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Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Téma, jez v tomto studijnim prispévku
nasim posluchac¢im nabizim je z té&ch,
o které je, vzhledem k soucasnosti,
vhodné se zajimat. Nastup umélé in-
teligence se ukazuje jako nesporna
soucast také téch pracovnich aktivit,
kterymi se bude muset moderni medi-
cina zabyvat, uz jen proto, Ze infor-
movanost, uplathovana na jejim za-
kladé, postupné bude zahrnovat Siro-
kou Skalu moznosti. Ty ponesou klady
a zapory. Pojdme se tedy zamyslet
nad tim, jak k celé problematice pfi-
stupovat, a i kdyz jsou dnes jesté ne-
které otazky spiSe hypotésami, neni
na Skodu, zalozit si toto téma jeho
predchidnou znalosti stejné jako cel-
kovym respektem k dané problemati-
ce.
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uvobp

Nelze prehlizet fakt, ze se od doby nastupu posledni ce-
losvétové pandemie SarsCovid-19 v letech jejiho vze-
stupu (2020 az 2022) s populaci stalo néco zasadniho.
Tim bylo zejména to, ze vlivem internetu, bylo mozné
sledovat nejriznéjsi diskusni fora, fesici ve skutecnosti
jednu zdsadni otazku: Zivot nebo smrt (!), paklize se
zastance néjakého nazoru Ci postoje verejné daval na
stranu toho, ¢i onoho minéni. Frustrace spolecnosti za-
mrzla na tomto, pouze jediném modelu, ktery mél da-
vat zastrasujicim zpUsobem najevo, kdo je vlastné ja-
kym clovékem. Pritom v celé véci neslo o nic vic, a nic
meéné nez o starou problematiku zakladni lidské a i ji-
nak zivoCisné podstaty: Libido nebo Thanatos? Pres
média si populace sahla na elementarni urceni svého
byti. Hlasy v$ech zvéstovateld ovéem s odeznivajicim
vlivem pandemie utichaly, az zanikly docela. Takovy
moment nelze nazvat jinak nez situacni Ci existencialni
hysterii. VeSla tak do povédomi ovsem sila internetu,
jeho schopnost manipulace.

V tom podstatném, co se ovSem tycCe technické pro-
sperity internetové komunikace, nabyvaly na vyznamu
postupné do provozu uvadéné portaly, zajistujici nakup
potravin, Iéku, 1ékovych pfedpisd, Unosné tfeSenych di-
agnos a jinych Setrnych vysSetreni, spise lehcich one-
mocnéni s covidem nesouvisejicich, a potom rovnéz vy-
znamneé se v této oblasti uplathujici internetové psycho-
logické poradenstvi, vyuky na Skoldch a tak dale. Mu-
zeme proto bez ostychu hovorit o faktickém nastupu
digitalizace verejneho zivota a zejména, digitalni medi-
ciny. Clovék do tohoto svéta vstupuje pln obav a nejis-
toty, anticipacné negativnich ocekavani, kterym dava v
pritomnosti svoji pomyslnou , korunu®™ uméla inteligence
(AI). Vzdycky se najde divod k &ernym scénarim,
vzdycky se najde divod k sebedestrukci, kterd pokud
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jesté nenastala, je alespori ve vzduchu. Clovék Zije pln
strachu z budoucnosti a presouva jej na kde-jaké to
,zahlédnuté" zlo, které je tu vzdy, pokud prichazi néco
nového, neznamého. Prekonavat prekazky je vsak u
kazdého Clovéka pravé tim bodem z néhoz povstava
odvaha nebo bazlivost, energie nebo podléhani. Pritom
nic z t&chto jmenovanych okolnosti nemize existovat v
roviné vlastni harmonie. Tim jest na mysli, ze at to byl
covid, at je to uméla inteligence, méla nas dosavadni
historie poucit alesponi v jednom, Ze existuje primére-
nost, vzdy jakysi stfed, nenahlivost, zkratka, potreba di
nutnost, vzdat se oné, jiz jmenované hysterie.

V nasem pojednani se podivame pravé na to, jakymi
cestami se ubira mysleni v novych podminkach pritom-
ného paradigmatu (pécCe o zdravi, psychologie zdravi,
verejného zdravi a socialni psychologie), kdyz tak jako
tak, narazime pfi odhalovani pozadi nejriznéji modifi-
kovanych postoju, Ze je to strach, ktery varuje, strach,
ktery pomaha, strach, ktery chce nicit (tedy zbabélost)
nebo, na druhé strané strach, ktery chce rozumné tvo-
rit (tedy odvaha). Toto vSechno jsou psychoanalytické
modely osobnosti zanesené pfiliShou jednostrannosti,
archetypem vlastni zaslepenosti, pokud se neuci vza-
jemné komunikaci o obsahu a priznani toho, ¢eho jsou
vlastné nositeli. Niterny obraz sebe sama uchovava vic
nez jen to, ze se vyrkne nazor nebo kritika. Niterny ob-
raz je o pravdé. Nebylo mozné se v dobé& nejrdznéjsich
diskusi domluvit, nebot nebyly odkryvany pravdy, ale
pouhé domnénky a emoce. OC lépe pokrocila digitalni
medicina a jeji vliv na verejné zdravi, o to méne se po-
sunul, a zda vibec, ¢lovék dal zpusobem svého uvazo-
vani v odpovédnosti za vyslovené nebo napsané slovo
na internetu. Koexistujeme opét s posunem techniky,
ale se zabrzdénim ducha. Historie se opakuje!

Jiri Adamec — podzim 2024
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§1. SCHEMA DIGITALNI KOMUNIKACE
PODLE PAULA WATZLAWICKA

Zakladem komunikace v zivociSich, tedy i u Clovéka je
rodové a druhové nastaveni neuronovych siti. Ty speci-
fikuji komunikaci jako vzdy urcity prub&h zpracovavani
informaci. Je to ve skuteCnosti také vzor toho, jak mo-
hou byt komunikacni interakce modelovany smérem k
utvareni umélych jazykl. Pfendset obsah impulsu a je-
ho vyznam nejen smérem k vlastnimu nositeli, ale stej-
né tak smérem k tomu, komu je dale prepisem tento
obsah uréen znamend, do souboru téchto impulsi vlozit
dohodnuty jazyk, podle kterého se bude utvaret doro-
zumivaci prvek, tedy rec¢. V tomto ohledu se takovy
proces mUze stat Zivotaschopnym, praktickym, paklize
se jedna o kvantitu impulsu, které mezi sebou integruji
na roviné autonomni schopnosti odrazet néjakou realitu
zpusobem, kde se do celé véci vklada i védomi, sebere-
flexe a nakonec i porozumeéni smyslu (slova a pojmy).

Pokud hovorime, podle P. Watzlawicka o analogové
komunikaci, jde o b&Zny zpusob dorozumivani na Urov-
ni neverbalni aktivity, i kdyz takto se problém jesté
moznostmi odpovédi zdaleka plné nevycerpal. Never-
balni komunikace otrocky do potreby néco sdélit vklada
smyslové vnimatelné symboly a pracuje s nimi také ve
vztahu k vnéjsi realité (prichazi vitr a mracna, bude pr-
set nebo cClovék vybaveny kopim a Stitem je nejspise
valecnik). To je nase analogova komunikace se svétem
naseho okoli, nebot pracuje s konkrétnimi znaky a je-
jich porevodem do sebezkusenostniho cteni, vyvozujici-
ho zavéry. Dalsi preklad téchto znakd muize byt pozitiv-
ni nebo negativni, coz uz je zavislé také na emocnim
zpracovani. Chybovat v téchto pripadech je ovSem
snadnéjsi, protoze z mrakd nemusi zaprset a bojovnik
ndas prisel pozvat na veceri, nebot odév a vystroj, které
zvolil, predstavuji slavnostni obleceni.
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Digitalni komunikace ovSem zahrnuje svym zpra-
covanim a prenosem obsahu toho, co se ma stat pred-
meétem sdéleni nekonecnou radu upresnéni. Nepracuje
s tim, co je priblizné, ale s tim, co je vzhledem k zadani
a logice presné. Takové upresnéni a jeho ovéritelnost
dovoluji daleko vétsi mnozstvi obsahu zadani na malém
prostoru, stejné jako na témze prostoru provadét vypo-
Cty a stejné tak poukazovat na dalSi moznosti téhoz di-
gitalniho zpracovani (kalulacka, PC a dalsi).

Kdyz se podivame do prostoru filosofie jazyka, neo-
pozitivismu a logického empirismu prvni Ctvrtiny dvaca-
tého stoleti, byly zaklady k témto Uvaham jiz jasné po-
lozeny. Ti, kdo se o to nejvice zaslozili, byli: Rudolf
Carnap, B. Russel, A. N. Whitehead a Ludwig Wittgen-
stein. Tedy predstavitelé videnského kruhu, a na négj,
dal navazujici odbornici. Ti vSichni se shoduji v tom, ze
aby jazyk mohl vladnout védé, musi se zbavit dvou
nejrusivéjSich elementl, které zdsadné kazi moZznost,
aby byl objektivni: emoci a metafysiky. Tento pozada-
vek zavrsuje svym dilem tfidilna publikace B. Russella a
A. N. Whiteheada: Principia Mathematica, R. Carnapa:
Logische Syntax der Sprache, jakoz i od L. Wittgenstei-
na: Tractatus logico-philosophicus. V souc¢asné dobé se
rozvoj filosofické a matematické logiky a logiky jazyka
a Fefovych systému, aplikovatelnych také na digitalni
technologie vyznamné doplnuje (na zacatku téchto pro-
pojeni: A. Church, K. R. Popper, P. Tichy, W. O. Quine).

