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ReSeni etickych otazek v radia¢ni ochrané z pohledu odborniki v

nelékarskych oborech

Abstrakt

Cilem této prace je zmapovat soucasny stav problematiky postaveni etiky v radiacni
ochran¢ a zpracovat vyzkum na téma feSeni etickych otdzek v radiacni ochrané
z pohledu odborniki v nelékaiskych oborech, kterymi byli pro tuto praci zvoleni

radiologicti asistenti.

Tato diplomova prace je rozdé€lena na teoretickou ¢ast, praktickou cast a diskuzi.
V teoretické casti prace jsou strucné popsany pocatky vyuZzivani ionizujiciho zafeni
v mediciné a také nékterd odvétvi mediciny, v nichZ se zéafeni vyuziva v souCasnosti.
Dale jsou popsany biologické uc¢inky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus. Je zde
také popsano zakotveni systému radiacni ochrany v legislativé Ceské republiky a
pfedstaveny nejdulezitéjs$i urady a organizace na poli radia¢ni ochrany. V teoretické
¢asti této prace jsou také popsany cil a principy radia¢ni ochrany a expozicni situace.
V neposledni fad¢€ je popsana role etiky v systému radiac¢ni ochrany, zakladni a procesni

etické hodnoty.

V praktické ¢asti je zpracovan a vyhodnocen samotny vyzkum provadény formou
kvantitativni, tedy dotaznikovym Setfenim s vyuzitim kombinace uzavienych a
otevienych otazek. Respondenty tohoto vyzkumu jsou vyhradné radiologicti asistenti
pracujici na tfech oddé€lenich tfech velkych prazskych nemocnic. Je zde také provedeno

porovnani vysledkii samotného vyzkumu s mymi vlastnimi odpovéd'mi.

Je zjisténo, Ze postaveni etiky v systému radiacni ochrany je jasné¢ dané. Také je
dokézano, Ze se radiologicti asistenti v praxi setkdvaji s etickymi dilematy tykajicimi se
radiacni ochrany jako takové, i se situacemi, kdy jsou piimo poruSeny nékteré principy
radiacni ochrany. Dale jsou zjiStény nejCastcjsi faktory, které respondenty negativné

ovliviiuji ve vykonu povolani.

V diskuzi je provedeno zhodnoceni vysledi vyzkumu. Nésleduje porovnani s

podobnym vyzkumem provedenym mezi ¢leny Americké asociace fysikli v medicing.



Dale jsou v diskuzi uvedeny nékteré zajimavosti z dotaznikového Setfeni a nékolikero

navrht pro zlepSeni nebo zménu soucasné situace zkoumané problematiky v praxi.

Védeckym pfinosem této prace je zjisténi konkrétnich etickych dilemat, kterd jsou
feSena v soucCasné praxi a zpasobu jejich feSeni, dale identifikace negativné
ovlivitujicich faktorti a definice situaci, kdy jsou poruSeny zasady radiacni ochrany,
které v praxi nastdvaji. VSe je zkoumano vpomémné Uzce vymezeném okruhu

respondentu.
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Solving ethical issues in radiation protection from the perspective

of specialists in non-medical fields

Abstract

The aim of this work is to map the current state of the issue of the position of ethics
in radiation protection and to conduct research on solving ethical issues in radiation
protection from the perspective of experts in non-medical fields, who were elected

radiological assistants for this work.

This Diploma thesis is devided into 3 parts, theoretical, practical part and
discussion. The beginning of ionosing radiation usage in medical field as well as the
present of this are briefly described in the theoratical part of this thesis. There are also
described biological effects of the radiation on human organism. There is also described
the anchoring of the radiation protection system in the legislation of the Czech Republic
and introduced the most important authorities and organizations in the radiation
protection field. The theoretical part of this thesis describes the goal and principles of
radiation protection and exposure situations as well. Last but not least, the role of ethics

in the radiation protection system, basic and procedural ethical values are described.

In the practical part, the research itself is processed and evaluated in quantitative
form by a questionnaire survey using a combination of closed and open questions. The
respondents of this research are exclusively radiological assistants working in three
departments of three large hospitals in Prague. A comparison of the results of the

research itself with my own answers is also included.

It is found that the position of ethics in the system of radiation protection is clearly
given. It is also proven that radiological assistants encounter ethical dilemmas
concerning radiation protection in practice, as well as situations where some principles
of radiation protection are directly violated. Furthermore, the most common factors that

negatively affect respondents in the performance of the profession are identified.

A brief summary of the research results is made in the discussion. It follows a
similar study conducted among members of the American Association of Physicists in

Medicine. Furthermore, the discussion includes some interesting situations from the



questionnaire survey and several suggestions for improvement and/or change of the

current situation of the researched issues in practice.

The scientific contribution of this work is to identify specific ethical dilemmas that
are addressed in current practice and how to solve them, as well as the identification of
negative factors influencing respondents and the definition of situations that occur in
practice where the principles of radiation protection are violated. Everything is

examined in a relatively narrow circle of respondents.

Key words

radiation protection, ethical values, principles of the radiation protection, etics,

ethical dilemma
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1 Uvod

v v

Rozmach oboru radiodiagnostiky, tedy prvniho a nejrozsifenéjSiho medicinského
odvétvi vyuzivajiciho ionizujiciho zafeni k ziskani diagnostické informace, dochdzelo
postupné od druhé svétové valky. OvSem o potenciondlnich nezddoucich ucincich na
lidsky organismus se velmi dlouhou dobu nevédélo nic, nebo jen velmi malo. Prvni
doporuceni, jak se chranit pfed negativnimi uCinky ionizujiciho zafeni vydala
Mezinarodni komise pro radiacni ochranu az v prvni poloving¢ 50. let 20. stoleti.
V pocatcich oboru radiacni ochrany se ovsem veskera ochrannd opatieni vztahovala
vyhradné na lékafe a jiny zdravotnicky personal, nikoli na pacienty. Od té doby se
doporu€eni v systému radiaéni ochrany osob vyvijela spolu snovymi objevy
nezadoucich efektd zafeni na organismus a zkuSenostmi ziskanymi z praxe, az do jasné
danych cilli a principt radiacni ochrany tak, jak je zndme dnes, pficemz etika méla

v tomto procesu vyvoje vzdy svou nezaménitelnou a nenahraditelnou roli.

V uvodu prace popisi pocatky vyuzivani ionizujiciho zafeni v mediciné i jeho
soucasnost. Strucn¢ predstavim biologické ucCinky ionizujiciho zéfeni na lidsky
organismus. Dale se budu zabyvat ukotvenim systému radia¢ni ochrany v Ceské
legislative, a také predstavim nejdalezitejsi instituce na poli radia¢ni ochrany. Déle blize
popisi cil a principy radiacni ochrany a expozi¢ni situace. V zavéru teoretické ¢asti
prace predstavim roli etiky v systému radia¢ni ochrany osob a také konkrétni etické

hodnoty.

V praktické ¢asti provedu vyzkum na téma fesSeni etickych otdzek, nebo dilemat
mezi radiaénimi pracovniky v nelékaiskych zdravotnickych oborech, konkrétné
radiologickymi asistenty, napfi¢ odvétvimi soucasnych medicinskych obort

vyuzivajicich ionizujiciho zafeni.

Na zavér budou v diskusi shrnuty vysledky vyzkumu. A budou porovnany
s vysledky vyzkumu podobného razu provedeného ve Spojenych statech americkych.
Budou zde také predstaveny navrhy pro zlepsSeni ¢i zménu soucasné situace zkoumané

problematiky.

11



2 Teoreticka cast
2.1 Pocatky ionizujiciho zareni a radia¢ni ochrany ve zdravotnictvi

Ionizujicitho zéafeni se zaCalo ve zdravotnictvi, konktrétn¢ k radiodiagnostice,
vyuzivat kratce po objevu Wilhelma Conrada Rontgena z roku 1895, ktery béhem svych
pokusii s katodovou trubici objevil novy druh zafeni, jez pozdéji nazval paprsky X,
nebot’ nestal o publicitu. Tim, ze si tento svlij objev nenechal patentovat, umoznil

snadné a rychlé zavedeni vyuziti rentgenového zatfeni v medicing.

Rentgenového zafeni se zacalo vyuzivat jiz béhem prvni svétové valky,
k diagnostice ranénych vojakti. N¢&jakou dobu pobyvala na fronté také Marie Curie
Sklodowska se svou dcerou a zajist'ovala instalaci rentgenovych pfistrojit do vojenskych
vozl. Pozdéji v mezivaleném obdobi doslo k rozvoji radiodiagnostické techniky —
konkrétn¢ rentgenky. Masovy narGst vyuzivani ionizujictho zéfeni v mediciné

odstartoval po konci druhé svétové valky. (1)

Prvni mezindrodni doporuceni tykajici se radiaéni ochrany vydala roku 1928
tehdejsi predchiidkyné dnesni Mezinarodni komise pro radiaéni ochranu (ICRP),
International X-ray and Radium Protection Committee. Tedy vice nez 30 let od objevu
rentgenovych paprskil, béhem nichz vyrazné vzrostla tendence vyuzivani ionizujiciho
zéteni v mediciné. Tato doporuceni se zamétovala vyhradné na ochranu pracovniki
s rentgenovym zafenim a radiem ve zdravotnickych zafizenich a jejich cilem bylo
vyhnout se poSkozeni kuze, krve a vnitinich organti. Zakladni myslenkou tehdy bylo,
aby zafeni nezpusobovalo poSkozeni. To je pochopitelné, protoze v t€ dobé byly znamy

pouze deterministické Ui¢inky zateni (viz dale) na lidsky organismus. (2)

Bombové utoky na japonskd mésta Nagasaki a HiroSima na konci 2. svétové valky
probudily v lidstvu z4djem a obavy o dopady ozafeni na obyvatelstvo samo. Dal$im
divodem byly testy jadernych zbrani, které zpiisobily kontaminaci zivotniho prostiedi i
obyvatelstva v okoli. Hlavné nésledkem téchto udalosti se v 50. letech zacalo mluvit o
existenci stochastickych (pravdépodobnostnich) u€inkli zafeni na organismus, naptiklad
byl pozorovan zvyseny vyskyt leukemie u radiologl a prezivSich testli atomovych
bomb. Roku 1954 vydala ICRP soubor doporuéeni, v némz uvedla, ze ,,zZddna trovei

radiace, vyS$i nez ptirodni pozadi, neni zcela bezpecna®. (2)
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Poznani, Ze stochastické ucinky (rakovinné onemocnéni a dédi¢né poruchy) nemaji
zadnou prahovou davku, tudiz pro né plati, ze zddna davka ionizujiciho zéafena neni
zcela bezpecnd, znamenalo vyraznou zménu v systému radiaéni ochrany a eticky
mnohem slozitéjsi problém. Hlavnim cilem uz nebylo vyhnout se poskozeni, ale snizit
pravdépodobnost jeho vzniku tolerabilni nebo na akceptovatelnou uroveit. Toto bylo
dale feSeno v Publikacich ICRP cislo 9 zroku 1966 a ¢islo 26 z roku 1977 — v této

Publikaci byly rovnéz poprvé piedstaveny ti1 zakladni principy radiacni ochrany. (2)

2.2 Vyuzivani ionizujiciho zareni ve zdravotnictvi — sou¢asnost

Za lékatské ozaieni osob se obecné povazuje jakékoli vyuziti ionizujiciho zareni
béhem vysetfovacich a 1écebnych postupti ve zdravotnictvi. Do kategorie 1€¢katského
ozateni spada také ozareni navstévnikil 1ééenych nebo vysetiovanych pacientli, osob,
které pomahaji béhem vysSetteni (naptiklad pokud je pacientem dité a rodi¢ pomaha) a

také ozareni béhem lékatskych vyzkumii. (3)

Lékarské ozareni je hned po ozatfeni z ptirodniho pozadi druhym nejvyznamnéjSim
zdrojem ozafeni osob. V soucasné dobé zastupuje lékarské ozateni témér 50% podil na
celkovém ozareni osob. Podle ICRP je denné provedeno vice nez 10 milionl ozéafeni

v ramci radiodiagnostickych vySetfeni. (4)

2.2.1 Radioterapie

Radioterapie je rychle se rozvijejicim oborem, v némz je vyuZzivano ucinki
ionizujiciho zafeni na tkan¢ lidského téla k 1é¢be pacientt, predevsim s onkologickym
onemocnénim. Obecné se rozdéluje podle polohy zdroje zafeni vici télu pacienta na
teleterapii neboli externi radioterapii, v jejimz piipad¢ je zdroj umistén mimo tclo
pacienta (nejcastéji se jedna o linedrni urychlovace), nebo brachyterapii, béhem niz se
zdroj zateni v podob¢ malého oteviené¢ho zafice z iridia nebo cesia zavadi piimo do tcla
pacienta, nebo tésn¢ na kizi, naptiklad pro 1écbu nadord prsu, prostaty, nebo koznich

melanomu.

2.2.2 Radiochirurgie

Radiochirurgie, nebo také stereotakticka radiochirurgie, je metoda 1éCby

ionizujicim zarenim — tedy specificka podoblast radioterapie, béhem niz je aplikovana

13



do malého cilového objemu pomérné vysokéd davka zéfeni, a soucasn€ jsou chranény
okolni zdravé tkan€. Poloha a fixace pacienta musi byt béhem této 1éCby velmi presna a
pevna. Nejcastéji se vyuzivd k1écbé nadort mozku. V Ceské republice se pro

radiochirurgii pouzivaji dva piistroje — Lekselliv gama niiz a Cyberknife. (5)
2.2.3 Nuklearni medicina

Obor nuklearni mediciny se vyuziva nejcastéji pro diagnostiku, ale i k terapii pomoci
zavedeni radioaktivnich latek ve formé tzv. radiofarmak, do téla pacienta, pficemz
pouzité radiofarmaku ma afinitu k urcitému organu ¢i soustavé orgéanu, které chceme
vySetfovat nebo 1éCit. V nukledrni mediciné ziskdvdme na rozdil od klasické
radiodiagnostiky informaci o funkci organti a jejich metabolismu, nikoli o jejich stavbé
¢i podobe.

2.2.4 Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je nejrozsifenéjSim oborem vyuZzivajicim ionizujiciho zareni
v sou¢asné¢ mediciné. Tento obor vyuziva rentgenového zafeni k ziskavani
diagnostickych informaci o zdravotnim stavu pacientti. Obor radiodiagnostiky zaziva od
roku 1945 boom, a to predevsim diky prevazujici vaze ziskané diagnostické informace
oproti moznému poskozeni, protoze pouzivané davky zafeni jsou relativné nizké.
S rozmachem radiodiagnostického oboru je spojen také rozvoj novych diagnostickych
technologii, jako jsou vypocetni tomografie (CT) — diky této metod¢ ziskavame 3D
snimky téla vySetfovaného, skiagrafickd vySetieni — tedy klasické rentgenové snimky,
nebo magnetickd rezonance — coz, v uz$im slova smyslu, neni radiodiagnostickym
oborem, protoze ionizujiciho zafeni nevyuziva, je presto fazena k tomuto odvétvi
diagnostiky.
2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Uginky, jaké ma ionizujici zafeni na organismus na bundéné Girovni se rozd&luji na
tfi stadia. Prvnim je stddium fyzikalni, které nastdva v okamziku, kdy buiika absorbuje
energii zaifeni a jedna se o excitaci a ionizaci atoml. Ve fazi fyzikdlné chemické
dochazi k disociaci molekul vody a naslednou tvorbé pro télo Skodlivych vodikovych

radikali. Ve tretim, chemickém stadiu reaguji vzniklé ionty, radikdly a excitované

atomy s bunéénymi molekulami. (6)
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Ucinky ozéteni rozdélit podle principu na stochastické a deterministické. Z hlediska
zpusobu, jak se dané ucinky projevi, je mozné je rozdé€lit na somatické, které se projevi
piimo u ozarené osoby, a na genetické, které se projevi az u potomstva ozarené¢ho

jedince. (6)

Somartické

Stochastické
/ Genetické

Biologické
ucinky

\ / Somatické
Deterministické

\ Genetické

o

Obrazek 1 Biologické ucinky ozatreni (dostupné z http://fbmi.sirdik.org/)
2.3.1 Stochastické ucinky

Stochastické UcCinky ozareni jsou takové, pro které neni stanovena prahova davka,
ale vznikaji s uréitou pravdépodobnosti, kterd je imernd mitfe ozateni. Lze o nich fici,
ze jsou pozdni, bezprahové a pravdépodobnostni. V odborné literatufe se pro popis
téchto UCinki pouziva LNT model (linear no-threshold model), ktery popisuje, ze
pravdépodobnost vzniku onemocnéni roste s rostouci absorbovanou davkou zareni. Lze
tedy odhadovat, s jakou pravdépodobnosti stochastické ucinky zafeni nastanou. Na
zéklad¢é rozsahlé studie Life Span Study, tykajici se pfezivSich atomovych bomb v
HiroSimé a Nagasaki. Odhadem je, Ze 5-10 % ozafenych zemie na nador indukovany
ozafenim, pokud byla davka 1 Sv, u menS$ich davek je pravdépodobnost pomérné nizsi,
napt. pti davce 10 mSv, coz odpovidd primémné efektivni davce ziskané pti CT

vySetieni je riziko umrti 1:2000 az 1:1000. (7)
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Stochastickymi G¢inky jsou rizné druhy rakovinného onemocnéni indukovaného
ozafenim anebo genetické posSkozeni, které, jak jiz bylo zminéno, se projevi az u
potomstva ozatfeného. U stochastickych ucinki nelze s jistotou poznat, zda vznikly jako

reakce na ozareni, protoze maji stejny klinicky obraz jako ostatni nddorova onemocnéni.
(6)
2.3.2 Deterministické ucinky

