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ANOTACE

Prace je vénovana pouceni, které iniciuje radiologicky asistent pifi vySetieni détskych
pacientll s psychiatrickym onemocnénim metodou MRI. Je ¢lenéna do dvou casti —
teoretické, ktera uvadi do dané problematiky, a praktické, kterda pomoci kvalitativniho
prizkumu mapuje vysledky jiz provedené edukace ve FN Brno, a pfichdzi s novou
moznosti poskytovani informaci tykajicich se vySetfeni pro uvedenou skupinu pacientl

formou nového edukac¢niho materialu.
KLICOVA SLOVA
edukace, détsky pacient, psychiatrické onemocnéni, MRI, radiologicky asistent

TITLE

Education of the pediatric patient having a psychiatrist illness - advise procedure

for radiologist assistant in case of MRI examination
ANNOTATION

The thesis deals with education which is initiated by radiologist assistent in case of MRI
examination of the pediatric patient having a psychiatrist illness. This thesis has two parts
— the first section summarizes the basic problematic, the second one describes the results
of education right done in faculty hospital brno and comes with a new strategy of the

provision of information by way of a new education material.

KEYWORDS
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0 UVOD

Zvolené téma bakalarské prace je Edukace détskych pacientli s psychiatrickym
onemocnénim — postup radiologického pracovnika v piipravé MRI (Magnetic Resonance
Imaging). Autorka si zvolila téma velmi blizké svému budoucimu profesnimu zaméfeni,
ve kterém se chce rozvijet po dokonceni studia. Zvolené téma bylo zacileno na détské
pacienty s psychiatrickym onemocnénim praveé proto, ze se jedna o zna¢nou skupinu, ktera

prichazi na radiologickou kliniku za ucelem vysSetfeni magnetickou rezonanci.

Hlavnim cilem prace je zmapovani a vyhodnoceni informovanosti a zkuSenosti détskych
pacientll s psychiatrickym onemocnénim a jejich rodi¢ii s vysetfenim metodou MRI. Pravé
u této skupiny je velmi dulezité, aby edukacni proces 0 vySetteni metodou MRI byl zacilen
vhodnym zptsobem, jelikoz hluéné vySetfeni v uzavieném prostoru vyvolava v fad¢ nejen
détskych pacienti tzkostné pocity. Vhodné zvolend edukace se pak stdva jednim
Z hlavnich nastrojii eliminace obav z vysetieni a v n€kterych piipadech je diky ni mozné
vySetfeni provést bez uziti celkové anestezie. Dil¢im cilem uvedenym v tezi bakalarské
prace je pak pfipadné vytvoreni edukacniho materidlu jako jednoho z nastroji edukace

pred vysetfenim.

Bakalafsk4 prace je rozdélena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
bakalafské prace jsou struéné popsana nékterd psychiatrickda onemocnéni jako celek;
pedopsychiatrie, kterd tato onemocnéni zkouma; edukace a pojmy s ni se pojici; edukacéni
proces a jeho faze; vySetfeni uplatiovana v pedopsychiatrii a v neposledni fad¢ je zde také
zminéno zobrazovani magnetickou rezonanci, popis samotného vySetfeni a nové trendy
v edukaci uplatiiované v zahrani¢i (Francie) v kontextu sobvyklou praxi v Ceské

republice.

Prakticka cast bakalatské prace je zaloZzena na provedeni a vyhodnoceni kvalitativniho
prizkumu formou Setfeni vedeného metodou strukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla
zvolena proto, aby bylo mozZzné hloub¢ji analyzovat subjektivni zkuSenosti jednotlivcl
s jiz provedenou edukaci pred vySetienim MRI a pfipadné najit dalsi vhodny zptsob,
kterym by bylo mozné edukaci rozsifit a 1épe ji tak ptizplisobit potiebam détskych pacientt
S psychiatrickym onemocnénim a jejich rodi¢lim, ktefi je velmi Casto na toto vySetfeni

doprovazeji.
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Na zaklad¢ provedeni analyzy dat dotaznikového Setfeni dle stanovenych dil¢ich cili
ajejich vysledk a dale zikanych informaci a poznatkli z praxe ve FN Brno a exkurzi
na patiské klinice v 15. arrondissementu, byl formulovan zavér prace s urcitym konkrétnim
doporuc¢enim (edukacnim nastrojem) za ucCelem zlepSeni edukacniho procesu jako
prostiedku eliminace nebo snizeni obav z vysetfeni u détskych pacient s psychiatrickou
poruchou a tim provedeni vysetfeni bez uziti celkové anestezie. Timto byl splnén i diléi cil
bakalarské prace uvedeny v tezi a to vytvoreni eduka¢niho materialu, kery bude jednim

Z nastroju edukace pred vySetienim MRI.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovani a vyhodnoceni informovanosti a zkuSenosti
détskych pacientti s psychiatrickym onemocnénim a jejich rodi¢u s vySetfenim MRI
atometodou kvalitativniho prizkumu formou dotaznikového Setfeni vedeného

prostiednictvim strukturovaného rozhovoru.

1.1 Cile teoretické casti prace
Cil teoretické casti je zaméfen na strucny popis psychiatrickych onemocnéni vybraného
vzorku pacientt jako celku, jejich diagnostiky a s ni spojenou edukaci. Vyzmna ¢ast textu

Vv této Casti je vénovana popisu zobrazovaci metody magnetické rezonance.

1.2 Cile praktické casti

Cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovat a analyzovat fesené téma (problém) a splnit
zadani hlavniho cile bakalafské prace. Jako vhodny nastroj pro vyhodnoceni hlavnicho cile
bakaldiské prace byl zvolen nastroj ve formé kvalitativniho prizkumu z divodu
subjektivity zkuSenosti jedinci pii ziskavani anasledného pochopeni predavanych
informaci ze strany lékatského personalu smérem k pacientim. Dale pak sbér informaci
apoznatkli o novych trendech v edukaci pacientd uplatiiované ve Francii a v Ceské

republice.

