoii sluzby pro klienta (jednotlivce, rodinu, komunitu).

Skala pro hodnoceni vysledki problému (Problem Rating Scale for Outcomes)
predstavuje systematicky rdmec vyvinuty k méteni (kvantifikaci, objektivizaci) klientova
pokroku ve vztahu k identifikovanému specifickému zdravotnimu problému [2] jako i ve
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vztahu K efektivit¢ planovanych intervenci v planu péce. Podle Martinové et al. [4] tvofi
jakési premosténi mezi klientovymi problémy a poskytovanou péci a poskytuje prakticky
navod pro pecujici v praxi. Nabizi kvantitativni metodu dokumentovani od piijmu po
propusténi. Vzhledem k jednoduchému a rychlému pouziti je klasifikace v praxi snadno
implementovatelnd a lze ji vyuzit ve vSech fazich oSetfovatelského procesu, piicemz je
kompatibilni s dalsimi hodnoticimi indikatory a terminologii.

Skala identifikuje 3 dimenze - védomosti, chovdni a stav pomoci 5 - bodové stupnice
Likertovy Skaly. Evaluace vychéazi z predpokladu, ze v interakénim vztahu klient —
poskytovatel péce/pecujici dochazi k ovlivnéni toho, co pacient zna (védomosti), co dé¢la
(chovéni) a jaky je jeho stav. Cilem subskaly hodnotici védomosti je urcit rozsah schopnosti
klienta v oblasti schopnosti porozuméni, zapamatovani a interpretace ziskanych informaci.
Subskala hodnotici chovani je zaméfena na objektivizaci reakci, ¢innosti nebo aktivit (popf.
dovednosti) klienta. Cilem subskaly hodnotici stav je uréit, jak se klientiv stav zlepsil,
stabilizoval nebo zhorSil na zakladé subjektivnich a objektivnich charakteristik
(znaki/piiznaki). Skala pro hodnoceni vysledkii problému obsahuje bodové i slovni
hodnoceni a je koncipovana tak, ze v ni nelze uréit kompletni vyslednou hodnotu [4].

ZAVER

Komunitni oSetfovatelstvi je prioritou WHO a je podporovano i koncepci
osetiovatelstvi CR [12]. V soudasnosti pfevlada snaha o rozvinuti tohoto typu poskytované
pée na urovni legislativy, vzdélavani, klinické praxe a vyzkumu [7]. Kazda z uvedenych
oblasti vytvati i novou roli pro sestry, které maji vyznamny potencial z hlediska pfinosu pro
zdravi v komunité. Implementace standardizované terminologie Omaha systému v komunitni
praxi prezentuje podil oSetfovatelstvi na dosaZenych vysledcich klienta (jednotlivce, rodiny,
skupiny, komunity), zlepSuje nartstajici multidisciplinarni koordinaci a kooperaci, umoziuje
rozvoj elektronickych informacnich systéml pro dokumentaci informaci za ucelem sbéru a
analyzy udajli, hodnoceni vysledkt klienta ve vztahu ke specifickému problému jako i ve
vztahu k efektivit¢ péce. Problematika implementace terminologie Omaha systému
v podminkach komunitni praxe v CR nebyla dosud vyzkumem podloZena, z éeho vyplyva i
otdzka pro budouci vyzkumné Setfeni ,Jaky je piinos systému Omaha v komunitni praxi
v nasich socio-kulturnich podminkéach?
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PROBLEMATIKA SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI
V TOKU CASU-ZAMYSLENI K 15 LETUM UCINNOSTI ZAKONA
O SOCIALNE-PRAVNI OCHRANE DETI V CR

ISSUES OF THE SOCIAL AND LEGAL PROTECTION OF CHILDREN
IN THE COURSE OF TIME — REVISITING WITH THE 15-YEAR ANNIVERSARY
OF THE SOCIAL AND LEGAL PROTECTION ACT BEING IN FORCE

Prusova, L.

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdace sv. Alzbety, n.o.,
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna, Pribram, Ceska republika

Abstrakt

Dne 1. dubna 2015 uplynulo 15 let od okamZiku, kdy v Ceské republice je vicinny prvni
zakon o socidlné-pravni ochrané deéti . V této souvislosti je potieba pripomenout nékteré
zasadni mezniky ve vyvoji socidalné-pravni ochrany deti v obdobi po I. svetové valce az do
soucasnosti. Chapani historickych souvislosti pomuze k analyze potieb soucasné socidlne-
pravni ochrany ditéte v Ceské republice a pochopeni rizik, kterd transformaci systému
ochrany ohrozenych déti provazi.

Kodifikace socidlné pravni ochrany déti, jako samostatného zdikona, je vysledkem
zasadnich politickych a ekonomickych zmén v obdobi po roce 1989 a mé zcela zasadni
vyznam pro dalsi rozvoj ochrany ohroZenych deti i do budoucnosti.

Kliéova slova: socidalne-pravni ochrana déti, zakon o rodiné, citova deprivace, ustavni
vychova, péstounska péce na prechodnou dobu.

Abstract

On 1 April 2015 fifteen years passed since the first act on social and legal protection
of children came into force in the Czech Republic. In connection with this, it is necessary
to remind the main breakthroughs in the evolution of social and legal protection of
children after World War | until these days. Understanding the historical context will help
analyse the needs of the system of social and legal protection of children in the Czech
Republic and perceive the risks accompanying transformation of this system.

Codification of this Act as an independent legal arrangement was a result of the far-
reaching political and economic changes after 1989 and it has a key impact on the further
evolution of the system of care for children at risk in the future.

Key words: social and legal protection of children, Act on Family, emotional deprivation,
institutional care, short-term foster care.

UvoD

Dne 1. dubna 2015 uplynulo 15 let od okamziku, kdy v Ceské republice zagal byt
ucinny prvni zdkon o socidlné-pravni ochrané¢ déti. V této souvislosti je potieba si
ptipomenout nékteré zasadni mezniky ve vyvoji socialné-pravni ochrany déti v obdobi po I.
svétoveé valce az do soucasnosti. Chapani historickych souvislosti pomutze k analyze potieb
soudasné socialné- pravni ochrany ditéte v Ceské republice.
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Kodifikace socidln€¢ pravni ochrany déti, jako samostatného zakona, je vysledkem
zasadnich politickych a ekonomickych zmén v obdobi po roce 1989. Dle platného zakona o
socidlné-pravni ochrané déti se rozumi touto problematikou zejména:

- Ochrana prava ditéte na piiznivy vyvoj a fadnou vychovu

- Ochrana opravnénych z4jmi ditéte, v€éetné ochrany jeho jméni

- Zabezpeceni nahradniho rodinného prostiedi pro dité, které nemiize byt trvale nebo
docasné vychovavano ve vlastni rodiné€ [1].

SITUACE V SOCIALNE-PRAVNI OCHRANE DETI PO I. SVETOVE VALCE

Cela koncepce zakona navazala na pozitivni historii v této oblasti po 1. svétové valce,
kdy déti, jako pfimé i nepfimé obéti valky, potfebovaly ochranu statu. Timto smérem byla
orientovana socialni politika vzniklé Ceskoslovenské republiky. Prakticky od dvacatych let
minulého stoleti se traduje, nam dobfe zndmé, okresni ¢lenéni statni spravy, jako zakladniho
stavebniho kamene péce o ohrozené déti. Jiz v této dob¢ vznikla i1 zakladni filozofie zasahu
statu do rodiny a to, ze péce statu je doplitkem rodinné péce, tedy nastupuje az v okamziku,
kdy rodina péc¢i o déti nezvlada, ptipadné z n¢jakého diivodu nemiize nebo nechce o déti
pecovat. Dozor nad péci o déti vykonavaly predev§im soudy a tzv. ,,okresni péce o mladez™.
V dobé¢ svého vzniku mély rozséhlé pravomoci pfedev§im v oblasti porucenstvi.

PéCe o mladez se zabyvala piiblizné stejnymi problémy jako v soucasnosti: pomoc
matkdm Vv nouzi, pomoc téhotnym Zenam, zejména samozivitelkam, pomoc détem
z neuplnych rodin, pomoc détem ohrozenym (dnes bychom do této kategorie zatradily déti
ohrozené tyranim, zanedbdvanim a zneuzivanim), pomoc mladistvym delikventim, a
rozsédhlou poradenskou c¢innosti pro dospivajici mladez (zejména vSak pracovné pravni a
zdravotné pravni poradenstvi). Tento model socialné-pravni ochrany byl, s dil¢imi zménami
(pfedevsim ideologickymi) praktikovan az do 90. let minulého stoleti.

V roce 1935 byl zalozen Zemsky pedagogicky ustav dr. C. Stejskalem pfi Zemském
ustiedi pée o mladez. Tim byl poloZen zéklad pro vyzkum a metodickou cinnost vSech
okresnich ifadoven péde o mladez v tehdejsi Ceskoslovenské republice. Divody, proé péce o
déti v povaleéném Ceskoslovensku navézala na historicky ovéfenou praxi pied II. svétovou
valkou, byly ptedev§im odborné. Péce o déti, zejména ze zdravotniho hlediska byla na velmi
vysoké odborné urovni. Zdravotni pé€i dopliiovala moderni socialni politika, ktera byla
aplikovana do praxe jiZ v mezivale¢ném obdobi [2].

OBDOBI PO II. SVETOVE VALCE

Po druhé svétové valce doSlo k vyznamnym zméndm politickym, pravnim, ale 1
demografickym. Ptibylo déti, které potiebovaly péci (osifelé deéti, déti rodici, ktefi nebyli
schopni svoji rodicovskou roli vykonavat), dochazelo k silné migraci obyvatelstva. Po roce
1948 se zménilo postaveni Zen ve spolecnosti a tim se také snizila spole¢enskéd hodnota péce o
dité v roding. V roce 1949 byly zrueny nalezince (pozd&ji Ustavy péce o dit&), zaniklo
Zemsk¢ ustiedi péce o mladez a Okresni komise péce o mladez. Péce o ohrozené déti byla
soustiedéna do rukou jednotlivych ministerstev a tehdejSich okresnich narodnich vybori.
Vyznamnou zménou byl dale zanik charitativni péce, postupné se omezovala, az zcela zanikla
¢innost spolkil a nestatnich subjekti v oblasti péce o ohrozené déti [2]. V roce 1950 doslo ke
zruSeni individudlni péstounské péce a deti, které v této forme nadhradni péce do té doby Zily,
se vracely bud’ do ptivodnich rodin, ptipadné byly adoptovany péstounskymi rodinami nebo
byly umisténé do nové koncipovanych velkych détskych domovu. Systém néhradni rodinné
péce urcovala nova doktrina vychovy déti v kolektivnich zatizenich pfimo fizenych statem.
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Ustavy byly odstupiiované vékem déti a jejich tzv. vzdélavatelnosti. Péée o ohroZzené déti se
soustied’ovala z velkych mést do vesnickych lokalit vzdalené¢jSich od potiebné infrastruktury
(I€katské, pravni, psychologické, ale i od jinych sluzeb). V tomto obdobi bylo mozné dité
pouze osvojit nebo umistit do Gstavni péce. Jina varianta prakticky nebyla mozna [3].