Deterministické Uc¢inky jsou zavislé na ur€ité minimalni dévce zéafeni a rozsah
zdravotniho poskozeni ozafené osoby zavisi mimo jiné na absorbované davce.
Nejvyznamnéj$im poSkozenim tohoto typu je ,,akutni nemoc z ozafeni®, ktera je reakci
organismu na celotélové ozafeni davkami vy$$imi, neZ je stanovena prahova davka,
jejiz hodnota se v riznych zdrojich lisi (0,7 Gy, 0,8 Gy nebo 1 Gy). Tato se objevuje
zejména v havarijnich situacich. Pii lokalnim ozéfeni vysokymi ddavkami dochdzi ke

vzniku akutni radiacni dermatitidy (okolo 3 Gy), zdkalu o¢ni Cocky, nebo napiiklad

poskozeni nebo uplné vymizeni fertility (0,5 Gy u muzd, 2 Gy u Zen). (6)

Stochastické ucinky Deterministické ucinky
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Obrazek 2 Zavislost ucinku na velikosti absorbované déavky (dostupné z
www.astronuklfyzika.cz)

2.4 Radiacni ochrana v ¢eské legislativé

Zékladnim legislativnim dokumentem na poli radiaéni ochrany v Ceské republice je
zakon 263/2016 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho zéfeni, a
provadéci vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost 422/2016 Sb., o radiacni

ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Takzvany ,,novy atomovy zdkon* byl
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ptijat 14. Cervence 2016 a nahradil tak dosavadni atomovy zékon ¢. 18/1997 Sb. Ten je

dosud platny, ale zabyva se jiz vyhradné odpovédnostmi za jaderné Skody. (8)

Atomovy zakon 263/2016 Sb., je rozdélen na 5 casti a slozen ze 239 paragrafil.
Upravuje predevsim zasady mirového vyuzivani jaderné energie, prestupky a pokuty a

vykon statni spravy. (9)

Soucésti systému zabezpetovani radiaéni ochrany na tzemi Ceské republiky je také
provoz Radiacni monitorovaci sit¢ (RMS), kterou zfizuje Statni ufad pro jadernou
bezpecnost ve svych regionalnich centrech. Dalsi podrobnosti o provozu a organizaci
RMS upravuje vyhlaska ¢. 360/2016 Sb., o monitorovani radia¢ni situace. Monitorovaci
sit’ pracuje za normalniho monitorovaciho rezimu na sledovéani bézné radiacni situace
v prostfedi, pokud ale dojde knehodové expozi¢ni situaci, pracuje sit' v rezimu

havarijniho monitorovani. (10)

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim tfadem pro jadernou
bezpeénost a Ceskou spolecnosti fyzikil v medicing, o. s. vydava Narodni radiologické
standardy. Ty maji za kol slouzit jako soubor doporuceni a navoda pro tvorbu mistnich

radiologickych standardii na jednotlivych pracovistich radiologickych obori. (11)

2.5 Statni urad pro jadernou bezpecnost

Statni urad pro jadernou bezpecnost je dle §2 zakona €. 122/1997 Sb. nezavislym
Gstfednim organem statni spravy a dozoru Ceské republiky pro mirové vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni. V jeho &ele stoji piedseda jmenovan vladou Ceské
republiky, jimz je od listopadu 1999 pani doktorka Ing. Dana Drabova, Ph.D., Dr. h. c.
mult. (12) Kromé& vykonavani statni spravy a dozoru jsou dal§imi ukoly SUJB
stanovovani podminek pro zaji§téni jaderné bezpeénosti v CR, radiatni ochrany,

havarijni pfipravenosti, fyzické ochrany a ukladani radioaktivnich odpada. (13)

Utad ve své soudasné podobé vznikl k 1. lednu 1993, ale jiz od roku 1919
fungovala na uzemi tehdej$iho Ceskoslovenska organizace snazvem Statni Gstav

radiologicky RCS. (13)
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V oblasti radiaéni ochrany je tikolem SUJB vydavani a aktualizace provadécich
vyhlasek k atomovému zakonu 263/2016 Sb. Ddéle zpracovava zadosti a vydava
povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni. V oblasti 1¢kaiského ozareni vydava

doporuceni tykajici se radiodiagnostiky, nuklearni mediciny a radioterapie. (14)

2.6 Statni ustav radiacni ochrany

Statni Gstav radiacni ochrany, v. v. 1. je, jak ndzev napovidd, vyzkumnou instituci na
poli radiaéni ochrany v Ceské republice. Ukolem SURO je zajiiténi &innosti radiagni
monitorovaci sité na tzemi CR, ktera sestava zasi 50 kontinualné méficich mist a
celkem 184 méficich mist, kde se provadi méteni ve cCtvrtletnim intervalu. Déale ma
Ustav ve své gesci ¢innost skupiny odbornikii pro analyzu mimotadnych udalosti a
radia¢nich nehod. Na starost ma také vedeni centralni databidze budov se zvySenou

koncentraci radonu v ovzdusi a vyhledavani novych budov a déle expertni ¢innost. (15)

V oboru lékaiského ozareni zajistuje Gistav nezavislé ovérovani zdrojl ionizujiciho
zateni vramci statnitho dozoru, zpracovava metodiky a doporuceni pro klinicka

pracovisté, pofada kurzy a zkousky v oblasti radiacni ochrany a dalsi. (16)

2.7 Svétové organizace na poli radia¢ni ochrany

Organizace, jejichz cilem a poslanim je vyzkum, ochrana pfed ionizujicim zafenim,

vzdelavani a tak dale funguji také v nadnérodnim, potazmo celosvétovém méftitku.

2.7.1 Mezinarodni agentura pro atomovou energii (IAEA)

Statut Mezinarodni atomové agentury (International Atomic Energy Agency) byl
jednomysiné piijat zastupci 81 stath jiz roku 1956 béhem konference o statutu IAEA
Organizace spojenych narodi a v platnost vesel v ¢ervenci 1957. Ziizeni této organizace
navrhl svym projevem s nazvem ,,Atomy pro mir* Valnému shromdzdéni OSN tehdejsi
prezident Spojenych stati americkych Dwight D. Eisenhower roku 1953, tedy na
pocatku svého funkéniho obdobi. Podnétem pro jeji zaloZeni byly hluboké obavy a
o¢ekavani celého svéta z vyuzivani atomové energie. Ceska republika je ¢lenem IAEA

od roku 1993. (17)

Od roku 1979 sidli ustfedi IAEA ve Vidni, v Rakousku. Agentura ma dvé

regionalni kancelafe se sidlem v kanadském Torontu (od roku 1979) a v japonském
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Tokiu (od roku 1984) a také dvé sty¢né kanceldte v New Yorku, Spojenych statech
americkych (od roku 1957) a Zenevé, Svycarsku (od roku 1977) 1965). Agentura
provozuje laboratofe specializované na jadernou technologii ve Vidni a Seibersdorfu v

Rakousku, a také v v Monaku kter¢ byly otevieny v roce 1961. (17)

Generalnim feditelem Agentury je od prosince 2019 Rafael Mariano Grossi.

Organizacni struktura IAEA se sklada z:

e kancelafi podléhajicich generadlnimu fediteli,
e odd¢leni managementu,

e odd¢leni technické spoluprace,

e odd¢leni nuklearni energie,

e oddéleni nuklearni bezpecnosti a zabezpecenti,
e oddéleni nuklearni védy a aplikace a

e odd¢leni zaruky. (18)

Portal informacnich zdroji MAAE NUCLEUS poskytuje pfistup k vice nez 100
védeckym, technickym a regula¢nim zdrojim, véetné databazi, aplikaci, publikaci a
Skolicich materidlti. Protoze je urCen ptredev§im pro protéjsky MAAE ve vlade,
primyslu a védecké komunité. Pod zastitou IAEA jsou také poradany védecké

konference a vzdélavaci akce. (18)

2.7.2 Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP)

Zalozeni Mezinarodni komise radiologické ochrany (International Commission on
Radiological Protection) bylo pfijato na druhém Mezinarodnim radiologickém kongresu
roku 1928 jako reakce na rostouci obavy obyvatelstva z u€inki ionizujiciho zafeni
pozorovanych v tehdejsi I€katské komunité. Pivodni ndzev komise byl ,,Mezinarodni
vybor pro rentgenovou a radiovou ochranu®, ktery se pouzival az do roku 1950. V tom
roce byla ale struktura Komise zménéna tak, aby vice zohlediiovala vyuzivani zafeni a

ochranu pied jeho nezddoucimi G¢inky také mimo medicinu. (19)
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ICRP z pocatku publikovala sva doporuceni a rady pro radiacni ochranu jako
referaty v riznych védeckych Casopisech z oblasti mediciny a fyziky. Od roku 1959 ma
ICRP vlastni fadu publikaci, od roku 1977 ve tvaru védeckého Casopisu ,,Annals of

ICRP*, nyni vydavaného anglickym nakladatelstvim SAGE. (19)

Mezinarodni komise radiologické ochrany je nezavislou mezinarodni organizaci,
ktera poskytuje vetejnosti prospéch z védy o ochrané proti ionizujicimu zafeni, a to
poskytovanim doporuceni a pokynii ve vSech aspektech radiacni ochrany. Je to
neziskova charitativni organizace. Jedna se o komunitu svétové uznavanych odbornika

na poli radiacni ochrany pochazejici z vice nez 30 zemi. (20)

Organizacni struktura ICRP je tvofena na nejvyssi pificce Hlavni komisi a

Védeckym sekretariatem a dale ¢tyfmi vybory zabyvajicimi se:

e davkami zafeni,
o cfekty zafeni,
e medicinou a

e aplikaci zafeni. (20)

Jak jiz bylo fec¢eno, ICRP vydava doporuceni v oblasti radia¢ni ochrany zalozena na
védeckych pozorovanich a dal$im, ale odpovédnost za zpracovani a stanoveni
konkrétnich ochrannych opatfeni, pfedpisii a rad padd na jednotlivé organy radiacni
ochrany kazdého statu. Za dobu svého plisobeni vydala Mezindrodni komise jiz vice nez
sto publikaci tykajicich se vSech aspektii systému radiacni ochrany. Kazda publikace se
vétSinou zabyvd néjakym konkrétnim tématem, ale mimo né¢ vydava ICRP také
takzvana Zakladni doporuceni, kterd popisuji systém radiaéni ochrany jako celek.

Nejaktualnéjsi zakladni doporuceni je z roku 2007 (ICRP 103).

Systém radiacni ochrany je zalozen na soucasném chapani védy o radiacnich
expozicich a ulincich a hodnotovych tsudcich. Tyto hodnotici usudky zohlediuji
spolecenska ocekavani, etiku a zkuSenosti ziskané pfi pouzivani systému. Mezinarodni
zakladni bezpecnostni standardy Mezindrodni agentury pro atomovou energii (IAEA)
pro ochranu pied ionizujicim zafenim a pro bezpecnost zdroju zafeni jsou silné
zaloZzeny na doporucenich ICRP. Doporuceni ICRP tvoii zadklad standardti radiacni

ochrany, legislativy, programi a praxe na celém svéte. (20)
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2.8 Principy a cil radia¢ni ochrany

Tt zakladni principy radiaéni ochrany, tedy zdivodnéni cinnosti vedoucich
k ozateni, optimalizace ozafeni a dodrzeni stanovenych limitli, byly zavedeny
Mezinarodni komise pro radiacni ochranu ve druhé poloving 70. let 20. stoleti, a to
konkrétn¢ publikaci ¢islo 26 (1977). Tyto byly dale doplnény a rozvedeny v dalsi
publikaci ICRP ¢islo 60 z roku 1991. (3)

V Ceské republice se mezi principy radiaéni ochrany povazuje také zajiiténi
bezpecnosti zdroje ionizujiciho zatfeni, ¢imz se zabyva dil tieti vyhlasky 422/2016 Sb., o
radiacni ochrané. Tim je rozuméno jeho ochrana a zabezpefeni proti zneuziti
nepovolanymi osobami. Tento pozadavek byl poprvé uveden v Zakladnim
bezpec¢nostnim standardu vydaném Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) roku
1996. Na zajisténi bezpecnosti zdroje ionizujiciho zafeni zacal byt kladen diraz az
v poslednich letech, a to z divodu obav 0 mozné zneuziti aktivnich zdrojt ionizujiciho

zafeni pro teroristické nebo jiné nebezpecné Ciny.

Cilem radia¢ni ochrany je zcela zabranit vzniku deterministickych u¢inka a snizit
riziko vzniku stochastickych t€inkli na tolerovatelnou nebo akceptovatelnou uroven.
Pticemz podle ICRP se tolerovatelna mez pouziva v souvislosti s profesnim ozarenim

pracovniki, a akceptovatelna je mira ozafeni pro obyvatelstvo. (21)

2.8.1 Princip zduvodnéni ¢innosti vedoucich k ozaieni

Princip zdivodnéni tika, Ze kazdé rozhodnuti vedouci k ozafeni ionizujicim
zafenim, by mélo piinést vice uzitku nez Skody. To znamen4, pii kazdé expozici by m¢l
prevazovat zisk (naptiklad informace o zdravotnim stavu) nad pfipadnym poskozenim.
To se tyka jak jedinci, tak také celé spolecnosti a zivotniho prostiedi. Konkrétné tento
princip ochrany ma piedevSim eticky zaklad, a to konkrétné v etickych hodnotach

dobrocinnosti a neskodnosti, které budou blize vysvétleny dale. (2)
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2.8.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace se fidi systémem ,, ALARA®“ (z anglického as low as
reasonably achievable) udava, ze vSechny expozice by mély byt tak nizké, jak lze
rozumné dosahnout, pficemz musi byt brany v potaz také ekonomické a spolecenské

faktory. (2)

Podle vyhlasky o radia¢ni ochran¢ musi kazdy, kdo vykonava ¢innosti v rdmci
expozicnich situaci zvazit mozné varianty radiacni ochrany, a poté zvolit tu optimalni.
Za ekonomické faktory se povazuje naptiklad to, ze dana osoba zvazi naklady na rtzné
varianty. Opatieni k ochrané¢ osob, nebo skupiny obyvatelstva mohou byt aplikovana
pfimo na zdroj ionizujicitho zafeni, mezi zdroj a fyzickou osobu (popfipadé skupinu

obyvatel), nebo pifimo na fyzickou osobu. (22)

Ackoli nikde neni jasné stanoveno, do jaké miry maji byt tyto faktory brany
v potaz a jako vahou maji byt hodnoceny piipadné ekonomické ztraty viici zdravi osob.
Proto se mlze takové podani zdat spiSe jako kompromis mezi ekonomikou a ochranou

nez stanoveni urcité irovné radiacni ochrany. (23)

2.8.3 Princip limitace

Princip limitace znamend, ze zadnd osobni expozice by neméla ptesdhnout
davkové limity doporu¢ené ICRP a stanovené vyhlaskou 422/2016 Sb., o radiacni
ochrané. Tento princip se tykd pouze cCinnosti provadénych vramci pldnovanych

expozi¢nich situaci a nevztahuje se na ozareni pacientti. (2)

Limity se 1i8i v zavislosti na tom, pro jakou skupinu jsou urCeny. Vyhlaska o
radiani ochrané rozliSuje obecné limity pro obyvatelstvo, limity pro radiacni

pracovniky a limity pro zaky a studenty. (22)

Nejsou vSak stanoveny zadné limity na Iékaiské ozéafeni pacientll. Je dilezité si
uvédomit, Ze stane-li se osoba pacientem, pfichdzi tim o ochranu limitaci ozafeni.
V takové situaci je jen na uvazeni indikujiciho lékare, jaké davce ozéafeni pacienta
vystavi a na zvazeni rizik a vynosnosti procedury. Z toho vznikaji diilezité etické otazky

v soucasné radiologii. (4)
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V ohledu radia¢ni ochrany pacientli nelze limitovat ¢i omezit davku, ktera je
potiebnd pro ziskani zddaného terapeutického efektu ¢i diagnostické informace, a proto
je nutné piijmout takova opatieni, kterd povedou k zamezeni zbyte¢ného ozareni
meéla na co nejvyssi miru vyloucit neindikovand vySetfeni, a opatieni technickd a

metodické vedouci ke snizeni davky neucinné pro ziskani pozadovaného efektu.” (16)

Tabulka 1: Limity v radiacni ochrané (22)

Typ limitu Radiacni pracovnici Obyvatelé Studenti

Efektivni davka ! 50 mSv 4 1 mSv 6 mSv

Ro¢ni ekvivalentni

davka na:

oéni otku 50 mSy° 15 mSv 15 mSv

Kiigi 2 500 mSv 50 mSv 150 mSv
500 mSv - 150 mSv

ruce a nohy 3

Vysvetlivky k tabulce:
1 - jedna se o soucet vSech efektivnich davek z vnejsiho ozareni
2 — jedna se o priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize
3 — jedna se o ekvivalentni davku na ruce od prstii po predlokti a nohou od chodidel az
po kotniky
4 — pro pracovniky se jedna o soucet efektivnich davek s vnéjsiho i vnitiniho ozareni;
maximalni hodnota za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let je 100 mSv, tj. priimérné
20mSv za jeden rok
5 — maximalni ekvivalentni davka na ocni cocku je 100 mSv za 5 po sobé jdoucich

kalendarnich let (22)
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2.9 Expozic¢ni situace

Expozi¢ni situaci je jakakoli situace, béhem niz je osoba, skupina osob nebo zivotni
prostiedi vystaveno ozafeni. Doporuceni vydand Mezinarodni komisi pro radiacni
ochranu se vztahuji na vSechny jedince vystavené ozafeni béhem vSech typl
expozi¢nich situaci — ty jsou 3: planované, nehodové a existujici. Pldnované expozicni
situace jsou takové, u kterych se predem predpoklada, Ze nastanou. Tykaji se zdamérné¢ho
provozu zdroji zafeni a také zavadéni novych zdroji. Piikladem planovanych situaci
mohou byt expozice vramci radiodiagnostickych a radioterapeutickych procedur.
Nehodove situace jsou neocekavané, vyzaduji okamzité jedndni, aby nedoslo ke vzniku
nezaddoucich nasledki. Mohou nastat béhem provadéni planovanych expozi¢nich
situaci, nebo bc¢hem jakékoli neocekavané situace. Ve zdravotnictvi miize byt
nehodovou expozi¢ni situaci napiiklad ozéafeni pacienta nespravnym ozafovacim
planem, ¢imz miize dojit k vaznému poskozeni zdravi pacienta, nebo ztrata kontroly nad
zdrojem ionizujiciho zafeni. UNSCEAR eviduje v obdobi mezi lety 1967 az 2016 29
ohlasenych udalosti, béhem nichz byl pacient nespravné ozaren, jejichz nasledkem
zemielo 43 osob a 613 osob utrpélo zdravotni poSkozeni. (24) Existujici expozi¢ni
situace jsou ty, které jiz existuji a jsou pouze regulovany, jako napiiklad ozéteni

z ptirodniho pozadi. (25)

2.10 Etika v radia¢ni ochrané

Pojem etika pochazi z feckého ,,ethos, coz znamena povahovy rys, zvyk, zptisob
smysleni clovéka nebo skupiny lidi. Plivodné se etika pouzivala jako Siroko objimajici
pojem, ale pozdé&ji se toto pojmenovani omezilo na filozofickou disciplinu zkoumajici

mravni hodnoty osob. (26)

ICRP nazvala v uvodu Publikace ¢islo 138 etické hodnoty piimo jednim ze tii
zakladnich pilifh systému radiacni ochrany, pfi¢emz dal§imi dvéma pilifi jsou védecké
znalosti a zkuSenosti nabyté praxi. Publikace ICRP 138 nese nazev ,Ethical Foundations
of the System of Radiological Protection‘. Jak ndzev napovida, zabyva se etickymi

zaklady celého systému radia¢ni ochrany.
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Publikace ICRP ¢islo 138 z roku 2018, na jejimz vzniku se podilel také vedouci této
diplomové¢ prace profesor Zolzer, predstavuje zakladni myslenku, podle niz stoji systém

doporuceni pro radiacni ochranu na tfech zdkladnich pilifich, kterymi jsou:

e védecké znalosti,
e zkuSenosti z praxe a

e ctické hodnoty (2)

Védecké znalosti jsou pro radiacni ochranu jako takovou, naprosto esencialni, ale
samy o sob& ndm nefeknou, jak se béhem expozicnich situaci chovat. ZkuSenosti ndim
pomohou stanovit doporuceni tak, aby byla praktickd a efektivni. Zakladni etické
hodnoty samy neposkytuji prikaznd feSeni problémii v radiacni ochrané a b&hem
vyvijeni principti zdiivodnéni, optimalizace a limitace na n¢ nebylo pfimo poukazovéno.