Cile praktické Casti jsou pro piehlednost roz¢lenény na jednotlivé diléi cile, které vychazeji
ze zvolenych otevienych otazek kvalitativniho prizkumu dle stanoveného potadi otdzek
dotaznikového Setfeni. Odpovédi na otazky tykajici se zkuSenosti s realizovanou edukaci

byly z hlediska moznosti analyzy zobecnény za ticelem jejich vyhodnoceni a sumarizace.

1.2.1 Zjisténi stavajiciho stavu tykajici se vySetieni metodou MRI
Prvnim cilem otazek v dotaznikovém Setfeni bylo zjistit, zda v minulosti jiz doslo

u respondentt k vySetieni metodou MRI a pripadné v jaké Cetnosti.

1.2.2 Zmapovani realizované edukace
Druhym cilem praktické casti bakalaiské prace je zmapovani realizované edukace
0 vykonu a navazuje tak na predchozi otazky, které mély zjistit u respondenti stavajici
stav, resp. zda maji n&jakou zkuSenost s vySetienim MRI a jeji Cetnost. Prostredictvim
otevienych otazek dotaznikového Setfeni zaméfeného na zjisténi, kdo podal prvotni

informace o vySetfeni, zda podané informace byly pro respondenta dostacujici, a zda byl
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z pouceni patrny vyznam vySetieni, bylo cilem tazatelky zmapovat realizovanou edukaci

ve vztahu k respondentovi.

1.2.3 Hodnoceni realizované edukace ze strany respondentii a navrhy

jinych forem edukace
Treti dil¢i cil praktické Casti bakalatské prace plynule navazal na odpovédi respondentii
tykajici se zmapovani realizované edukace. Cilem bylo zjistit troven nabytych znalosti
ve vztahu k edukovanym klientim tykajici se porozuméni jednotlivych fazi prabéhu
vysSetieni metodou MRI. Odpovédi kazdého respondenta byly generalizovany
do jednotlivych fazi, které vyjadfovaly prubéh vySetfeni za tGc¢elem jejich vyhodnoceni.
Zaroven cilem tazatele bylo zjistit i jiné mozné formy edukace, které by jednotlivi

respondenti preferovali za Gc¢elem doplnéni stavajici edukace.

1.2.4 Novy edukaéni material
Posledni dil¢i cil praktické ¢asti bakalaiské prace vychazi z analyzy odpovédi respondentil
na dotaznikové Setieni vV podobé& vytvoteni dalSiho edukacniho materidlu - videonahravky,
ktera bude doplnovat stavajici realizovanou edukaci a mohla by se tak stat jednim z dalsich
nastrojii fadné piipravy détskych pacientii s psychiatrickym onemocnénim pied samotnym

vysetfenim metodou MRI.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Edukace

V této kapitole budou vysvétleny a definovany dulezité pojmy, které se s edukaci poji,

oziejmen edukacni proces a jeho faze.

2.1.1 Zakladni pojmy pojici se s edukaci
Aby bylo docileno ucinné spoluprace pacienta na jeho 1€¢bé, osetfovacim procesu
a dodrzovani 1éCebného rezimu, je nutné, aby pacient spravné porozumél svému
onemocnéni. Jednou z moznosti, jak tento pfistup zménit, je adresna edukace pacienta
(Mares, Vachkova, 2010).
Souhrnnym oznacenim edukace rozumime vychovu a vzdélavani, tedy celozivotni
rozvijeni daného jedince pusobenim formalnich instituci v kombinaci s neformalnim
prostfedim. Edukace si klade za cil, aby si dany jedinec osvojil nové nabyté védomosti,
poznatky, osvojil si zrucnost v jistych postupech, pifipadné vytvofil nové hodnotové,
citové, postojové a volni struktury — tedy zménil své chovani (Marusakova, 2013).
Edukatorem je rozumén ten, kdo provadi intencionalni edukaci — v tomto ptipad¢ tedy
radiologicky asistent. Edukantem je poté minén ten, kdo je edukovan — v tomto piipadé
dité s psychiatrickou diagnozou, které podstupuje vySetteni MRI a jeho rodice.
Fyzikalné-senzorické elementy, které charakterizuji misto edukace jsou souhrnné nazyvany
jakozto edukacni prostiedi — zahrnuje napt. prostor, v némz edukace probiha, osvétleni,
zvuk, barevné ladéni daného prostiedi atd. (Pricha, 2003).
Edukacni materidly, pfedpisy, edukacni standardy, plany a zakony (souhrnné nazyvéany

jako edukaéni konstrukty) utvareji vyslednou kvalitu edukaéniho procesu.

2.1.2 Typy edukace

Edukace je délena na tii bazalni typy — edukaci zakladni, reedukacni a komplexni.
Zakladni edukaci je rozuména takova, pfi niZ jsou jedinci pfedavany nové védomosti
¢i dovednosti, které nakonec vedou ke zméné postoji, uspotadani Zebiicku hodnot,
dodrzovani daného zivotniho stylu apod. Piikladem je edukace ditéte o nezbytnosti
dodrzovani hygieny dutiny ustni.

Pifi reedukacéni edukaci navazuje edukator na védomosti, které¢ jiz edukant ziskal
fazi onemocnéni byla pacientovi provedena zakladni edukace a po odeznéni akutnich
pfiznakt je cilem prohloubit pacientovy znalosti o zdravi prosp&$na opatieni, kterd pacient
aplikuje v bézném zivoté jako uc¢innou prevenci proti vzniku dalsiho zanétu ledvin.
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Komplexni edukace je takova, pii niz edukant ziskava ucelené poznatky a védomosti,
buduje dovednosti a méni ¢i upravuje své postoje ke zdravi, které maji za cil jeho udrZeni
¢i zlepSeni (Jufenikova, 2010).