Na tomto misté je potieba pfipomenout, ze prvni desetileti po druhé svétové valce
pfindsi obdobny vyvoj péfe o ohrozené déti témét ve vSech vyspélych zemich Evropy.
Urc¢itou vyjimkou je vznik SOS détskych vesni¢ek v Rakousku.

Vysledky kolektivni péce o déti byly vyhodnocené v 60. 1étech a mimo ekonomické
vyhodnosti péce soustiedéné do zatfizeni, bylo prokazano, ze déti zijici v ustavni péci vykazuji
podstatné horsi vysledky bé¢hem Zzivota v oblasti psychické i socialni. Tyto déti byly také
Cast€ji nemocné, Casteji podléhaly socidlnim patologiim atd.

V roce 1961 na pediatrickém sjezdu v Bratislavé PhDr. Josef Langmeier poprvé
zveiejnil vysledky svych poznatkii o psychické deprivaci [4]. Tehdejsi Ceskoslovensko
vstoupilo do celosvétové znamosti predevsim vyzkumy socidlni deprivace [4], ¢imz byla
potvrzena teorie deprivace (Bowlby, Ainswoerthova, Goldfarb aj.). V roce 1963 prof. MUDr,
Antonin Mores vyhledal pomoci tydeniku Vlasta vhodnou rodinu pro tfi déti z kojeneckého
Ustavu, které mély socialni a smyslovy handicap [2]. V roce 1965 vypracovali J. Koch, J.
Langmeier a Z. Maté¢j¢ek Navrh nového systému péce o déti vychovavanych mimo vlastni
rodinu [5].

ZAKON O RODINE — NOVE ERA OCHRANY PRAV DITETE A RODINY

V souvislosti s potfebou zmén v péfi o ohrozené déti v oblasti socidlni a
psychologické, byl vytvoien zakladni pravni piedpis, ktery ma vyznam doposud — zéakon ¢.
94/1963 Sb., O roding [6]. Pravni pfedpis ukéazal potfebu rozdilného pfistupu k détem Zijicim
s péci o déti, které nemohou vyrtstat ve vlastni biologické rodiné je potfeba zminit i prvni
détsky domov tzv. rodinného typu, ktery byl zalozen v Kasperskych Horach v roce 1967. V
nasledujicim roce 1968 byla zaloZena prvni SOS-Détska vesni¢ka v Doubi u Karlovych Vari
[2]. Zaroven zacaly vznikat prvni odbornd poradenska centra pro nahradni rodinnou péci
(prvni svého druhu vznikla poradna pro nahradni rodinnou péc¢i v Koliné v roce 1985) [2].
Zacaly také vznikat vyzkumné a pracovni tymy odbornikid, které polozily zéklad pro
odbornost pracovnikii v oblasti péfe o déti v socidlni oblasti (Matéjcek, Dunovsky,
Koluchova, Radvanova, aj.). Vznikd fada velkych péstounskych rodin, zejména z iniciativy
détskych 1ékaid, ktefi zacinaji dale rozvijet socialni pediatrii. V néasledujicim obdobi byly
vytvofeny podminky pro zajmovou ¢innost déti, doSlo k vyrazné zmeéné ve prospéch podpory
rodiny pracujicich matek.

Rok 1969 byl také vyznamny vznikem Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
MPSV), v jehoZz pilisobnosti je do soucasné doby zaclenéna socialné pravni agenda déti. Se
vznikem MPSV se zacala vytvatet specializovana pracovisté — oddéleni péde o déti. Uzemni
Clenéni, které dostalo pravni rdmec zdkonem o rodin€ a pozdé€ji i predpisy tykajicimi se
socialni péce, bylo vyuzivano az do devadesatych let minulého stoleti. Nasledujici roky byly
spiSe pro oblast péce o ohrozené déti pfinosem, zejména se prodlouzil vék odchodu déti z
détského domova do 18 let. Vekova hranice byla pozd¢ji upravena az do doby ukonceni
ptipravy ditéte na budouci povolani. Velmi vyznamnym, z dnes$niho pohledu, se jevi opatieni,
které davalo povinnost sledovat vyvoj ditéte dva roky po odchodu z stavni péce.

Prilomovym zékonem pro ndhradni rodinnou péci se stal Zakon ¢. 50/1973 Sb., o
péstounské péci, ktery definoval péstounskou péci jako formu nahradni rodinné péce. [8] Byl
uren détem, které zily v ustavni péci a nebylo mozné zajistit jejich osvojeni. Péce o déti v
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nasledujicich 1étech nadale byla soustfedéna do rukou statu. Odborny tym vedeny prof. PhDr.
Jarmilou Koluchovou, CSc. upozornil na moznost reparability psychické deprivace ditéte v
osvojeni a v péstounské péci [3]. Tim se posunuly hranice moznosti déti, které vyristaly v
nahradni a fungujici rodiné. Jejich Sance na kvalitni Zivot povazujeme timto za prokéazané.

OBDOBI ZMEN PO ROCE 1989

Devadesata 1éta minulého stoleti jsou zlomovymi, nebot’ doslo k piijeti Umluvy o
pravech ditéte (1991) a nasledné vypracovani zédkona o socialné-pravni ochrané déti (1999).
Koncepce socialné pravni ochrany déti, kterd byla vtélena do podoby samostatného zdkona o
socialn€ pravni ochrané déti, je vysledkem zasadnich politickych a ekonomickych zmén v
obdobi po roce 1989. Zakon navazal na pozitivni historii v této oblasti po prvni svétové valce,
kdy déti jako pfimé i nepiimé obéti valky potfebovaly ochranu statu. Ochrana statu
ohrozenych déti byla vtélend do velmi moderni a védecky podpofené socialni politiky nové
vzniklé Ceskoslovenské republiky. Po roce 1989 bylo nutné piistoupit k adekvatnim zménam,
které odrazely novou socialni situaci a z ni vyplyvajici socialni patologie (gambling, tyrani,
zanedbavani a zneuzivéani, domadci nasili a dal$i nové formy zanedbavani, ptipadné disledky
zivelnych udalosti). Détem byla zaruc¢ena zvlastni ochrana v Listiné zakladnich prév a svobod
[9]. Samostatna Ceska republika se zavazala realizovat mezindrodni smlouvy tykajici se
ochrany détskych prav, zejména Umluvy o pravech ditdte [10]. Nelze opomenout ani
vyznamny mezinarodn& pravni akt, kterym se Ceskd republika zavazala k jednotnému
postupu pii realizaci mezinarodniho osvojeni a to o Umluvé o ochrané déti a spolupraci pfi
mezinarodnim osvojeni. Ceska republika tuto mezinarodni imluvu podepsala 1.12. 1999 a
ratifikovala 11. 2. 2000 [11].

ZAKON O SOCIALNE-PRAVNI OCHRANE DETI

Ptipravy zdkona o socialné pravni ochrané déti probihaly od roku 1994 zejména na
akademické pudé — predev§im na Pravnické fakult¢ UK Praha, Pravnické fakult¢ UJEP
Olomouc a na zakladé Usneseni vlady CR ¢&. 1 z roku 1995 se organizaéné problematiky
chopilo MPSV CR [12]. Zakon o socidlné pravni ochrané déti nabyl u¢innosti dnem 1. 4.
2000 a skute¢né¢ byl zdkonem prevratnym nebot’:

jasné vymezil okruh pfijemcii a poskytovatelli — vymezil pojem ohroZené dité a formy
jeho ohrozeni,

e dit¢ se stalo subjektem pravni Upravy, nikoliv objektem, na ktery je potfeba plsobit —
zakon jasn€ uznal prava ditéte. Umoznil ditéti vyjadfit se k vécem, které se ho
dotykaji,

e obsahové je zdkon zaméten na déti a jejich rodiCe, opatfeni jsou gradujici (s moZnosti
volit nejucinnéjsi prostiedky vedouci k naprave),

e klade diraz na preventivni opatfeni v rodiné, poradenskou ¢innost, zvysila se tloha
komunity — obce pii realizaci neékterych opatienich ve prospéch déti, které socialné
pravni ochranu potiebuji,

e vyrazn¢ se posunulo vnimani Ustavni vychovy a to ne jako priority vychovného
plsobeni, ale jako posledni moZny néstroj ochrany ditéte, jeho vyvoje a Zivota. Byla
stanovena podminka sledovani vykonu ustavni vychovy organy socidlné pravni
ochrany déti (déle jen ,,OSPOD*). Dlivodem je pfedevSim minimalizace doby pobytu
ditéte mimo vlastni biologickou rodinu [13].
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Zakon o rodin€ a zédkon o socialn¢ pravni ochran¢ déti jsou dosud zékladnimi kameny
rodinného prava v Ceské republice. Vytvoiily podminky pro ochranu déti pied viemi
formami $patného zachazeni ze strany rodi¢i nebo jinych osob. Nasledné byl zakon o rodiné
vtélen do novelizovaného Obcanského zakoniku, ktery nabyl u¢innosti v roce 2013. Zasadni
ustanoveni, tykajici se ochrany rodiny a prav déti jsou samostatné upraveny v § 794 - § 854,
dale v 8 953 - § 970 zakona ¢. 89/2012 Sb., Obc¢ansky zakonik [14]. Danou problematikou se
téz zabyva v jiném pojeti zakon ¢. 91/2012 Sb. O mezinarodnim pravu soukromém. Zékon ¢.
94/1963 Sb., O rodin¢ byl zrusen zakonem ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zakonik. V historické
koncepci ochrany prav déti ma vSak vyznamné misto dosud.

ZMENY V ORGANIZACI STATNI SPRAVY A JEJICH PRAKTICKE
DOPADY NA REALIZACI SOCIALNE PRAVNI OCHRANU DETI

V devadesatych létech se pripravovala a pozdéji realizovala, fada zmén v organizaci
statni spravy, které ovlivnily systém socidlné¢ pravni ochrany déti. Prvnim vyznamnym
meznikem byl vznik krajskych uradi (n¢které kompetence MPSV piesly na krajské urady ke
dni 1. 1. 2001). Zménil se proces zprostfedkovani nahradni rodinné péce — zvysila se
pravomoc krajskych taiadt rozhodovat o realizaci ndhradni rodinné péce ve své ptisobnosti.