Sehraly ov§em kli¢ovou roli béhem tvorby tohoto systému ochrany. (2)

2.10.1 Zakladni analyza radiologickych postupii

Malone (2013) popisuje zakladni analyzu radiologickych postupti, kterou
pfedstavila IAEA v ptfehledu principu zdivodnéni. Kazdad procedura je v ni zkoumana
ze tf1 pohledt: z pohledu cinitele (tedy toho, kdo proceduru provadi), z pohledu cinu
(zde je analyzovana samotnd procedura) a z pohledu prijemce (osoby, na niz je

procedura provadéna). (4)

Cinitelem miize byt v piipadé radiologickych postupti 1ékat, technik, radiologicky
asistent ale také pravnickd osoba nebo regulacni organ. Na Ciniteli spociva v podstaté
celd etickd odpovédnost. Zakladnim piedpokladem je, Ze Cinitel provadi ¢in vzdy tak,
aby byl v nejlepSim z4jmu pfijemce. Pritom by mél vzdy zvazit potenciondlni ptinosy
¢inu, kratkodobé¢ i dlouhodobé dusledky a rizika, jak je dand technika nejlépe provadéna
v praxi, dostupné alternativy a duasledky necinnosti, tedy toho, pokud by danou

proceduru na ptijemci neprovedl. (4)

Cinem muize byt vnasem piipadé povazovan jakykoli zdravotnicky vykon,
zahrnujici expozici piijemce, tedy radiodiagnosticka vySetfeni, radioterapeuticka
ozafovani nebo vySetfeni na odd€leni nuklearni mediciny. To, zda je dana procedura

provedena, je ovlivnéno mnoha skutecnostmi, které museji byt vzaty v potaz. Napiiklad
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potencionalni pfinos a riziko poskozeni, usudek Cinitele, pfistup piijemce a také vefejna
odpovédnost, ekonomie a spravedlnost. Zde je vyrazné uplatiiovan princip zdivodnéni,
tedy pifinos kazdé procedury musi prevazovat nad potenciondlnim poskozenim

piijemce. (4)

Prijemcem je fyzickd osoba, jiz je procedura provadéna. Zéakladnim etickym
problémem u pfijemce je, zda je dana procedura vyuzivajici ionizujiciho zafeni nutna a
zda je provadéna spravnym zpusobem. V praxi je kliCovou otdzkou respektovani
autonomie a dustojnosti pfijemce, to znamena, ze pred provedenim ¢inu je vzdy nutny
souhlas pfijemce. Aby byl souhlas pfijemce platny, musi bat informovan o tom, co mu
bude provedeno, jakym zplisobem a pro¢, co bude vysledkem (vCetné moznych
nasledkll), co se stane, pokud procedura provedena nebude a jaké jsou alternativy.

Veskeré¢ informace podané piijemci musi byt uplné, pravdivé a srozumitelné podané. (4)

2.10.2 Zakladni etické hodnoty pro systém radia¢ni ochrany

Publikace ICRP 138 ve své tieti Casti rozliSuje 4 ,,zakladni etické hodnoty*, které
mély znacény vliv na vznik doporuceni Komise. K jejich stanoveni dospéla ICRP po
revizi difive vydanych publikaci s doporucenimi pro radia¢ni ochranu. Tyto hodnoty
jsou sdileny po celém svété napii€ rozdilnymi kulturami. Jsou jimi: dobrocinnost a
neSkodnost (beneficence a non-maleficence), opatrnost (prudence), spravedlnost
(justice) a dustojnost (dignity). (2) Dobrocinnost, neskodnost a spravedlnost jsou také

povazovany za zékladni hodnoty zdravotnické etiky jako takové. (26)

Vztah mezi nésledujicimi ¢tyfmi etickymi hodnotami a tfemi zakladnimi principy
radiacni ochrany neni zcela pfimy, naopak se vztahy mezi nimi navzajem prolinaji a
jednotlivé hodnoty a principy jsou rizn¢ kombinovany. Princip zdivodnéni stoji
nejvyraznéji na hodnoté dobro€innosti a neSkodnosti, ne vSak vyhradné. Principy

optimalizace a limitace se opiraji o kombinaci n¢kolika ze zékladnich etickych hodnot.

)

2.10.2.1 Dobrocinnost a neSkodnost
Vyznamy slov dobro¢innost a neskodnost jsou v obecném slova smyslu jasné a
srozumitelné. Pod dobrocinnosti si v obecném smyslu pfedstavime podnécovani nebo

piimo konani dobra a pod neskodnosti takové chovani, které se snazi vyhnout tomu, aby
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zpusobilo jakékoli poskozeni. Tyto dvé zakladni etické hodnoty mohou byt vnimany
bud’'to soucasné, anebo kazda zvlast, pticemz v Publikaci 138 jsou vnimany spolec¢né.
Do praxe jsou tyto hodnoty pievedeny v podobé vyse zminéného cile radiacni ochrany,
tedy snahou zabranit vzniku deterministickych ucinkG zafeni a sniZeni
pravdépodobnosti vzniku stochastickych uc¢inkii na tolerovatelnou ¢i akceptovatelnou

mez. (2)

V uz$im slova smyslu si v oblasti radiacni ochrany mizeme pod dobrocinnosti
predstavit zvazeni pfimych pifinost pouziti ionizujiciho zafeni pro jednotlivce,
spolecnost a zivotni prostfedi. Na druh¢ stran¢ neskodnost je tzce svdzéana s prevenci,
tedy omezenim rizik. Ve zdravotnictvi je zdmérem pouZiti radiace zpravidla zlepSeni
zdravotniho stavu jedince. Tyto pozitivni disledky vSak musi byt vzdy zvazeny
spolecné s moznymi Skodlivymi dopady. Narocnou otazkou se tady stava, jak méfit a
porovnavat uzitek, poskozeni a riziko. Béhem hodnoceni by mély byt zohlednény
individudlni a také socialni, psychologické a dalsi aspekty stavu jedince. Naptiklad
v ramci hodnoceni potencionalnich poSkozeni, bychom méli brat v potaz i budouci

generace a zivotni prostiedi. (2)

2.10.2.2 Opatrnost
Opatrnost, nebo také obezietnost, znamena schopnost tvorby informovanych a
peclivé zvazenych rozhodnuti bez Uplné znalosti rozsahu a disledk provedené akce.
Opatrnost predstavuje znalosti, zkuSenosti a dobry tsudek pro rozumné rozhodovani a

chovani odpovidajici okolnostem. Pivodné opatrnost znamena ,,prakticka moudrost®.

2)

Rozhodovani vyzaduje opatrnost, ta ale nesmi byt brana jako konzervativni postoj,
bez ochoty riskovat. Obezietnost popisuje zpusob, jak jsou rozhodnuti tvofena, nejen
vysledek téchto rozhodnuti. Odivodnéné a ucelné vyuZziti obezietnosti v praxi

ptfedstavuje princip optimalizace radiacni ochrany. (2)

Ve starsich publikacich ICRP byl pojem obezietnosti vztahovan k riiznym t¢inkiim
zafeni na organismus. V souvislosti s deterministickymi u¢inky povazuje Komise za
obezfetné brat v ivahu nejistotu prahovych hodnot — v riznych zdrojich jsou uvadény

prahové hodnoty 0,7 Gy, 0,8 Gy nebo 1,0 Gy pro celotélové ozareni. U stochastickych
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ucinkdt obecné zistdva podle ICRP linearni bezprahovy model (linear no-threshold
model) obezietnym zakladem pro radiacni ochranu pro nizké davky. Ackoli je
pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inkt pti davkach nizsich nez 100mSv za rok
mala, a doposud nebyla epidemiologicky prokdzana, ptfesto musime piedpokladat
kone¢né riziko imrti, které pfi davkach 100 mSv odpovidéa asi 0,5 az 1 %. Zda lze

takovou vysi rizika povazovat za malou, je eticka otazka sama o sob¢.

Co se tyCe dédi¢nych poskozeni, stale neexistuje zadny piimy dikaz o tom, Ze
vystaveni rodi¢t radiaci, povede k rozvinuti dédicnych onemocnéni potomstva. Komise
ale rozhodla, ze prokdzand dédi¢nost u pokusnych zvitat je presvédcivym dikazem.
Nadéle proto obezfetné¢ zahrnuje riziko vzniku dédi€ného poskozeni do systému

radiacni ochrany. (2)

2.10.2.3 Spravedlnost
V obecném slova smyslu byva spravedlnost vysvétlovana jako spravedlivé
rozdéleni vyhod 1 nevyhod mezi skupinu jedincti. V oboru zdravotnické etiky pak
spravedlnost znamenéa povinnost zdravotnického persondlu poskytovat odbornou péci
vSem osobam bez ohledu na jejich v€k, zdravotni stav, pohlavi, narodnost a dalsi

vlastnosti. (26)

ICRP pojem spravedlnost ve svych drivejSich publikacich nepouzivala, piesto ji
povazuje za jednu ze zékladnich etickych hodnot systému radiacni ochrany. Tento
systtm ma z pohledu spravedlnosti dvoji roli. Prvni je zdmér snizovat nerovnosti
v distribuci expozice b&hem situaci, kdy by mohli byt néktefi jednotlivci vystaveni
vyrazné vysSim expozicnim davkdm neZ ostatni. Toho je docileno pomoci aplikace
omezeni davek vztahujici se na planované expozi¢ni situace a systém referencnich
urovni vztahujici se na existujici a nehodové expozi¢ni situace. Druhou ulohou kritérii
ochrany je docilit toho, aby zadna expozice nepiekrocila takové hodnoty, které by
znamenaly, Ze souvisejici riziko je jiz povaZovano za nepfijatelné. Tohoto je docileno
aplikaci davkovych limitd vztahujicich se na radiacni pracovniky a vefejnost béhem

planovanych expozi¢nich situaci. (2)
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2.10.2.4 Dustojnost
Distojnost je lidska vlastnost, kterd nalezi kazdému c¢lovéku. Znamena, ze kazdy
jedinec si zaslouzi bezpodmine¢ny respekt, ktery nezéalezi na vlastnostech, jako je rasa,
pohlavi, zdravotni stav nebo nidbozenské vyznani. Toto je zakofenéno ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav, ktera ve ¢lanku 1 tika, Ze: ,,vSichni lidé se rodi svobodni a sobé

rovni co do diistojnosti a prav®. (27)

V systému radia¢ni ochrany zachovani dustojnosti zajistovano ve formé
informovaného souhlasu osob, které maji podstoupit proceduru s vyuzitim ionizujiciho
zateni, ktery dava osob¢ pravo dobrovolné pfijmout, nebo odmitnout rizika expozice.
To bylo zavedeno nejprve pro oblast biomedicinskych pokust v 90. letech minulého

stoleti. Kazdy mé pravo veédét, dostat uplné a pravdivé informace a poté se rozhodnout.

2)
2.10.3 Procesni etické hodnoty

Nasledujici tii hodnoty jsou dulezité¢ pro uvedeni doporuc¢eni ICRP do praxe. Jsou
to pozadavky tykajici se procesnich a organizacnich aspekti systému radiac¢ni ochrany a

jsou aplikovatelné na vSechny druhy expozi¢nich situaci. (2)

2.10.3.1 Odpovédnost

Odpovédnost znamend, ze kazda osoba, kterd déla rozhodnuti musi byt odpovédna
za své ¢iny vSem, ktefi jsou jimi potencidln¢ ovlivnéni. Muze byt také chapana jako
povinnost jednotlivei nebo organizaci podavat zpravy o jejich cinnosti, nést
zodpovédnost a v piipad€ potieby byt pfipraven reagovat na disledky téchto ¢innosti.
Mimo to fesi ICRP také odpoveédnost soucasné generace viici generacim budoucim. Ve
své Publikaci 122 (2013) tika, ze je povinnosti soucasné¢ generace piedat budoucim

generacim poznatky o otazkach bezpecnosti a ochrany a také prenos znalosti a zdroja.

2)

2.10.3.2 Transparentnost

Podle normy ISO 26000:2010 je transparentnost definovana jako otevienost vici
rozhodnutim a ¢innostem, které ovliviiuji spolecnost, ekonomiku a zivotni prostiedi a
ochotu je sd€lovat jasnym, piesnym, v€asnym, ¢estnym a uplnym zptisobem. Mohlo by

se zdat, ze je tim mySlena nutnost komunikace a konzultace. Jde ale zaroven o
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dostupnost vSech informaci tykajicich se cinnosti, jednani a rozhodovani, o jejich
srozumitelnost a pravdivost. Socialni odpoveédnosti vlady a spolecnosti je zajiSténi toho,
aby ti, ktefi rozhoduji, tak ¢ini s ohledem na socialni, ekonomické a environmentalni

aspekty ve vSech expozi¢nich situacich. (2)

Transparentnost je Uzce svdzéna s procesem optimalizace, béhem néhoz je nutné
mit jasné definovana vSechna data, parametry, domnénky a vstupni hodnoty. Diky tomu
muze byt usouzeno, Ze jsou vSem zainteresovanym strandm poskytnuty veskeré

potiebné informace a jejich rozhodovaci proces je fadn¢ zdokumentovan. (2)

V praxi se muzeme s transparentnosti setkat ve form¢ vycviku pracovnikl se

zafenim a informovanych souhlasti pro pacienty. (2)

2.10.3.3 Zaclenénost

ZaClenénost byva také nazyvdna jako ucCast stakeholderti (,,stakeholder
participation), coz vypovidd o zplisobu vyuzivani této hodnoty v praxi systému
radiaéni ochrany. To znamena Zze v rozhodovaci procesu jsou zucastnény vSechny
strany, kterych se dané rozhodnuti tyka. Je to efektivni zptsob, jak zohlednit obavy a
ocekavani zacastnénych strany v pribéhu rozhodovani, a jejich znalosti o dané situaci.
Diky zaclenéni mohou jak odbornici, tak ostatni ziCastnéné strany porozumét dané
expoziéni situaci, a co je vsazce. Diky tomuto pfistupu se prokazatelné dafi drzet
profesni ozafeni ve zdravotnictvi i dalSich odvétvich vyuzivajicich ionizujici zafeni na

nejnizsi tolerovatelné trovni. (2)

Zapojovani stakeholderii do rozhodovéani v oblasti radiacni ochrany se poprvé
zacalo vyuZzivat na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti, kdy se feSily expozice obyvatel a
zivotniho prostiedi v oblastech zamotenych havarii na Cernobylské jaderné elektrarng,
nebo v oblastech zamotenych testy jadernych zbrani, a pozdéji pii feSeni situace v okoli

jaderné elektrarny v japonské FukuSimé. (2)

Zaclenénost uzce souvisi se dvéma zdkladnimi etickymi hodnotami zminénymi
vySe — spravedlivosti a distojnosti. Aby mohla probihat jednani mezi odborniky,
vlddami, skupinami exponovanych osob a ostatnimi stakeholdery, je klicovou

podminkou, aby bylo se vS§emi zachazeno dustojné a spravedlive. (2)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit ndzory respondentli na postaveni etiky v systému radiacni
ochrany, jejich vnimani etickych dilemat v praxi. Dale je cilem zjistit, jak jsou pfipadna
etickd dilemata feSena na danych pracovistich a jaké postoje maji k takovému feSeni

respondenti.

Pro tuto praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka, ktera zni:

wJak jsou ieSeny etické otazky v radiacni ochrané v praxi radiologickych asistentii?“

Déle bylo stanoveno nékolik vedlejsich vyzkumnych otazek:
., Povazuji respondenti etiku za zaklad principii radiacni ochrany? “
,,Setkali se respondenti nékdy behem své praxe s etickym dilematem? “
., Setkali se respondenti v praxi se situaci, kdy byl primo porusSen néktery z principii

radiacni ochrany? “

3.2 Metodika vyzkumu

Praktickd c¢ast diplomové prace se zabyva prizkumem stavu vnimani etiky

v radiacni ochrané mezi radiologickymi asistenty.