Paul Watzlawick téma komunikace aplikuje zejména
na mezilidské vztahy a pouziva pro vysvétlovani jejiho
pouziti zejména principtu pragmatiky: syntax - studium
znaku a jejich pusobeni mezi sebou, sémantika - zna-
ky a jejich soustavy ve vztahu ke smyslu jenz maji vy-
jadrit, pragmatika - vztah znakovych soustav vzhle-
dem k tém, kdo je pouziva. Toto vSe, zaklada nase té-
ma a spoluutvari cestu k rozvoji umélych jazykd.
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§2. DIGITALIZACE A VEREINE ZDRAVI

I kdyZ dnes muZeme sméle hovofit o novém fenomé-
mu, jakym bezesporu digitalni medicina je, nelze jen
tak prehlednout fakt, ze jeji koreny sahaji daleko do
nasi historie. Cim to je? Predné, o mediciné, nebo-li za-
padnim lékarstvi hovorime od doby, kdy se Iékari mezi
sebou zacali dohodovat na jednotném postupu, jak kte-
rou nemoc lécit, a to na zakladé znalosti anatomie lid-
ského téla a na zakladé symptomatologie. Kdyz Hyppo-
kratés urcoval tento zaklad jako elementarni pristupo-
vou techniku vysSetreni: a) pohledem (aspekce), b) po-
hmatem (palpace), ¢) poslechem (askulace), d) pokle-
pem (perkuse), urcil v podstaté prvni fysikalni pristup
zaloZzeny hned na dvou urovnich: 1. vyloucit hypotésu
diagndsy, a nebo 2. potvrdit hypotésu diagnosy. Téma
symptomatologie, tedy takovych pfiznakQ, které limituji
pacienta v kvalité zivota a jsou proto ,vyjadrenim" ne-
moci (na pocatku, v rozvojové fasi, ve fasi jiz rozvinuté,
ve fasi za hranici rozvoje) potom rovnéz zahrnuje jed-
nak privodni znaky jako je zejména horecka, nechut k
jidlu, zimnice, tres, vertigo Cili motani hlavy, sucho v
ustech, kozni zmény, bolesti (nociceptivita) jakoz i dalsi
pridruzené komplikace, souCasné se symptomy psy-
chickymi: stav vedomi, kognitivni funkce, zmény nalad,
schopnost sebereflexe. Slo tedy odedavna o postizeni
nemoci co nejpresnéj$im zdznamem privodnich znakd.
Ty maji odkazovat na odchylku, jeji miru jako: lehka,
stredni, tézka - z normalniho, télesného nebo psychic-
kého fungovani, ktera rovnéz cCasové: kratkodobé (in-
tensivné) nebo dlouhodobé s proménami symptomato-
logie, zhorsujici se nebo zlepsujici télesny nebo psy-
chicky stav pacienta, provazi. V celém tomto uvedeném
schématu zakladniho vySetfeni potom hraje dllezitou
roli specializace vysetreni, vazana primo na konkrétni
organ, ktery Ize popsat souborem dysfunkénich znakd.
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Pro predavani jednotlivych informaci o zpUsobech
vysetreni a stanoveni diagndsy se zpocatku uplathovalo
slovni a praktické predavani zkusenosti, pozdéji samo-
zfrejmeé zaznamy pisemné a nasledné urcitéjsi, upresnu-
jici klasifikace, podle toho, jak Sel vyvoj Clovéka, jeho
zkoumani anatomie lidského téla, spolecné s technic-
kym vyuzitim, jako napriklad naslouchatka, odhalujici
skryté Selesty béhem vysSetreni srdce, a nebo dychani,
popripadé jednoduché méreni tepu uchopem levé ruky
na jeji vnitfni strané pri zapésti. Tyto pristupy znacné
svymi zaznamy napomohly a stale zasadné ovlivnuji
primou diagnostiku, ktera je od té neprimé zjevné ob-
jektivnéjsi a jeji pouziti se stalo pro medicinu zcela ne-
zbytné.

Existuji ovSem i subjektivné vnimané zmény téles-
ného Ci psychického stavu, které mohou stejné tak po-
ukazat, napriklad rozhovorem, na symptomy a hypo-
tésy pro pritomnost nemoci nebo organovou dysfunkci:
a) vertigo, télesna slabost, nahle zvysena teplota, pal-
pitace (hypertenzni ataka s panickou atakou), b) snize-
na schopnost udrzet kontinuitu rozhovoru se zjevnou
potrebou trvat na pritomnosti smyslovych klamd, jako
je napfiklad sledovani pavouk( v mistnosti (zrakova
schizofrenie - halucinace), c) bolest projevovana upor-
nym premahanim v pravé dolni casti bricha (zanét sle-
pého streva).

Z vysSe receného tedy vyplyva, ze moznosti diagnos-
tiky se posouvaji a maji otevienou cestu také k jinému,
nez-li primému kontaktu s lékarem, kdyz se do pro-
gramu symptomatologie a diagnostiky vlozi napriklad
pouze telefonicky nebo zoom rozhovor na kameru,
umoznujici vyhodnoceni pacientovy akutni situace a jeji
resSeni (rozhovorem, doporucenim, predepsanim Iléku,
kratkou psychoterapii, okamzitym prevozem do nemoc-
nice). Tyto zpusoby prace v mediciné maji dnes své ne-
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sporné vyhody. Nevzdalili jsme se tu nijak daleko od
puvodniho zadani, které zde bylo, na zacatku popisova-
no nejstarSimi pristupy. To, co jsme si nastinili je fakt
vyuzivani obecného porozuméni nemoci a jejiho rych-
lejiho zvladani pro odstrané&ni symptomu nebo kompli-
kaci, které z jeji manifestace mohou jesté nastat, pakli-
Ze je u pacienta rozpoznan vaznéjsi stav, vyzadujici si
okamzity zasah. Ovérovani pacientova zdravotniho sta-
vu je v téchto momentech, pri nasledné fysické pritom-
nosti nezbytné a to, co tomuto primému kontaktu s Ié-
karem kratkodobé predchazelo (telefonicky rozhovor,
rozhovor na PC kameru), nelze brat za konecné stano-
veni diagndsy. Digitalizace tedy pouze urychluje
zvladat akutni stav pacienta technikami, které Ize
kratkodobé doporucit, avsak nejedna se o lécbu.
Rovnéz tam, kde se jedna o lékarovu obeznamenost s
pacientovym zdravotnim stavem, jako je napriklad mir-
na hypertense, vyzadujici si i tak pravidelnou medikaci,
je v soucasnosti vyuzivan systém sms zprav, kde si po-
tfebu doplnéni zdsob pacient s Iékarem vyridi na elek-
tronicky pfedpis uvedenym zpUsobem, podle pfedem
stanovenych pravidel.

Pohybujeme se prozatim v prostoru jinak elemen-
tarni problematiky, ktera se jiz nékolik let celosvétové
parktikuje. Konecné vysledky laboratornich vysetreni
Ize jiz bézné obdrzet na telefonické zavolani nebo také
e-mailem. Objednani u lékare rovnéz pro urychleni, kdy
se stanovuje i konkrétni Cas navstévy pacienta. To, co
v8ak bude patrné vzdy slabou strankou téchto postupd,
tak praveé objednani a nasledné redlné straveny cas v
cekarné, jestlize se prislusné pracovisté bude nachazet
ve skluzu, protoze od rana k Iékari prisly dva akutni pa-
cienti, které bylo nutné bezodkladng, ale s delSim caso-
vym prub&hem oSetfeni vyredit. Komfort digitalizace,
jak vidime, mUze vzdy narusit vyhradni akutni zdjem.
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§3. DIGITALNI ZDRAVOTNICTVI A DIGITALNI
MEDICINA
Jakykoli zédsah do problematiky zdravi ¢lovéka je a zU-
stane véci vefejného zajmu. Kone¢né& muizeme to vidét
na tom, jak spolednost reaguje na nejrGznéjsi zpravy,
které informuji o autonehodach, hromadnych nestéstich
¢i prirodnich pohromach, kde jde o lidské zdravi a Zivo-
ty. Propojenost téchto reakci se Uzce vaze ovSem také
na ty zdravotnické Ukony, které se tykaji privatnich za-
jmQ, do nichZz dnes medicina vstupuje tim, Ze se vénuje
napriklad domaci péci, napriklad tim, jak svoji pozor-
nost zamé&fuje zejména na nejriznéjsi testy, kterymi si
mohou pacienti zjisStovat aktualni psychicky stav (de-
prese, schizofrenie), neurologické aktuality, jako napfi-
klad u pacientd s epilepsii nebo screeningové testy té-
hotenstvi, diabetu a podobné. Toto je jiz skutecny za-
sah do privatniho prostoru prevence zdravi, na ktery
jsme si vcelku rychle zvykli. Vedle toho pomahaji i ové-
rené digitalni aplikace, umoznujici privolat na predem
zhotoveny pristroj pri jeho snadné obsluze (zmacknuti
tlaCitka) zdravotnickou pomoc, jestlize pacient doma
upane atd. Vyuzivan je rovnéz digitalni kamerovy sys-
tém, jestlize je nezbytné, aby po kratsi Cas pacient s
demenci zlstal doma sdm, a byla zaji$téna jeho dosta-
tecna monitorace, vzhledem k moznému nebezpedi,
které Casto fysicky tomuto pacientovi hrozi, popripadé i
s hlasovym indikatorem, jimz muze rodinny pftislusnik
pacienta do reproduktoru instalovanych v byté varovat
pred moznymi riziky jeho aktualné provadéného jedna-
ni. Zrejmé je, ze se tyto technické vymozenosti budou
nadale vyvijet a je potom s timto vyvojem spojena rov-
néz otazka etiky. O tomto tématu pojedname pozdéji v
samostatné kapitole. V souhrnu toho, co jsme az dopo-
sud k tématu nastinili, jedna se tedy, o tyto oblasti
technické podpory: medicina a e-pomoc a asistivni
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technologie, které jsou vzdy soucasti aktivniho zivota
pacienta, pokud mu to, i pres diagnostikovatelny zdra-
votni stav pomaha, byt i v néjaké castecné limitované
podobé, fungovat na Urovni zvladani kazdodennich po-
tfeb. Definovat uptestiujicim zplisobem vdechny pojmy,
které zpravidla v anglictiné v sobé podrzuji podstatu
svého zaméreni je dnes stale véci vyvoje. Tim, Ze i u
nas existuje, vedle nejriznéjsich pravnich norem a na-
Fizeni Ci doporuCeni Narodni program elektronické-
ho zdravotnictvi Ceské republiky — adresa, viz:

https://ncez.mzcr.cz/

je potom samozrejmou soucasti takové aktivity rovnéz
vytvareni potfebnych dokumentl, které mohou urych-
lovat predavani informaci o pacientové zdravotnim sta-
vu, stejné jako vypracovani registrd, poskytujicich bez-
prostredni dohledatelnost informaci k dalSimu zpraco-
vani.