Mimotadny a svym rozsahem do té doby nevidanym zdsahem do realizace zdkona o
socidlné pravni ochrané déti, bylo politické rozhodnuti zrusit, do té doby dobfe fungujici,
okresni ufady. V dobé¢, kdy MPSV zpracovalo funkéni podklad pro zdkonnou upravu tzv.
,socialnich uradi®, jako zakladniho ¢lanku vykonu statni spravy, mélo dostatek argumentd
pro uchovani oddeleného systému vykonu statni spravy a samospravy. Okresni ufady vSak
,hahradily* obecni Ufady obci s rozSifenou piisobnosti, tzv. ,trojkové obce, které sloucily
vykon statni spravy a samospravy. Velkym problémem se ihned na pocatku stal jejich pocet —
formalné jich bylo témét 3x vice, nez ptvodnich okresnich uradi — tedy zhorsila se kvalita
metodického vedeni, fada pravomoci byla ddna do vinku krajskym ufadim, které se
personalné teprve stabilizovaly. Metodické vedeni obecnich Ufadl obci s rozsifenou
pusobnosti ze strany MPSV bylo organizacné velmi narocné. Problémem byl i nedostatek
kvalifikovanych pracovnikl a zejména ,,neschopnost (z riznych diivodl) obci s rozsitenou
pusobnosti, agendu socialné pravni ochrany déti zajistit. 'V tomto obdobi byly uzavirany
,vetejnopravni smlouvy*, kterymi byl docCasné€ zajistén vykon socidln€ pravni ochrany déti na
uzemi jiné povefené obce, kterd neméla dostate¢né vlastni kapacity. Projevily se také obtize
spojene s etikou socialni prace — zvysila se pravdépodobnost ovlivnéni nékterych zptsobi
rozhodovani a to jak ze strany vedeni obecnich ufadd, tak i klientli samotnych. Ptibyly
problémy spojené s vyhledavanim vhodnych Zadateli pro nahradni rodinnou péci,
organizovanim piiprav zadatelll na pfijeti dité¢te do rodiny atd. V n¢kterych piipadech se
zvysila nediivéra obcanil ve vykon socialné pravni ochrany déti jako takové.

V praxi se naprosto jednoznacné potvrdilo, Ze sociadlné pravni ochrana déti je vysoce
kvalifikovana ¢innost a to, jak po strance odborné, tak po strance osobnostni. Neodborny,
lidsky necitlivy pfistup mize v nékterych ptipadech zavinit poSkozeni zdravi a dals§i vyvoj
ditéte. Socialni pracovnik v oblasti socialné pravni ochrany déti stoji pfed dvéma zdsadnimi
povinnostmi — rychle, bezodkladné jednat ve prospéch ditéte a zaroven jednat na zakladé
dostate¢ného mnozstvi pravdivych, tedy ovéfenych dikazi. V tomto smyslu je nutnd tymova
spoluprace, mezioborové znalosti a predevSim podpora Siroké vefejnosti. Po celou dobu
ucinnosti zdkona o socialn¢ pravni ochrané¢ déti se vSak socidlni pracovnici setkavaji
s medidlni kampani, ktera jejich praci znevazuje, jejich Cinnost nazyva ,ufednickou®,
,hecitlivou®, ,,nekompetentni®, atd.
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Zakon o socidlné-pravni ochrané déti rovnéz polozil zaklad pro participaci nestatnich
neziskovych organizaci v této oblasti. Jiz od 90. let minulého stoleti tyto organizace piinasely
do praxe v Ceské republice zkusenosti ze zahrani¢i, které aplikovaly do vlastni praxe. Tak se
do socialni prace dostavaly nékteré praktické zkuSenosti ze zahrani¢i, které ovliviiovaly
podobu metod socialni prace do budoucna.  Nestatni neziskové organizace byly
reprezentovany velmi silnymi osobnostmi, které mély odborny a mordlni kredit, ale i
politickou podporu. Vznik téchto subjektii byl zivelny, ale spolecensky velmi pozitivni.
Spolupréace neziskového sektoru a statnich organizaci byla realizovana piedev§im na lokalni
arovni.

Na centralni trovni od roku 2003 zacaly vstupovat nestatni neziskové organizace
s pozadavky na zmény v zdkon¢ o socidlné-pravni ochrané¢ déti smérem k rozvolnéni
pravomoci statu a pieneseni téchto pravomoci na neziskové organizace a to zejména v oblasti
nahradni rodinné péce.

Vyhrady neziskového sektoru vyplyvaly pfedev§im ze zvySené potieby realizovat
zkuSenosti ze zahrani¢i do praxe, zejména omezovanim institucionalni péce o déti.

Argumentace byla vedena zejména tim, ze:

e CR porusuje Umluvu o pravech ditéte, protoZe stale upfednostiiuje ustavni vychovu.

e Nahradni rodinna péée v CR je v krizi a zména systému je jedind mozna a to smérem
k profesionalni péstounské péci a vyraznym finanénim posilenim péstounské péce.

e Vysokym finan¢nim zajiSténim zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc se
zlepsi kvalita péfe o ohrozené déti - nebudou muset byt umistované v Ustavni
vychove.

e Pracovnici oddéleni socialné-pravni ochrany déti nejsou schopni vykonavat dostate¢né
ucinné sanaci rodiny.

V roce 2004, Usnesenim vlady, bylo MPSV CR uloZeno zpracovat novelu zékona o

socialné-pravni ochrané déti, ktera vyhrady zohledni.

Novelizace zékona méla zpracovat zejména nasledujici problémy:

e Utast tieti osoby na zprostiedkovani nahradni rodinné péde (zejména osvojent),
zrychleni celého procesu vybéru zadatell a zprosttedkovani ndhradni rodinné péce.

e Koncepce novych forem néhradni rodinné péce (Casové omezena s pravidelnou ucasti
biologickych rodici).

e Rozvolnéni statniho dohledu nad socialné-pravni ochranou déti (v praxi se objevily
nové skuteCnosti, jako napf. utajené porody, babyboxy, moznost svéfit novorozence
do péce konkrétnim zadatelt souhlasnym prohlaseni rodi¢ii o otcovstvi ditéte atd.).

e Tzv. ,Velkd novela zdkona o socidlné-pravni ochrané déti“, ktera nabyla Uc¢innosti
v roce 2008, v praxi prokézala, Ze obchdzeni zédkona (viz uznani otcovstvi Zadatelem),
piipadné tolerance nezakonnych postupti nevedou k ochrané ditéte, ale naopak k jeho
ohrozeni. Rovnéz stanovisko WHO 2008 — rizika vedouci Kk diskriminaci déti jasné
ukazuje, ze vtomto sméru zdkonodarce spravné akceptoval fakt, ze nedovolené
manipulace s détmi mohou vést k velmi zavazné patologii jakym je obchod s détmi
(blize podnét Rady vlady CR pro lidskd prava k nezakonnym adopcim v CR).
Tendence K urychleni a zjednodusSeni procesu vybéru a zprostiedkovani nahradni
rodinné péce jsou stale silné podporované veiejnosti. 'V okolnich statech se obchod
sdétmi za riznym ucelem objevuje a vysp€lé pravni systémy toto nebezpeci
nebagatelizuji, ale velmi piesnou a jasnou dikci zdkona se takové moZznosti snazi
minimalizovat. Novela vtomto smyslu pfinesla jasnou definici co je a co neni
zprostiedkovani ndhradni rodinné péce.
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Nedofesena zistala situace tzv. profesionalni péstounské péce. Byl vytvofen institut
péstounské péce na piechodnou dobu (zpocatku spiSe mrtvé ustanoveni, které z praktickych
diuvodt nebylo vyuzivano). Dalsi novelizace zdkona o socialné-pravni ochrané déti z roku
2013 ptinesla novy obsah tohoto institutu [15].

Prakticka aplikace novelizovaného zakona o socialné-pravni ochrané déti z roku 2008
oteviela otdzku kvalitni ptipravy zadateli o péstounskou péci na jedné stran¢ a na strané
druh¢é nedostatecné pocty vhodn€ motivovanych zadateli. Se zadosti o svéteni ditéte do péce
se vice uchézely osoby, kterym se pro jejich specifické naroky obtizné¢ vyhledavaly déti, které
by vychovné zvladly. Vyrazné se zacala prosazovat teze, ze lepsi jakékoliv péstounska rodina
nez Ustavni péce (v duasledku extenzivniho pfistupu Kk nahradni rodinné péci objevily
v médiich velmi sporné kauzy, jejichz vyvrcholenim byla medializovand kauza péstount,
vyznamenanych za uspésné péstounstvi a nasledné odsouzenych za trestné ¢iny spachané na
détech v péstounské péci). Veskeré zvetejnéné piibehy spojuje zasadni problém -
nepochopeni ucelu péstounské péce. Stat chrani déti, které nemohou vyrtstat v ptirozeném
prostfedi vlastni rodiny, a zarovenl za rozhodovani ve vécech téchto déti nese plnou
zodpovédnost.

Béhem nésledujicich Ctyft let byla zpracovana dalsi novelizace zakona, kteréd reagovala
na zasadni zmény v praxi socidlné-pravni ochrany déti. Zejména bylo umoznéno Sirsi
pusobeni nestatnich subjektil v této oblasti. Nestatni neziskové organizace vznikly na zaklade
soukromopravnich vztahi a pracuji ve vefejnopravnim sektoru. Do systému socialné-pravni
ochrany déti vstupuji nové vzniklé nestatni subjekty, které pracuji v rezimu vice zdrojového
financovani, nestoji na jedné osobnosti a vytvaii vlastni koncepce Cinnosti. Nestatni
neziskové organizace, které do systému socialné-pravni ochrany déti vstupovaly v 90. létech,
ne vzdy akceptuji tento proces s porozuménim. Celkové se zvySuje kvalifikace odbornikt
v dané oblasti, upousti se od ,pionyrského nadSeni“ a prioritou se stdvd odbornost,
specializace a manaZerské dovednosti.