Pro ucely tohoto vyzkumu byly dotaznikovym Setfenim zkoumany nézory
radiologickych asistentl ve vSech tfech odvétvich mediciny, kde je vyuzivano
ionizujiciho zatreni. Jak vypadal konkrétni dotaznik je vidét v ptiloze ¢islo 2 této prace.
Jedna se tedy o kvantitativni vyzkum, deskriptivni ptistup, ktery popisuje zkoumanou

problematiku pro dany ¢as a prostor.

Nastrojem pro sbér dat byl anonymni dotaznik, popsany dale. Cilovou skupinou byl
soubor nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii zaméstnanych na oddélenich
zdravotnickych zatfizeni, kde je vyuZzivano ionizujici zafeni. Proto byly dotazniky

rozdany mezi radiologické asistenty na nasledujicich oddélenich:
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e Onkologickd klinika 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice, oddé¢leni
radioterapie,

e odd¢leni nukledrni mediciny Nemocnice Na Homolce,

e pracovis$t¢ radiodiagnostiky a interven¢ni radiologie Institutu klinické a

experimentalni mediciny v Praze.

Pfedmétem zkouméni byl nazor radiologickych asistenti na postaveni etiky

v systému radiacni ochrany a také jejich vlastni zkuSenosti s etickymi dilematy v praxi.

Velikost zkoumaného souboru je 30 respondentl, protoze 3 zcelkovych 33
vyplnénych dotaznikd, se prokazaly jako nehodnotitelné. Diivod, pro¢ byly

nehodnotitelné, je vysvétlen dale v diskusi.

Jelikoz je radioterapeutick¢é pracovist¢ Onkologické kliniky Thomayerovy
nemocnice v Praze také mym pracovistém, Cestné prohlasuji, Ze jsem zadného ze svych
kolegii, ostatné ani nikoho z dalSich respondentli, béhem vypliovani dotazniku nijak

neovliviiovala, ani jsem béhem procesu vypliiovani nebyla pfitomna.

3.3 Struktura a zadavani dotazniku

Dotaznik je sestaven celkem z 16 otazek, z nichz je pét otazek faktografickych. V
uvodu dotazniku je uvedeno mé jméno, ucel dotazniku a dal$i informace pro
respondenty nezbytné k vyplnéni dotazniku. Nésledujicich 16 otdzek bylo sestaveno a

sefazeno tak, aby respondent m¢l pocit, Ze mu vyplilovani dotazniku jde plynule.

Otazky byly ptedem peclivé pfipraveny a formulovany. Dotazovani respondenti
odpovidali pisemnou formou. Pouzity dotaznik jsem sestavila samostatné za pomoci

vedouciho prace prof. Zolzera.

Dotaznik byl zadan respondentiim v papirové podobé, nebot’ bylo zaddouci, aby byla
zachovdna pozadovana definovanost zkoumaného souboru. Vyhodnocovan byl

manualné v programu Microsoft Excel.
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3.4 Vysledky vyzkumu
3.4.1 Otazkal

Jak jiz bylo zminéno vyse, respondenti — radiologicti asistenti pracovali na jednom
ze tfi moznych pracovist: oddéleni radiodiagnostiky prazského IKEMu, oddéleni
nukledrni mediciny Nemocnice Na Homolce nebo pracovisté radioterapie
v Thomayerové nemocnici. V celkovém souboru 30 respondentli, bylo zastoupeno 13
pracovnikl radiodiagnostiky (dale také RDG), 10 pracovnikil radioterapie (dale také
RT) a 7 pracovnikii oddéleni nuklearni mediciny (dale také NM). Podle tohoto
faktografického hlediska, byly pozdéji hodnoceny vSechny nasledujici otazky a

zkoumany rozdily.

Tabulka 2: Zastoupeni respondentt podle oddéleni (zdroj: vlastni vyzkum)

Na kterém oddéleni pracujete?
Radiodiagnostika 13 43,3%
Radioterapie 10 33,3%
Nuklearni medicina 7 23,3%
Celkem 30

= Radiodiagnostika
m Radioterapie

Nuklearni medicina

Graf 1: Rozd¢leni respondentt podle jejich pracovisté (zdroj: vlastni vyzkum)
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3.4.2 Otazka 2

Ve zkoumaném souboru se délka praxe respondentdi, uvedena v celych letech,
pohybovala v celkovém rozmezi od jednoho roku az po Ctyficet let prace na pozici
radiologicky asistent. Nebylo zjistovano, zda celou dobu praxe plisobili pracovnici na
jednom konkrétnim pracovisti, ani zda pracovali béhem své praxe na pracovistich

jiného zaméieni. Toto nebylo pro vyzkum podstatné.

Primérné délka praxe celého souboru je 14,6 roku; zaokrouhleno na celd ¢isla tedy
15 let. Primérna délka byla nésledné u jednotlivych oddéleni zaokrouhlena na celé roky
tak, aby odpovidala zadani otdzky v dotazniku. Délka praxe respondenta
z radiodiagnostického odd¢leni se pohybovala v rozmezi od jednoho roku do ¢tyficeti
let a primér tedy ¢ini 17 let. Na oddéleni radioterapie je primérna délka praxe rovna 13
rokiim, rozmezi délky praxe je 5 az 25 let. Stejnou primérnou délku praxe, tedy 13 let,
ma 1 soubor radiologickych asistentii odd€leni nukledrni mediciny, ovSem rozmezi

délky praxe této skupiny respondentli je mezi jednim rokem a 33 lety.

NM
- [
celé roky

Graf 2: Primérna délka praxe respondentt podle oddéleni (zdroj: vlastni vyzkum)



3.4.3 Otazka 3

Tieti otdzka zkoumala subjektivni ndzor respondentii na dulezitost etiky jako
soucast, nebo jeden ze stavebnich kament principi radia¢ni ochrany, jak je znadme dnes.
Principy radiacni ochrany jsou podrobnéji popsany v teoretické ¢asti této prace, kapitole

2.8.

Dle vysledkti dotaznikového Setteni lze konstatovat, ze 90 % vSech respondentt,
tedy naprostd vétSina, etiku jako dilezity zéklad pro principy radiaéni ochrany
povazuje, nebot’ 27 ze 30 odpovédélo bud'to rozhodné ano, nebo spise ano. Zbyvajici 3
respondenti odpovédéli spiSe ne. MoZnost rozhodné ne nezvolil Zadny respondent. Dalo
by se tedy fici, ze vysledky vyzkumu potvrzuji, ze etika je mezi radiologickymi

asistenty vétSinou vnimdna jako dilezitd soucast radiacni ochrany jak jich samotnych,

tak 1 pacienti.
B Rozhodné ano M SpiSe ano Spise ne  ®Rozhodné ne
20
9
7 7
4 4
3 3
2
1
0 0O 0 O 0 0
RDG NM RT CELKEM

Graf 3: Dilezitost etiky jako zékladu pro principy radia¢ni ochrany (zdroj: vlastni vyzkum)
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3.4.4 Otazka 4

Tuto otazku jsem do dotaznikového Setfeni zahrnula s ptiivodnim piedpokladem, ze
se v praxi s né¢jakym dilematem setkali vSichni dotazani. Z vysledka vSak vyplyva, ze
tomu tak neni. Setickym dilematem se béhem své prace setkalo pouze 63 %
respondentt, tj. 19 ze 30 dotazanych. Z nich je 6 pracovnikii radiodiagnostiky, to je 46
% vSech respondentti RDG oddéleni. Z oddé€leni nukledrni mediciny odpovédélo kladné
5, tedy 71 % vSech respondenti z NM. Kladné odpovédélo na cEtvrtou otazku 8
pracovnikl radioterapie, tj. 80 % z celkovych 10 respondentl. Z toho vyplyva, zZe
odd¢leni radiodiagnostiky je jediné, kde se v praxi s etickymi dilematy setkala mén¢ nez

polovina respondent daného odd¢leni.

Tabulka 3: Vysledky Setieni ¢tvrté otazky (zdroj: vlastni vyzkum)

Setkal jste se v praci s etickymi dilematy v RO?
RDG NM |RT celkem |celkem %
Ne 7 2 2 11 37 %
Ano 6 5 8 19 63 %

Vzhledem k tomu, Ze prvotni pfedpoklad vysledku Setfeni této otazky byl vyvracen,
snazila jsem se hledat souvislost mezi odpovéd’'mi na ctvrtou otdzku a délkou praxe,
vékem a pohlavim respondentl. Je zajimavé, Ze z 11 respondentli, ktefi na otdzku
tykajici se osobniho setkani s etickymi dilematy v ramci vykonu prace radiologického
asistenta odpoveédéli zaporné, jich osm (tedy necelych 73 %) ptsobi v praxi déle nez 15
let. Naopak vétSina profesionalné mladSich respondenti, tedy téch, jejichz dalka praxe
je 15 let a méné, vétSinou odpoveédéli kladné (15 respondentt z 18). Je tedy nasnadé
otazka, zda tyto vysledky poukazuji na castéjsi vyskyt etickych dilemat souvisejicich
s radia¢ni ochranou béhem poslednich patnacti let? Nebo je osobni zkuSenost s etickymi
dilematy v praxi spiSe otdzkou véku, kde starSi respondenti feSi otazky tykajici se
radiacni ochrany primarné z technického hlediska, zatimco mladsi maji vice pochopeni
pro ,,m&kké*, tedy etické, aspekty? Nebo se v posledni dob¢ o tématu hovoii vice nez
drive a radiologiCti asistenti jsou v souvislosti s nim oteviengjsi, tfeba jen proto, ze jsou
si védomi zavaznosti téchto situaci pro kvalitni poskytovani zdravotni péce i vlastni

osobni ochranu?
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Respondentt, kteti odpovédeli ano, bylo tedy celkem 19. VétSinou uvadéli, ze tato
dilemata souvisela s kondnim RA proti principu zdiivodnéni ozéafeni, nebo s chybnymi
vySetfovacimi ¢i léebnymi postupy asistentd. Konkrétné se jednalo napiiklad o CT
vySetfeni oblasti malé panve u mladych pacientek ve fertilnim véku u prvniho
respondenta. Cty¥i respondenti uvedli zbyteéné opakovéani ozafeni. Vétsinou z ditvodu
Spatn¢ provedené prvotni expozice, nebo o duplikaci vySetfeni (CT 1 RTG vySetteni
hrudniku v jeden den). Paty respondent, pracujici v oblasti radiodiagnostiky uvedl, ze
etickym dilematem, se kterym se setkal, je nevhodné chovani jak ze strany persondlu,
tak ze strany pacientii, coz pravdépodobné miize mit vliv i na radiaéni ochranu. Sesty

uvedl jako etické dilema neodiivodnéné ozateni.

N A
= Ne no 63%

Graf 4: Pomér respondentd, ktefi se setkali a nesetkali s etickymi dilematy v praxi
(zdroj: vlastni vyzkum)

Sedmy dotazovany asistent, ktery odpovédeél kladn€, pracuje na oddé€leni
radioterapie, ackoli uvedl, Ze se setickymi dilematy setkaval béhem své praxe na
radiodiagnostice, a to konkrétné chybnym clonénim snimkti. Setkal se také se situacemi,
kdy ostatni asistenti nepouzivali ochranné pomiicky, konkrétné zastéry z olovnaté
gumy, a to ani pro ochranu pacientd, tak ani pro svou vlastni. Osmy respondent, také

z radioterapie, povazuje za etickou otdzku souvisejici s radiacni ochranou na pracovisti
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ptilis ¢etné snimkovani pfi verifikaci polohy pacienta. Devaty respondent uvedl, Ze se
behem své praxe setkal se situaci, kdy verifikaci polohy pacienta na ozafovacim stole
provadél kolega pod vlivem alkoholu. Nutno uvést, Zze dany asistent na tomto oddé€leni
jiz n€kolik let nepracuje. Desaty kladné odpovidajici radiologicky asistent se setkal
s etickou otazkou pii indikaci k vyuziti bolusu v radioterapii, kdy panoval na pracovisti
velmi vyrazny rozpor mezi radiologickymi fyziky a indikujicim lékafem. Jedenacty
respondent, také zaméstnanec radioterapie, se setkal s nejasnostmi v ochrané pacienti

olovnatymi zastérami béhem rentgenové radioterapie.

Dvanacty respondent, nyni z oddéleni nuklearni mediciny, popsal situaci, kdy na
jejich oddéleni byla upfednostnéna ochrana personalu. Byla zde vylita na podlahu cela
lahvicka s pfipravenym radiofarmakem a ackoli by to nemélo vliv na vySetfované
pacienty, mohlo dojit ke zvySeni radiacni zatéze personalu, a proto vedouci pracovnik
rozhodl o pferusSeni provozu. Dalsi pracovnik nuklearni mediciny uvedl jako etické
dilema situaci, kdy pacient, jemuz jiz bylo aplikovano radiofarmakum, ma ale potiebu
se takzvané vypovidat, coz ale zdkonit¢ znamend vys$si radiani zatéZz pro personal.
Ctrnacty respondent uvedl podobnou situaci, s tim rozdilem Ze ,,naaplikovany* pacient
je nemohouci (mysleno pravdépodobné ¢aste¢né nebo zcela imobilni), a persondl by mu
mél poskytnout pomoc. Tim ale v obou situacich dochazi ke zvySeni radiacni zatéze

personalu. Ostatni kladné odpovidajici respondenti neuvedli konkrétni situace.

3.4.5 Otazka 5

Na poradéch, ¢imz jsou myslena naptiklad denni hlaSeni nebo provozni schiize, jsou
dilemata feSena ve 33 procentech piipadi. ReSeni dilemat osobnim pohovorem,
napiiklad s vedoucim pracovnikem, byla nejcastéjsi odpoveéd’, kterou zvolilo ve 37 %
respondentl. Moznost, ze jsou dilemata feSena béhem supervizi, nezvolil Zzadny
z respondentil. Je pozitivni, Ze pouze 10 % radiologickych asistentii uvedlo, ze eticka
dilemata na jejich pracovisti nejsou feSena vitbec. 20 % respondentli zvolilo posledni
moznost, a jako jiné zpusoby feSeni dilemat uvadéli napiiklad, ze je misto nich fesi
radiologicti fyzici. Dva pracovnici nuklearni mediciny uvedli, Ze jsou feSena kolektivné
thned v momenté, kdy nastanou, a to vzdy za piitomnosti pracovnika s piimym

dohledem na radia¢ni ochranu daného pracoviste.

38



Tabulka 3: Jak jsou etickd dilemata podle respondentii feSena (zdroj: vlastni
vyzkum)

Jak jsou dilemata u vas feSena?
RDG |[NM |RT celkem | celkem %
na poradach 2 3 5 10 33%
osobni pohovor 7 1 3 11 37 %
supervize 0 0 0 0 0%
nejsou resena 2 0 1 3 10%
jiné 2 3 1 6 20%

Nutno fici, ze supervize neni v ¢eském zdravotnictvi, predev§im pak ve velkych
nemocnicich, standardni soucésti psychohygieny zdravotnického personalu. Supervize
jako takovd mad mnoho forem a podob. Obecné ji ale lze popsat jako konzultacné-
poradensky proces profesiondlni podpory, ktery zaméstnanctim umoziuje reflexi v§ech
aspektli jejich profese a je veden vyhradné profesiondlnim supervizorem, nejcastéji
externistou. Supervizorem muze ale byt také néktery ze zaméstnanct, ktery ma k tomu
nutnou kvalifikaci. Sezeni muze probihat individudln¢ — mezi supervizorem a
supervidovanym, nebo ve skupinach. V Ceské republice funguje Cesky institut pro

supervizi (CIS) od roku 2001. (28)

3.4.6 Otazka 6

Sesta otazka opét zjistovala subjektivni nazor respondenti na to, jak vnimaji
soucasny zpusob feSeni etickych dilemat nebo otdzek na jejich pracovisti. Ze Setieni
vyplyva, Ze 73 % respondentil je s tim, jak se na jejich pracovisti v téchto otazkach
postupuje, spokojeni — tedy odpovédéli ne. Do této skupiny patii vSichni respondenti
z oddéleni nukledrni mediciny, 10 pracovnikl z radiodiagnostiky a polovina, tedy pét,

pracovnik radioterapie.

8 respondentli odpovédélo, Zze si mysli, Ze by mohla byt dilemata feSena jinak
(Iépe). Z toho tii uvedli u piedchozi otazky, Ze na jejich pracovisti nejsou feSena
dilemata vibec, a jako navrh zlepSeni feSeni téchto situaci uvedli bud'to pohovor
s vedoucim pracovnikem, nebo s lékaii indikujicimi dany medicinsky postup. VSichni
tito tfi respondenti jsou zaméstnanciradiodiagnostického oddéleni. DalSich pét

respondentl, kteti odpovédéli na tuto otazku kladng, pracuje na radioterapii. Jako
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navrhy zlepSeni uvadéli napiiklad ndkup lepSich ochrannych pomiticek pro pacienty
(toto se tyka pacientli podstupujici 1écbu terapeutickym RTG), aby k nékterym etickym
dilematim nadale nedochézelo. Dale uvadéli potifebu zlepSeni vzdjemné komunikace
mezi asistenty anebo néjakou formu Skoleni (workshoptl), jak se v takovychto situacich

chovat, poptipadé na koho se obratit.

E ne

ano

Graf 5: Nazory respondentli na Sestou otazku (zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.7 Otazka 7

Sedmé otazka dotazniku meéla za tkol zjistit, zda maji respondenti, dle jejich
nazoru, moznost vyuzit jakoukoli pomoc ¢i podporu v situaci, ze n¢jaka takova dilemata
nastanou a oni je musi fesit, at’ uz by se mélo jednat o podporu dalSich osob pfimo na
pracovisti, dokumenty anebo naptiklad online podporu. Ackoli, podle ziskanych

odpovédi, hodnotili respondenti vyhradné€ pomoc na jejich pracovisti.