V soucasné dobé se rychle rozviji zejména, tak zva-
né mobilni zdravotnictvi, které ma patrné nejdyna-
mictéjsi charatkter nastupu. Pro naprostou vétSinu po-
pulace je tato forma zdravotnictvi nejlépe pristupna.
Mobilni telefony ovladaji svymi programy jiz naprostou
vétsinu Ukonl, pro komunikaci, stejné jako PC. Se
vSemi uvedenymi pristupy k zdravi populace potom
nutné souvisi i odpovédnost, spojena s nakladanymi in-
formacemi, vzhledem k osobni citlivosti, kterou pred-
stavuji. Pravé pro tuto potrebu byl nasledné vyvinut
systém GDPR, ktery jasné interpretuje, za jakych okol-
nosti je mozné s pacientem na urovni digitalniho zdra-
votnictvi a digitalni mediciny (napriklad v ramci chirur-
gickych zdkrokd) a ziskanymi anamnestickymi ¢&i dia-
gnostickymi Udaji nebo o prubé&hu Ié¢by, naklddat. Do-
hled pacienta nad témito pravidly ma humanni zaklad.
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84. PACIENT V KONFRONTACI S ASISTIVNI
TECHNOLOGII - KAZUISTIKA
B&hem dobrovolnickych navstév v domovech seniorl
nebo v nemocnicich u IUZka pacienta, popfipadé na pra-
covistich neurorehabilitace dochazi velmi Casto na té-
ma: Ja a moderni technologie. Vzhledem k tomu, Ze se
zpravidla jedna o klienty ¢i pacienty, ktefi jsou ve
vysSim veéku, je u nich mnohdy prace s témito vydobyt-
ky soucCasnosti zUzena jen na nejnutnéjsi jednodnodu-
chy postup, omezujici se na jeden, maximalné na dva
kroky. Klient se tyto aktivity nauci a jakmile se dostane
do stresové situace, kdy je ohrozeno jeho zdravi, ne
vzdy je schopen potfebné uUkony, pro privolani pomoci,
ucinit nebot na né zapomene, podle zakladniho kogni-
tivniho vzoru, kdy silnéjsi, aktualni dojmy (stresory),
tlumi ty slabsi (do paméti ulozené naucené reakce v
druhosignalni soustavé). V pripade, Ze i pres tyto okol-
nosti nedojde ke zdravotni Ujmé a my klientovi pfipo-
meneme, ze si mohl privolat pomoc technickym zaze-
mim, zmacknutim tlacitka, nejednou i tak, to klientovu
komunikaci nasmeéruje k obrang€, ohrazovanim se: jak si
mam vzpomenout, kdyz mé ta noha po padu tak bolela;
copak mam ten pristroj vzdcky u sebe; pfipadam si
kontrolovany jako malé dité; no tak si chvili polezim na
zemi a on nékdo stejné pfijde; nevim na co to mam,
kdyz je problém, tak to stejné neumim pouzit; to tlacit-
ko mé preci Zivot nezachrani..., atd. Jak vidime, skala je
Sirokda. Presto lze zaznamendvat jeden vuddi typ tako-
vého vedeni komunikace, kdy se klienti pri podobnych
situacich dovolavaji vzdalenéjsi minulosti: Driv nic ta-
kového nebylo, a Zili jsme normalné! Od této véty se
klienti pravidelné dostavaji k interpretaci toho, jak své
nemoci zvladali jejich rodiCe nebo prarodiCe. Nasledné
se rozplacou nebo maji sklon k agitovanosti az atetoid-
nim pohybUm hornich kondeti. Provazi je vztek! Je to
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proto, Ze si pravé uveédomili vlastni nemohoucnost a
zavislost na lidech v jejich okoli. Toto védomi je frustru-
jici a doprovazi takové okamziky vétami, kdy se chtéji
vzdat zivota nebo Uporné zadaji, abychom je nechali v
mistnosti samotné. Je proto nutny akceptujici pristup
ke klientovi, trpélivy, mnohdy stale dokola se opakujici
naslech obtizi, které tento Clovék proziva, podpora od-
plavovani emoce laskavym pristupem, nezlehdovanim
klientovy situace. Pokud klient trvd na tom, aby zUstal
sam, staci napriklad poodstoupit do jiné ¢asti mistnosti,
nebo odejit, ale nezavirat dvere uplné (a vhodné kon-
trolovat klienta), vyvétrat v mistnosti. Kazda zména si-
tuace, kterou dame na jevo, ze respektujeme klientovo
prani je vhodna. Po téchto Usecich prichazi u klienta k
zajmu znovu si povidat. NejCastéji jsou to vzpominky
na détstvi, kamaradky, rodice. S postupné odeznivajici
emoci vzteku a pocitu marnosti (depresivni syndrom),
klient presmykem interpretuje napriklad nespokojenost
s pFistupem lékafu a zdravotnického personalu, kvalitou
jidla a jind podobna témata. Kdyz odezni i tato verbali-
zace, lze rozhovor pozvolna stacet k pozitivitam: dnes
uz berete méné 1ékd nez drfiv, uz se vas stav zlepsil; v
televizi dnes pokracCuje vas oblibeny serial; zitra vam
prinesu novy casopis; vzpominam, jak jste nedavno
pe€kné mliuvila o své mamince a zahradé€, o kterou jste
se spolu staraly, méli jste tam i rdze?

Je vhodné si uvédomit, ze Clovéku ve vyssSim véku
jdou starSi vzpominky hlavou snadnéji. To, co si zde
ukazujeme, jsou fase zpracovavani stresu. Ten u star-
Sich klientd miva dvoji hledisko: bezprostfedni, intuitiv-
ni obranu spojenou s psychickym i télesnym zhrouce-
nim, nékdy doprovazenym fysickou utocnosti a zadruhé
je to vzpominkova fase, znacné potom koncentrovana s
vysSSim obsahem nesourodych vzpominek, vyvolavaji-
cich v pozorovateli dojem, ze klient je zmateny. Aby-
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chom mohli v takové situaci citlivé reagovat, méli by-
chom si uvédomit, ze klientova psychika se v danou
chvili manifestuje vyhradné podle kritéria uvadéného
Sigmundem Freudem: Tam, kde mélo byt Ja, nastoupilo
Ono. Neboli na misto racionality se do popredi klientovy
psychiky prosadily pudové sily, vylucujici ze svého okoli
vSechno, co nevyhovuje principu slasti, ktery se dal do
pohybu.

Byvad nemalo, i zdravotnickych pracovnikl, ktefi po
expozici pravé popsané situace prohlasi: Nechdpu, Ze
se pacient/ka chova takovym zplGsobem! Bohu Zel, mo-
derni technologie mize byt spoustéfem vsech vySe po-
psanych psychickych jeva.

§5. DIGITALNI TECHNOLOGIE V MEDICINE
A JEJICH REALNE DOSAHY K MOZNOSTEM
POZITIVNIHO PUSOBENI

VSechno se v digitalni mediciné odviji od toho, jak jsou
ziskavana data o zdravi pacienta, jaka je vyhodnocovaci
technologie, jaka je napriklad i kvalita obrazu daného
piistroje, zda jsou poméry grafi na obrazovce monitoru
komplementarni, zda je barevna skala napr. CT dosta-
teCné ostra, aby zachytila patologicky nalez, jaka je
nutnost Castosti monitorace hodnot nemoci pacienta, do
jaké miry na vyhodnocovani ziskanych dat staci |ékar
jako jedinec, a kdy uz je zapotrebi hodnotit ziskané vy-
sledky vice odborniky (konziliem), a mnohé dalsi vlivy,
kterych je zapotrebi si vSimat. To, co bylo uvedeno tedy
jasné napovida o nutnosti specifikovat digitalni medici-
nu v ramci jednotlivych specializaci. PUvodni roentge-
nové vysSetreni sice jesté nebylo soucasti digitalni medi-
ciny, ale predznamenalo nutnost ucit se spravné jim
zachytavané obrazy anatomie lidského téla, zejména
funkénich vnitfnich orgdnt vyhodnocovat s dostate¢nou
erudici, pro rychlejsi diagndsu a naslednou lécbu.
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Zasadné to, co digitalni medicina umi zavisi na tom,
jak se v tom ¢i onom oboru pokrocilo v oblastech speci-
fickych vyzkumd. Vezméme si, Ze nejrozvinutéjsi digi-
talni technologie v mediciné jsou dnes v oborech neuro-
logie a z vnitfnich organu jsou to: laboratorni vysetieni
a epigastrium. Nejméné digitdlné-medicinskych aspektd
dnes zahrnuji: ortopedie a pneumologie. Psychiatrie
predstavuje pomeérné dobre digitalisovanou oblast mo-
derni mediciny, nebot vétSina psychopatologickych, di-
agnostikovatelnych nemoci je testové monitorovatelna
a dostupna i Siroké verejnosti.

Co vsak jednotlivé oblasti medicinské digitalizace
zvladaji, kam az mize jit to, co z jejiho pusobeni paci-
entem samotnym, muUze byt ozdravnym, stabiliza¢nim,
preventivhim zplUsobem zpracovavano? V tomto ohledu
jen zopakujme, ze dnes pracuje oblast toho, co zde po-
pisujeme s tak zavnou telemedicinou a digitalni medici-
nou. U té prvni jde o aplikace digitalnich technologii
smérem k verejnosti, u té druhé se jedna o vyuziti digi-
talnich technologii zejména pri vyhodnocovani pacien-
tova aktudlniho zdravotniho stavu za souc¢asného puso-
beni IéCebného procesu (tim muze byt i pravé probiha-
jici chirurgicky zakrok), jenz ma za ukol zbavovat paci-
enta utrpeni a eliminovat rizika a ztraty na kvalité zivo-
ta. Jde tedy o spolupUsobitele, které neni mozné oddélit
od lidského subjektu, lIékare.