2.1.3 Edukacni proces
Edukaénim procesem je rozuména cinnost, pfi niz dochdzi k ueni — at’ jiz zdmérné
(intencionalng) ¢i nezamérné (incidentalng).

2.1.4 Faze edukacniho procesu
Edukace détského pacienta s psychiatrickou diagnézou pii vySetieni MRI ma (stejné jako
obecny edukacni proces) pét sté¢zejnich fazi — posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci
a vyhodnoceni.
Béhem prvni faze musi edukator (radiologicky asistent) ziskat, rotfidit a analyzovat
potiebné udaje o edukantovi (pacientovi). K tomu vyuziva edukator rtiznorodé metody —
at’ jiz pozorovani, rozhovor s edukantem, dotaznik atd. Za idedl je povazovano, pokud
je edukant zdravé motivovan a potieba ucit se vychazi pravé od néj. Pokud je edukatort
vice (radiologic¢ti asistenti, sestry, 1ékafi), je nezbytné, aby si mezi sebou tyto ziskané
informace predavali.
Ve druhé fazi edukacniho procesu jsou oznaCovany problémy a edukacni procesy
pacienta, jejich pri¢iny a faktory, které je ovlivituji. Rozhodujici je edukantiv postoj
k edukaci a potieba byt edukovan.
Béhem treti faze edukacniho procesu je sestaven edukacni plan, stanovi se cile edukace,
eduka¢ni aktivity, jejich frekvence, doba trvani a metody, kterymi bude edukace
provedena. Cile edukace musi byt stanoveny ve spolupraci s edukantem, piedejde se tak
tomu, Ze edukant nepfijme dané cile za své a nebude mit motivaci se vzdélavat. Je zadouci,
aby cile mély podobu doporuceni (nikoliv zdkaz) a byt dosazitelné, méfitelné a ovétitelné.
Edukator musi bezpodmine¢né respektovat edukanta, jeho stav a pravo na svobodné
rozhodovéani.
Ctvrta faze se vyznaGuje realizaci edukace. Edukétor v praxi aplikuje edukaéni plan
Vv konkrétnich podminkach. Pribéh edukace je uzptisoben edukovanému jedinci, edukator
nepouziva odborné terminy, zkratky ani pojmy ze zdravotnického slangu. Edukator rovnéz
klade edukantovi pribézné otazky, aby si ovéfil jeho spravné pochopeni ¢i osvojeni

danych informaci ¢i dovednosti.

V paté, posledni, fazi edukacniho procesu probéhne hodnoceni vysledkii edukace. K tomu,

aby mohla byt edukace povazovana za UspéSnou, je nezbytné ovétit, zda edukant vSemu
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spravné porozumél. Velky pfinos ma pozitivni zpétnd vazba od edukatora naptiklad

ve form¢ pochvaly a ocenéni (Kuberova, 2010).

2.2 Specifika provadéni radiologickych vySetieni u déti
Provadéni radiologickych vySetieni u déti ma oproti vySetfovani dospélych sva specifika.
Je nezbytné, aby bylo vysetfeni spravné¢ indikovano, a byla jasné vyslovena otazka, kterou
ma zodpoveédét. Je nutné pocitat s fyziologickymi odliSnostmi oproti dospélym (napf.
mensi velikost téla; rychlejsi dech; zhorSena, pifip. nemozna spoluprace; vétsi plynatost
stiev atd) a tim, ze déti trpi odliSnymi chorobami. Zejména u téch nejmensich se vyskytuji
nejriznéjsi vrozené a vyvojové vady, jeZ je nutné vysetfit.
VySetieni détského pacienta si zada zkuSeny personal s laskavym ptistupem. K imobilizaci
détskych pacientil byvaji uzivany speciadlni pomicky. Pii vySetteni MRI dochazi casto
k nutnosti celkové anestezie ¢i analgosedace détskych pacientd (Seidl, 2012).

2.2.1 Uziti celkové anestezie pri vySetifeni MRI
Ve vétsing piipadi, v nichz je celkova anestezie pii vySetfeni MRI pouzita, Se jedna o déti
Skolkového a mladsiho skolniho ve€ku. Vyuziva se vSak i pti vysetieni dospélych pacienti,
zejména pak téch klaustrofobickych (v nékterych kategoriich onemocnéni se jedna
az 0 14 % vySetfovanych pacientll). Spravné¢ podané informace o pribéhu vySetieni
pacienta ujisti a uklidni (www.anarlf.eu).
Celkovou anestezii je rozumén reverzibilni navozeny stav, v némz je utlumena centralni
nervova soustava, redukovdno vnimani a reakce na podnéty, které vyvolavaji bolest

(www.medicabaze.cz).

2.3 Trendy v edukaci pri vySetrovani détskych pacientiit MRI

Jak jiz bylo uvedeno vyse, détsti psychiatri¢ti pacienti tvoti velice specifickou skupinu
pacienta, a proto je nezbytné nutné podle nich uzplsobit edukaci b&hem vySetieni.
V nemocnici ve francouzském mésté Bordeaux byl spustén pilotni program ,,I'TRM en jeu*
(MRI hrou), ktery mé za cil se vyhnout pouziti anestezie u déti, pfipravit dit€ na vySetieni,
priblizit mu prosttedi, ve kterém skutecné vysetieni probéhne a tim docilit nejen odbourani
uzkosti ditéte z vySetieni, ale diky tomu 1 zvySeni kvality ziskanych dat.