Jako online podpora mize byt chapana skupina na socidlni siti Facebook s nazvem

»Radiologicky asistent™ (viz také www.radiologickyasistent.cz), ktera funguje jako

poradna a podpora pro vSechny radiologické asistenty. Sama jsem pies Facebook
s kolektivem provozujicim tyto stranky konzultovala online nejasnosti a otadzky pii
pripravé na statni zaveéreéné zkouSky mého bakalaiského studia v roce 2016 a musim

konstatovat, ze mi byla tato podpora opravdu ndpomocna.
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47 % respondentli uvedlo, Ze nevi, zda néjakou moznost podpory nebo pomoci maji
a 10 % napsalo, Ze takovou moZnost pti feSeni etickych dilemat nema. 13 respondent,
tedy 43 %, si takovou moznost uvédomuje. V ptipad€, ze respondenti uvedli, jakou
pomoc maji na mysli, uvadeli nejcastéji lékare, radiologického fyzika, kolegy nebo
vedouciho pracovnika. Jeden zrespondenti radioterapeutického oddéleni uvedl také
moznost obratit se o pomoc na Statni ufad pro jadernou bezpecnost nebo Statni ustav
radiacni ochrany. Dals$i respondent, tentokrat pracujici na nuklearni medicing, poukézal

mimo jiné na moznost porady s nemocni¢nim kaplanem.

® ano
. e 47%

nevim

Graf 6: Odpovédi respondentl na otdzku, zda maji podporu ¢i pomoc, na kterou se
mohou obratit pti feSeni etickych dilemat v RO (zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.8 Otazka 8

Etické kodexy jsou obecné dokumenty stanovujici pravidla prace a chovani
v urcitych profesich nebo organizacich. Mezi nejznamé;jsi etické kodexy patii napiiklad
Hippokratova pfisaha a jejimi zasadami se tidi ve své profesi 1ékafi. Pro radiologické
asistenty existuje ,,Eticky kodex zdravotnického pracovnikii nelékaiskych obori*
zvefejnény ve Véstniku 7/2004 (ZN.: 13469/04/VVO) Ministerstva zdravotnictvi CR (viz
ptiloha 2).
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Tento eticky kodex se zabyva predev§im etickymi zdsadami prace zdravotnickych
pracovnikl v nelékatskych oborech, pficemz nejdiilezitéjsi je ucta k zivotu, respekt
k lidskym pravim a distojnosti kazdého jednotlivce. Podle kodexu je zdravotnicky
pracovnik povinen svou praci vykonavat s vyuzivanim veskerych ziskanych odbornych
schopnosti, s odpovédnosti za podporu a obnovu zdravi, prevenci nemoci a zmirnovani
utrpeni. Je, mimo jiné, také povinen chrdnit osobni informace o osobach, kterym
poskytuje zdravotni péci a dbat na pravdivost a ochranu zdravotnické dokumentace.
Déle kodex pojednava o vztahu zdravotnickych pracovnikli nelékatskych oborti ke
spoluobCaniim, k jejich praxi, spolec¢nosti, spolupracovnikim a profesi jako takové.
Dale by mél kazdy zdravotnicky pracovnich dodrzovat Umluvu o lidskych pravech a
biomedicing (1997), Chartu prav pacient (1992) a Chartu prav hospitalizovanych déti
(1992).

Osma otazka zkoumala, zda se respondenti ve svém povolani fidi etickymi kodexy
obecné. Pouhych 10 % asistentti uvedlo, Ze se etickymi kodexy nefidi viibec. 90% podil
respondentl uvadi, ze se etickym kodexem fidi. Dodrzovani zasad vysSe predstavené¢ho
etického kodexu nelékaiskych zdravotnikli jmenovit¢ uvedlo 7 respondentt. Dalsi
jmenovali napiiklad Eticky kodex prav pacientii. 8 respondentli uvedlo, Zze se fidi
zasadami slusného chovani, profesionality a také dle vlastnich pocitli a empatie. Jeden
z asistentll uvedl, Ze se fidi mimo jiné také Atomovym zakonem 263/2016 Sb. a
»Indikacnimi kritérii pro zobrazovaci metody* vydanymi Ministerstvem zdravotnictvi
ve Véstniku 11/2003. Jeden respondent pracujici na oddéleni nuklearni mediciny uvedl,
ze se tidi vnitfnimi procesy dané nemocnice. Dva respondenti z radioterapie napsali, Ze

konaji vzdy pro maximalni prospéch pacienta.

Tabulka 4: Rozlozeni odpovédi na otazku 8 (zdroj: vlastni vyzkum)

Ridite se ve své praxi etickymi kodexy?
RDG NM RT celkem
ne 2 0 1 3
ano 11 7 9 27
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3.4.9 Otazka9

Devata otazka znéla takto: ,,Setkal/a jste se ve své praxi se situaci, kdy byly
poruseny principy radia¢ni ochrany?* Pfesné polovina respondentti odpovédéla zaporne,
tedy Ze se ve své praxi s takovou situaci nesetkala. 50 % dotdzanych asistentli se v
pribéhu své dosavadni praxe s porusenim principt radiacni ochrany setkalo.

Konkrétné¢ se jednalo o principy optimalizace radiaéni ochrany a zdavodnéni
ozafeni. Co se tyCe poruseni principu optimalizace, byly konkrétné uvadény napiiklad
chyby asistentil pfi takzvaném clonéni béhem poftizovani rentgenovych snimkda, ptilis
dlouha doba spusténé¢ho zafeni béhem skiaskopickych vysetfeni nebo chyby béhem
simulace (prvniho nastaveni) pacienta v ramci piipravy radioterapeutické lécby. U
jednoho respondenta z oboru radioterapie byla také uvedena radiologickd udalost,

behem niz byly pacientovi zaménény ozarovaci plany s odlisSnymi izocentry.

Nekteré konkrétni situace, které v dotazniku uvedli respondenti, jsem se v poloviné
dubna tohoto roku pokusila konzultovat elektronickou cestou (emailem 1 pfes
facebookové stranky) s kolektivem vySe zminéného projektu radiologickyasistent.cz.
Bohuzel, do soucasné chvile, tedy kvétna 2020, jsem dostala pouze odpovéd, Ze tento
projekt na podporu a pomoc radiologickym asistentiim nema v soucasnosti dostate¢nou

kapacitu, ale bylo mi pfislibeno, Ze se mym namétem budou zabyvat.

Pét respondentii uvedlo, ze se v praxi setkali s porusenim principu zdivodnéni.
Konkrétné v ptipad¢ indikace 1é¢ebného nebo diagnostického ozateni ¢astené ¢i zcela
imobilnim pacientim nebo pacientiim v terminalnim stddiu nemoci. A také zbyte¢né

opakovana diagnostickd ozareni.

Pfedchazeni takovym situacim by mohla napomoci napiiklad pravidelna ucast
asistentll na kurzech a seminafich zaméfenych na radia¢ni ochranu ve zdravotnictvi,
jako jsou napiiklad ,,Dny radia¢ni ochrany* konané kazdoro¢né Ceskou spolecnosti pro

ochranu pied zarenim.
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Graf 7: Odpovédi na otdzku, zda se respondenti setkali s poruSenim principit RO
(zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.10 Otazka 10

Desata otazka byla v dotazniku jedina, v niz mohli respondenti zvolit vice nez jednu
z nabizenych moznosti, a to az tfi. I kdyz ne vSichni respondenti tuto moznost vyuzili.
Posledni moznost byla oteviend a davala tedy respondentim prostor pro vyjadfeni,

pokud jim v moznych odpovédich néco chybélo.

Tato otdzka zjiStovala faktory, které respondenty, dle jejich nazoru, negativné
ovlivityji ve vykonu jejich profese. Do dotazniku byla zahrnuta z toho divodu, Ze pokud
jsou pracovnici negativné ovliviiovani, mize snaze nebo Castéji dochazet k profesnim
pochybenim, a ta mohou mit vliv na dodrZzovani zéasad a principti radiacni ochrany v

praxi.

Na vybér méli dotazani tyto moznosti: Spatny kolektiv na pracovisti, Casova tisen,
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, inava, popiipadé€ pfepracovanost, syndrom vyhoteni,
pretlak pacientli, Spatnd kvalita vybaveni a jiné technické prekazky, pouzivani

zastaralych metod vySetfovani nebo 1é¢by, jednotvarnost pracovni naplné nebo jiné.
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Odpovédi s nejvyssim poctem Sestnacti hlast byla casova tisen, jedenéctkrat zvolili
respondenti pietlak pacientfl, desetkrat $patny kolektiv na pracovisti. Casova tisefi a
pretlak  pacienti  byly dvé nejcastéjSi  odpovédi  dotdzanych  asistentl
z radiodiagnostického odd¢€leni. Moznost, Ze asistenty v jejich praci negativné ovliviiuje
Spatna kvalita vybaveni pracovisté nebo jiné technické prekazky, vybralo 8 respondenti

a tato odpoved’ byla nejcastej$i mezi respondenty z radioterapie.

7 respondentll zvolilo moznost jiné, pricemz pouze dva znich zvolili k této
moznosti také nékteré dalsi. Tito dva respondenti uvedli jako jiné faktory hlad a
nejednotné postupy béhem verifikace polohy pacienta v kolektivu RA. Ze zbyvajicich
peti respondentti uvedli ¢tyfi, vSichni Ctyfi jsou zaméstnanci nuklearni mediciny, Ze je
ve vykonu jejich prace neovlivituje negativné nic. Posledniho respondenta ovliviiuji
negativné neshody v mezioborové komunikaci, naptiklad mezi radiologickymi asistenty

a lékari.

Faktory syndrom vyhoteni, jednotvarnost pracovni ndpln¢ a vyuzivani zastaralych
metod vySetfovani nebo 1écby ovliviiuji negativné vzdy pouze jednoho respondenta.
Ctyii respondenti, z nichz jsou tfi muzi, se citi ve své profesi nedostate¢né financné

ohodnoceni. Unava a pfepracovanost trapi 6 dotazanych, tedy 20 % respondentt.

Celkem ctrnact respondentl nevyuZzilo moznosti zvolit az tfi z deseti nabidnutych

odpovédi. 11 z nich zvolilo pouze jednu mozZnost.

Jedinym respondentem, ktery zvolil moznost ovlivnéni syndromem vyhoieni byla

paradoxné mlada zena ve véku 18-29 let s délkou praxe 5 let.

45



Casova tisen

pretlak pacient(

Spatny kolektiv

Spatna kvalita vybaveni

jiné

Unava, pfepracovanost
nedostatec¢né fin. ohodnoceni
jednotvarnost prac. naplné

zastaralé metody

symdrom vyhoreni

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Graf 8: PocCty respondentil, které negativné ovlivituji dané faktory ve vykonu jejich
profese (zdroj: vlastni vyzkum)

Pokud bychom hodnotili otdzky respondentti podle pohlavi, pak by potadi
negativné ovlivilgjicich faktorti, fazeno od nejCastéjsSiho, mezi muzi vypadalo
nasledovné: Casova tisen (4x), pretlak pacientd (4x), Spatna kvalita vybaveni (3x),
nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni (3x), unava nebo pfepracovanost (2x), jiné (2x) a
nakonec Spatny kolektiv na pracovisti. Na druhé strané trapi casova tisenn 12 Zen. Devét
zen ovliviiuje Spatny kolektiv na jejich pracovisti, 7 je ovlivnéno pretlakem pacientt a 5
$patnou kvalitou vybaveni. Ctyfi Zeny ovliviiuje ve vykonu jejich profese tinava nebo

piepracovanost. Jen jedna Zena se citi byt nedostatecné finan¢né ohodnocena.

Po procentudlnim vyhodnoceni vzhledem k poctu muzii a Zen zapojenych do
vyzkumu lze konstatovat, Ze Zeny (41 %) se citi byt negativné ovlivilovany Spatnym
kolektivem na pracovisti mnohem vice nez muzi (12,5 %). Naopak muzi (37,5 %) jsou
mnohem castéji negativné ovlivnéni nedostatecnym finanénim ohodnocenim nez Zeny
(4,5 %). Stejny pocet muzl zapojenych do vyzkumu negativné ovlivituje Spatné kvalita
vybaveni na jejich pracovisti, zatimco mezi Zenami je tento pomér mensi (22,7 %).
Negativni ovlivnéni profesionalniho vykonu ¢asovou tisni na pracovisti jsou mezi muZzi

(50 %) a Zenami (54,5 %) témé&f vyrovnane.

Pfi analyze dat bylo nebyla zhlediska podobnych odpovédi respondenta
v souvislosti s délkou praxe zddna zasadni souvislost. Souvislostem mezi odpovéd’mi

respondentl a tim, na kterém pracovisti jsou zaméstnani, budou feSeny dale, v diskusi.
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Graf 9: Negativn¢ ovliviiyjici faktory rozdélené podle pohlavi respondentti

(zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.11 Otazka 11

Podle §50, odst. 3 vyhlasky Statniho Ufadu pro jadernou bezpec¢nost cislo
422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ je zaméstnavatel — drzitel povoleni pro nakladani se
zdroji ionizujiciho zafeni povinen zajiStovat systém pribézného vzdelavani pro radiacni
pracovniky, mj. o obecnych pravidlech a postupech radia¢ni ochrany. Otazka cislo
jedenact zjistovala, zda je na pracovistich respondentii tato legislativné ulozena

povinnost dodrzovana.

Odpovéd’ na tuto otazku byla jednozna¢né pozitivni. VSech 100 % respondentil
odpovédélo kladné, tedy Ze na svém pracovisti absolvuji Skoleni radia¢ni ochrany pod

vedenim osoby s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou, a to jedenkrat ro¢né.

3.4.12 Otazka 12

Ve vSech tfech nemocnicich, jejichz odborna oddé€leni byla zapojena do tohoto
vyzkumu, jsou =zfizeny organizacni slozky povéfené zajiStovanim vzdelavani
zaméstnancl. Nckteré kurzy vedené témito odbory byvaji pro zdravotniky povinné
v ur¢enych c¢asovych intervalech. V Thomayerové nemocnici jsou pro vsSechny

zdravotniky povinné napiiklad kurzy kardiopulmondlni resuscitace nebo hygiena a
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desinfekce rukou jednou ro¢né€. Dalsi kurzy a seminafe jsou pro zdravotniky i ostatni

zameéstnance nemocnic dobrovolné.

Dvandcta otazka zjistovala nazory respondentl na to, zda by téma etiky mélo byt
zafazeno mezi pravidelnd Skoleni nebo kurzy pro zdravotniky na jejich pracovisti. Na
vybér byly moznosti ano, ne nebo nevim, je mi to jedno. Preferovany zptisob provadéni
takového Skoleni ani povinnost ¢i dobrovolnost takovych seminafii zjiStovana nebyla,

nebot’ to nebylo pro tento vyzkum povazovéno za relevantni.

Vysledky ukazuji, ze podle 76 % dotdzanych zdravotnikii, by etika méla byt
pravidelné Skolena. Kladné tedy odpovédélo 23 ze 30 respondentii. Pouhych 7 %
respondentll si mysli, ze by etika neméla byt zafazena do pravidelnych kurzu.
Zbyvajicich 17 % dotazanych toto nepovazuje ze podstatné, nebot’ odpovédeli na otazku

¢islo dvanéct nevim, je mi to jedno.

mne

nevim, je mi to jedno

Graf 10: Odpovédi respondentil na otazku, zda by podle nich méla byt etika
zatazovana do pravidelnych skoleni ¢i kurzii na jejich pracovisti (zdroj: vlastni vyzkum)
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3.4.13 Otazka 13

Ttinactd otazka zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Podle zakona
96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani, ktery byl pozménén zdkonem 201/2017 Sb., je odbornou

zpusobilosti pro vykon povolani radiologického asistenta podminéna:

e absolvovanim akreditovaného tfilet¢ho bakalafského oboru ,radiologicky
asistent’,

e absolvovanim tfiletého studia oboru ,diplomovany radiologicky asistent® na
vys$i odborné zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005,

e nebo absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru ,radiologicky
laborant‘, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahédjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1996/1997; poptipadé absolvovani stfedni zdravotnické Skoly

¢1 gymnazia a absolvovani tzv. nastavby. (29)

V soudasnosti nabizi v Ceské republice studium tfiletého bakalafského oboru
Radiologicky asistent 7 statnich vysokych $kol a jedna soukromd, mimo jiné napiiklad
Ceské vysoké uceni technické v Praze na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi Kladno a
Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich, nebo soukroma Vysoka $kola

zdravotnicka, o. p. s. v Praze.

Ze triceti respondentli tohoto vyzkumu vystudovalo bakalatsky obor ,radiologicky
asistent’ celkem 17 dotdzanych a dalSi dva respondenti maji magisterské nebo
inzenyrské vysokoskolské vzdélani. Sest respondenti je absolventem vyssi zdravotnické
Skoly a maji tedy titul DiS. (diplomovany specialista). Nejvyssi dosazené vzdélani na
sttedni Skole ma celkem pét respondentl. Vysokoskolské doktorské studium

neabsolvoval zadny z dotdzanych.
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Graf 11: Rozd¢leni respondentti dle oddéleni a nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani
(zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.14 Otazka 14

UCelem polozeni ¢trnacté otazky v dotazniku bylo zjistit, zda dotazovani

radiologiCti asistenti absolvovali kurzy nebo hodiny etiky béhem jejich studia.

Napiiklad, v ramci bakalatfského studijniho oboru Radiologicky asistent na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT jsou piednasky predmétu Zdravotnicka etika
zatazeny do vyuky hned v prvnim zimnim semestru studia a jsou spolecné pro studenty
nekolika zdravotnicky zaméfenych bakalarskych programt. Z vlastni zkusenosti mohu
ale tici, ze vyuka zdravotnické etiky v takové formé, v jaké probihala, nebyla zcela
dostatecna a v podstaté se bohuzel omezila jen na zpracovani seminarni prace na nami

zvolené téma z oblasti etiky.