Zazil jsem v jednom pripadé, ktery ma ovSem své
nejruznéjsi modifikace také u jinych, kterych se to tyka,
mladou zdravotni sestru na neurorehabilitacnim oddé-
leni fakultni nemocnice. Je to pracovisté jedno z nejna-
rocnéjsich, nebot se casto jednd o pacienty s vysoce
bolestivymi fenomény, které musi byt tlumeny odpovi-
dajicimi léCebnymi postupy. Tato mlada, asi 23 leta
sestra, pri prohlizeni slozek na monitoru pocitace, na-
padné Casto pronasela nasledujici slova: ,,Ach jo, uz za-
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se!™ — zpUsobem, kdy se ji vzdy pfi vyslovovani této vé-
ty jemné zachvél hlas. Vyraz v obliceji méla pri tom
Uporné soustredény a celkové bylo znat, ze tato cin-
nost, kterou provadéla ji nebyla nijak prijemna. Emocné
se obsahu této prace Ucastnila s jasné vysSsi intensitou.
Toto jeji chvani jsem pozoroval nékolik tydnu, az mi to
nedalo a pozadal jsem tuto zdravotni sestru o kratkou
konzultaci, k ¢emuz bez odkladu svolila. Vylozil jsem ji
své postrehy a zeptal se ji, zda je si toho védoma, Ze
pronasi onu vétu? Vcelku udivena, neméla o ni ani po-
tuchy. Marné pfemysli, odkud by se jeji divod ji vyslo-
vovat vzal. Pomaham ji, zda si prohlizeni slozek pacien-
td nespojuje ob&as s né&jakym osobnim zazitkem, ktery
by se u nékterych s tim jejim shodoval. Sestricka si
nemuze na nic vzpomenout a chvatné bere telefon. Ne-
Slo prehlédnout, Ze byla nutnosti nas rozhovor ukondit
v tu chvili ,prevelenim" na zakrok na pokoji pacientky,
vysvobozena. Pri dalsim setkani se na mne, uz z dali
usmiva a pozaduje, abychom se co nejdrive sesli a
mohla mi povédét néco velmi duleZitého. Kdyz k tomu
doslo, tak vypravi pribéh své nejlepsi kamaradky z dét-
stvi. Jeji maminka onemocnéla rakovinou kosti. Do po-
sledni chvile byla s rodinou doma. Kdyz uz byl jeji stav
natolik vazny, ze bylo nutné ji prevézt do nemocnice a
nasledné k hospicové péci, vSechno toto prozivala se
svoji kamaradkou. Neékolikrat byla i s jeji maminkou v
kontaktu a pohled do jejich oci, zablesk utrpeni v ni za-
nechal trvalou, i kdyz nyni uz jen, radoby, vytésnénou
vzpominku. V pocitaCi na sesterné méli seznamy paci-
entl a jejich rozmisténi po pokojich. Také rozpis sluzeb
a tak dale. V poznamkach od oSetrujiciho lékare in-
strukce, popripadé komunikaci s vrchni sestrou. Pokaz-
dé, kdyz se ve zpravé objevila jakakoli informace o no-
ciceptivité nékterého z pacientd, coz byly napfiklad i
¢ervené nebo modré body u jmen téch pacientu, ktefi
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vyzadovali, pravé vzhledem k bolestivosti jejich prubé-
hu nemoci, zvlastni péci, sestricka si polohlasné tuto
zpravu doprovodila vétou: ,Ach jo, uz zase!™ Sama pfi-
znala, Zze si na maminku a svoji kamaradku vzpomene
Casto. Po pohfbu se kamaradka s rodinou prestéhovala
do Jiznich Cech, tak se vidaji vskutku jen obcas. Avsak
spoluucast na utrpeni, kterym jeji kamaradka, mamin-
ka a zbytek rodiny prochazeli u ni zanechal emocni sto-
pu, charakteristickou jako zalozeny konflikt. Pronasena
véta spliiovala kompenzacni prvek a dokreslovala sou-
casné vysoce citlivou empatii zdravotni setricky, jejiz
prace byla pro ostatni prikladna. Pri zvédomeni této
okolnosti, postupné od pronaseni ,véty" ustupovala, az
ji nakonec prestala pouzivat uUplné. Zalozeny konflikt
asociacné fixuje vybérem jednu emocné silnou vzpo-
minku. Izoluje ji, a pri kazdé prilezitosti, kdy je mozné,
z této emocné sycené vzpominky sejmout néjakou cast
takto nabité tisné, ucini to nas psychicky aparat, aby
nas chranil pred neustalym dotiranim traumatu. U této
zdravotni sestry, jak pozdéji doznala, ona neblaha zku-
Senost jen posilila rozhodnuti, dat se do oboru mediciny
a jeji ambice, byt pozdéji Iékarkou méla u ni své stalé
misto ke zvazovani pro pokraCovani studia i timto smé-
rem. Jak ostatné sama dovozovala, prozatim se na stu-
dium mediciny necitila (svobodna, bez zavazk(). Kdyz
jsem jako dobrovolnik uz pomahal na jiném oddéleni,
po letech jsem se dozvédél, ze tato svédomita sestra jiz
medicinu dostudovala. Pri souhrnu okolnosti mi pfrislo
napadné, Ze se do doby otevreni podvédomé vzpomin-
ky na studium necitila, a nasledné, jakmile si okolnosti
pojmenovala, studiu mediciny uz vskutku potom nic
nebranilo. Ano, hovorime o digitalni medicing, hovorime
o jejich nejrdznéjsich vlivech na kvalitu Zivota soucas-
ného &lovéka. Dotykdme se UhlG pohledu té&chto vlivd.
Zde si ukazujeme na jeden mozny pripad pozitivity.
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Ve stejné kategorii digitalniho zdravotnictvi ovSem
muZe byt i to, jak se k nému stavi 1ékafi sami. V zahra-
nic¢i, i kdyz nikoliv bézné, jsou znama pracovisté, ktera
za podporu a uzivani digitalizace v mediciné dostavaji
citelnou finan¢ni odménu (viz, Taborsky M., Digitalni
medicina, Praha 2022, str. 54 an). Tim se ovSem okruh
zajmu o propojeni digitalizace v mediciné mnohonasob-
né rozSiruje a z digitalni mediciny se potom stava sku-
tecné nastroj mediciny. To, co jsme popsali vySe, u nasi
zdravotni sestry, poukazuje totiz k tomu, ze se zde
soustredime na pouhy povrch digitalizace jako je vytva-
Feni a prochdzeni seznamu. Mé&li bychom chtit vic! Byt
digitalné nastrojové angazovanéjsi a vzhledem k paci-
entovi Ucinnéji, pracovné takto zainteresovani, a to s
prirozenou ochotou k této profesni orientaci. Moderni
doba uz si ohlidd sama, zda budeme na takovou trans-
formaci dostatecné pripraveni a schopni drzet krok s
okolnim svétem.

Znacnym prinosem by v tomto ohledu mohlo byt
vSeobecné vzdélavani od dospivajicich po seniory, kteri
se s telemedicinou a digitalnim zdravotnickym prostre-
dim mohou nejen seznamovat, ale stejné tak jej vyuzi-
vat napfiklad v rdmci programud vefejného zdravi, dob-
rovolnickych sluzeb, a tak podobné. Zakladem je rychlé
vyhledavani informaci, jejich vyuziti smérem ke kon-
krétnimu pacientovi a jeho konkrétnimu zdravotnimu
pozadavku. Je prirozené, ze se takové aktivité je nutné
nejdfive udit, zaprvé, ze vlbec existuje, zadruhé, ze ma
své nesporné vyhody a zatreti, ze je mozné s ni dosa-
hovat primérené Ci optimalni kvality zdravotni napomo-
ci, napriklad pri zivot ohrozujicim stavu nebo preven-
tivné ¢&i je-li nutné nékomu, timto zplsobem poskytnout
prvni pomoc. V §ir§im rozméru se muze jednat potom o
profesné zavaznéjsi aplikaci, jedna-li se napriklad o
zvladatelny chirurgicky zakrok lIékarem, prenaseny TV.
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§6. DIGITALNI PORADENSTVI
A TELEPORADENSTVI
V PSYCHIATRII
V rédmci internetovych vyhledavadl dnes existuje celd
Fada seridsnich portdld, poskytujicich zakladni orientaci
v digitalnim poradenstvi a teleporadenstvi v psychiatrii,
od fakultnich ¢i méstskych nemocnic, az po soukromni-
ky, provozujicich takto svoji praxi. Jednim z vyznam-
nych prvku, které tuto ¢innost umoZfiuji je celd fada
vefejné dostupnych a klinicky ovéfenych manuall, po-
stupl, diagnostickych prehledd. Za véechny Ize jmeno-
vat ¢i na né vybérem poukazat, i pro vlastni aplikaci:

SCHIZOFRENIE

https://www.psychotesty.psychoweb.cz/testy-

dusevnich-poruch/test-schizofrenie

DEPRESE

https://www.opatruj.se/testy/test-na-depresi-
phqg-9

PORUCHY PRIJMU POTRAVY
https://adicare.cz/test/poruchy-prijmu-potrav
PANICKA ATAKA
https://www.psychiart.cz/test

ZAVISLOST NA ALKOHOLU
https://www.renadi.cz/cs/dotaznik-alkohol
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Abychom nebyli naivni, ale dusledni a nekomento-
vali jsme v téchto a jim podobnych pripadech jen sama
pozitiva a pritom nebyli ochotni chapat stejné tak moz-
na rizika — co tedy musi byti jesté receno?