Na zdejSim radiologickém oddé¢leni maji v détské herné¢ umistény zmenSeny model
pfistroje MRI, na kterém lékaf s radiologickym asistentem ditéti vysvétli nejprve prib&h
vySetieni na détské hracce, kterd se ulozi na stil, na ouSka jsou ji déna sluchatka,

aby neslysela ramus, ktery se bude béhem dé€lani obrazkt ozyvat, a zajede do tunylku.
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Zaroven je ditéti vysvétleno, ze tak jako se béhem vySetfeni nehybe hracka, nesmi se hybat
ani dité, aby byly obrazky pekné a pan doktor z nich poznal, co potiebuje.
Projekt zaznamenal vysoce pozitivni ohlas a momentaln¢ je instalovan do dalSich

francouzskych nemocnic ( www.chu-bordeaux.fr).

Obrazek 1 Détsky herni model piistroje MRI, nemocnice Bordeaux1

Francouzsti kolegové také velice cCasto détské pacienty edukuji za pomoci k tomu
vytvotfenych materialti asociace Sparadrap, o ¢emz se presveédéila i sama autorka béhem
své exkurze na jedné z pafizskych radiologickych klinik. Tato spole¢nost se zabyva
tvorbou obrazkl, fotopiibehii a videi, jez détem hravou, nendsilnou a pfesto Uc¢innou
formou vysvétli divod, kviili némuz jsou hospitalizovani ¢i odeslani na prislusné vySetteni

a vhodné je namotivuji v dodrzovani jejich 1é¢ebného programu (Wwww.sparadrap.org).

2.4 Détska a dorostova psychiatrie

Tato kapitola ma za cil uvést obecnou problematiku détské a dorostové psychiatrie, jejiz
pacienti piichazeji na vySetieni MRI za tGelem diagnostiky ¢i monotoringu jejich
psychiatrického onemocnéni.

2.4.1 Historie détské a dorostové psychiatrie

Ackoliv miZeme v historii najit ojedin€lé prameny popisujici détska psychiatricka
onemocnéni, poruchy, vyvoje ¢i dusevni poruchy, (naptiklad papyrus z doby 1 500 let
pied naSim letopo¢tem, ktery popisuje enurézu — poruchu schopnosti udrzet mo¢ béhem
spanku, jez byl nalezen v egyptském Luxoru; nebo nejriznéj§i prameny hovoftici

0 koktavosti ¢€i epilepsii), az obdobi po francouzské revoluci se vyznaCuje skuteCnym
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ptiklonem spolecnosti k zajmu o dité, jeho vyvoj, potieby a prava; ato nejen o dité
zdravé, ale i 0 déti handicapované, cemuz tak v historii nebyvalo.

Nastava totalni prevrat v dosavadnim chéapani ditdte (od obdobi starého Recka, kde byly
nemocné Ci nechténé déti shazovany z Taygetské skaly, ptfipadné sexualné zneuzivany
ve starém Rimé; pres obdobi kiestanské, kdy je zadkonem zakazano dité zabit a dokonce
jsou budovany prvni cirkevni nalezince; pies piivrat J. A. Komenského k détskému
vyvoji a vzdélavani; az po obdobi osvicenectvi, kdy se Siroka spolecnost skutecné¢ zacina
zajimat o potieby ditéte — rozviji se metody péce o dité, je zavedena povinna Skolni
dochazka, béhem vlady Marie Terezie je rovnéz rozvijen systém péstounské péce atd.)
(Hort, 2000).

V této dob€ jsou pozorovany prvni zmény zab&hlého paradigmatu spolecnosti k détem
majicim psychiatrické poruchy, a to ptedev§im diky spisu "O divochu z Aveyronu”,
kde 1ékai Jean Marc Gaspard Itard popisuje jeden z nejznaméjsich piibéha vicich déti,
které se pokousel vzdélavat a spolu se svymi kolaboratéry zkoumal jejich chovani (Poirier,
1992).

Roku 1841 bylo ve Svycarsku otevieno prvni centrum pro mentalné retardované, v Praze
vzniklo prvni centrum tohoto typu o tficet let pozdéji.

Od té doby se plné rozviji interdisciplinarni spoluprace v zalezitostech tykajicich se déti.
Dvacété stoleti bylo dokonce Svédskou sociolozkou Ellen Keyovou oznaceno jako ,,stoleti
ditéte".

Détska psychiatrie byla posléze vyclenéna jakozto samostatny medicinsky obor
dne 19. kvétna 1933.

Zaklady této discipliné v Ceskoslovensku poklada J. Apetauer, renomovany lékaf
a psycholog, ktery roku 1947 v Praze otevira prvni détské psychiatrické lizkové oddéleni.
V jeho praci zdarné pokracuje J. Fischer, ktery vzdélava a atestuje lékafe v oboru
pedopsychiatrie (Hort, Hrdlicka et al., 2000).

Moznosti psychiatrické diagnostiky a 1écby déti zna¢né obohatilo zavedeni psychoanalyzy
do bézné praxe, na ¢emz maji zasluhu Anna Freud a Mélanie Klein, které tuto metodu
uzpusobily détem (Poirier, 1992).

Ttemi dilezitymi mezniky bylo piijeti Zenevské deklarace prav ditéte (1924), Charta prav
ditéte (1959) a Umluvu o pravech ditéte (1989) (Hort et al., 2000).

"Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uzndvaji, pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a rehabilitacnich zarizeni.

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby Zadné dité nebylo
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zbaveno svého prdava na pristup k takovym zdravotnickym sluzbam.” (Umluva o pravech
ditéte).