Z odpovédi respondentil tohoto vyzkumu vyplyva, ze pouze 60 %, tedy 18 z nich,
béhem svych studijnich let prosla vyukou etiky. Konkrétné se jednalo o 8 pracovnikl
radiodiagnostiky, 8 pracovniki radioterapie a 2 pracovniky nuklearni mediciny.
Zbyvajicich 40 % respondentd, dle jejich odpovédi, zddné hodiny ani kurzy etiky

béhem svého studia neabsolvovalo.
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Graf 12: Odpovédi respondentt na otazku, zda béhem studia absolvovali vyuku etiky
(zdroj: vlastni vyzkum)

3.4.15 Otazka 15

V poradi patnictd otdzka zjiStovala pohlavi respondenti. Celkové se do tohoto

vyzkumu zapojilo 22 Zen a 8 muZzu.

Z celkovych dvaadvaceti zen jich devét pracuje na radiodiagnostickém odd¢leni,
sedm na nukledrni medicin€ a Sest na radioterapii. Z osmi muzu zucastnénych v tomto
vyzkumu jsou Ctyfi zaméstnanci radiodiagnostického a Ctyfi zaméstnanci

radioterapeutického odd¢leni.

Z toho vyplyva, Zze mezi respondenty pracujicimi na oddéleni nuklearni mediciny
byly v ramci tohoto Setieni zastoupeny pouze zeny — radiologické asistentky. Oddéleni
radiodiagnostické bylo zastoupeno z 69 procent Zenami a ze 31 procent muzi. Mezi
respondenty radioterapeutického pracovisté byly Zeny zastoupeny z 60 % a muZi

zastoupeni ze 40 procent.
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Graf 13: Zastoupeni respondentli dle pohlavi a oddéleni (zdroj: vlastni vyzkum)
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3.4.16 Otazka 16

Posledni otdazka v dotazniku zjistovala vE€k respondentii. Pro snadnéjsi
vyhodnocovani vyzkumu méli odpovidajici na vybér ze Ctyt intervalii: 18-29 let, 30-39

let, 40-49 let a 50 a vice let. Vysledky jsou vidét v grafu ¢islo 13.

54 %, tedy vice nez polovina respondentli, byla dle vysledki vyzkumu mladsi
Ctyficeti let. Z toho 8 odpovidajicich, tedy 27 % celkového poctu respondentt, bylo ve
véku 18 az 29 let a dalSich 8 ve véku 30 az 39 let.

Nejvice byli zastoupeni radiologicti asistenti ve véku 40 az 49 let. Celkem jich bylo
10, tedy 33 %. Pouze 4 respondenti byli ve véku 50 a vice let. To ¢ini v celkovém

poméru 13 % ze vSech dotazanych.
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Je zajimavé, ze ne ve vSech cCtyfech vékovych skupinach byla zastoupena obé
pohlavi. Konkrétné mezi respondenty ve vékovém rozmezi 18 az 29 let byly zastoupeny
pouze zeny. Naopak muzi byli nejvice zastoupeni ve vékovém rozmezi 30 az 39 let, kde
bylo celkem zastoupeno pét muzl a tii zeny. Ve véku mezi 40 a 49 lety byli pouze dva

muzi a osm zen. Ve véku 50 a vice let byly zastoupeny tfi zeny a jeden muz.

= 18-29
= 30-39
40-49

m 50 a vice

Graf 14: Rozd¢leni respondentii podle véku (zdroj: vlastni vyzkum)

Pti porovnani vysledkti otazek 2 a 16 bylo zjisténo, ze primérna délka praxe u
jednotlivych vékovych skupin se pohybovala od c¢tyf rokit u nejmladsi skupiny
respondentll, pfes primérné dvanactiletou praxi respondentti vékové skupiny 30 az 39
let, osmnéctiletou praxi dotazanych ve véku mezi 40 a 49 lety, az po primérnou délku

praxe 34 roku v nejstarsi skupiné respondenta.

Zohlednime-li vék respondentl pii hodnoceni odpovédi na otazku 4 tykajici se
etickych dilemat, pak zjistime, Ze 81 % respondentii mladSich 40 let se setkalo
s etickym dilematem tykajicim se radiacni ochrany v praxi. Konkrétné to bylo 7
respondentl ve véku 18-29 let, a Sest respondentl ve véku 30-39 let. Mezi respondenty
star§imi Ctyficeti let, kterych bylo celkem 14, se s etickym dilematem v oblasti radiacni
ochrany setkalo pouze 43 % z nich, a to Ctyfi dotdzani ve véku mezi 40 a 49 lety a dva

ve véku 50 let a vice.
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3.5 Porovnani vlastnich odpovédi s vysledky vyzkumu

Protoze mé zpracovavané téma velmi zajimé a povazuji jej za dilezité, sama jsem
také vyplnila dotaznik pouzity pro tento vyzkum. Své vlastni odpovédi jsem do zavéra
vyzkumu samoziejmé nezahrnula, ale pro zajimavost jsem porovnala mé odpovédi se

zjisténymi vysledky vyzkumu.

Pracuji na oddéleni radioterapie, konkrétné v kolektivu radiologickych asistentli
ozafoven Onkologické kliniky 1.LF Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice. Na
této pozici pracuji od pocatku roku 2017, tedy uvedeno v celych letech jiz 3 roky. To
muze mit vliv v hodnoceni nézori na danou problematiku, protoze radioterapie, jak
vyplyva z vysledkll vyzkumu, je oddélenim, kde se s etickym dilematem v praxi setkal

nejvyssi pomér respondentt, tj. 80 %.

Podle mého ndzoru je etika jako zdklad pro principy radiacni ochrany zcela
nezbytnd. V tom se tedy shoduji s devadesati procenty respondentli. Ackoli se tyto
principy vztahuji na celou oblast radia¢ni ochrany, a ne pouze na RO ve zdravotnictvi,
m¢éla by podle mého nazoru byt etika zdkladem pro vSechna pravidla, kodexy a postupy,

at’ uz ve zdravotnictvi nebo v kazdodennim zivoté.

Ctvrtd otazka se zjiStovala, zda se respondenti ve své praxi setkali s etickymi
dilematy tykajicimi se radiacni ochrany pracovnikli nebo pacientd. Osobné jsem se
s takovymi dilematy jiz setkala, stejn¢ jako vice nez polovina dotdzanych. Nejcastéji
diskutovanym etickym dilematem na naSem oddéleni jsou indikace paliativni
radioterapie u pacientll v terminalnim stadiu nemoci a ve velmi Spatném celkovém
zdravotnim stavu. Konkrétné na mém pracovisti nastala situace, kdy byla pacientovi
indikovana paliativni 1éCba ozafovani oteviené rany na hlavé. Ozatfovaci poloha byla
pro pacient velmi nekomfortni a jeho celkovy zdravotni stav byl velice Spatny. Pacient

bohuzel zemftel jiz po tieti ddvce z deseti indikovanych.

Na otazku, jak jsou na naSem oddéleni takovd dilemata feSena, nebo spiSe
diskutovana, bych odpovédéla, Ze jsou probirdna na poradach. At uz s vedouci
radiologickou asistentkou a kolegy béhem pravidelnych rannich hlaseni, nebo na
provoznich schizich za piitomnosti I¢ékait radioterapeuti i radiologickych fyzika.

Osobné se domnivam, Ze by se tato dilemata dala feSit jinak — efektivnéji. V tom se
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shoduji pouze s necelou tfetinou respondentli. Za soucasnych podminek je feSime, jak
vSichni nejlépe umime, ale rozhodné je co zlepSovat. Jsem piesvédcena, ze k feSeni
etickych dilemat na mém pracovisti by piispel vétsi zdjem ze strany l€kari a jejich
aktivni naslouchani nas§im nadmétim a ptripominkam, respektive vétsi snaha je integrovat
do praxe a vénovat se nejen feSeni problémi, ale také jim predchéazet. Uvitala bych také
moznost provadéni supervizi na mém pracovisti. To by mohlo sou¢asné zlepsit vztahy a
ne vzdy pifijemnou atmosféru v naSem kolektivu, zvlasté v souvislosti s mimotradnymi

situacemi.

Moznost vyuzit podporu ¢1 pomoc pii feSeni konkrétnich etickych otazek mam, a to
at’ uz u kolegt, vedouci radiologické asistentky a radiologickych fyzikd, tak i naptiklad
u jiz vy$e zminéné online podpory. Casto také vyuzivam rad nebo pomoci piatel, kteii

také pracuji jako radiologicti asistenti, ale na jinych pracovistich.

Mezi etické kodexy, kterymi se v praxi ja osobné fidim, jsou konkrétné Eticky
kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori, vySe zminén sedmi dalSimi
respondenty, a také kodex Prdva pacientii. Zaroven se v kazdodenni praxi fidim

zasadami profesionality a slusnosti.

Stejné jako polovina respondentii jsem se ve své praxi setkala se situaci, kdy byly
poruSeny principy radiacni ochrany. Pfi srovndni mnou vysSe uvedenou tfiletou praxi
s primérnou délkou praxe ostatnich dotazanych by se dalo fici, ze jsem v oboru
,hovacek”. Pfesto jsem se setkala jiz s nékolika situacemi, kdy byly principy RO

poruseny.

Jako ptiklad uvadim situaci, kterd se stala na mém pracovisti zcela nedavno. Pfi
ozafovani prostaty u pacienta, jemuz byla do cilového objemu zavedena zlata zrna pro
vys$i piesnost ozafovani, je k verifikaci mozno pouzit bud’to techniku Cone Beam CT
nebo prosté ortogondlni megavoltazni RTG snimky, béhem jejichz hodnoceni dochazi
k fuzi plvodni polohy pacienta z planovaciho CT a soucasné polohy pacienta, a
naslednému vypoctu a korekci rozdili softwarem. U verifikace polohy pacienta se
zavedenymi zrny v prostat¢ je nutné, aby byla zrna zakonturovana ve snimcich
z planovaciho CT. K poruseni principu optimalizace doslo, kdyz jeden z mych kolegu

verifikoval polohu pacienta dle ortogondlnich snimkd, vnichz ale nebyla zrna
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zakonturovdna (v takovém piipadé na plvodnich snimcich z planovacitho CT nejsou
vubec zfetelnd), c¢ehoz si kolega pravdépodobné nevSiml, a proto polohu pacienta
srovnal podle panevnich kosti a nikoli podle zrn v prostaté. Neni jasné, o jak velkou
chybu polohy pacienta se v kone¢ném dusledku jednalo. Co jasné je, ze si této chyby
mél kolega vSimnout, nahlésit ji okamzité radiologickym fyzikim, ktefi by to béhem
n¢kolika hodin napravili, a provést verifikaci pomoci Cone Beam CT, kterda je
bezproblémova. Ke zjisténi tohoto pochybeni ovsem, bohuzel, doslo az druhy den. Poté

bylo postupovano spravng, jak bylo popsano vyse.

Dle mého nazoru, se o poruSeni principu optimalizace jedna ztoho duvodu, ze
kdyby kolega odhalil chybu ihned, mohl by pacient dostat mensi davku z verifikace
jeho polohy. Diky tomu, Ze chyba nebyla odhalena okamzité, muselo byt mnou

provedeno verifikacni ozareni dvakrat, tedy proti principu ALARA.

Co se tyce faktorh, které mne osobné negativné ovliviiuji pii praci, tak jsou to
predev§im Spatné osobni vztahy v kolektivu a stim spojena nepiijemna pracovni
atmosféra, kterd ma na muj profesionalni vykon bohuzel veliky vliv. Tento negativni
faktor sdilim s 15 % respondentii. Déle je to Spatna kvalita a stafi vybaveni a pfistrojové
techniky. Vysoka poruchovost pfistroji zptisobuje Casté preruSovani 1€cby ozarovanim,
coz piinasi vys$si psychickou zatdZ nejen pacientim, ale i nasemu kolektivu. Spatna
kvalita vybaveni byla ¢tvrtou nejcastéjSi odpovédi mezi respondenty a zaroven uplné
nejcastéj$i odpoveédi mezi mymi kolegy z oddé€leni radioterapie. To pfimo souvisi s
problematikou nakupu novych linearnich urychlovaci, které nase oddéleni fesi jiz déle
nez rok a bohuzel stile bezvysledné. Tietim faktorem, ktery mé osobné pii praci
negativné ovliviiuje, je Casova tisenl. Ta byla celkové nejcastéjsi odpoveédi mezi vSemi
dotdzanymi. Aktualné, v obdobi celosvétové pandemie onemocnéni Covid-19, vsak na
nasem pracovisti doslo k vyraznému ubytku poctu pacientl a tim i1 ke sniZeni casového

vytizeni ozafoven. Nicmén¢ standardné byva casova tiseii velmi vyraznou zatézi.

Pravidelna Skoleni radia¢ni ochrany absolvuji na svém pracovisti jednou roc¢né¢,
vzdy pod vedenim vrchniho radiologického fyzika, ktery je zaroven osobou s piimym

dohledem nad radia¢ni ochranou. Stejné€ jako vSichni ostatni respondenti.
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Stejné jako vice nez tii Ctvrtiny respondenti si rozhodné myslim, Ze by etika méla
byt pravidelné¢ zafazovana do vzdélavacich kurz ¢i Skoleni na nasem pracovisti.
Dokonce by, podle mého nazoru, mélo byt téma etiky a profesionality ve zdravotnictvi

zafazeno mezi pravidelna povinna skoleni v§ech zaméstnanci nemocnice.

M¢ nejvySsi dosud dosazené vzdélani je bakaldiské, shodné jako u 17
dotazovanych. Studium oboru Radiologicky asistent jsem absolvovala na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné roku 2016. V ramci tohoto studia jsem
absolvovala jeden semestr predmétu Zdravotnicka etika. Avsak, jak jsem jiz zminila

vyse, tento kurz nepovazuji za vydateny ani za dostatecny.

M¢ demografické udaje jsou Zena ve veéku 18 az 29 let. Z hlediska pohlavi bych
tedy potencionalné rozsifila pocetnéjsi skupinu respondentt. Z hlediska v€kové skupiny
by ma odpovéd posunula vékovou skupinu 18 az 29 let na druhou pficku, ptfiCemz

v soucasnosti se o tuto pricku déli s vékovou skupinou 30 az 39 rokt.

Z vySe uvedené¢ho lze usoudit, ze jsem radiologickym asistentem s viceméné
béznymi nazory. Dulezitost etiky, potazmo etickych hodnot, v souvislosti s radiacni
ochranou personalu 1 pacientli je pro mtj vykon profese radiologického asistenta

pusobiciho na ozatfovnach onkologické kliniky obrovska.
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4 Diskuse

4.1 Obecna diskuse vlastniho vyzkumu

Ackoli se do vyzkumu zapojil nevelky pocet respondentd, ptesto jsou jeho vysledky
zajimavé. Maly pocet respondentt ve vlastnim vyzkumu si pln¢ uvédomuji. Skutecnost,
ze kazdé odvétvi, kde se vsouCasné mediciné vyuziva ionizujiciho zafeni, bylo
zastoupeno pouze zaméstnanci jednoho jediného oddé€leni, ovlivnila zvolena distribuce
dotaznikid v papirové podobé¢, ale pfedev§sim pandemie spojend s onemocnénim Covid-
19. Diky tomu lze ale hodnotit rozdily mezi témito odvétvimi a také problematiku na

konkrétnich pracovistich.

Védecky vybor Organizace spojenych narodit pro ucinky atomového zafeni
(UNSCEAR) pravidelné¢ shromazd’uje informace o I1éCebnych a diagnostickych
procedurach s vyuzitim ionizujiciho zéfeni a ty kazdorocné vyhodnocuje a porovnava
s predeslymi vysledky. Tak bylo zjisténo, Ze v obdobi mezi lety 1991-1996 a 1997-2007
doSlo k narGstu poctu medicinskych radiologickych vykonit o 50 %. Hodnoceni
vysledki zjisténych dat UNSCEAR ukazuje, Zze v dusledku stale se rozsifujiciho
vyuzivani vypocetni tomografie, je 43 procent zcelosvétové kolektivni davky

z radiologického ozéfeni tvofeno pravé CT skenovanim. (24)

Tato prace je ovSem zaméfena predevSim na provazanost etiky a radia¢ni ochrany.
Ackoli jsou tato dvé odvétvi svazana témét od samého pocatku vyuzivani ionizujiciho
zafeni v medicing, blizsi informace o jejich propojeni pfinesla ICRP az velice nedavno,
vroce 2018, ve své vySe zminované a parafrdzované Publikaci 138. Jak prokazala
analyza vysledk vyzkumu, je velmi pozitivni, Zze 90 % respondentl tuto provazanost
vnima a povazuje etiku za zakladni kdmen principii radiacni ochrany, jak je dnes zname.
Stejné procento respondentti (90 %) se pak ve své profesi fidi néjakymi etickymi
zdsadami nebo kodexy. Jmenovit¢ byl uvadén jiz difive zminény Eticky kodex
pracovnikll nelékatskych oborl. Je ale zardzejici, ze jej konkrétné uvedlo ve své

odpovédi pouze 7 respondentt, tedy jen 23 %.

Jak ukazal vyzkum, vnimani dalezitosti etiky v praci pravdépodobné neovliviiuje
konkrétni zaméfeni pracovisté RA, je tedy jedno, zda se jednd o terapeutické c¢i

diagnostické oddé€leni.
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Co se tykd osobni zkuSenosti respondentil s etickymi dilematy souvisejicimi
sradiacni ochranou v praxi, z vyzkumu vyplyva, Zze se snimi nejcastéji setkdvaji
radiacni pracovnici radioterapeutického oddéleni, znichz se stakovym dilematem
v praxi setkalo 80 %. Lze usuzovat, ze v radioterapeutickém odvétvi se jednd o eticka
dilemata jiného charakteru nez u dalSich dvou diagnostickych odvétvi, nebot’ cilem
radioterapie je 1éCeni pacientl. Také jsou v radioterapii aplikovany pacientim vyrazné
vys$i davky zafeni nez v radiodiagnostice, coz mtize zptisobovat vétsi zdvaznost danych
etickych dilemat. Mezi pracovniky nukledrni mediciny mé osobni zkuSenost s dilematy
71 % dotazanych. Nejmensi podil zaméstnancii, kteii se setkali v praxi s eticky slozité

teSitelnou situaci, ma radiodiagnostické oddéleni s 46 %.