Oba jmenované sméry z nadpisu tohoto paragrafu
maji svoji nespornou vyhodu v tom, ze pacient nemusi
nékam dochazet a jeho |écba z podstatné casti probiha
primo ,u néj doma".

A pravé odtud mohou plynout zminéna nebezpedi.
Zname ty momenty, kdy nam nékdo sdéli, ze napriklad
zarudnuti v obliceji, pocit, ze plave prostorem, ktery ma
navic tendenci davat se do pohybu, ztizené dychani,
méné koordinované pohyby, zejména hornich koncetin,
slabost v dolnich koncetindch, a to vSe za soucasného
nabyvani Uzkosti z takto uvédomovanych, pocitovanych
obtizi ,predznamenava": panickou ataku, vysoky krevni
tlak, pripominajici se infarkt pfedchidnymi znaky, které
naplno udajné uderi pozdéji, tranzitivni ischemickou
ataku neboli mozkovy infarkt, a tak dale. Podobné lido-
vé bachorky je zapotrebi vyloucit a vénovat se odborné
diagnostice. Jednak uvedené symptomy mohou nékte-
rou z vyse uvedenych problematik skutec¢né predzna-
mendavat (proto je monitoring telemedicinou duleZity z
toho dlvodu, Ze oproti protichGdnym tvrzenim je jeji
prace postavena na vylucovaci metode, aby diagndsa
mohla byti stanovena co nejpresnéji) a, za druhé, kaz-
dé tvrzeni o tom, ze se jedna o néjakou diagndzu, kte-
rou je nutné do-oveérit fysickou navstévou u lékare,
podminuje u pacienta stav zdravotniho ohrozeni, do-
konce s anticipaci ohroZeni na Zivoté. A to se mize od-
vijet zrovna v momenté, kdy je pacient doma sam, jeho
zdravotni stav, tak vazny, jak ukaze pozdéjsi vysetreni
nebyl a neni, ale stacdi to k tomu, aby se pacient vyslo-
vené diagndzy chytil, a ten, kdo je senzitivnéjsi, citli-
véjsSi na vyhodnocovani prijmu takovych informaci, pod-
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léha jejich vlivu s vysokou davkou Uzkostlivosti. Ta mu-
Ze zpusobovat az pfili§ vazna rozhodnuti, jak se v dané
chvili zachovat. Proto je napriklad sdélovani onkologic-
kych diagnds digitalni cestou, bez okamzité kontroly
psychického stavu pacienta zcela nevhodné a v rozporu
s humanni medicinou. Jenze podobné naroky je zapo-
trebi vnimat i u jakéhokoli sdélovani diagndsy. Pacient
je mlze, také vzhledem ke svému uZ beztak psychic-
kému rozruseni chapat jako opravnéni pro ukonceni Zi-
vota. Tyto okolnosti jsou skutecnou a v nejvyssi
mire tedy vazné minénou soucasti etiky telemedi-
ciny. Tudiz, prave z vyse uvedenych souvislosti vidime,
kde je zakladni a nesmlouvavé omezeni telemediciny.
Podobnd mulze byt i ndsledujici situace: pacientka ve
stavu rozruseni si postupné zvédomuje béhem rozhovo-
ru nevéru manzela, kterou doposud vytésnovala a ob-
rannym mechanismem ,popirala®. Stav ,procitnuti" k
pravdé pro ni predstavuje znacné narocny moment,
ktery bude schopna obstat vyhradné, az pri osobni kon-
zultaci s odbornikem. V takovych pripadech je doporu-
covano, nabidnout pacientovi bezprostredni navstévu
psychologa, pripadné s pacientem on-line konzultaci o
par desitek minut prodlouzit a v abreaktivhim nastaveni
komunikace snizit podil napéti, uzkosti na nadchazejich
hodindch prub&hu dne & noci. Tudiz vyplyva z vyse
uvedeného, ze telemedicina je aplikovatelna vzdy a
pouze tam, kde je lékar s pacientem jiz delSi dobu v
osobnim kontaktu, v ramci pacientovych navstév u lé-
kare, a vznikl mezi nimi jiz pfirozeny, pracovné obou-
stranny vztah, zalozeny na duvéfe. Ta je dllezitd rov-
néZ z toho dldvodu, Ze odesila-li pacient svému lékafi
napriklad vypracovany psychodiagnosticky test, na je-
hoz vyhotoveni se dohodli také s urcitou pravidelnosti,
pacient této ddvéry nezneuzije a vskutku poctivé toto
zadani testu, i jeho Cas odeslani, realisuje.
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Za zminku stoji jesté jeden aspekt. Digitalizaci a
celkovou moznosti uplatinovat kontakt s ostrujicim Iéka-
rem nebo psychologem, sebou nese, rovnéz problém,
ktery ma dvoji, témér protipolovou povahu. Na jedné
strané nemalo pacientd se zdravotnimi obtiZemi tyto
vymozenosti vnimaji jako bezpecny prostor k némuz se
mohou kdykoli obratit, na strané druhé je tu znacna
skupina populace, ktera praveé onou snadnosti dostup-
nosti takové vyuziti odklada, prfimo prokrasinuje tuto
moznost i pres to, ze néjaké své obtize uz vnima i na
hrané patologické symptomatologie. Vychazi z presvéd-
ceni, ze kontakt s Iékarem bude realisovat, az si to jeho
zdravotni stav bude nevyhnutelné vyzadovat. Nelze te-
dy prehlédnout, ze u této skupiny populace se jedna
Casto i tak o celoZivotné zanedbavanou prevenci k niz
telemedicinou, tak jako tak, neziskaji tito jedinci snad-
néjsi pristup, nebot budou mit vzdycky dostatek argu-
mentd, pro odkladani, coZ je nejéastéji také znat v ji-
nych oblastech Zivotniho stylu a kvality Zivota vubec.

To, co bylo pravé nastinéno ma své oduvodnéni.
Jednak je populace slozend z jedincQ, kteFi vnimaji péci
o své télesné a dusevni zdravi jako odpovédnost, ale
jsou tu, na druhé strané jedinci, kteri s takovou odpo-
vednosti za sve télesné a dusevni zdravi, subjektivné
nepracuji. Ziji na hrané! Lékar nebo psycholog je zaji-
ma (a to Casto i s vSelijak kroucenymi ,vyhradami® -
,vymluvami®) teprve, az se do osobniho kontaktu s |é-
karem nebo psychologem dostavaji; podrazdéni, ze si
to sami nevybrali, a kdyz uz to tak ma byt, tak at se lé-
kar nebo psycholog ¢i socidlné rehabilitacni pracovnik
snazi! Co ndm celkové z téchto poznatkd plyne? S te-
lemedicinou se teprve ucCime zit. Doposud nestacila ani
proniknout do povédomi jako prirozena soucast naseho
zivota. Jeji zabezpeceni dostupnosti ma sva omezeni. A
postaveni jeji existence ve verejném zivoté, je otazkou!
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§7. ZAKLADNI PRISTUPOVA POMUCKA
PRO ORIENTACI V DIGITALNI MEDICINE

V nasem prostredi se v soucasnosti nachazi dostupna a
vylerpavajicim zpUsobem zpracovana publikace autord
Milos Taborsky et al., Digitalni medicina 2022, Praha
(nakl. EEZY - edice Medicina) 2022, 420 stran. Jedna
se 0 material, ktery vérohodné mapuje cely nas rozvo-
jovy a kooperujici medicinsko-digitalizacni prostor.
V jednotlivych, systémoveé velmi dobre didakticky sera-
zenych kapitolach ma ¢tenar moznost do hloubky se za-
jimat napriklad o studium digitalni mediciny na lékar-
skych fakultach, projit si novodobou historii oboru, za-
myslet se nad tématem digitalnich technologii, stejné
jako nad vaznou problematikou uchovavani a zpracova-
ni osobnich dat v této souvislosti, na coz navazuje oddil
vénovany kybernetické bezpeclnosti. Vzhledem k tomu,
Zze se jedna o téma, zahrnujici vétsi objemy dat, je v
knize rovnéz cast, ktera je nazvana: Big data, uméla in-
teligence a strojové uceni. Autori se nevyhybaji ani po-
nékud subtiln&j$im tématum jako je telemedicina, sen-
zorika (pfristoje), aplikace IoT nebo hned navazujici
problematice, kterou jisté je: telemedicina s vazbou na
platce zdravotnickych sluzeb. Nasleduje rada oborovych
témat, jako teleradiologie, asistivni technologie, virtu-
alni realita v medicing, 3D tisk a jeho vyuziti v medici-
né, problém digitalizace centralnich a klinickych regis-
trd, také v&c nastaveni statistickych postupu. VSechny
pravé uvedené oddily knihy doplhuje, stejné jako nad-
chazejici pomérné bohata ceska a zahranicni literatura.

V druhé casti knihy se autori uz vénuji Cisté medi-
cinskym tématim Zahajuji tuto ¢ast pojednani kapito-
lou vénovanou telemediciné v ordinaci vSeobecného
praktického lékare, dale jeji vyuziti v diabetologii, kar-
diologii (prevence) a nechybi ani téma spankové tele-
mediciny. Nasledné texty se soustredi k digitalni medi-
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ciné v obezitologii, digitalizaci v mikrobiologii, telereha-
bilitaci, onkologii a paliativni péci nebo i v souvislosti s
mechanickymi srdeCnimi podporami. Telemedicina a di-
gitalni medicina se potom osvédcCuje také v momentech
srde¢niho selhani popripadé v predchirurgickém plano-
vani pomoci 3D tisku a virtualni reality. Zavér knihy au-
tofi vénuji tématum, jako: telemedicinské postupy v di-
agnostice a |é¢bé hypertenze, telemedicina u pacienty s
plicni hypertenzi a nakonec i Uvaham kolem soucasnosti
a budoucnosti digitalni mediciny.