ZASADNI ZMENY ZAKONA O SOCIALNE-PRAVNI OCHRANE DETI,
UCINNE OD 1.1. 2013

Zatim posledni novelizace zdkona o socidlné-pravni ochrané déti nabyla ucinnosti
dnem 1. 1. 2013 a jak jiz bylo vySe konstatovano, pfinesla pfedev§im zmény v oblasti
nahradni rodinné péce. Institut péstounské péce na piechodnou dobu ziskal nové dimenze.
Vytvoftil se novy systém nestatnich subjektli, které¢ doprovazi péstounské rodiny. Socialné-
pravni ochrana déti méni zakladni filozofii, kdy subjektem neni jiZ jen ohroZené dité, ale cela
jeho rodina. Rozsitfuje se plisobeni socialné-pravni ochrany do oblasti fizeni procesii socialné-
pravni ochrany déti. Zejména zvySena pozornost je vénovana planovani ¢innosti spojenych se
socidlné-pravni ochranou ditéte a povinnému vyuziti nékterych metod socialni préce.
Historicky velmi vyznamnou bylo uzdkonéni standardizace kvality prace a nastaveni
minimalnich ramct ¢innosti pro vSechny subjekty v systému.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tato novela pfinesla zcela zasadni zménu v chapani
péstounské péce na prechodnou dobu. Pivodné ustanoveni, které nebylo vyuzivano, ziskalo
obsah, ktery vyrazné méni systém statni garance socidlné-pravni ochrany déti nebot’:

e Umisténi déti do pestounské péce na prechodnou dobu mé piednost pred umisténim do
ustavni péce.

e (Odmeéna péstouna na prechodnou dobu se vyplaci ode dne jeho zatfazeni do evidence
pestountl na piechodnou dobu a to bez ohledu, zda péstoun na ptechodnou dobu ma
nebo nema aktualné dité ve své péci.
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e Stat klade minimalni pozadavky na vzdé€lani péstounti na ptrechodnou dobu. Jejich

odbornost spoc¢iva spise v tzv. mékkych dovednostech.

Zakon umoznil vytvofit systém péce o ohrozené déti s minimalni kontrolou statu,
nebot’ péstounskd péce na prechodnou dobu neni standardizovana.

Péstounskd péce na prechodnou dobu je vsoucasné dobé zdkladem pro
profesionalizaci p&stounstvi v CR [15].

ORGANY SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI V CESKE REPUBLICE

1. vertikalni ¢lenéni:

Ministerstvo (MPSV CR) + Utad prace Ceské republiky + Ufad (Brno)
Krajské trady

Obecni tfady obci s rozsifenou plisobnosti

Obecni urady a ujezdni urady

2. horizontélni ¢lenéni:

Kraje v samostatné ptisobnosti

Obce v samostatné puisobnosti

Komise pro socialné-pravni ochranu déti

Dalsi pravnické a fyzické osoby (povéfené vykonem socialné-pravni ochrany).

BUDOUCNOST SOCIALNE-PRAVNI OCHRANY DETI V CESKE
REPUBLICE

Ptesto, ze posledni novela zdkona o socidlné-pravni ochrané déti je Gi€innd dva roky,

pfipravuje MPSV CR zcela zasadni zmé&nu koncepce péée o ohrozené déti, ktera by méla
akceptovat vSechny dosavadni zkuSenosti v této oblasti a méla by propojit resortni
roztiisténost dané problematiky.

Co tedy potiebuje socidlné-pravni ochrana déti?

Definovat péci o déti, které ziji mimo vlastni rodinu (napf. jakd péce je poskytovana,
zda plna a pfima? Je socialné-pravni ochrana déti socialni sluzbou?)

Definovat cilovou skupinu déti, kterym je péce ur€ena (déti v tstavni vychove? Déti v
péci piibuznych?)

Definovat prava a povinnosti nestatnich subjektli v systému nédhradni rodinné péce
(zodpovédnost za uspésnou realizaci nese stat a mize nekteré pravomoci delegovat za
urcitych podminek na nestatni neziskové organizace — které?)

Definovat kvalitativni standardy a profesni ptedpoklady pro realizaci podplrné péce
(zasadni neni jednotnost vychoziho vzdélani pro socialni pracovniky v oblasti
socidlné-pravni ochrany déti, ale celozivotni vzdélavani odbornikii ze vSech
pomahajicich profesich. Jaky vysledek od systému péce o ohrozené déti ocekavame —
je to lepsi kvalita zivota ditéte? Chceme jen snizit pocty déti v institucionalni péci?)
Na tyto a fadu dalSich otazek odpovi az budoucnost [16,17].

Svym ptispévkem, mapujicim historii zdkona o socialné¢ pravni ochrané déti jsem

chtéla vysvétlit nékteré problémy, které vznikly pii realizaci zakona a zarovenn dékuji vSem
pracovnikiim v oblasti socialné pravni ochrany déti na vSech rovnich, za jejich odborny, ale 1
osobni ptfinos v péci o ohrozené déti.
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DBAME DOSTATECNE NA OCHRANU OSOBNICH UDAJU
VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI?

DO WE CARE ENOUGH ABOUT PROTECTING PERSONAL DATA
IN THE MEDICAL FACILITY?

Vartharova, D., Mauritzova, .

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha
Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni

Anotace

Problematika ochrany osobnich udaju ve zdravotnickém zarizeni byla zpracovana v
diplomové préci, ktera byla koncipovana jako teoreticko-prakticka.

V teoretické casti jsme se vénovali vyctu pravnich predpisu, které jasné vymezuji prava a
povinnosti nelékarskych zdravotnickych profesi a pacientu. Zminili jsme legislativni
nastroje v Ceské republice, Evropské Unii a Radé Evropy.

Empirickou cast jsme vypracovali na zdklade konkrétnich poznatkii v riznych
zdravotnickych zarizenich.

Stanovili jsme si 3 pracovni cile, které jsme podloZili 4 hypotézami. SnaZzili jsme se
ziskat nové pozmnatky o rozsahu teoretickych védomosti a schopnost jejich uplatnéni
V praxi. Posuzovali jsme ucelnost a efektivitu nastavenych forem proskolovani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikit ve zdravotnickych zarizenich v oblasti ochrany
osobnich udaju.

Respondentiim jsme predlozZili strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 30 otdzek
rozclenénych do 4 skupin. Jednalo se o polozky jak obecného, informativniho
charakteru, tak o polozky, které se vztahovali k jednotlivym ciliim a hypotézam. Dotazniky
jsme analyzovali, vyhodnocena data jsme zpracovali do tabulek, které jsme pouzili pro
tvorbu grafii. Do nize uvedené staté jsme interpretovali pouze nékteré, podle naseho
nazoru stézejni polozZené otazky. Pro jasnéjsi a ilustrativni prehlednost zarazujeme do textu
konkrétni grafy.

Vyuzili jsme stratifikovany vybér respondentu. Do pruzkumu byly zarazeny osoby
nalezejici do skupiny nelékarskych zdravotnickych profesi. Na lizkovych a ambulantnich
pracovistich jsme rozdali 160, tj. 100% dotazniku. Navratnost cinila 139, tj. 86,88%. Po
peclivem vyhodnoceni a vylouceni nevhodné vypracovanych dotaznikii jsme jich pouzili
133, tj. 83,13%.

Klicovd slova: Evropskd Unie, legislativa, ochrana osobnich tdajii, naiizeni Ceské
republiky, nelékarské zdravotnické profese, pacient, povinnosti, prava, pravni predpisy,
zdakony, Rada Evropy, vyhlasky Ceské republiky.

Annotation

The issue of privacy in a medical facility was prepared in the thesis, which was
conceived as theoretical and practical parts.
The theoretical part was devoted to the legal regulations that clearly define the rights and
obligations of non-medical professionals and patients. We mentioned legislative
instruments in the Czech Republic, the European Union and the Council of Europe.

The empirical part was developed on the basis of specific knowledge in various health
facilities.
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We set three targets, for which we substantiated four hypotheses. We attempted to gain
new insight into the extent of theoretical knowledge and the ability to apply these skills. We
assessed the efficiency and effectiveness of set forms of training of paramedical staff in
health facilities in the area of personal data protection.

Respondents were presented a structured questionnaire containing thirty questions,
subdivided into four groups. It was items of a general, informative nature, and items that
were related to individual objectives and hypotheses. The questionnaires were
analyzed, data evaluated, and processed into tables that were used for creating graphs. In
the following chapters we interpreted only some, in our opinion, fundamental questions.
For a clearer illustration and clarity we included in the text more specific charts.

We used stratified sampling of respondents. The survey included those belonging to
the paramedical professions. At the inpatient and outpatient clinics, we distributed 160 of
the questionnaires, i.e 100%. The return was 139, i.e. 86.88%. After careful evaluation and
exclusion of poorly developed questionnaires, 133 of them were used, i.e. 83.13%.

Keywords: Legislation, protection of personal data, health care professions, patient,
rights, duties and responsibilities, legal regulations, codes and laws, directives and
decrees in the Czech Republic, European Union and Council of Europe.

UvoD

Zdravotnickd dokumentace je nezbytnou soucasti pii poskytovani kvalitni zdravotni
péce u kazdého pacienta. Podminky vedeni zdravotnické dokumentace jsou urceny nejen
legislativou Ceské republiky, ale také se na nich nemalou mérou podili legislativa Evropské
Unie a Rady Evropy.

Kazda zdravotnickd dokumentace vyzaduje nutnost sbéru velmi citlivych a osobnich
udaju jednotliveld. Proto je kazdy zdravotnik povinen tyto tdaje chranit nejen z pohledu
pravnich dusledkt, ale také proto, ze by mél byt jeho zodpovédny piistup pfirozenym
vzorcem chovani.

Realny obraz pfistupu nelékaiskych profesi ve zdravotnickém zafizeni ke
zdravotnické dokumentaci byl zvolenym tématem pro vyzkumné Setieni. Pravo na ochranu
osobnich udaju je nezadatelné, nezcizitelné a nezrusitelné. Nedodrzovani pravnich ptredpisi je
jednoznacné trestné a to nejen z pohledu neimysiného zanedbani, tak i nedbalostni zanedbani
podle zédkona €. 101/200Sb., o ochran¢ osobnich udajti v platném znéni.

1. ¢ervna 2000 byl zfizen jako nezavisly spravni organ v oblasti ochrany pouzitych
Gdaji Utad pro ochranu osobnich udajii. Jeho poslanim je vykonavani dozoru nad
dodrzovanim povinnosti stanovenych vySe jmenovanym zidkonem. Dalsi dilezitou ¢innosti
této instituce je piijimani podnétu a stiznosti na porusovani uvedeného zakona. V neposledni
fadé dohlizi Ufad pro ochranu osobnich daji na plnéni pozadavkd vyplyvajicich
z mezinarodnich smluv.

Hovofime o problematice ochrany osobnich udajii ve zdravotnickém zatizeni. Proto
Vv zadném piipadé nelze opomenout funkci etickych komisi pracujicich v jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Jejich plisobnost neni pouze orientovand smérem na zdravotnického
pracovnika. Etickd komise dokaze byt poradni instituci vstiicnou jak pro pacienta tak 1 jeho
rodinu, ktera se na etickou komisi mtize kdykoliv obratit.

nHInstitut povinné mlcenlivosti je slouzi k ochrané¢ prav pacienta na zachovani
divérnosti o jeho zdravotnim stavu.” Zakon €. 372/2011Sb., §51, povinna mlcenlivost se
vztahuje na vSechny skuteCnosti, které byly ziskany v souvislosti s poskytnutim
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zdravotnickych sluzeb. Kazdy udaj o zdravotnim stavu je udajem chranénym. Nesmi byt
Vv zadném piipade sdélovan zadné nepovolané, tieti osobé¢.