Osobni zkuSenost radiologickych asistentli s etickymi dilematy v praxi ma déle
souvislost s nékterymi faktory, které je negativné ovliviuji ve vykonu prace. Mezi
faktory negativné ovliviiujicimi praci respondentt, ktefi se s etickymi dilematy v praxi
setkali, byla vyrazné Castéji uvadéna Spatnd kvalita vybaveni a jiné technické prekazky

a také Spatné atmosféra v kolektivu na pracovisti.

Jak je naptiklad patrno zodpovédi na otdzku ohledné faktorG negativné
ovlivitujicich préci radiologickych asistentii, 4 ze 7 respondentek z oddéleni nuklearni
mediciny na pracovisti se neciti byt negativné ovliviitovany ni¢im. To mtze byt nasledné

pro vedouciho pracovnika tohoto oddéleni zcela jisté velmi pozitivni zpétnou vazbou.

Respondenti z radioterapie se citi byt nejvice negativné ovlivnéni Spatnou kvalitou
vybaveni a jinymi technickymi piekazkami. Jak jiz bylo zminéno dfive, radiologicti
asistenti tohoto oddéleni se s problematikou Spatného, nebo spise zastaralého vybaveni,
potykaji dlouhodobé. Konkrétné od listopadu roku 2017, kdy byl na oddéleni z provozu
vyfazen star§i ze dvou linearnich urychlovaci zdivodu zcela nevyhovujiciho
technického stavu ozafovaciho pfistroje. Od té doby je provoz zachovan pouze na
jednom linearnim urychlovaci, coz vyrazné snizilo kapacitu oddéleni. OvSem i tento
funk¢ni urychlovac je jiz zastaraly a, bohuzel, také velmi poruchovy. O nakupu dvou
novych urychlovact jedna vedeni nemocnice od roku 2018, ale vzhledem k nafizeni
Ministerstva zdravotnictvi o sdruzenych zakézkach, jde o velmi zdlouhavy a narocny
proces. Vybérové tizeni je navic opakované komplikovano netuspésnymi konkuren¢nimi
ucastniky tendru.
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V neposledni tadg, respondenty z oddéleni radiodiagnostiky nejvice negativné
ovlivituje Casova tisen. To velmi pravdépodobné souvisi se stale rostouci tendenci
vyuzivani radiodiagnostickych zobrazovacich metod v soucasném lékaistvi, coz souvisi
s rozvojem urbanizace a zlepSovanim Zivotnich podminek. (24) V soucasnosti je

v Ceské republice ve zdravotnictvi vyuzivano vice nez 4500 zdrojl ionizujiciho zéfeni.

(16)

Jist¢ by bylo velice zajimavé provést podobny vyzkum na toto téma mezi
radiologickymi asistenty z celé Ceské republiky, a nasledn& jeho porovnani s vysledky
vySe vyhodnoceného vyzkumu. Zajimavé by také mohlo byt provedeni vyzkumi na
téma feSeni etickych otdzek mezi radiologickymi asistenty a radiologickymi fyziky a

jejich porovnani.

Co se tyka pomoci a podpory je jasné, ze nejcastéji vyuzivanou podporou pro feseni
etickych otazek mezi respondenty jsou kolegové na pracovisti, vedouci pracovnici, nebo
radiologicti fyzici. Prekvapivym vysledkem ale je, ze se moznost vyuziti jakékoli
pomoci uvédomuje méne nez polovina dotdzanych. Je smutné, Ze povédomi o online
podpoie pro respondenty, v podobé¢ projektu radiologickyasistent.cz je dle vysledki
vyzkumu nulova. Jak jsem ale jiz dfive uvedla, projekt sdm o sob¢ si pravdépodobné
prochdzi v soucasné dob¢ existencialni krizi a pro potieby této prace mi nebyl schopen

poskytnout rady a podporu.

Reseni etickych dilemat v praxi by mohlo také pozitivné ovlivnit zavedeni
pravidelnych superviznich sezeni na zkoumanych pracovistich. Je velice piekvapivé, ze
na zkoumanych pracovistich neni supervize k feSeni takovych situaci vyuZzivana vibec,
aCkoli kazda sebemensi organizace zabyvajici se socidlnimi sluzbami je povinna

supervizi provozovat a tim poskytovat tvym zaméstnanctim reflexi a pomoc.

Vysledky vyzkumu déale prokédzaly jednoznacné plnéni zdkonné povinnosti
zamg&stnavatelll respondentll zajiStovat pravidelné vzdélavani v oblasti radiacni
ochrany. Déle bylo shleddno, ze zafazeni tématu etiky mezi pravidelna Skoleni ¢i
seminafe poskytované na pracovistich dotazovanych, by uvitaly vice nez tfi ¢tvrtiny z

nich.
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4.2 Porovnani vlastniho vyzkumu a vyzkumu AAPM z USA

Ve Spojenych statech americkych byl vroce 2012 proveden vyzkum mezi Cleny
Americké asociace fyzikii v mediciné (AAPM) s nazvem ,,Ethics and professionalism in
medical physics®“, tedy ,Etika a profesionalita v lékarské fyzice‘. Publikovan byl
v bfeznu roku 2013. Jak jsem vSak pochopila zwebovych straneck AAPM

(www.aapm.org), clenem Asociace se mohou stat i radiologicti asistenti. (30)

Velky rozdil mezi obéma vyzkumy je piedev§im poctu respondentd. Vyzkumu
AAPM provedeného ve Spojenych statech se zucastnilo celkem 1394 ¢lenii Asociace.
Pomér zastoupeni respondentd byl 75 % muzi a 25 % Zen. Naopak v mém vyzkumu
bylo zGcastnéno 69 % zen a 31 % muzl. Délka praxe respondenti z AAPM byla
primérné 17,4 roku, zatimco mezi mnou dotdzanymi radiologickymi asistenty

dosahovala primérna délka praxe 14,6 roku. (30)

Ve vyzkumu provedeném pro tuto praci odpovédélo 60 % respondentli, Ze béhem
svého vzdélavani absolvovali kurzy nebo hodiny etiky. Ve vyzkumu mezi ¢leny AAPM
naopak 60 % respondentti uvedlo, ze zadny kurz etiky nikdy béhem vzdélavani (nebo

vycviku) neabsolvovali. (30)

V americkém vyzkumu byla zkoumana také otdzka, zda by méla byt etika soucasti
vzdelavani nebo vycviku. Zde odpovédélo kladn€ 92 procent dotdzanych ¢lenit AAPM,
pricemz 44 procent celkového poctu si mysli, ze by tyto kurzy mély byt povinné. Pro
porovnani, na vySe hodnocenou dvandctou otdzku mého vyzkumu, ktera zkoumala
nazor respondentu na to, zda by méla byt etika zafazena mezi pravidelnd Skoleni ¢i

seminaie, odpoveédélo kladn€ 77 % respondentt. (30)

AAPM vyzkum byl rozdélen do ¢tyt zkoumanych oblasti: klinickéd praxe, vyzkum,
vyuka a profesiondlni chovani. V téchto oblastech byly zkoumény osobni zkuSenosti
respondentll s neetickym, zetického hlediska pochybnym ¢i neprofesionalnim
chovanim. 38 % z 1255 ¢lenli Asociace z oblasti klinické praxe vypovédélo, ze byly
svédky chyby nebo incidentu v ramci své prace. (30) To Ize porovnat s odpovédmi
respondentl mého vyzkumu na devatou otazku, tedy zda se v praxi setkali se situaci,

kdy byl poruSen néktery z principt radiacni ochrany, coz je mozno povazovat za
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profesiondlni chybu i za eticky pochybné chovéani. Kladné¢ zde odpovédéla presné

polovina respondent.

Mezi osobnimi zkuSenostmi s problémy v oblasti profesionalniho chovani uvedlo 40
% z 1332 respondentli Asociace, Ze se potykaji s nepfatelskym pracovnim prostfedim.
Porovname-li to s odpovéd'mi respondentti na otazku tykajici se negativnich faktorii
pusobicich na vykon povolani, zjistime, Ze sviij pracovni kolektiv povazuje za

nepfiatelsky pouze 15 % respondentt, kteti se citi se jim byt negativné ovliviiovani.

V jiném vyzkumu mezi ¢leny AAPM z roku 2015, do které¢ho bylo zapojeno 969
respondentll vypovédéla témét polovina z nich, konkrétné 49 %, ze se nikdy v praxi
s etickym dilematem nesetkala. Dale tito respondenti uvedli, ze kdyby takova situace
nastala, fidili by se pfi feSeni dané¢ho dilema svym ,mordlnim kompasem®. (31)
V porovnani s vysledky vyzkumu zpracovaného pro tuto praci, kde uvedlo 37 procent
respondenttl, Ze se s etickym dilematem v praxi také nesetkalo, neni rozdil pfili§ veliky.
Nutno dodat, ze milj vyzkum je reprezentativni pouze pro nékolik prazskych pracovist,

nikoli pro celou Ceskou republiku.

4.3 Zajimavosti z dotaznikového Setieni

Dotaznikt pro tento vyzkum bylo ptivodné rozdano celkem 33. Bohuzel byly ale tfi
znich naprosto nehodnotitelné. Respondenti dvou nehodnotitelnych dotaznikti byli
pravdépodobné odrazeni samotnou tématikou, tedy spojenim radiacni ochrany a etiky

Vv praxi.

Jeden z nich vyplnil pouze prvni tfi otazky dotazniku, z cehoz lze zjistit pouze to, ze
se jednalo o radiologického asistenta z pracovisté radiodiagnostiky s tficetiletou praxi,
ktery rozhodné povazuje etiku za zaklad pro principy radiacni ochrany. Dale se o ném
nebo o ni bohuzel nic nedozvime. Podobné vyplnén byl i dotaznik druhého respondenta,
ten ale bohuzel vyplnil pouze prvni otdzku dotazniku, a tak vime pouze to, ze pracuje

taktéZ na radiodiagnostickém oddélenti.

Dalsi respondentka — Zena z oddéleni radiodiagnostiky se sedmadvacetiletou praxi
v oboru, v dotazniku nevyplnila otdzky 3, 4, 5, a 6, tedy otazky, které se zabyvaji pfimo
etickymi dilematy spojenymi s radia¢ni ochranou. Déle ov§em v odpovédich mimo jiné

uvedla, ze se ve svém povolani fidi Etickym kodexem zdravotnického pracovnika
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nelékaiskych obort a Etickym kodexem zameéstnance. Ve své praxi se podle odpovédi
na devatou otazku nikdy nesetkala s se situaci, kdy byly poruseny principy radiacni
ochrany. Podle odpovédi na otazku dvandctou si tato respondentka mysli, ze by etika

méla byt pravidelné skolena na jejim pracovisti.

Hlavnim divodem, pro¢ je v praci zahrnuta tato kapitola je ale dotaznik jedné
z respondentek oddéleni nuklearni mediciny. Kromé toho, Ze tato radiologicka
asistentka se jako jedna z mala vice rozepsala u otevienych otazek, ¢imz mi poskytla
velice cenné informace pro zpracovavani vyzkumu, tak také na konec dotazniku
pripsala velmi mily a podporujici vzkaz, k némuz pfipojila 1 smajlika a podpis. Timto
bych rada pani Olze pod€kovala za ochotu a pomoc. Ve vzkazu samotném vyjadtila
nazor, ze je zkoumand problematika dilezitd. Uvedla, ze pozorovala rizny pfistup
k dodrzovani principt radia¢ni ochrany na raznych pracovistich nuklearni mediciny, a
ze na kazdém znich velmi zalezelo na zpiisobu vedeni a viili ze strany vedouciho

pracovnika.

Dtlezitd mySlenka, kterou tato respondentka vyjadfila, se tykala principu
optimalizace radiacni ochrany. Uvedla zde, Ze je potieba investovat do nov¢jsiho a
kvalitniho technického vybaveni a ochrannych pomiicek ke snizeni radiacni zatéze
personalu, nebot’ to se, dle jejich slov, ,,vrati“. Co se tyka jejich odpovédi na nckteré
oteviené otazky, naptiklad u ctvrté uvedla, krom¢ konkrétniho etického dilematu, které
je zahrnuto ve vysledcich vyzkumu v praktické ¢asti prace, i to, Ze se v jeji praxi
vyskytuji situace, kdy je potieba uptednostnit bezpeci a radia¢ni ochranu personalu pred
pacienty. Vyjadiila zde také nazor, ze by dané situace osobn¢ nenazyvala ,dilematy*, ale
spiSe ,rozhodovanim* v eticky slozitych situacich. Je velmi pozitivni, Ze se ve své praxi
nesetkala se situaci, kdy by byly principy RO poruseny, coz je patrné z jeji odpovedi na
devatou otdzku. Z odpovédi na dvanéctou otazku vyplyva, Ze si respondentka mysli, Ze

by méla byt etika soucasti vstupniho Skoleni pro vS§echny zaméstnance nemocnice.
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4.4 Navrhy pro zlepsSeni souc¢asného stavu problematiky

Nyni bych rada ptedstavila né€kolik névrhii ¢i doporuceni pro zlepSeni soucasné
situace na poli etiky v radiacni ochrané, které by mohly, podle mého nazoru, pozitivné

ovlivnit feSeni zkoumané problematiky v praxi.

Prvnim znévrhti je kladeni vétStho dirazu na vzdélavani v oblasti etiky ve
zdravotnictvi jiz béhem studia radiologickych asistentl, ale i dalSich budoucich
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Jak totiz vyplyva z provedené¢ho vyzkumu,

bcéhem studia absolvovalo vyuku etiky pouze 60 % respondentl.

S tim souvisi také zavedeni Skoleni a seminaiti o zdravotnické etice pro personal
zdravotnickych zafizeni, predev§im pak velkych nemocnic jako jsou ty, jejichz odd€leni
byla zapojena do vyzkumu. Déle bych se piiklonila k tomu, aby pro kazdého
zaméstnance zdravotnického zafizeni, byl eticky seminaf povinny v ramci pfijimacich

Skoleni.

Dalsi doporuceni je vice a Castéji umoziovat radiologickym asistentim Uc¢ast na
celonarodnich seminéafich tykajicich se novinek a trend v oboru. Zde je také potieba
asistenty motivovat ze strany vedoucich pracovnikii k ucasti na takovychto akcich, ale
také k zavaddéni modernich postupli, trendi a inovaci pfimo na jejich pracovisti.
Vzhledem k nedavné pandemické situaci byly bohuzel akce takového razu bud’ zruSeny,
pozastaveny nebo pielozeny na nahradni terminy. Jak se ukazalo, mnoho véci se da fesit
tzv. na dalku. Proto by mohlo byt zajimavé zavést online semindie vénujici se takovym

tématim.

Osobné bych také velice ocenila, kdyby jiz tolikrat zminovanéa Publikace ICRP ¢islo
138 byla prelozena do CeStiny a distribuovana mezi radiacni pracovniky, a také dalsi
zdravotnicky personal, ktery pracuje na oddélenich, na nichz je ionizujiciho zéafeni
vyuzivano. Toto se ovSem nemusi tykat konkrétn¢ pouze Publikace 138, ale 1 dalSich
dokumentt a publikaci tykajicich se modernich poznatkl a trendii v radiacni ochrané,

které dle mého nazoru nejsou dostate¢n¢ distribuovany do rukou radiacnich pracovniki.

Vyhodu pro vyporadavani se s eticky slozitymi situacemi spojenymi s radiacni
ochranou v soucasné¢ medicin€¢ by mohlo pfedstavovat také zavedeni moznosti vyuziti

sluzeb Skolen¢ho externiho supervizora ve zdravotnickych zafizenich. Obecné panuje
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nazor, ze je-li na pracovisti piijemna atmosféra, je nizs§i pravdépodobnost, ze se radia¢ni
pracovnik dopusti chyby, at’" uz zhlediska etiky, radiacni ochrany nebo jejich
kombinace. Soucasné¢ se tim mtize zlepSit komunikace na pracovisti pro pfipad, Ze je

takové situace potieba pohotové a efektivné fesit.
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5 Zavér

V uvodu prace jsem zmapovala historii 1 souc¢asnost vyuzivani ionizujiciho zafeni
v Iékafstvi a struéné vymezila jednotliva nejvyznamnéjsi odvétvi zdravotnictvi, v nichz
je ionizujictho zafeni vyuzivdno. Popsala jsem také struéné stochastick¢ a
Ceské instituce na poli radiani ochrany a také zakotveni systému radia¢ni ochrany v
Ceské legislativé. Vysvétlila jsem také jednotlivé druhy expozicnich situaci, cil radiacni
ochrany a také principy radiacni ochrany. Zavérem teoretické Casti prace jsem popsala
zakladni analyzu radiologickych postupli podle Malonea a ptiblizila zakladni a procesni
etické hodnoty pro obor radia¢ni ochrany tak, jak jsou popsany v Publikaci ICRP 138
z roku 2018.

V praktické Casti prace se mi podafilo provést vyzkum formou dotaznikového
Setfeni na téma feSeni etickych otazek v radia¢ni ochrané v praxi mezi vybranymi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky — radiologickymi asistenty. Pred realizaci
vyzkumu byly také na zéklad¢ osobniho odhadu stanoveny ¢tyfi hypotézy, které jsem
nasledné vyhodnotila, pfi¢emz byly dvé stanovené hypotézy vysledky vyzkumu
vyvraceny a dal$i dvé potvrzeny. Na zavér jsem vysledky vyzkumu porovnala
s vlastnimi odpovéd’'mi na dotaznikové otdzky a dodala nékteré osobni zkuSenosti se

zkoumanou problematikou z mé praxe.