I pfes nemalou $ifi jednotlivych namétl, které se
snazi celou, doposud zvladanou problematiku digitalni
mediciny interpretovat, je zfrejmé, ze oborové, klinicky i
laboratorné mnohé oblasti |ékarstvi jesté digitalizace
c¢eka a neni dnes doposud uspokojivé zajistén jeji chod.

§8. K OTAZCE VEREIJNEHO ZDRAVI
Mimoradné zdarila studie, ktera doznala jiz nékolik pre-
kladQ, vy$la od autord F.W. Schwartz, U. Walter, J. Sie-
grist, P. Kolip, R. Leidl, R. Busse, V. Amelung a M.-L.
Dierks. Jedna se o knihu Public Healt (Gesundheit und
Gesundheitswesen), nakl. Elsevier, Minchen, 2023
(935 stran).

Autori si stanovili nelehky ukol, zmapovat v jistém
ohledu celosvétovy pohled na zdravi ¢lovéka Ci celé po-
pulace, také pohledem proménnych socidlnich pohybd,
zapri¢inénych plsobenim aktudlné probihajici pandemie
Covid-19. Ze se tato, a s ni mnohé dalsi okolnosti vy-
znamné zapsaly do celospoleCenského vnimani tématu
»zdravi a nemoci" je dnes jiz nade vsi pochyby.

Jako vychozi téma si zvolili problematiku zdravi a
zdravotnicky systém. Toto spiSe logistické zaméreni ma
ovéem u svych tvlrcl zadklad ve filosofii a socidlni psy-
chologii. Jak ovéem podotykaji, je dlleZitou sou¢asti té-
to problematiky zejména vychova k prevenci. A zde na-
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stavaji prvni konflikty. ProC viastné dbat preventivné o
své zdravi, kdyZ? miaze kdykoli pfijit pandemie, na kte-
rou témér zadné lidské télo nedokaze reagovat jinak
nez onemocnénim, popripadé smrti a medicina nezvia-
da poskytnout odpovidajici 1é¢bu?! Jak vidime, zahrnuje
tento problém jak mnohé multidisciplinarni aspekty
(napfiklad nutnost promyslet reakci Iékaii v podobnych
pripadech, nebot se jedna o globalni problém - znacna
rozkolisanost a protichUdnost ndzorl znemoZzfiuje po-
stupovat jednotnym smeérem). Zde se ukazal vskutku
nejslabsi cClanek zapadni mediciny, a co vic, doposud
neSlo udélat vic, nez jen podobné nazory znovu pripo-
menout a jen zlehka zkorigovat. K tomu v uUvodnich
Castech knihy zaznivaji také nazory, ze globalizace me-
diciny nemuize i nadale nerespektovat etnické rozdily v
pristupech k pacientim, coZ byl v dob& nejmasovéjsiho
pUsobeni pandemie Covid-19 opét dalsi exces, jenz mu-
si sdm sebe reflektovat k takovym vyzkumim, jez by
se v podobnych pripadech vystrihaly az prilis globaliso-
vaného ockovani, testovani, omezovani kontaktu s ve-
rejnosti, a tak dale.

Autori knihy se nasledné vénuji pohledu na téma
verejné zdravi retrospektivne. Interpretuji situaci ve-
rejného zdravi napriklad ve Svycarsku od roku 1918 az
do soucasnosti, naopak pro Némecko a Rakousko voli
moznost zabyvat se timto tématem az po roce 1945. V
obou poslednich pripadech se zaméruji na problematiku
tzv. socialni hygieny ve vztahu k novym politickym
podminkam a statniho usporadani, jakoz i v souvislosti
s mezinarodnim pravem.

Otazky verejného zdravi se neodkladné tykaji hu-
manizace pracovniho prava, postaveni Zzen a muzli v
oblasti pracovniho prava, Skolstvi a vzdélavani, rodiny,
pracovnich pfilezitosti a mist jednotlivych resortu, jakoZ
i vydélku pro zajisténi zdravého Zzivotniho stylu a jeho
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urovne, stejné jako podpory kultury a duchovniho roz-
voje. V samé podstaté tak bylo jiz dlouho pred vyslove-
nim (S. Engel, 1977) toho, ze zakladem dusevniho zi-
vota je predné respekt bio-psycho-socialné-duchovnich
témat, vymezeno psychosocialni schéma preventivnich
krokU reforem vefejného zdravi na Urovni jejich trvalé
rekonstrukce (pfizplsobovani) a v neposledni fadé také
s pozdéjsi navaznosti vytvarenim organizaci se zamére-
nim na psychosocialni rehabilitaci. Odtud také plyne
zasadni poznatek o vyznamné polozce tohoto problému,
kterou je jednotlivec. Ten se stava po roce 1945 hlav-
nim zdjmem, napriklad v souvislosti s masovym rozvo-
jem poreventivni mediciny, nebot nebude-li jednotli-
vec dbat o své zdravi, tezko Ize potom dosahovat zdra-
vi na drovni sirsich socidlnich zdjma a jejich vysledkd. S
rozvojem reklamy a tisku, rozhlasu a televize, byly pro
tento problém vytvoreny ty nejlepsi podminky, které
tak pomohly a pomahaji k v€asnym reakcim, jestlize se
jedna napriklad o sezdénni virova onemocnéni, popripa-
dé, hrozi-li na néjakém uUzemi vyskyt urcitého hmyzu
(klistat), potom tedy, jak postupovat, jestlize dojde ke
kontaktu nebo jak se i v tomto konkrétnim pripadé za-
chovat preventivné pro eliminaci encefalitidy, popripadé
jedna-li se o nebezpedi rozsireni hepatitidy, jak volit po-
tfebné kroky ze stejného divodu.

Z téchto okruhl témat potom zfetelné& vyplyva, Ze
autofi si vsimaji zejména toho, jak spravné chapat
otazku verejného zdravi v kontextu budoucnosti a
poukazuji tak na specificky problém, jimz zde je i filoso-
fickd otdzka zdravi a existence. Tudiz, vedle aspektl
bio-psycho-socialné-duchovnich je to stejné tak pro-
blematika eticka, ktera spoluzahrnuje individualni od-
povédnost s presahem ke smyslu existence. Proto
se pracovisté, se zamérenim na psychosocialni rehabili-
taci, stala nedilnou soucasti verejného zdravi v praxi.
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§9. KAZUISTIKA
PSYCHOEDUKACE KLIENTKY

Klientka jako zadani svych obtizi uvedla, Zze nyni, ve
svych 36 letech jen s nejvétSimi obavami sleduje déni
kolem migrace, covidu, ekonomickych zmén plateb
energii pro domacnosti, nestalost politické scény a ne-
jistotu svého zameéstnani. Jeji stav je doprovazen ubyt-
kem na vaze, zhorsenim kvality spanku, neochotou tra-
vit Cas na verejnosti — nakupy v obchodnich centrech,
posezenim na zahradce kavarny nebo se jit treba jen
tak projit parkem. Pokud nemusi, verejnymi dopravnimi
prostredky nejezdi.

Jesté pred nastupem covidu uUdajné Zila bez téchto
problémd. Sama jej patrné ve velmi lehké formé pru-
béhu nasledné prodélala, za coz byla rada, ale i tak se
o svUj zivot se zna¢nou emoci strachu obdvala. V za-
meéstnani na uUradé se neustale hovorilo o zménach po-
¢tu pracovnich mist. Kdyz nékoho potkala ve mésté, tak
to byl vétSinou kolega nebo kolegyné ze zameéstnani a
hovor se okamzité stoCil na Uzkosti z nejistoty mista.
Vzhledem k tomu, ze klientce zemreli oba rodice pred
dvanacti lety pfi autonehodé a s bratrem neméli nikdy
dobré vztahy, zUstavala ¢asto sama v byté po rodi¢ich a
jak dovozovala, od jejich odchodu se v ni mnohé zmé-
nilo, zejména nastupem apatie, pocitem ztraty smyslu a
vnimanim existencialniho zmaru. Pred néjakou dobou
navstivila odbornika a ten ji predepsal antidepresiva,
kterd uzivala. Citila se po nich klidnéjsi, ,i kdyZ ty rdzné
obavy, které jsem méla, prosté nezmizely". Klientce by-
lo nabidnuto, Ze se muZeme obdas setkavat, tak pravi-
delné jak ji to bude vyhovovat a pokusime se zmirnit
jeji prozitky nejistoty do prijatelnéjsi kvality Zivota.

Zaciname tim, ze verbalisujeme nahodné vybrana
témata. Klientka prevypravi nejprve vzpominky na rodi-
Ce, kdyz jesté zZili. Seznamuje mne s jejich laskavosti,
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ale i s jejich roztrp&enim, kdyz jeji starsi bratr kvuli os-
tré hadce s otcem od rodiny odesSel, a uz se, az do je-
jich smrti s nimi nevidél. Sama sebe béhem vypravéni,
které bylo mozno chapat jako narativni sebereflexi, kli-
entka velmi ¢asto na dlouhé Useky vynechavala.

Pri dotazu, zda se domniva, Ze ma nékteré povaho-
vé, osobnostni rysy shodné se svym otcem a matkou,
pozvolna a nejisté klientka rozpléta jakoby pro ni ne-
znameé téma. Spise ze strachu, aby se nedotkla v odpo-
védi néceho pro ni zranujiciho, od sledované linie hovo-
ru odskakuje a Castéji mluvi o téch ,postavach" z rodi-
ny, kdo jsou pro ni bezpecnéjsi, a s nimiz bez problému
takovou shodu u sebe naléza. Pokousim se klientku na-
vracet k pUvodni otdzce a doplfiuji jeji znéni poukazem
na to, zda se jiz citi na to, aby se v odpovédi soustredi-
la pouze na své rodiCe. Takto si klientka uvédomuje, ze
jsem si jednak vSimnul toho, ze odpovédi nebyly proza-
tim dany, a ona sama, ve své vnitrni seberflexi si s nej-
vétsi pravdépodobnosti priznala, ze se z pozadi jejiho
nevédomi zacina vynorovat to, co by chtéla i nadéle ne-
chat bez konfrontace.