Nerespektovani, nedodrzovani vSech platnych pravnich norem zabyvajici se ochranou
osobnich udaji, vede k redlné hrozbé potrestani jedince odnéti svobody az na tii léta
verdiktem Ustavniho soudu. Neni — 1i poskozena strana spokojena s konkrétnim feSenim
svého problému, muze se obréatit na Evropsky soud pro lidska prava.

MATERIAL A METODIKA

Téma ochrany osobnich udajii se ndm jevilo natolik aktudlni a dulezité, ze jsme
uskute€nili vyzkumné Setteni. Zajimali jsme se o rozsah znalosti nelékatskych zdravotnickych
profesi v oblasti ochrany osobnich tdaji ve zdravotnickych zafizenich. Kvantitativni
vyzkumné Setfeni probéhlo dotaznikovou metodou. Okruh anonymnich respondentl tvoftili
NLZP ve zdravotnickych zafizenich lazkovych i ambulantnich pracovist. Zkoumali jsme
ruzné dovednost a védomosti pii manipulaci se zdravotnickou dokumentaci.

VYSLEDKY A DISKUSE

Zajimali jsme se o to, zda ovlivituje zodpovédnost v postoji k ochrané osobnich udaji
pracovni zafazeni. Nejpocetn&jsi skupinu tvofili respondenti pracujici bez odborného dohledu
se zdravotnickou praxi nad 16 let.

Délka praxe

140

120

100

80

60

40

20
<nei5let 6-10let 11-15 let >ne7 16 let celkem
M absolutni ¢etnost 39 32 15 47 133

M relativni ¢etnost v % 29,32 24,06 11,28 35,34 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich uidajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.

Pracovni pozice respondentt
140
120 ‘
100 |
80
60
40
0 » L
NZP ZDRA SBOD 550D celkem
H absolutni ¢etnost 27 12 58 36 133
M relativni ¢etnost v % 20,30 9,02 43,61 27,07 100

legenda: NZP — nizsi zdravotnicky pracovnik, ZDRA — zdravotni asistent, SBOD — sestra bez odborného
dohledu, SSOD - sestra s odbornym dohledem.

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich udajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.
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Dominovaly dvé vékové kategorie v rozmezi 26 — 35let a 46 — 55 let.

Vék respondentt

140
120
100
80
60
40 |
20

18- 25 26-35 36-45 46-55 >nei 56 celkem

let let let let let
M absolutni Eetnost 21 44 24 31 13 133
MW relativni Cetnost v % 15,79 33,08 18,05 23,31 9,77 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich Udajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzeni, 2013. Diplomova prace.

Pro objasnéni stézejni otdzky pro hypotézu cCislo jedna jsme vyuzili autoevaluaci
respondentll. Dotazovali jsme se respondentl na jejich znalosti v dané problematice. Témér
40% dotazovanych se domnivalo, Ze zna problematiku o OOU jen &astedné, témét 32% se
domnivalo, Ze znad zésady prace zcela piesné. 28% respondentli neumélo své znalosti
posoudit. Hypotéza vztahujici se k subjektivnimu hodnoceni znalosti respondenti se
potvrdila. Tticet jedna procent respondentii ohodnotili svoje znalosti v oblasti ochrany
osobnich udaju jako zcela piesné.

Povédomost respondentii o OOU
140
120 l
100
80
60
40
20
o I
zcela pouze nezndm ji | nedokdzu | celkem
presné Castecné posoudit
B absolutni ¢etnost 42 53 7 31 133
M relativni ¢etnost v % 31,58 39,85 5,26 23,31 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich udajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova préce.

Respondentim jsme polozili dopliujici otazkou, kterou jsme zjiStovali, zda
nelékatsky zdravotnicky personal povazuje za dilezité, aby znal podrobné legislativni normy
tykajici se ochrany osobnich udaji. Z posouzeni vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo
jednoznacné, ze vice neZ polovina respondentti povazuje znalosti legislativy v dané oblasti za
zcela nebo Castecné dulezité. Subjektivni evaluace dotazovanych dokladuje pomérné vysokeé
minéni o svych znalostech vztahujici se k tématu ochrany osobnich tdaji. Domnivam se
vSak, Ze nelékaisti zdravotniCti pracovnici nedostatecné propojuji teoretické znalosti a
praktické dovednosti do kazdodenni praxe pti manipulaci se zdravotnickou dokumentaci.
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o bl - - -
Dulezitost znalosti legislativy

140

120

100 )

80

60

0 SN

ano, urcité pouze nepovazuji | nedokaiu celkem
Castetné | za duleZiré | posoudit

B absolutni etnost 39 41 8 45 133
M relativni Cetnost v % 29,32 30,83 6,02 33,83 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich udajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.

Druha hypotéza méla odhalit prokazatelné teoretické znalosti respondentd tykajici se
ochrany osobnich udaji ve zdravotnickém zafizeni. Poklddali jsme otdzky védomostniho
charakteru. Zajimala nas otazka zabyvajici se kompetencemi k podavani informaci o
zdravotnim stavu pacienta. Niz8i zdravotniéti pracovnici nevykazovali dostateéné znalosti a
do budoucna je potieba vénovat jejich proskolovani vétsi pozornost. Je velice potésujici, ze
kategorie sester a zdravotnickych asistentl prokazalo dostateCnou znalost tykajici se
poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta. Tento aspekt povaZujeme za velmi
dilezity.

Kompetence k podavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta
140
120 1
100 |
80
60
40
0 R S Y €
lékar sestra |ékafr, sestra viichni celkem
zaméstnanci
7z
]l absolutni Cetnost 85 12 26 10 133
| m refativni etnost v % 63,91 9,02 | 1955 | 7,52 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich udajit ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova préce.

Z dalsich otazek vyberme napiiklad tu, ktera se tyka velmi frekventovaneho
fenoménu. Muze si odnést svou zdravotnickou dokumentaci ke konzilidrnimu vySetieni sam?
Nejednoznaéné a vahavé odpovédi dotazovanych svédéi o nedlrazné informovanosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Pokud sestra zdravotnickou dokumentaci fadné
zajisti proti neopravnéné manipulaci a vniknuti, pacient, ktery nepotiebuje vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu zaroveil doprovod nizsiho nelékaiského pracovnika, si miize svou
zdravotnickou dokumentaci pfenést k 1ékafi - konziliafi sam.
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Smi si

140 ¢
120
100
80
60
40
20
o P

dokumentaci

odnést pacient vlastni zdravotnickou

Ab

=

Aty

ano

ne

nevim

celkem

| m absolutni etnost

a7

63

23

133

| o relativni ¢etnost v %

35,34

47,37

17,29

100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich iidajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.

Pomoci jiné poloZené otazky jsme zkoumali, zda osloveni respondenti védi, kdo mize
provadét zaznam do zdravotnické dokumentace. Spravnou odpoveéd, tedy Iékaf, sestra a
pacient oznalila pouze jedna pétina respondentid. VétSina se domnivala, Ze kompetence
k provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace ma pouze lékai a sestra. Opét se
domnivame, ze znalosti v této oblasti je potieba prohlubovat. Pacient muze, projevi — li
potiebu, se vyjadfit kurcité problematice prostiednictvim pisemného zaznamu do
zdravotnické dokumentace. Zaznam musi byt samoziejm¢ proveden za piitomnosti lékate
nebo sestry. Jejich pritomnost je zddouci predevSim proto, aby nemél pacient moznost
manipulovat s ostatnimi zaznamy v dokumentaci. Dals§im ptikladem, kdy pacient muze
provadét zaznam do zdravotnické dokumentace je podepsani informovaného souhlasu
S hospitalizaci. S timto fenoménem se nelékaiSti zdravotniCti pracovnici setkavaji
Vv kazdodenni praxi. Dvacet jedna procent spravnych odpovédi je alarmujici zjiSténi. Na tomto
vysledku se podle mého nazoru podili nékolik faktord. Domnivam se, Ze se jednd o maly
zajem samotnych pracovnikll vyhledavat si nové informace v legislativé. Tento stav do jisté
miry zcela jisté ovlivituje také organizacni kultura daného zdravotnického zafizeni. Nékteré
nazory se ,,dédi* z generace na generaci. Jinak tomu neni ani ve zdravotnictvi. Nazor starSich
kolegyn je prejiman bezezbytku, takiikajic slepé. Pfedavané informace jsou tlumoceny
v zabéhlych zvyklostech, aniz by si nékdo z pracovnikil tyto informace pribézné ovéroval.

Kompetence k provadéni zapisu do
zdravotnické dokumentace

140
120 ‘
100 ~— \

80

60
40

20

o

lékar sestra lékar,

sestra

sestra,p celkem

acient

Iékar,
sestra,
pacient
28

21,05 |

I m absolutni cetnost = o
3,76 o

100 o
75,19 o

133 |
100 |

| m relativni Cetnost v %{

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich uidajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.

Ani v nasledujici poloZce si respondenti nevedli piili§ dobfe. Opét pouze jedna pétina
se orientovala v problematice omezeni moznosti nahlizeni do zdravotnické dokumentace
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zékonnému zastupci nezletilého pacienta. Témétr polovina respondentii na otdzku neznala
odpovéd’. Omezeni piistupu ke zdravotnické dokumentace zdkonnym zastupclim samoziejmé
zékon umoziuje. Domnivame se, Ze 1 zde je znalost strategicky dilezitd. Omezeni je mozné
Vv ptipadech zavazného poruseni rodicovskych povinnosti, tyrani, zneuzivani a v ptipadé
jinych, zavaznych delikta zpiisobenych nezletilému pacientovi. Vzdy se jednad piedevsim o
bezpe€nost a ochranu nezletilého pacienta. Ten podal svéfené informace zdravotnickému
pracovnikovi dobrovolné, v nadéji, Ze mu miize pln¢ diveéfovat, pomoci se vymanit ze
svizelné a tizivé zivotni situace. Nasledky nedbalého jednani pti zachdzeni se zdravotnickou
dokumentaci mohou mit fatalni, nedozirné nasledky na psychicky i fyzicky stav nezletilého
pacienta. Proto se domnivdme, Ze znalost této oblasti je pro kazdého nelékaiského
zdravotnického pracovnika zasadni.

Omezeni nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace zakonnému zastupci

140
120
100 A
80
60
40
- EAs_hA
o
ano I ne nevim celkem
[ = absolutni cetnost 30 [ as 58 133
I m relativni Cetnost v % 22,56 I 33,83 43,61 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich idajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.