2.4.2 Koncepce pedopsychiatrie
Détska a dorostova psychiatrie je definovana jakozto 1ékarska klinicka disciplina studujici
pé¢i o duSevni zdravi déti aadolescentd do 18 let, ktefi trpi duSevni poruchou
nebo se ocitli v akutni krizové Zivotni situaci. Klade si zacil popsat, spravné
diagnostikovat, klasifikovat a 1éCit duSevni poruchy, edukovat o nich, zajistovat
nemocnym rehabilitaci a proti onemocnénim bojovat vhodné zvolenou a cilenou prevenci.
Neopomenutelnou soucasti tohoto 1ékafského oboru je vyzkum (Hort et al., 2000).
Lékati zabyvajici se pedopsychiatrii diagnostikuji a 1é¢i vSechny dusSevni poruchy tazené
v sekci F podle MKN-10 (znaky FOO — F99) a d¢li je do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii
poruchy psychického vyvoje. Druhou skupinou jsou poruchy chovani a emoci se za¢atkem
obvykle v détstvi a adolescenci.
K tomu, aby mohla byt diagnéza u ditéte stanovena, je nezbytné komplexni vySetieni
véetné psychologického, ke kterému v nékterych ptipadech musi byt nutnad dlouhodobé&;jsi
observace pacienta.
Existuji vSak 1 psychiatrickd onemocnéni, ktera nelze zatadit ani do jedné ze skupin, avSak
pravé v détském veku maji fadu specifickych piiznaki — naptiklad schizofrenie, poruchy
ptijmu potravy a afektivni poruchy (Hortl et al, 2000).
Obé skupiny onemocnéni budou nasledné popsany spolu s poruchami, které mezi né patfi.
V ptipadé, Ze je dand choroba pfedmétem zkoumani v praktické ¢asti, bude dale podrobnéji
popsana v kapitole Diagnézy pacientd zahrnutych do praktické casti bakalaiské prace
(kapitola 3.4).

2.4.3 Poruchy psychického vyvoje
Tyto poruchy jsou v MKN-10 Kklasifikovany pod oznaenim F80 — F89.
Patii mezi n¢€ napiiklad Specificka porucha artikulace tfe¢i (F80); Specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti (F81), kam spadaji poruchy ¢teni, psani a Landau-Kleffneriv
syndrom, u né¢hoZ pacient ztraci schopnosti receptivni a expresivni slozky fec¢i, na EEG
jsou patrné zmeény a mohou se vyskytovat epileptické zachvaty; Specifickd vyvojova
porucha motorickych funkci (F82); SmiSené specifické vyvojové poruchy (F83);
Pervazivni vyvojové poruchy (F84), mezi které patii naptiklad autismus, Rettiv
¢i Aspergeriv syndrom; Jiné poruchy psychického vyvoje (F88) a Neurcené poruchy
psychického vyvoje (F89).
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VSechny vySe uvedené poruchy maji spolecné znaky. Naptiklad to, Ze jejich zacatek
jevzdy v kojeneckém nebo utlém véku; projevuji se opozdénim nebo postizenim
vyvojovych funkci, které ovliviiuji biologické zrani centralni nervové soustavy.
U ¢ty pétin déti, které trpi poruchami uceni, dojde k napravé poruchy, pokud je zvolen
optimalni vyukovy rezim, ktery ma vést pravé k oné naprave; avSak u ¢asti populace
ptetrvavaji rezidudlni projevy poruchy az do dospélosti. Pokud se jedna o tézké formy
poruch u€eni, mohou byt pti¢inou niz§iho dosazené¢ho vzdélani.
Vyvojové poruchy ztézuji ditéti komunikaci s okolim, snizuji jeho schopnost adaptace
a komplikuji mu utvareni socialnich vztaht (Hort et al, 2000).

2.4.4 Poruchy chovani obvykle se za¢atkem v détsvi a adolescenci
Jedna se o jedny z nejéastéjSich a nejvice sledovanych poruch détského veku. (choroby
F90 — F98).
Patii sem naptiklad Emoc¢ni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi (F93). Lze mezi
né zatadit napfiklad separa¢ni izkostnou poruchu ¢i fobickou tzkostnou poruchu (ze tmy,
hmyzu, vysky atd); Poruchy socidlnich vztaht se vznikem specifickym pro détstvi
a adolescenci (F94), kam je fazen napiiklad mutismus; tikové poruchy (F95), naptiklad
Tourettliv syndrom.
Lécba téchto poruch byva zalozena na principech kognitivné behavioralni terapie a rodinné
terapie. Pokud se k porucham ptidaji dal$i komorbidity za sniZeni socidlniho fungovani,
jsou indikovana antidepresiva skupiny SSRI. Kratkodobé mohou byt podavany

benzodiazepiny (www.uzis.cz).

2.5 Objektivni vySetiovaci metody v pedopsychiatrii

Diky rychlému rozvoji vySettovacich metod a jejich stale vétSi dostupnosti se v poslednich
letech vyrazné roz$itfily moznosti v diagnostice psychiatrickych onemocnéni u détskych
pacientd.

2.5.1 Laboratorni vySetieni

Jedna se o vySetteni, kterd umoziuji mezioborové propojeni pedopsychiatrie a ostatnich
oborl, predev§im internich a neurologickych. Patii sem naptiklad vySetfeni krevniho
obrazu; vySetfeni iontogramu a acidobazické rovnovahy; vysetfeni funkce jater a ledvin;
vySetfeni funkce zldz s vnitini sekreci; vySetfeni metabolismu tukd, cukrii a bilkovin;
vySetieni kreatinfisfokinazy; imunologickd vysetfeni; toxikologicka vySetieni; vySetieni

plazmatickych hladin 1éki; vySetieni mozkomi$niho moku (Hort et al., 2000).
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2.5.2 Elektrokardiografické vysSetieni (EKG)
Toto vySettfeni se doporucuje provést diive, nez jsou pacientovi podany nekteré 1éky, a poté
v ¢asovém odstupu béhem 1écby (Hort et al., 2000).