Nase konzultace probihaly po prvnim osobnim se-
znameni pouze zoom - systémem, tedy v ramci PC a
obrazovky. Pokud se klientka méla potrebu kontakto-
vat mimo smluveny cas, poslala zpravu sms a nabidli
jsme si dv&, aZ tfi varianty términy, také na telefonicky
rozhovor, pokud to z akutniho hlediska bylo v danou
chvili pro ni dudlezité.

Rozhovory, které jsme vedli po péti setkanich zacaly
UZeji sméFovat na konkrétni okruhy problému z nichz
vyvstal jako nejdllezit&jsi pro klientku jeji citovy vztah
k matce. Ta méla ve svém povahopise smérem ke kli-
entce vyrazné emocni naklonnost. Spocivala v tom, ze
ji neustdle hy&kala a zdUrazfiovala dokonalost v ¢istotg,
péci o zdravi a pfedjimani nejriznéjsich nebezpedi.
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Béhem spoluprace klentka nékolikrat otevrené kvi-
tovala moznost, setkavat se touto formou, kdy nemu-
sela dochazet na osobni setkani. Prichazelo vsSak v Uva-
hu nebezpedi, Ze se klientka takto citi dobre pravé pro-
to, ze nemusi byt v kontaktu se socialnim okolim, kte-
rému se predispozicné a s anticipacni Uzkosti vyhyba-
la.To by znamenalo, ze by takovy pristup klientku fixo-
val v této pozici a ve skuteCnosti oddaloval moznost
normalné se se socialnim prostredi konfrontovat. Tim
by jeji socidlni fobie k jejimuz rozvinuti neméla daleko,
zUstavala nedotéend, a naopak posilena v mylné pozici,
Zze je to tak spravné, coz neslo dale pro nasi psycho-
edukaci akceptovat. Vyzyval jsem tedy klientku k pro-
chazkam v parku nebo sportovni aktivite.

Za timto ucelem oslovila svoji nejlepsi kamaradku,
ktera jejimu prani, travit s ni dle potreby Zivot na ve-
rejnosti, vyhovovala. To se vSak, podle jejich slov, neo-
bedlo bez drobnych, vzdjemnych nesouhlasli. Né&kolikrat
se klientka také pristihla, jak kamaradku oslovila jmé-
nem své matky, a to zplsobem, kdy ji zvySenym hla-
sem vycitala, jak sama rikala: ,prkotiny".

Klientka se ve svych vzpominkach pozvolna pfriblizo-
vala k castéjsi verbalni konfrontaci s matkou, vzpomin-
kami na jeji, az Upornou potrebu kontrol, majicich za
ukol sledovat: jak je jeji dcera Cisté obleCena, kudy
pdjde dnes do skoly, aby se ji nic nestalo, jak a kde si
bude hrat, a kdo s ni, jak ma Cisty vnitrek skolni tasky
(rovnéz denni utirani celého jejiho vnéjsku), a tak po-
dobné. KlientCiny vzpominky se postupné kristalisovaly
v uvédomovani si faktu, ze se od své matky nijak nelisi.
Tato skuteCnost ji znacné zneklidnila a uvédomovala si
tak nasledné&, Ze je to jeji zpUsob, jak si ji v sobé& udrzu-
je, tak zvané: ,pfitomnou". Po emocni abreakci nastal
cas zklidnéni a nasledné odpoutavani od matky, snad-
néjsim fungovanim v celém rozsahu vlastniho Zivota.
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A4 V4

CAST
PRAKTICKA

Ukdazka zdkladnich aspektl uvadé&jicich problematiku
telemediciny do socialné - pravnich vztahd

Internetovy zdroj, viz:

JUDr. Ivo Smrz, Ph.D.

Kabinet zdravotnického prava a bioetiky, USP AV CR
doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M.
Kabinet zdravotnického prava a bioetiky, USP AV CR
JUDr. Adam Dolezal, LL.M., Ph.D.

Kabinet zdravotnického prava a bioetiky, USP AV CR

https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-
pravo/poskytovani-zdravotnich-sluzeb-na-dalku-
telemedicina-jeji-soukromopravni-aspekty
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,Nejprve bude prehledové pojednano o pravnim zakot-
veni telemediciny v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve zné-
ni pozdé&jsich predpistu. Nasledné budou analyzovany
dopady telemediciny na smlouvu o péci o zdravi, tedy
zejmeéna otazky tykajici se jejiho uzavirani distancnim
zpusobem, nalezitého poudeni pacienta a informované-
ho souhlasu, péce radného odbornika, respektive stan-
dardu poskytovani zdravotnich sluzeb vcetné s tim sou-
visejici povinnosti k nahradé Ujmy pri jeho nedodrzeni a
urceni rozhodného pravniho radu (lex causae) ve vzta-
zich s mezinarodnim prvkem pri preshrani¢nim posky-
tovani zdravotnich sluzeb na dalku.

Uvod

Potfebuje-li nemocny clovék lékarskou péci, navstivi
zpravidla jim preferované zdravotnické zarizeni, respek-
tive Iékare osobné. Samozrejmé tehdy, je-li toho s oh-
ledem na svuj zdravotni stav schopen. I pfes ohromny
pokrok v oblasti technologii, véetné digitalnich, ktery v
poslednich desetiletich nastal, se Ize domnivat, Ze zpu-
sob poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi za sou-
Casné fyzické pritomnosti jeho a lékafe je zplUsobem
prevladajicim a dominantnim. S tim Uzce souvisi Uvo-
dem citované némecké rceni, jez reflektuje zakorenéné
pojeti |ékarské péce jako péce "prezencni", a nikoliv
péce poskytované na dalku, péce "distancni".

Oproti tomu mohou nastat situace, za nichz bude
pro pacienta obtizné Ci témér vyloucené Iékare osobné
navstivit. Shodné plati vice versa. Takovymi situacemi
nemame na mysli zdravotni sluzby poskytované napf.
ve vlastnim socialnim prostredi pacienta (navstévni

sluzbu) nebo na jiném misté, kde lékar zdravotni sluzbu
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pacientovi poskytuje "prezencné" mimo zdravotnické
zarizeni (typicky v pripadé prednemocnicni neodkladné
péCe posky- tované v ramci zdravotnické zachranné
sluzby). Poukazat Ize v této souvislosti na recentni (fak-
tickd) omezeni pohybu vyvolana pandemii onemocnéni
covid-19 a na strach z nakazy pfri kontaktu s jinym clo-
vékem, napriklad pacientem v cCekarné praktického |é-
kafe. Potfeba péce na dalku muze rovnéz vyvstat v pfi-
padé, kdy se pacient trvale zdrzuje na odlehlém misté,
pricemz dojezdova vzdalenost do zdravotnického zafi-
zeni sama o sobé predstavuje obtizné prekonatelnou
prekazku pro poskytnuti zdravotni péce. Tato konstela-
ce ale neni pro nasi zemi typicka, odliSné tomu je ku-
prikladu v USA nebo Australii.

A je to pravé telemedicina neboli poskytovani zdra-
votni péCe na dalku pri uziti informacnich technologii,
ktera se nabizi jako nastroj pro prekonani uvedenych
bariér v pristupu ke zdravotni péci. Tim spise, pokud
soucasny stav védy a lidského poznani nabizi technolo-
gické prostredky umoznujici komunikaci na dalku nejen
ve Spickové zvukové i obrazové kvalité.

Do rozvoje telemediciny se vkladaji velké nadéje,
nékdy se hovori o telemediciné dokonce jako o Zivot
menici prilezitosti life-altering opportunity. Vyhody im-
plementace tohoto zpusobu poskytovani zdravotnich
sluzeb jsou spatfovany zejména v pomérné jednodu-
chém a rychlém prekonani vzdalenosti mezi Iékarem a
pacientem (v oblastech, kde chybi nebo je obtizné do-
stupna zdravotni péce), v Sanci drivéjsiho rozpoznani
potfeby zdravotni péce (pomoci telemonitoringu), ve
snazsSim prekonani studu pacienta oproti osobnimu vy-
Setreni Ci v zamezeni rizika infikovani nemocemi pfi Ce-
kani na oSetreni. Velmi Casto se s nastupem telemedi-
ciny hovofi i o jeji ndkladové efektivité a snizeni vydajd
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souvisejicich s tradi¢nim zplsobem poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

Na druhé strané se s rozvojem telemediciny poji i
jistd negativa a obavy. Zmifnme napriklad spiSe etické di
sociologické hledisko spocivajici v odcizeni a odosobné-
ni prirozeného vztahu lékare a pacienta tzv. Callcenter-
Medicine, nemoznost uziti klasickych postupl pfi vyset-
Feni pacienta za uziti véech smyslU |ékafe (palpace,
perkuse, auskultace, aspekce?), uskali souvisejici s te-
lemedicinou jako novym zpusobem poskytovani zdra-
votnich sluzeb (absence "technickych" standardy) &i ri-
zika souvisejici s technickymi nedostatky zarizeni uzi-
vanych pri poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku.

Samostatnymi otazkami, které vyvstavaji pri posky-
tovani zdravotnich sluzeb na dalku, jsou otazky dotyka-
jici se pravnich aspektl, respektive pravni regulace to-
hoto zpusobu poskytovani zdravotnich sluzeb. Teleme-
dicina s sebou do vztahu Iékare a pacienta prinasi radu
novych prvkl, primarné z divodu absence fyzické pfi-
tomnosti pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb.
Ty se nutné promitaji do pravni regulace tohoto pomeé-
ru, ktera by na nova z nich plynouci méla adekvatné
reagovat a tradi¢ni prava a povinnosti nalezité modifi-
kovat.