Mimo jiné nas v dotazovani respondentti také zajimal nazor, zda dotazovani védi o
moznosti zmény rozhodnuti pacienta v oblasti podavani informaci i verbalni formou. Mirna
vétSina, 55% respondentd odpovédélo spravné. Je nutné si uvédomit, ze pacient své
rozhodnuti miize ménit podle svych individualnich potieb, tedy i ustni formou. Sestra je pak o
této skutecnosti povinna provést pisemny zaznam do oSetfovatelské dokumentace a
neprodlené informovat oSetiujiciho 1ékare.

Ustni odvolani souhlasi k podavani
informaci pacientem

140
120
100
80 i@
60
a0
2 —“
o B R e =
ano ne nejde-li nevim celkem
pisemné
[ = absolutni cetnost 74 [ 26 16 17 [ 133
| = relativni cetnost v % 55,64 | 19,55 12,03 12,78 | 100

zdroj: Vanharova, D.: Ochrana osobnich udajii ve zdravotnickém zarizeni. Plzen, 2013. Diplomova prace.
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Dalsi poloZzené otazky nebudeme na tomto misté diskutovat. Vysledky vyzkumného
Setfeni v oblasti ochrany osobnich tidaji ve zdravotnickém zafizeni povazujeme v kazdodenni
praci nelékaiskych pracovniki za klicové. Vedle pozadavku kvalitné provedené
osetfovatelské péce je podle naseho nazoru ochrana osobnich tdaji stejné dulezita.

ZAVER

Je potfebné, aby si byl kazdy nelékatrsky zdravotnicky pracovnik védom, ze musi
oSetrovatelské postupy vykonavat podle danych zakonl, vyhlaSek, nafizeni a standarda,
v souladu s platnou legislativou. V opa¢ném piipadé se vystavuje trestnimu stihani a riznym
trestnim sankcim. Vyhodnocenim shromazdénych vysledkdi jsme doSli k zavéru, ktery
poukazuje na nedostatky ve znalosti ochrany osobnich udaji. Dané vysledky zfetelné
poukazaly na nedostatek teoretickych znalosti, nedostatek praktickych dovednosti, jak
zachazet se zdravotnickou dokumentaci pacienta. Jeden z davodut nastalého, sou¢asného stavu
spatfujeme ve form¢ proskolovéni jednotlivych zaméstnanct.

Nejcastéji pouzivany e-learningovy zptisob, ktery v proskolovani v soucasné dobé
zcela pfevazuje je urcité proces rychly a ¢asoveé efektivni. Z naSeho pohledu vSak také velice
struény a pftili§ obecny. Jeho dalsi nevyhodu spatiujeme v predavani si informaci o spravnych
odpovédich mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Tento fenomén je bohuzel na nékterych
pracovistich mezi kolegynémi stale jest¢ béznou praxi. Tento stav souvisi s pocitacovou
gramotnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Domnivame se, Ze Gstni forma Skoleni
provadeénd odborniky zabyvajici se zdravotnickym pravem by méla daleko lepsi a Casove delsi
efekt. Teoretické otazky doplnéné praktickymi vystupy z praxe by obohatily a zanechaly
Vv pfijemci informaci moznost si dany ptiklad pozd¢ji vybavit a vyvarovat se tak ptipadnych,
vlastnich chyb. Zaclenéni obou forem do strategie proskolovani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikt tak shledavame jako vhodné feSeni.

CeloZivotni vzdélavani je dynamicky a predevSim soustavny proces. N4s, dnesni,
moderni pacient je partnerem, ktery se spolupodili na probihajicim oSetfovatelském procesu.
Spolurozhoduje 0 svém zdravi, chce mit zajisténé své potieby. Mezi ty jednoznacné patii
ochrana jeho prav a svobod. Toto jsme mu schopni poskytnout za piedpokladu, Ze se
profesionalné¢ a erudované orientujeme v dané problematice. NaSim cilem je zachovat
kontinuitu pacienta, prostiedi spolu se zdravotnickym nelékaiskym personalem, a to v plné
harmonii a rovnovaze.
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ROLE SESTRY VE VYZKUMU VE ZDRAVOTNICTVIi
Z POHLEDU STUDENTU OSETROVATELSTVI Z VYSSICH
ODBORNYCH ZDRAVOTNICKYCH SKOL V CESKE REPUBLICE

THE ROLE OF RESEARCH NURSE IN NURSING STUDENTS VIEWPOINT
IN THE CZECH REPUBLIC

Krej¢itikova, P., 1 Martindkova, L.,* Pokorna, A.>*

'Fakultni nemocnice u's. Anny v Brné - Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
! St. Anne's University Hospital Brno - International Clinical Research Center
2| nstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno
2 Institute for Biostatistics and Analyses of the Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno
3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha
% Institute of Health information and Statistics of the Czech Republic, Prague

Souhrn:

Prispevek seznamuje s vysledky dotaznikového prizkumu mezi 233 studenty z celkem
12 vyssich odbornych zdravotnickych §kol v CR, zaméFeného na hodnoceni znalosti
studentii o prdci vSeobecné sestry Vroli vyzkumné sestry. Dotaznikovy priizkum
probihal jako soucast edukacni ,,road show“ realizované pod zastitou Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu pri Fakultni nemocnici u Svaté Anny v Brné. Z vysledkii
vyplynulo, Ze studenti maji zdajem pracovat ve vyzkumu, ale neznaji napln prace a roli
vyzkumné sestry a jeji kompetence. Vyznammnym zjisténim je, Ze studenti vmnimaji
nedostatky Vv edukaci pacientii v ramci standardni péce a potazmo zarazenych do
klinickych studii.

Kli¢ova slova: vseobecnd sestra, diplomovany specialista, role vyzkumné sestry,
klinické hodnoceni, vyzkum v osetrovatelstvi.

Summary:

The paper deals with the results of a questionnaire survey among 233 students from
a total of 12 higher nursing schools (colleges) in the Czech Republic. The survey was
focused on the assessment of students' knowledge about the research work in nursing. A
questionnaire survey was conducted as part of an educational "road show" carried out
under the auspices of the International Clinical Research Center at University Hospital
St. Anna in Brno. The results showed that the students are interested in working in
research, but do not know the research nurses” role and job description and her
competences. An important finding is that students perceived deficiencies in patient
education as part of the standard care as well as education in the clinical trials.
Key words: general (registered) nurse, certified specialist, role of research nurse,
clinical evaluation, research in nursing

UvoD

V prubéhu realizace projektu iniciovaného Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ —
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu (dale jen FNUSA-ICRC) s ndzvem Véda do $kol
a Skolaci do védy: Systematicka piiprava k excelenci ve védé, vyzkumu a vzdélavani, ktery
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ma za cilpodporit zkvalitnéni a zatraktivnéni vyuky prirodovédnych predmeéti na stiednich
a vyssich odbornych skolach, a touto cestou zvysit zajem studentii o studium téchto oborii na
vysokych Skolach a motivovat je pro zapojeni do védy a vyzkumu [14], byla realizovana serie
prednasek (prfednaskova road show) urcéend studentiim vysSich odbornych zdravotnickych
skol (dale jen VOZS). Jak 1ékatsky, tak oSetfovatelsky vyzkum patii k dilezitym nastrojoim,
ktery vede k pokroku ve zdravotnictvi, a je soucasti klinické praxe [11]. Nezbytnou oporou
vyzkumnych tymu jsou vSeobecné sestry pusobici v roli vyzkumné sestry, které jsou
zodpovédné za fizeni péce o subjekty zarazené do klinickych hodnoceni. Vyznam role
vyzkumné sestry neni vzdy znam odbornikim, natoz studentim pfipravujicim se na jejich
profesni kariéru, coz bylo také hlavnim motivem pro vznik pfednaskové,road show* [12].
V jejim prabéhu navstivili pracovnici FNUSA-ICRC pracujici na pozici koordinator
klinickych hodnoceni, jako odbornici z praxe,12 VOZS napii¢ celou Ceskou republikou (dale
jen CR), s cilem zvysit povédomi studentdi o roli vyzkumné sestry, seznamit je s aspekty
a metodologii Kklinického vyzkumua zasadami oSetiovatelského vyzkumu. Oficialné
akceptovana pozice vyzkumné sestry se postupné zac¢ina vyuzivat ve fakultnich nemocnicich
a u ostatnich poskytovateli zdravotnickych sluzeb participujicich na vyzkumu, nicméné
legislativné neni institucionalizovdna a fakticky neexistuje. Také z toho diivodu je v textu
uvadén pojem role vyzkumné sestry 21. V ramci vyzkumné instituce FNUSA-ICRC se role
a pracovni pozice vyzkumné sestry vyviji od roku 2012, pfi¢emz se vyzkumna sestra
stalaplnohodnotnou soucasti vyzkumnych tyma participujicich na akademickych klinickych
hodnocenich, komer¢nich studiich a osetfovatelském vyzkumu.

METODIKA

Piednaskova ,.,road show* byla realizovana ve 12 VOZS zcelé CR (osloveno bylo
pavodné 21 instituci). Pfednasek se ztcastnilo celkem 233 studentd, tj. 70 % z celkového
poc¢tu 316 studenti aktudlné studujicich ve 2. a 3. ro¢niku ve Skolach, na nichz byla ,,road
show* realizovana (informace ziskdny a ovéfeny od vedeni jednotlivych vzdélavacich
instituci). Studenti po absolutoriu ziskaji titul diplomovaného specialisty — diplomovana
vSeobecna sestra (zkratka za jménem DiS.). Dotaznikovy prizkum u vybraného souboru
respondentll (zdmérny vyber) probihal v pribéhu mésice Unora, bfezna a dubna 2015.
Predpokladem k icasti na semindfich byla alesponn zdkladni znalost studentlio vyzkumu,
protoze studenti jiz absolvovali predmét Vyzkum v osetiovatelstvi a aktualné zpracovavaji
zavéreCné (absolventské) prace. Prednasky probihaly interaktivni formou. Studenti se mohli
dotazovat, konzultovat své postiehy a byli pozadani o vyplnéni dotazniku. Kazda prednaska
byla omezena ¢asovou dotaci 120 minut.

Popis vyzkumného nastroje:

Zvolena byla kvantitativni metoda sbéru dat s ohledem na ¢asovou dotaci v rdmci
piednasek, dostupnost informaci a snahu umoznit jednoznaéné reakce respondentii s vyuzitim
uzavienych polozek. Dotaznik (12 polozek) — prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na
identifikacni tidaje o respondentech, ve druhé ¢asti byli studenti dotazovani na obsah studia na
VOZS a spokojenost s nim. V zavéru dotazniku byli studentiim pokladany otazky se
zaméfenim na vyzkum. Cilem bylo zjistit védomosti a ambice studentd VOZS v oblasti
vyzkumu a jejich zkuSenosti z klinické praxe v souvislosti s vyzkumem a jeho realizaci.