V diskuzi jsem dale shrnula a zhodnotila vysledky vyzkumu. Porovnala jsem také
vysledky vlastniho vyzkumu s vysledky vyzkumu provedeného mezi ¢leny Americké
asociace fyzikdl v mediciné, ktery byl zaméfena na podobnou problematiku. V zavéru
diskuze jsem také nabidla nékolik navrhti a doporuceni na zménu nebo zlepSeni

soucasného stavu zkoumané problematiky.

Problematika etiky v radia¢ni ochran¢é je bezpochyby nad¢asovd a ¢im dal vice
aktualni. Je velmi dilezité, aby se této problematice priibézné vénovaly také cCeské
organizace a Ufady na poli radia¢ni ochrany, stejné jako jednotliva pracovisté, dale aby
pribézné ziskavaly aktudlni informace a poznatky ze soucasné praxe a ty ndsledné

hodnotily a pfedstavovaly odborné vetejnosti.
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wJak jsou FeSeny etické otazky vradiacni ochrané v praxi radiologickych
asistenti? Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku, jak vyplyva z vyzkumu, je, ze dva
v praxi nejpouzivanéj$i zpusoby feSeni nastalych etickych dilemat souvisejicich
s radiacni ochranou jsou osobni pohovory s kolegy nebo vedoucim pracovnikem, nebo
feSeni téchto dilemat na hromadnych poradéach. Dalsi zplsob, jak mohou byt etické
otazky v radiacni ochran¢ feSeny, je ten, ze dilemata netesi radiologicCti asistenti osobné,
ale fesi je namisto nich radiologicti fyzici. Z vyzkumu také vyplynulo, ze nékdy jsou

otazky feSeny okamzité ve chvili, kdy nastanou, a to spolecné s vice kolegy.

Déle bylo stanoveno nékolik vedlejsich vyzkumnych otazek:

., Povazuji respondenti etiku za zaklad principii radiacni ochrany? “

Vétsina respondentl etiku jako takovou povaZzuje za zékladni pro principy radiacni
ochrany. Avsak jak jsem zjistila z ohlasii respondentti po vyplnéni dotazniku, tak zadny
z nich nem¢l tuSeni, ¢eho se tyka Publikace ICRP 138. Proto se osobné¢ domnivam, ze je
velmi dulezité, aby byla pfelozena do CeStiny a mezi radiologické asistenty a ostatni
radiacni pracovniky distribuovana. Zaroven by mélo téma etiky v radia¢ni ochrané byt

také prezentovano na seminafich na téma radiacni ochrany.

,,Setkali se respondenti nékdy behem své praxe s etickym dilematem?
Ze zkoumaného souboru respondentii se v praxi setkala snéjakym etickym
dilematem, které¢ souviselo sradiaéni ochranou pracovnikd ¢i pacientd, vice nez

polovina z nich.

,Setkali se respondenti v praxi se situaci, kdy byl primo porusen néktery z principii

radiacni ochrany?*

Ze vsech radiologickych asistentl, ktefi se zapojili do tohoto vyzkumu, se béhem
sv¢ praxe setkala se situaci, kdy doslo k poruSeni nékterého z principii radiacni ochrany,

piesné€ polovina z nich.

67



Bibliografie

1. Svoboda, Milan. Zaklady techniky vysetFovani rentgenem. Praha: Avicenum,

1976. ISBN 08-013-76.

2. ICRP. Ethical Foundations of the System of Radiological Protection (ICRP
Publication 138). misto neznamé : SAGE, 2018. ISBN 9781526450142.

3. Statni ustav radia¢ni ochrany, v. v. i. Principy radiacni ochrany. Web Statniho
ustavu radiacni ochrany. [Online] [Citace: 22. Leden 2020.]

https://www.suro.cz/cz/radiacni-ochrana/principy-radiacni-ochrany.

4. Malone, Jim. Chapter 7: Ethical Issues in Clinical Radiology. [autor knihy] D.
Oughton a S. O. Hansson. Social and Ethical Aspects of Radiation Risk Management.
Dublin: Trinity College, 2013, 7. kniha vysSla v serii "Radioactivity in the

Environment".

5. Stereotaktickda radiochirurgie a radioterapie pomoci mMLC. Lékar a
multidisciplindrni tym. [Online] Linkos.cz, 27. Kvéten 2005. [Citace: 11. Unor 2020.]
https://www .linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/stereotakticka-radiochirurgie-a-

radioterapie-pomoci-mmlc/.

6. Kolektiv autori. 7.5 BIOLOGICKE UCINKY. Radiobiologie. [Online] [Citace:
25. Unor 2020.] http://fomi.sirdik.org/7-kapitola/75.html.

7. Grant, Eric J., a dalSi. Solid Cancer Incidence among the Life Span Study of
Atomic Bomb Survivors: 1958-2009. Web BioOne complete. [Online] 20. Biezen 2017.
[Citace: 20. Kvéten 2020.] https://bioone.org/journals/radiation-research/volume-
187/issue-5/RR14492.1/Solid-Cancer-Incidence-among-the-Life-Span-Study-of-
Atomic/10.1667/RR14492.1.full. PMID: 28319463; DOI: 10.1667/RR14492.1.

8. Statni Grad pro jadernou bezpecnost. Nové atomové pravo. [Online] [Citace:

23. Leden 2020.] https://www.sujb.cz/legislativa/nove-atomove-pravo/.

9. CR. Zakon 263/2016 Sb., atomovy zékon . [Online] [Citace: 3. Biezen 2020.]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-263#cast3.

68



10. Statni ustav radia¢ni ochrany, v. v. i. Radiacni monitorovaci sit. [Online]

[Citace: 12. Bfezen 2020.] https://www.suro.cz/cz/rms.

11. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Véstnik MZ CR 9-2011. www.mzcr.cz.
[Online] [Citace: 20. Duben 2020.]
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j& q=&esrc=s&source=web&cd=8&ved=2ahUKE
widj-
OBz4jpAhVuA2MBHTUnC40QFjAHegQICR AB&url=https%3 A%2F%2Fwww.mzcr.
cz%?2FLegislativa%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D36204%26typ%3Dapplication%2
Fpdf%26nazev%3DV%25C4%259Bstn%25C3%25ADk%252.

12. Ceska televize. Lidé: Dana Drabova. Web Ceské televize. [Online] [Citace: 20.

Kvéten 2020.] https://www.ceskatelevize.cz/lide/dana-drabova/.

13. Statni ui'ad pro jadernou bezpe¢nost. Vznik a vyvoj SUJB. [Online] [Citace:
24. Unor 2020.] https://www.sujb.cz/o-sujb/1 5-let-sujb/vznik-a-vyvoj-sujb/.

14. Statni urad pro jadernou bezpeénost. Radiacni ochrana. [Online] [Citace: 27.

Unor 2020.] https://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/lekarske-ozareni/.

15. Statni ustav radiaéni ochrany, v. v. i. O SURO, v. v. i a kontakty. [Online]

[Citace: 24. Unor 2020.] https://www.suro.cz/cz/suro.

16. Statni ustav radia¢ni ochrany, v. v. i. Lékatské ozareni. [Online] [Citace: 27.

Unor 2020.] https://www.suro.cz/cz/lekarske.

17. International Atomic Energy Agency. About. Web International Atomic
Energy Agency. [Online] [Citace: 20. Kvéten 2020.]

https://www.iaea.org/about/overview.

18. Internationa Atomic Energy Agency. Organizational structure. Web
Internationa  Atomic Energy Agency. [Online] [Citace: 20. Kvéten 2020.]

https://www.iaea.org/about/organizational-structure.

19. International Commission on Radiological Protection. History. Web
International Commission on Radiological Protection. [Online] [Citace: 20. Kvéten
2020.] https://www.icrp.org/page.asp?id=9.

69



20. International Commission on Radiological Protection. Governance. Web
International Commission on Radiological Protection. [Online] [Citace: 20. Kvéten

2020.] https://www.icrp.org/page.asp?id=3.

21. Podzimek, Franti§ek. Radiologickd fyzika. Praha: Ceské vysoké uéeni
technické, 2013. ISBN 978-80-01-05319-5.

22. CR. Vyhlaska 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeéeni
radionuklidového zdroje. [Online] [Citace: 28. Leden 2020.]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-422.

23. Shrader-Frechette, Kristin a Persson, Lars. SSI Report: Ethical Problems in
Radiation Protection. misto neznamé : Swedish Radiation Protection Institute, 2001.

ISSN 0282-4434.

24. UNEP. lonizujici zareni: ucinky a zdroje. misto neznamé : Program OSN pro

ochranu zivotniho prosttedi, 2016. ISBN 978-92-807-3600-7.

25. ICRP. Doporuceni Mezinarodni komise radiologické ochrany 2007
(Publication ICRP 103). Praha : &esky pieklad: SUJB, 2009.

26. Kopecka, Katarina. Zdravotnicka etika. Matin : Osveta, 2008. ISBN 978-80-
8063-278-6.

27. OSN. Vseobecna deklarace lidskych prav. www.osn.cz . [Online] 2015. [Citace:
18. Unor 2020.] https://www.osn.cz/wp-
content/uploads/2015/12/UDHR 2015 11x11_CZ2.pdf.

28. Cesky institut pro supervizi. Co je supervize. www.supervize.cz. [Online]

[Citace: 21. Duben 2020.] https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/.

29. CR. Zikon ¢&.96/2004. [Online] 2004. [Citace: 23. Duben 2020.]
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96.

30. Oztruk, Naim, a dalSi. Ethics and professionalism in medical physics: A survey
of AAPM members. misto neznamé : American Association of Physicists in Medicine,

2013. 0094-2405/2013/40(4)/047001/8.

70



31. Malone, Jim, a dalSi. Ethics of Radiation Protection in Medicine. misto

nezname : CRC Press, 2019. ISBN 978-1-138-55388-0.

71



Seznam priloh

Piiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych obori

Seznam graft

Graf 1: Rozd¢leni respondentt podle jejich pracoviste (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 2: Priimérna délka praxe respondenti podle oddéleni (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 3: Dulezitost etiky jako zdkladu pro principy radiaéni ochrany (zdroj: vlastni
vyzkum)

Graf 4: Pomér respondenttl, ktetfi se setkali a nesetkali s etickymi dilematy v praxi
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 5: Nazory respondentli na Sestou otazku (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 6: Odpovédi respondentii na otazku, zda maji podporu ¢i pomoc, na kterou se
mohou obratit pfi feseni etickych dilemat v RO (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 7: Odpovédi na otdzku, zda se respondenti setkali s poruSenim principti RO (zdroj:
vlastni vyzkum)

Graf 8: Pocty respondentti, které¢ negativné ovliviiuji dané faktory ve vykonu jejich
profese (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 9: Negativné ovliviiujici faktory rozdélené podle pohlavi respondentt

Graf 10: Odpovédi respondentl na otdzku, zda by podle nich méla byt etika zafazovana
do pravidelnych skoleni ¢i kurzl na jejich pracovisti (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 11: Rozdéleni respondentt dle oddé€leni a nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani (zdroj:
vlastni vyzkum)

Graf 12: Odpovédi respondentll na otdzku, zda béhem studia absolvovali vyuku etiky
(zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 13: Zastoupeni respondentt dle pohlavi a odd¢€leni (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 14: Rozdé¢leni respondentt podle véku (zdroj: vlastni vyzkum)

72



Seznam obrazku

Obrazek 1 Biologické uCinky ozareni (dostupné z http://tbmi.sirdik.org/)
Obrazek 2 Zavislost u¢inku na velikosti absorbované davky (dostupné z

www.astronuklfyzika.cz)

Seznam tabulek

Tabulka 1: Limity v radia¢ni ochran¢ (16)
Tabulka 2: Zastoupeni respondentii podle odd€leni (zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka 3: Jak jsou etickd dilemata podle respondentt fesena (zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 4: Rozlozeni odpovédi na otdzku 8 (zdroj: vlastni vyzkum)

73



Priloha 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Lotterovd, jsem studentkou oboru Civilni nouzova pfipravenost
na Jiho€eské univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci na téma , Reseni etickych
otdzek v radiacni ochrané z pohledu odbornikt v nelékarskych oborech”.

VSechny Vami uvedené informace zlstanou zcela anonymni a budou pouZity vyhradné pro
ucely mé diplomové prace.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as.

Vyberte, prosim, vZdy jednu odpovéd, pokud neni uvedeni jinak.

1. Na kterém z nize uvedenych oddéleni pracujete?
a) radiodiagnostika
b) radioterapie
c) nuklearni medicina

2. Jaka je délka Vasi praxe na pozici radiologicky asistent? Uvedte v celych letech.................

3. Je podle Vas etika dulezZita jako zaklad pro principy radiac¢ni ochrany (zdGvodnéni,
optimalizace, limitovani a zabezpeceni zdroj()?

a) rozhodné ano

b) spise ano

c) spise ne

d) rozhodné ne

4. Setkal/a jste se nékdy v ramci své prace s néjakymi etickymi dilematy v souvislosti s radiaéni
ochranou pracovnik( nebo pacientd?

a) ne

b) ano, uvedte prosim jaké:

5. Jakym zplsobem jsou na Vasem pracovisti eticka dilemata resena?
a) na poradach (denni hlaseni a podobné)
b) osobnim pohovorem, napfriklad s vedoucim pracovnikem
c) béhem supervizi
d) nejsou resena
e) jsou fesena jinym zpUsobem, doplrite jakym:

6. Myslite si, Ze by se dala fesit jinak (Iépe)?
a) ne
b) ano, uvedte prosim jak:

7. Mate moznost vyuzit néjakou podporu (pomoc) pfi feseni konkrétnich etickych otazek?
a) ano, doplrite jakou/kde:
b) ne
c) nevim
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8. Ridite se ve své praxi néjakymi etickymi kodexy?
a) ne
b) ano, doplnte jakymi:

9. Setkal/a jste se ve své praxi se situaci, kdy byly poruseny principy radia¢ni ochrany?
a) ne
b) ano, uvedte jaké, a jakym zplsobem:

10. Které z nasledujicich faktor( Vas nejvice negativné ovlivriuji ve vykonu Vasi prace?
(2Zvolte maximdlné 3 mozZnosti.)

a) Spatny kolektiv na pracovisti

b) casova tisen

c) nedostatecné financni ohodnoceni

d) Unava, popfipadé prepracovanost

e) syndrom vyhoreni

f) pretlak pacient(

g) Spatna kvalita vybaveni a jiné technické prekazky

h) pouzivani zastaralych metod vysetfovani nebo Iécby

i) jednotvarnost pracovni naplné

i) jiné:

11. Absolvujete na pracovisti pravidelna skoleni z oblasti radiacni ochrany?
a) ne
b) ano, jak c¢asto:

12. Myslite si, Ze by téma etiky mélo byt pravidelné zarazovano do vzdélavacich kurzl nebo
Skoleni na Vasem pracovisti?

a) ano

b) ne

c) nevim, je mi to jedno

13. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS
b) VOS
c) VSBc.
d) VS Mgr./Ing.
e) VS doktorské

14. Absolvoval/a jste v ramci Vaseho vzdélavani kurz ¢i hodiny etiky?
a) ano
b) ne

75



15. Jste:

a)
b)

Zena
muz

16. Vas vék je:

a)
b)
c)
d)

18-29
30-39
40-49
50 a vice
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Piiloha 2: Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru

ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych oborti (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pfi
své praci zachovava Uctu k Zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni a
socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZzovani prav pacientii, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav
pacientl a v Charté prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou md, s védomim profesionalni odpoveédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirflovani utrpeni, za piispéni ke klidnému
umirdni a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodindm, skupinam
a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pti poskytovani zdravotni péce vzdy
nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd’ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé
a pravdivé, chrani ji pred zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pfedpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim
z4jmum subjektl, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty
obcant, jejich zivotni zvyky, duchovni potieby a nabozenské presvédCeni a snazi se
vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obfantim

informace, které jim pomahaji ptevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a
piipadnou Iécbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél v
souvislosti s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce dbd v maximalni mozné
mife o zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a
zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).
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Zdravotnicky pracovnik se snazi pifi poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zaloZzen¢ho na divéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika
jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potiebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rtst
po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové znalosti a dovednosti se
snazi vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a turoven poskytované
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemtZze poskytnout zpusobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne zprodleni, je vétsi nez mozné nebezpeéi plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii piebirani tkolu i pfi poveéifovani tkolem zodpoveédné
zvazuj kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnikii.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik plisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivci pii poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni
zésad zdravého zivota, zasad ochrany zivotniho prostfedi, objasfiovani problémi
spojenych s péc¢i o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitdch, které sméfuji ke zlepSeni
zdravotniho a socidlniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje vramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl
1 spolupracovnikt jinych odbornosti.

ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji tctu k sob¢ 1 druhym.
Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,

zejména pokud je péfe o ného ohrozena nevhodnym chovanim nebo jednanim
jiného zdravotnika ¢i osoby.
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Zdravotnicky pracovnik a profese

» Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a
za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

= Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

» Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zaméteni a zvyseni své odborné trovné.
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Seznam zkratek

AAPM - Americké asociace fyzik v mediciné (American Association of Physicists in
Medicine)

ALARA — as low as reasonably achievable*

TAEA — Mezinarodni agentura pro atomovou energii, Mezinarodni atomova agentura
(International Atomic Energy Agency)

ICRP - Mezinarodni komise radiacni ochrany (International Commission on
Radiological Protection)

UNSCEAR - Védecky vybor Organizace spojenych narodi pro ucinky atomového
zateni (United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)

ISO — Mezinarodni organizace pro normalizaci (International Standards Organisation)
CT — vypocetni tomografie (computed tomography)

Gy — gray, fyzikalni jednotka

mSyv — milisievert, fyzikalni jednotka

RMS - Radia¢ni monitorovaci sit’

SUJB — Statni titad pro jadernou bezpeénost

SURO - Statni Gstav radia¢ni ochrany

V. V. i. — vefejna vyzkumna instituce

RDG — radiodiagnostika

RT - radioterapie

NM - nukledrni medicina

RA - radiologicky asistent

RO —radia¢ni ochrana
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