Ma-li dojit k znatelnému rozvoji telemediciny, je
treba, aby byla pravni regulace nejen pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ale také samotné pacienty srozumi-
telnd, jasnd, predvidatelnd a v dUsledku také vyvazena.
Vychodiskem pravni regulace ma byt nastoleni pravni
jistoty pri poskytovani zdravotnich sluzeb za pomoci
prostfedkU telemediciny, zaruéeni tfadného standardu
poskytovani zdravotnich sluzeb konkrétnimu pacientovi
a ochrana jeho opravnénych zajmd.
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Nedostatec¢na pravni Uprava, ¢i dokonce jeji absence
muZe na strané poskytovatell zdravotnich sluzeb vyvo-
ldvat jednak pochybnosti, zda jsou vibec opravnéni
zdravotni sluzby na dalku poskytovat, a jednak rovnéz
obavy, které souviseji s odpovédnostnimi dusledky pro-
vozovani telemediciny (medical malpractice). U pacien-
tl se zase mUze jednat o strach z novych technologii a
obecné neduvéru vudi nim & pochyby, zda Ize na dalku
vUbec poskytnout zdravotni sluzbu lege artis nebo zda
nepujde o zdravotni sluzbu na horsi Grovni, nez kdyby
|ékare navstivili osobné. Tato Uskali pak mohou poné-
kud snadno zastinit vyhody s telemedicinou spojené a v
dusledku naopak predstavovat misto lepsi dostupnosti
zdravotni péce prekazku pri jejim poskytovani.

Nasledujici text se zaméri na relativné ucelenou c¢ast
problematiky poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku,
a to na typické soukromopravni aspekty s ni spojené.
Analyzovany budou primarné dopady telemediciny na
smlouvu o péci o zdravi, tedy zejména otazky tykajici
se jejiho uzavirdni distan¢nim zpusobem, ndleZitého
pouceni pacienta a informovaného souhlasu, péce rad-
ného odbornika, respektive standardu poskytovani
zdravotnich sluzeb vcéetné s tim souvisejici povinnosti k
nahradé ujmy pfi jeho nedodrzeni a urceni rozhodného
pravniho radu (lex causae) ve vztazich s mezinarodnim
prvkem pri preshranicnim poskytovani zdravotnich slu-
Zzeb na dalku. Nadto se rovnéz dotkneme problematiky
pravniho zakotveni telemediciny v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani, ve znéni pozdé&jsich predpisu.

Z hlediska metodologie se nabizi uzit mimo jiné me-
todu pravni komparatistiky, pricemz zamérit se lze (a
pripadné se jimi inspirovat) na takové pravni rady, v
nichz je poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku rozvi-
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nuté nebo v nichz se v SirSi mire objevuji doktrinarni
texty Ci judikatorni praxe.

Z duvodu blizkosti pravnich fadd pujde primarné o
zdroje vychazejici z némecky hovoricich jurisdik-
ci. Nutno dodat, ze judikatura v téchto oblastech je spi-
Se vzacna a jisté nejde o ustalenou soudni praxi. Trefna
je v této souvislosti teze Bergmanna, Zze technologické
moznosti predbéhly "kazdodenni pravni zivot", coz ne-
musi byt vzdy na skodu, nicméné dlouhodoba absence
pravnich pravidel nabourava pravni jistotu a predvida-
telnost prava.

Cilem ¢&lanku je nastinit, v jakych ohledech muze
poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku modifikovat
klasické prvky soukromopravniho poméru mezi lékarem
jako poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem, a
pripadné navrhnout reseni situaci, které s sebou tele-
medicina prinasi.

I kdyZz se jedna o oblast v ¢eském pravu ponékud
novou, dosud zevrubné doktrinou ani judikaturu nepro-
badanou, a tudiz co do pravni klasifikace otevrenou,
nejde nutné vzdy o to prinést nova, prevratna i pre-
kvapiva reseni, nybrz vzit rovnéz v potaz tradicni, jiz
znama pravidla, a ta se na distancni poskytovani zdra-
votnich sluzeb pripadné pokusit aplikovat.

To vSe se zameérem reflektovat na jedné strané za-
jmy lékafd a na strané druhé pacientl tak, aby ani je-
den z aktéru nepocitoval telemedicinu jako néco, co do
vztahu mezi nimi prinasi prekazky a dalsi komplikace."
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NASLEDUJICI USTANOVENI
PODLE

https://mzd.gov.cz/zakon-c-325-2021-sb-0-elektronizaci-
zdravotnictvi/
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Platné znéni zakona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdra-
votnictvi, ve znéni pozdéjSich predpisi, s vyznacenim na-
vrhovanych zmén

CAST PRVNI
UVODNI USTANOVENI
§1

Predmét upravy

(1) Tento zdkon upravuje elektronické zdravotnictvi za pouziti
telekomunikacnich a informacnich technologii a stanovi pod-
minky pro bezpecné sdileni dat v jeho ramci.

(2) Tento zakon déle upravuje

1.a) prava a povinnosti pacientll, poskytovatelii zdravot-
nich sluzeb, poskytovatelii socialnich sluzeb, zdravot-
nickych pracovnikl, zdravotnich pojistoven a dalSich
osob v oblasti elektronického zdravotnictvi a

2. b) plisobnost Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,minis-
terstvo®) pii vykonu statni spravy v oblasti elektronic-
kého zdravotnictvi.

Zakladni pojmy
§2

(1) Elektronickym zdravotnictvim se pro ucely tohoto zdkona
rozumi poskytovani a vyuzivani sluzeb a informacnich sys-
tému Integrovanc¢ho datoveého rozhrani zdravotnictvi (dale jen
,Integrovane datové rozhrani‘), sluzeb napojenych na Inte-
grovan¢ datové rozhrani a informacnich systému poskytovate-
It zdravotnich sluZzeb nebo poskytovatelii socialnich sluzeb
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poskytujicich zdravotni sluzby podle zdkona o zdravotnich
sluzbach bez opravnéni (dale jen ,,poskytovatel zdravotnich
sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb*) slouZicich k ve-
deni nebo predavani zdravotnické dokumentace v elektronické
podobé, vCetné systémil umoznujicich dalkovy pfistup pro pa-
cienta, podle tohoto zakona.

(2) Identifikatorem pacienta se rozumi jedineCny bez-
vyznamovy identifikator klientsky identifikator fyzické oso-
by, jedine¢ny a bezvyznamovy, slouZici pro identifikaci pa-
cienta v elektronickém zdravotnictvi pii poskytovani zdravot-
nich sluZzeb a ve zdravotnické dokumentaci.

(3) Identifikatorem zdravotnického pracovnika se rozumi jedi-
neny bezvyznamovy identifikator slouzZici pro identifikaci
zdravotnického pracovnika § 11 odst. 2 a 8 zakona C.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich po-
skytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

(4) Kmenovym udajem se rozumi udaj vedeny v kmenovych
zdravotnickych registrech.

(5) Sluzbami napojenymi na Integrovan¢ datove rozhrani se
rozumi sluzby vyuzZivajici centralni sluzby elektronického
zdravotnictvi na zaklad¢ jiného pravniho predpisu.

(6) Standardy elektronického zdravotnictvi se rozumi standar-
dy definujici strukturu, obsah a format datovych soubori a da-
tovych zprav, rozhrani pro vedeni a predavani zdravotnické
dokumentace v elektronické podob¢ a jejich zabezpecenti, kla-
sifikace, nomenklatury a odpovidajici terminologie pro jejich
pouziti. Standardy elektronického zdravotnictvi se rozumi
standardy definujici strukturu, obsah a format datovych
soubori, datovych zprav a datovych rozhrani, jejich za-
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bezpeceni, klasifikace, nomenklatury a terminologie pro
jejich pouziti pro

.

a) vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi,

2. b) informacni systémy vyuzivajici standardy a sluzby

elektronického zdravotnictvi,

.¢) vedeni a predavani zdravotnické dokumentace v

elektronické podobé,

. d) predavani idaji do Narodniho zdravotnického in-

formacniho systému podle rovnéz zakona o zdravot-
nich sluzbach.

§3

Pro ucely tohoto zakona se rozumi

. a) zapisujici osobou pravnicka, fyzickda nebo podnikajici

fyzicka osoba, organiza¢ni slozka statu nebo organizacni
slozka uzemniho samospravného celku zapisujici udaje
do kmenovych zdravotnickych registr,

. b) opravnénou osobou pravnicka, fyzicka nebo podnika-

jici fyzickd osoba, organiza¢ni sloZzka statu nebo organi-
zacni slozka Uzemniho samospravného celku, ktera je
opravnéna vyuZzivat sluzby Integrovaného datové rozhra-
ni v rozsahu podle tohoto zakona,

. ¢) poveienym pracovnikem fyzicka osoba, ktera je v pra-

covnépravnim nebo obdobném vztahu k opravnéné osobé
a ktera ma pridélena opravnénou osobou pristupova prava
do informacniho systému opravnéné osoby vyuZivajici
Integrované datové rozhrani,

. d) tfeti osobou pravnicka, fyzicka nebo podnikajici fyzic-

ka osoba, které pacient ud¢lil souhlas k vykonu svych
prav podle tohoto zdkona nebo podle jinych pravnich
piedpisu.
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DODATEK — PRO AKTUALIZACE
A DALST VYHLEDAVAN{

USTANOVENI, KTERA VESLA, NEBO VEIDOU
V PLATNOST (UVEREINENO MINISTERSTVEM ZDRA-
VOTNICTVI) STAV
K ROKU 2024)

Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi

Tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna
2022, s vyjimkou
a) ustanoveni § 6 odst. 2 pism. b) a h), ktera nabyvaji ucin-
nosti dnem 1. iinora 2022,
b) ustanoveni § 7 odst. 3,§ 8,§ 10 az 15,§ 16
odst. 1az3,§18,§ 19 odst. 3 a4, § 20,§ 21
odst.2az4,§22,§23 odst. 2,§24,§ 26 az 37
a § 41, ktera nabyvaji uCinnosti dnem 1. ledna
2023,
c) ustanoveni § 5, § 16 odst. 4 a § 17, ktera nabyvaji ucin-
nosti dnem 1. cervence 2023,
d) ustanoveni § 4 pism. b) az d), ktera nabyvaji
ucinnosti dnem 1. ledna 2024, a
e) ustanoveni § 4 pism. a), které nabyva ucinnosti
dnem 1. ledna 2026
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