57



Vedecky casopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, & 3

VYZKUMNY SOUBOR

Celkem 233 studentii z 12 VOZS vyplnilo dotaznik (100 % navratnost), vichni
studovali obor diplomovana vieobecna sestra. Z jinych oborit na VOZS studenti neprojevili
o prednasky zdjem. Na ptrednaskach byli pfitomni studenti druhych a tfetich ro¢niki, dle
jejich zajmu o danou oblast. VEtSi zastoupeni studentt bylo ze tfetiho ro¢niku, celkem 162
student (69,53 %), zdruhého ro¢niku 71 studentd (30,47 %), vice viz tabulka 1. Studenti
z prvniho ro¢niku se nezucastnili piednasky, coz se dalo ofekavat, protoze studenti v prvnich
ro¢nicich doposud neabsolvovali pfedmét Vyzkum v osetiovatelstvi, aktualné nepracuji na
zavéreéné (absolventské) praci a nemaji zkuSenost s odbornou praxi v nemocnici v ramci
studia.

Tab. 1. Zakladni demografické udaje o respondentech

Sledovany Udaj N (absolutni ¢etnost) % (relativni Cetnost)
Pohlavi
zena 206 88,41
muz 27 11,59
Roc¢nik studia
3. rocnik 162 69,53
2. rocnik 71 30,47
1. rocnik 0 0
Vék
Pramér 21 let min. 19 let max. 23

VYSLEDKY A DISKUSE

Ceské osetiovatelské skolstvi vychazi z Boloiské deklarace (evropsti ministfi §kolstvi,
1999), piicemz deklarace stale pfedstavuje spolecny vzdé€lavaci ramec mezi zemémi EU,
pokud jde o uéebni osnovy, kompetence a uznavani akademickych kvalifikaci [18]. Na
druhou stranu vnitrostatni a lokalni aplikace oSetfovatelského vzdélavani je ovlivnéna
politikou na drovni jednotlivych zemi, stejné jako strukturalnimi, organiza¢nimi, funkénimi a
kulturnimi faktory [10]. Také z tohoto diivodu jsou aktudlné v CR vzdélavany vieobecné
sestry jak na VOZS, tak na vysokych $kolach. Realny je tak rozdilny obsah kurikula nejen
Vv oblasti vzdélavani ve vyzkumu v oSetfovatelstvi, ale také mohou se liSit vystupni znalosti
studentd z riznych zemi, coz muze ovlivnit mobilitu absolventid a jejich uplatnéni [2].
V nafem priizkumu jsme se zaméfili na zjiiténi znalosti studenti VOZS o problematice
vyzkumu, ktery ¢asto probiha v ramci mezinarodnich tymi, a domnivame se také z tohoto
davodu, Ze se jedna o souvisejici fenomény. Prizkumu se zucastnili respondenti ve véku 19
az 23 let, coz odpovidd mezinarodnim trendim, kdy oSetfovatelstvi studuji zrali jedinci
vétSinou starsi 21 let [8, 15]. Majorita respondentii byla zenského pohlavi, coz odpovida stale
pfetrvavajicimu trendu, Ze oSetfovatelstvi je dominantné Zenskou profesi [17]. Je vSak tfeba
akcentovat, Ze v piipadé muzi v oSetfovatelstvi (v naSem souboru 27) se li§i nejen jejich
pfistup ke studijnim povinnostem a vysledkim, ale také k volbé profesniho zaméfeni,
socidlnim projeviim a reakcim v klinické praxi [6]. VySe uvedené muze byt také vychodiskem
k doruceni odlisného pfistupu k nim tak, aby byli motivovani napiiklad také k zapojeni do
vyzkumu, jako potencialné vice technokraticky orientovani. V prvni, odborn¢ zaméiené Casti
dotaznikového formulafe jsme se zaméfili na hodnoceni 0snovy a obsahu vzdélani na VOZS
z pohledu studenti v souvislosti s vyzkumnou ¢innosti a zejména jejich zkusenosti z klinické
praxe ve sledované oblasti klinického vyzkumu. Vice jak polovina studentli by uvitala vice
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informaci z oblasti vyzkumu v ramci svého studia (n = 162; 68,52 %) a zaroven oznacila své
védomosti z oblasti oSetfovatelského vyzkumu, oSetiovatelskych postupli, managementu a
jazykovych dovednosti, jako praimémé (n = 147; 63,09 %). Obdobné informace uvadi také
zahrani¢ni recentni zdroj [19]. Nejvice dotdzané studenty znepokojuje znalost anglického
jazyka, ktera je podle nich pii praci na klinickych hodnocenich stézejni, ale oni sami se
jazykoveé neciti byt kompetentni a zdatni. Témeét 90 % komerc¢nich klinickych hodnoceni je
iniciovano zahrani¢nimi farmaceutickymi firmami, a proto jsou informace o studii a agenda
dat reportovand zadavateli v anglickém jazyce, tedy je anglicky jazyk vyznamnou dovednosti
v roli vyzkumné sestry [4].

V pribé¢hu prednasek byla také studentim predstavena pracovni napli sestry v roli
vyzkumnice, pficemz byl kladen diiraz na oblast fadné edukace subjektl zatazenych do
klinickych hodnoceni, jak ze strany lékafe, tak z pozice a role vyzkumné sestry. V teéto
souvislosti studenti uvedli, Zze nevnimaji uroven edukace pacient — klinickych subjektt jako
dostate¢nou, vV ramci odborné praxe na oddélenich, kde jsou nyni na stazich. Studenti v praxi
mnohokrat registrovali absenci informaci ze strany subjektu zafazeného do klinického
hodnoceni (n = 42; 18,03 %) nebo skute¢nost, Ze vSeobecna sestra podepisuje napiiklad
standardni informovany souhlas s hospitalizaci (n = 144; 61,80 %). Podpis informovaného
souhlasu pacienta musi byt realizovan az po fadném vysvétleni lékafem. V kompetencich
vSeobecnych sester tento postup neni [1]. V piipadé¢ stiznosti ze strany pacienta ¢i rodiny by
nespravny postup mohl mit negativni dopad, jelikoZz sestra podepsala s pacientem
informovany souhlas, ale na souhlase je podepsan pouze lékaf. Naopak, vSichni studenti
z jedné krajské VOZS absolvujici odbornou praxi ve fakultni nemocnici, uvedli (n=34;
100%), Ze maji ptfimo sestry, které se podileji na edukaci a maji jasné¢ vymezené kompetence
tykajici se edukace pacientu (I1ékaf versus sestra), coz ovSem nema piimy vztah k vyzkumnym
studiim a povinnost podpisu informovaného souhlasu (IS) za pfitomnosti lékafe se timto
nevylu€uje. Pfevazna vétSina studentl, bez ohledu na lokalizaci Skoly, se shodla, Ze maji
V ramci pracovi$t, na nichz absolvuji odbornou praxi, dobfe nastaven proces edukacev obecné
rovin¢ zejména na diabetologickém centru u pacientll s chronickymi ranami a pacienti se
stomii. Lze ptedpokladat, ze je to ovlivnéno faktem, ze tam vétSinou pracuji sestry se zvlastni
odbornou anebo specializovanou zpusobilosti, které se edukaci vénuji a studenti se s nimi
setkavaji ve vysSich roénicich studia. Jak bylo nedavno dokumentovano mezinarodnimi
studiemi [3], neexistuji jednotna mezinarodni doporuceni pro vzorové ,,skladby* pracovist
pro klinické staze na trovni EU, ale vramci CR je vétSinou akceptovano, Ze na
specializovanych pracovistich absolvuji studenti praxi pravé az ve vysSich ro¢nicich. Volba
pracovist’ klinické praxe je ovlivnéna nékolika divody, jako je naptiklad dostupnost a
umisténi na regionalni Urovni, lokalni politika zemi, které mohou klast vétSi diraz na
sekundarni pé€i (nemocnice) nez primarni a komunitni péci; procesy nékterych reforem
zdravotni péce, které maji niz§i mistni dostupnost, a organizaci systému zdravotni péce
v ramci centralizovaného modelu [16], které mohou ovlivnit také klinické staze.

Absolventské prace a moZnosti jejich uplatnéni

Studenti se vyjadiovali také k problematice jejich zavérecnych praci. Témata vychazi
vétSinou z potieb klinické praxe. Studenti si voli metodu kvantitativniho vyzkumu, kde si
nejéastéji voli zptisob pruzkumu pomoci dotazniku (n = 173; 74,24 %). Druhé nejcastéjsi
metodologické pristupy zahrnuji kazuistiky (n = 34; 14,60 %) pod vedenim svych pedagogu.
Vysledky absolventskych praci prezentuji studenti pouze z 19,74 % na studentskych
konferencich nebo je publikuji v odbornych recenzovanych ¢asopisech (3,86 %). Ostatni
vysledky prizkumut realizovanych pii piipravé zavéreénych (absolventskych) vyzkumnych
praci nejsou nikde prezentovany a ve vét$in€ piipadd studentim neni ani nabidnuta pedagogy
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ucast na odbornych konferencich. Prezentace vysledkli vyzkumt studenti je v zahranici
standardni [7].

Implementace vysledkii studentského vyzkumu v klinické praxi

Studenti jako negativni fakt hodnoti, ze se jimi zjisténé vysledky neodrazi v ramci
bézné klinické praxe, piesto, Ze by mnohdy vedly k jejimu zkvalitnéni (n = 163; 69,96 %).
Diky prezentacim se u studentli zvysil zajem o praci a roli vyzkumné sestry a v piipadé
vyfeSeni situace v ndvaznosti na legislativni zakotveni pozice vyzkumné sestry, je pro
studenty tato pozice oznacovana jako perspektivni v souvislosti s jejich kariérnim rozvojem
(n=171; 73,3 %).