2.5.3 Elektroencefalické vySetieni (EEG)
Toto vySetfeni spociva v registraci elektrickych potenciadli z povrchu hlavy. Tvar EEG
vyrazné¢ ovliviiuji dva hlavni faktory — v€k pacienta a stav jeho bdé¢losti. EEG byva
ovliviiovano vétSinou psychofarmak, dokonce existuji typické EEG profily pro jednotlivé
skupiny lék.
Specialnim typem EEG je polysomnografie nebo také spankové EEG — toto vysetieni byva
pouzivano k diagnostice poruch spanku.
EEG muze byt specialné pocitaoveé zpracovano, coz umoziuje zjistit dal§i detaily,
statisticky srovnavat zaznamy apod. (Hort et al., 2000).

2.5.4 VysSetieni evokovanych potenciali (EP)
Jedna se o vySetfeni zmén elektrické aktivity mozku, ale 1 jinych ¢asti nervové soustavy,

po plsobeni zrakovych, sluchovych, somatosenzorickych ¢i motorickych stimuli.

2.5.5 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody zazivaji v poslednich letech mohutny rozvoj, coz vede
ke zrychleni a zpfesnéni diagnostiky nékterych psychiatrickych onemocnéni.
Pedopsychiatrie uzivd v klinické praxi zejména CT a MRI mozku, pfipadné funkéni
vySetfeni (funkéni MRI, MR spektroskopii (MRS), pozitron emisni tomografii (PET)
¢i jednofotonovou emisni vypocetni tomografii (SPECT)) (Hort et al., 2000).
Pocitaova tomografie (computerized tomography — CT) je zobrazovaci metoda, ktera
diky rentgenovému zafeni umoziuje zobrazit vnitini organy ¢loveéka (Seidl et al., 2012).
Diky CT miize byt zobrazena piimo mozkova tkan, komorovy systém, ptipadné ptitomné
patologické zmény (ty se projevi zménou denzity postizené tkan€é — napiiklad krvéaceni
se projevi hyperdenzné; oproti tomu malacie hypodenzné). Pocita¢ vyhodnoti absorpci
RTG zéfeni jednotlivymi tkdnémi a nasledné vytvofi trojrozmérny obraz, ktery se sklada
Z koronarnich, sagitalnich a transverzalnich fezl lebkou a mozkem.
V pedopsychiatrii byly tomogramy nejpodrobnéji zkoumany u nemocnych s prvnimi ataky
schizofrenie (Hort et al., 2000).
Pozitronova emisni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva radionuklidy, které
emituji kladné nabité ¢astice (takovym radionuklidiim se fika pozitrony).

Pfi tomto vysetfeni je pacientovi aplikovdn radionuklid, ktery vyzatfuje pozitrony.
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Ty jiz po par milimetrech zanikaji s elektrony za vzniku dvou fotont. Fotony se od sebe
Sifi v ahlu 180 ° a zachyti je prstencovy detektor. Pocita¢ zpracuje data a vznikne tak 3D
obraz, nakterém je peclivé sledovano prostorové rozlozeni aplikovaného radionuklidu.
Nasledn¢ se provede CT vySetieni, které 1ékaii doplituje anatomické informace k obrazu
Sifeni radionuklidu (Seidl et al., 2012).

Toto vySetfeni ma sviij vyznam piedevsim pfi vySetifeni organickych onemocnéni mozku,
diky ¢emuz je mozné ziskat pfesné umisténi a rozsah funkcéniho postizeni. V souCasné
dobé se diky tomuto vySetieni zkouma schizofrenie a psychofarmakologicky vyzkum
(Hort et al., 2000).

Pii vySetfeni jednofotonovou emisni tomografii je pacientovi aplikovan gama zafic
formou radioaktivni latky, ktera vyzafuje gamafotony, jez zachycuje gamakamera a je tak
ziskana pottebnd informace o funkci tkané, podle toho, kde se toto radiofarmakum usazuje.
Pocita¢ nasledné ziskané informace vyhodnoti a vytvoii 2D obraz. Nevyhodou této metody
je nizka anatomicka presnost pii lokalizaci patologickych tkani, proto byva obvykle
SPECT doplnén CT vySetfenim a Vv pocitaéi je poté provedena fuze obrazu (Seidl et al.,
2012).

Vyhodou této metody je nizsi finan¢ni nakladnost (Hort et al., 2000).

Narozdil od tfi vySe uvedenych zobrazovacich metod, vysetfeni magnetickou rezonanci
nepiedstavuje pro pacienta zatéz ionizujicim zafenim, coz je soucasnym trendem,
kdy je usilovano o minimalizaci této zatéze, protoze obzvlasteé détsky organismus je
k rentgenovému zafeni velmi citlivy.

Dal§imi vyhodami je také to, Ze je mozné zobrazit mozkové tepny bez podani KL;
primarni vySetfeni je provadéno ve tiech rovinach, ¢imz je docileno detailniho zobrazeni
mekkych tkdni (Vomacka et al., 2012).

Princip magnetické rezonance bude podrobné&ji popsan nize, v kapitole 2.6.2 Princip MRI.
Ve srovnani s CT jsou na MRI zobrazena napf. 1 demyelinizacni a zanétliva loZiska.
Mezi hlavni indikace k MRI vySetieni v pedopsychiatrii patii procesy v zadni jamé lebni,
postizeni mozkového kmene a michy.

Specialnim typem MRI je funkéni MRI (fMRI, functional Magnetic Resonance Imaging),
ktera ma oproti klasickému MRI tu vyhodu, Ze je mozné sledovat Casovy pribch
vysetifovaného dé&je. To je vyuzivano naptiklad k zobrazeni zmén pritoku krve mozkem
béhem doby, kdy pacient plni zadané kognitivni tikoly. (Hort et al., 2000)

Dalsim specifickym typem MRI je Magnetickd Rezonanc¢ni Spektroskopie (MRS,

Magnetic Resonance Spectroscopy), kterd umoziuje ziskat informace o biochemickém
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slozeni dané tkang, aniz by tkan musela byt biopticky odebrana a odeslana na rozbor.
Toto vySefeni se pouziva predev§im pii vySetfovani nadord, metabolickych onemocnéni

mozku nebo aktivity roztrousené sklerozy (Vomacka et al, 2012).