Vyzkum z pohledu studentii

VétSina studentd uvedla (n = 174; 74,68 %), Ze slySeli poprvé o klinickych
hodnocenich a potazmo pozici ¢i, jak jiz bylo a nasledné¢ bude uvedeno spravné roli
vyzkumné sestry. Vyzkum je aktudlné béZnou soucasti ¢innosti ve fakultnich nemocnicich a
vyzkumnych organizacich, ale pozice vyzkumné sestry neni v sou¢asné dobé zakotvena jako
katalogova pozice v zakoné ¢. 55/2011 Sb. [20], proto se 1isi jednotlivé instituce terminologii
(studijni sestra/vyzkumna sestra/koordinétor) a pracovni napini v CR oproti ostatnim zemim
[5, 21]. Avsak na zakladé analyzy dat studenti souhlasi s tvrzenim, ze vyzkum je pfinosny pro
pacienta (n=149; 63,95 %). Také pievazna vétSina studentd souhlasi s tvrzenim, ze vyzkum
ve zdravotnictvi vede ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb (odpoveéd’ ano zvolilo n = 144
studentt tj. 61,80 % a spiSe ano n = 42 tj. 18,03 %). Béhem prezentace byly studentim
pfedstaveny 1 typy vyzkumnych strategii, vCetné jejich pozitiv a negativ, v ramci b&zné
klinické praxe a v realizovaném dotaznikovém prizkumu studenti projevili nejveétsi zajem o
praci na Akademickych klinickych hodnocenich (n = 151; 64,81 %). Volba studentii mohla
byt ovlivnéna realizovanou prezentaci v ramci prednaSky, kde mezi hlavnimi pozitivy bylo
ziskani novych informaci, dikazi pro zlepseni 1ékarské péce (Evidence-Based Medicine) a
oSetfovatelské péCe se zamefenim na zménu standardi (Evidence Based Practice) a zvyseni
kvality oSetfovatelské péce v klinické praxi. V této souvislosti je vhodné zminit, Ze je
dilezité, aby studenti vyuzivali vhodné a ovéfené studijni materidly, které poskytuji aktualni
informace ve formé& odbornych ¢lanka [9]. Studenti uvadéli, ze vysledky vyzkumu vedou ke
zménam oveéfovani a vytvoreni novych diagnostickych a terapeutickych algoritmi, coz
koresponduje s odbornou literaturou [13]. Lze piedpokladat, ze jsou si védomi piinosu
informaci publikovanych v odbornych ¢asopisech jako vysledkt vyzkuma.

ZAVER

Vzhledem k velmi pozitivnim reakcim v souboru studentti, byl v ramci FNUSA-ICRC
realizovan v navaznosti na pfednaskovou ,,road show*jednodenni seminaf, ktery se uskute¢nil
25. dubna 2015. V jeho prubéhubyli studenti seznameni podrobnéji s kazdodenni praxi a
intervencemi pracovnikt v roli vyzkumné sestry a byla jim nabidnuta spoluprace v ramci
vyzkumnych tymt v kardiologickych a neurologickych programech. Na seminai do Brna se
dostavilo 13 studentl, ktefi byli vybrani vedenim jejich Skoly a po absolvovani seminaie
obdrzeli certifikat a knihu Klinické studie v praxi. Ctyfi studenti byli nasledné formou
dlouhodobé staze zapojeni piimo do vyzkumnych protokolt realizovanych kardiologickymi
a neurologickymi programy pod odbornym vedenim mentorii. Déle bylo s ohledem na troven
vstupnich znalosti studentl o roli vyzkumnésestry a klinickych hodnoceni pfipraveno
edukacni video, které studenty sezndmi s naplni prace vyzkumné sestry.
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Vysledky nami realizovaného prizkumu mohou byt pouzity jako jeden z podklada pro
zménu v systému vzdélavani vieobecnych sester v CR na legislativni urovni. Na realizovany
projekt uzce navazuje aktualni prizkum ,,Role vyzkumné sestry v klinickém hodnoceni®, ktery
ma za cil identifikovat soudasnou pozici vyzkumné sestry v CR. Na zékladé analyzy
ziskanych dat z vyzkumu a dle dostupnych zahrani¢nich zdrojt bude pfipraven algoritmus pro
identifikaci vhodnych uchaze¢i na post vyzkumné sestry a budou identifikovany hlavni
charakteristické rysy pracovnika uchazejiciho se o post vyzkumné sestry. Cilovou populaci
jsou vieobecné sestry jiz pracujici na pozici vyzkumné sestry v CR. Déle bude pfipravena
ramcova napln prace vyzkumné sestry v klinickém hodnoceni a ostatnich vyzkumnych
Setfenich. Hlavnim praktickym vystupem prace by méla byt iniciace odborné diskuse na
vladni drovni o legislativnim vymezeni pozice vyzkumné sestry ve sttedoevropském prostiedi
(nejen v CR, ale i ostatnich zemich, v nichZ je doposud tato oblast nedostate¢né legislativné
zajisténa napf. SR., Polsko aj.), kde budou prezentovany i vysledky tohoto vyzkumného
Setfeni.

Podékovani:
autofi dé€kuji doc. MUDr. Robertu Mikulikovi, Ph.D., za kritické zhodnoceni
a metodickou podporu realizovanych aktivit.
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Kontakt na hlavniho autora:

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

- Mezinarodni centrum klinického vyzkumu,
Pekarska 53, 656 91;

e-mail: petra.krejcirikova@fnusa.cz;

GSM: +00420 604 573 984
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Vedecky casopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, & 3

POKYNY AUTOROM PRE PISANIE PRISPEVKOV

Vedecké ¢lanky

Najnovsie poznatky z oblasti zdravotnictv a socialnej prace a interdisciplinarnych odborov.
Maximalny rozsah je 11 stran textu (velkost' pisma 12, typ pisma Times New Roman,
riadkovanie 1, 5) s najviac Siestimi obrazkami (grafmi). Clanok piste s dorazom na najnovsie
poznatky zo zdravotnictva a sociélnej prace suvisiacich s danou problematikou

Informacia z praxe (kazuistika, pévodné préaca)
Maximalny rozsah je 7 strén.
Referaty z literatury

Zaujimvosti zo zahrani¢nej tlace, novikny v oblasti zdravotnictva, socidlnej prace
v maximalnom rozshanu 2 strany.

Komentare

Reakcie na c¢lanky, informacie o odbornych akciach, nové knihy, recenzie, spravy
z konferencii, pozvanky a iné.

Strukturovany abstrakt

Néazov préace, autor(i), pracovisko(a), Uvod, stbor a metodiky,

vysledky , zaver, kl'a¢ové slova, literatdra ( minimalne tri a maximalne 5 literarnych zdrojov)
v slovencCine (Cestine) a anglickom jazyku.

Abstrakt z vedeckej prace uverejnenej v zahranici, alebo konferencie nie starSej ako 1 rok.

Spracovanie rukopisu
Prispevok piste na pocitaci v niektorom z beznych textovych editorov, napr. MS Word.

Zakladné pravidla:

e text piSte plynule, bez vkladania viacerych medzier medzi jednotlivymi slovami, pravy
okraj dokumentu nezarovnavajte, odstavec ukoncite klavesou Enter.

e neupravujte text do stipcov (len v tabulkach).

e rozliSujte dosledne ¢isla 1, 0 a pismena |, O.

e ako zatvorky nepouzivajte znak lomitko /, pretoZe nerozliSuje zacCiatok, ani koniec
vyrazu. Pouzite okrtuhle zatvorky: ().

e skratky vysvetlite vzdy pri ich prvom pouziti.

Nalezitosti rukopisu

1. Vystizny ndzov prace, mena a priezviska vSetkych autorov vratane titulov, pracoviska
autorov. Adresa prvého autora vratane Cisla telefonu, faxu a e-mailovej adresy.
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2. Suhrn vslovencine a anli¢tine, stru¢né zhrnutie obsahu v rozsahu maximalne 10

riadkov.
3. Kracové slova v rozsahu 3 — 6 slov.
4. Vlastny text
5. Obrazky. Ak ich vkladate do dokumentu, poslite ich originalne subory (.tif, .jpg ...) Pri

posielani fotodokumentéaciu postou, posielajte prosém len kvalitné originaly. Kazda
predlohu oznacte ¢islom pod ktorym je zmienena v texte.

6. Grafy. Pokial na zhotovenie gafou pouzivate MS Exel, tak grafy prelozte cez
schranku do doskumentu, popripade dodajte tiez prislusny .xls subor. Pouzitie efektov
typu 3D, tiene zvyc€ajne znizuju Citatenost grafu. Vnutro Casopisu je tlacené ako
Ciernobiele, a preto neodporac¢ame pouzite liniek, znakov a vyplni pléch grafu vo
farebnom prevedeni. Vyssiu Citatenost’ dosiahnete pouzitim roznych hrubok ciar
a rozdielnym typom ¢iar. Vyplne odporacame definovat’ len v ¢iernej farbe ako rozne
typy Srafovania, alebo odtietiov ¢iernej farby. Ku kazdému obrazku (schéme, grafu)
a tabul’ke je potrebné vzdy dodat’ jeho navestie a ndzov obrézku (popis) v nasledujécej
syntaxi:

Obr. X: nazov obrazku (popis)

Tab. X: nazov tabul’ky

Ak sa v texte odvolavate na oblrazok alebo tabulku, tak pouzite textovy retazec
obr. X, alebo tab. X.

7. Literatara. Citacie st ocislované, odkazy v texte su uvadzané cislom citacie
Vv hranatych zatvorkach. Uvedte maximalne 20 citacii (review - max. 40 citécii).
Zoznam literatdry usporiadat’ podla abecedy. Literaturu, prosime, dodavajte
v nasledujdcom tvare:

[X] Priezvisko, M.: ndzov publikécie, Vydavatel'stvo, miesto, rok vydania (XXXX),
S. X — xXX. ISBN, Priezvisko, M.: nazov publikacie , nazov Casopisu, rok, Xxxx,
ro€. x, €.Y,S. X-XX. ISSN

Priklady citacii:

[1] BENO, P., TARCSIOVA, D., CAPIKOVA, S.: Komunikécia so sluchovo postihnutymi
v zdravotnictve a socialnej praci. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, Trnavska
univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace. 2012. 182s. ISBN 978-80-
8082-510-2.

[2] FABRYOVA, . ManaZzment obezity u pacientov s diabetom mellitom 2. typu. In: Interna
medicina 2010, roc. 9, ¢. 12, s. 591-595. ISSN 1335-8359.

Redakcia si vyhradzuje pravo robit’ drobné Stylistické tpravy rukopisu. V pripade
potreby skratenia rukopisu nebude Ziadat’ suhlas autora. Kazdy prispievatel bude musiet’ za
uverejnenie prispevku platit’, alebo ziskat reklamu, ¢i sponzorov. Predpokladand cena 1
clanku (5 strén) je 60.- Euro, za kazdu stranu naviac 10.- Euro.

Imprimatur

Autor si necha recenzovat’ ¢lanok u veduceho pracoviska, alebo iného odbornika a jeho
meno oznami redakcii. Kone¢nt recenziu robi redak¢énd rada.
Vzhladom k praktickem zameraniu casopisu vas prosime, aby bol prispevok napisany
zrozumitelne, s dorazom na praktické vyuzitie podanych informacii.

Prispevky posielajte e-mailom na adresu: msramka@ousa.sk
Redakcia
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