26 MRI

Zobrazovani magnetickou rezonanci (MR, MRI = magnetic resonance imaging)
je zobrazovaci metoda, ktera umoziuje zobrazit tkan¢ diky jejich chovani v magnetickém
poli. Ve srovnani s ostatnimi metodami je MRI vyjime¢na piedevsim vysokym kontrastem
mezi tkanémi (Vomacka et al, 2012).
Pracuje na fyzikalnim principu magnetické rezonance (n¢kdy byva tento pojem chybné
pouzivan jako oznaceni zobrazovaci metody) (Ferda et al, 2015).

2.6.1 Historie MRI v kontextu vyvoje dalSich zobrazovacich metod
Od pradavna vynakladali 1ékafi obrovské usili o to, aby pacientovi co nejpiesnéji stanovili
diagnézu. Aby tak mohlo byt u¢inéno, €asto se v historii 1ékafi uchylovali k nejriznéjSim
metodam zjisténi pii¢iny nemoci. UzZiti téchto metod ptedstavovalo pro pacienta mnohdy
veétsi riziko nez témito postupy ziskané informace. Z vyse uvedenych divodu byl vyvijen
stale vétsi tlak na nalezeni kvalitngj$ich a vici pacientovi SetrnéjSich metod diagnostiky.
Zasadni zlom pfiSel v roce 1895, kdy Wilhelm Conrad Roentgen objevil rentgenové
paprsky. Vzhledem k tomu, Ze si tento objev nenechal patentovat, doslo k masivnimu
rozsifeni této metody, jejimu zdokonalovani, s ¢imz souvisi i vyzkum nezadoucich u¢inkd,
které s sebou toto zafeni nese (Vomacka et al, 2012).
Vylepseni prostého rentgenovani dalo vzniknout vypocetni tomografii (70. 1éta 20. stoleti),
diky niz je mozné vytvofit fezy lidskym télem, atak provést presn¢j$i a kvalitnéjsi
diagnostiku. V této dob¢& také zacal byt pro lékaiské ucely vyuzivan ultrazvuk, ktery
narozdil od téchto dvou metod nevyuziva nebezpecné ionizujici zéafeni. Dalsi takovou
metodou je pak pravé metoda zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI), které se rozsitila
v osmdesatych letech 20. stoleti. Pfedchéazel tomu dlouhy vyvoj, ktery zapocal zacatkem
20. stoleti, kdy vznikla kvantova teorie. Ve dvacatych letech 20. stoleti objevil Arthur
Compton elektronovy spin, tii roky po ném Wolfgang Pauli objevuje jaderny spin. Isidor
Isaac Rabi v roce 1938 potvrzuje magneticky kvantovy jev a davd mu néazev nuklearni
magnetickd rezonance (NMR), pracuje na vyvoji prvniho jednoduchého NMR zafizeni,
za coz byl v roce 1944 odménén Nobelovou cenou. Na konci druhé svétové valky pracuji
nezavisle na sobé dvé skupiny védcl (jednu vede Felix Bloch, druhou Edward Purcell)

na vylepSeni tohoto jednoduchého zafizeni. V roce 1952 zisk4vaji oba védci Nobelovu
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cenu. Az do sedmdesatych let 20. stoleti byl jev magnetické rezonance pouzivan vyhradné
v chemii a fyzice k nejriznéjsim analyzam. V roce 1971 zjistil Raymond Damadian,
7e ruzné tkané maji rtzné relaxaéni Casy, o tii roky pozdé€ji se mu podafilo ziskat patent
nauziti MRI v medicin€. V této dob¢ jiz pracoval Paul Lauterburg na kombinaci vyuziti
jevu magnetické rezonance v kombinaci s CT metodou, coz bylo pocatkem tomografické
MR, Lauterburg ziskal v roce 2003 Nobelovu cenu.
V poloviné sedmdesatych let Richard Ernest fazové a frekvencni kédovani Fourierovy
transformace pro matematickou analyzu signalt. Jeho praci vylepsSuje Peter Manstield, oba
jsou ocenéni Nobelovou cenou.
Raymond Damadian zkonstruoval v roce 1977 prvni celotélové MRI zafizeni,
0 rok pozdg¢ji zaklada spolecnost FONAR, ktera v roce 1980 vyrobila prvni komeréni MRI
systém. Od té doby prochazi MRI neustalym vyvojem, véetné MR angiografie a funk¢ni
MRI (Valek, Ziska, 2000).

2.6.2 Princip MRI
Jev nukledrni magnetické rezonance je zaloZen na tom, ze protony v jadrech atomi rotuji
kolem své osy (tomu se fikd, ze maji spin) a jelikoz jsou elektricky nabitymi ¢asticemi,
vytvareji kolem sebe magnetické pole, které se vSak navenek projevi pouze u atomil
s lichym protonovym ¢islem. Magnetické pole téch protond, které maji sudé atomové Cislo,
se totiz vyrusi (protoze se protony sparuji).
U nejhojnéji zastoupen¢ho atomu s lichym protonovym ¢islem v tkanich, vodiku,
pozorujeme nejvyraznéj$i magnetické vlastnosti. Jadro vodiku tvoii pfitom pouze jeden
proton. Ostatni prvky s lichym protonovym ¢islem lze vyuzit pro MR diagnostiku takeé,
avSak ty davaji mnohem nizs$i signél (Ferda et al, 2015).
Jakou ma dané statické magnetické pole intenzitu, oznacuje jednotka Tesla (T). Toto
statické magnetické pole také zplsobi, Ze protony budou vykonavat rotacni pohyb
a Vv transverzalni roviné po obvodu pomysiného kuzele — tento pohyb se nazyva precese
a byva pripodobnovan k pohybu détské kaci. | kdyz se vSechny protony otaci po stejné
kruhové draze stejnou rychlosti, tak ale neni kazdy z nich v jednom daném okamziku
na stejném misté kruhu — protony jsou tedy tzv. Rozfazované. Vysledna frekvence tohoto
precesniho pohybu je zavisla na dvou veli¢inach — a sice na gyromagnetické konstanté
a na velikosti statického magnetického pole. Tento vztah byva oznaovan jako Larmorova
rovnice (Vomacka et al, 2012).

Vektory magnetickych poli protonti vodiku jsou za béznych podminek nahodile
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uspofadany a tkai se navenek chova nemagneticky; po umisténi do silného magnetického
pole se ale vektory protonti nasméruji rovnobézné s jeho vektorem. VéEtSina paralelné,
mens$i ¢ast antiparalelné (Ferda et al, 2015).

V tomto postaveni spinil je ale velikost jejich magnetického momentu v porovnani
se silo¢arami statického magnetického pole extrémné mald, témét nemeéftitelna. Pokud vSak
dojde ke zméné usporadani protonl, zméni se smér magnetického momentu protoni
a bude mozné jej detekovat. Toho se docili tak, Ze je protonim zvnéjsku doddna enrgie
pomoci vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu (n€¢kdy byva pro svoji frekvenci
blizkou frekvenci radiovych vln oznacovan jako radiofrekvenéni pulz). Dochézi k excitaci,
takze proton, ktery ziskal vétsi energii, se vychyli, tzv. dojde k pteklopeni spinu. Frekvence
elektromagnetického impulzu musi opét odpovidat Larmorové frekvenci, aby mohly
protony vodiku danou energii pfijmout. Tento jev je nazyvan jako rezonance.

Po skonceni radiofrekvencniho impulzu se excitované protony vrati zpét do puvodni
polohy a rozfazuji svlij precesni pohyb. Tento Cas se oznacuje jako relaxace. Trvani
relaxace byva oznaCovano zkratkou TR a je zpravidla del$i nez doba excitace
(Vomacka et al., 2012).

Potebny ¢as k obnoveni puivodniho stavu se nazyva relaxaéni - ten je rozliSen na T1
relaxacni Cas a T2 relaxacni Cas. T1 relaxa¢ni ¢as je dobou nutnou k dosazeni 63 %
urovné podélné magnetizace. T2 relaxacéni ¢as je definovan jako pokles pficné
magnetizace na 37 % plivodni hodnoty. Relaxacni €asy jsou odvislé od skladby tkané. Tyto
¢asy nejsou zobrazovany piimo, avSak prostiednictvim T1 a T2 vazenych obrazl. Ttetim,
minoritné pouzivanym, typem obrazil jsou protodenzitné¢ vazené obrazy (PD), které jsou
odvislé od hustoty protont ve tkani. Srovnani sily signdlu v T1 a T2 vaZenych obrazech
poskytne moznost s vétsi piesnosti odliSit jednotlivé tkané. V ptipad¢, Ze jsou objekty
na zobrazeni tmavsi neZ okolni, jsou pojmenovany jako hyposignalni ¢i hypointenzni
a obracen¢ - pokud jsou svétlé, jsou nazyvany jako hypersignalni ¢i hyperintenzni.

Pro tvorbu obrazi slouzi tzv. zobrazovaci sekvence, coz jsou sledy ruznych
elektromagnetickych pulsii. BéZné je provadéno srovnavani obrazi z nckolika typi
sekvenci. Daéle také naptiklad mohou byt vyuzity sekvence s potlacenim signéalu tuku,
vody, specidlni sekvence pro MR angiografii ¢i spektroskopii.

Aby bylo dosazeno zvyraznéni kontrastu, byvaji nékdy béhem MR vySetieni pouzity

kontrastni latky, které méni magnetické vlastnosti tkané (Ferda et al, 2015).
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2.6.3 Zakladni vySetiovaci postupy
Mezi zakladni a nejpouzivanéjsSi vySetfovaci postupy patii zjiStovani relaxacnich Cast
tkadni — T1 a T2. Prtib¢h nékolika excitacnich impulzi mezi jednotlivymi sekvencemi byva
oznacovan jako sekvence. Zakladnim vySetienim MRI je tedy spin-echo sekvence (SE).
Diky rozliSnym relaxa¢nim ¢asim riznych tkani se rozdily v intenzité signalu projevi
riznymi stupni Sedi.
Pti zékladnim vysSetieni byva nejprve pouzit radiofrekvencni impulz, ktery vychyli protony
0 90°. AZ vymizi pficnd magnetizace a rozfazovani, vysle se dalsi impulz, ktery vychyli
protony o 180° a je pouzit polovi¢ni vychylovaci Cas, ktery je zapocCten do vysledného
echo Casu (TE, time to echo).
Inversion recovery (IR) je oznaceni pro specidlni sekvence silné¢ vazené T1, kde
je aplikovan obraceny (tedy inverzni) postup — nejprve je pouzit impulz o 180°
a az nasledné impulz 90°. Doba mezi nimi je nazyvana inverznim ¢asem (IT, inversion
time). Tyto sekvence se pouzivaji, pokud je pii vySetfeni potieba potlacit signal urcité
tkané, napt. FLAIR sekvence, pii které je potlacen signdl vody (vyuziti pfi vySetfeni
mozku); STIR sekvence, pfi niz je potlacen signdl tuku (vyuziti pifi vySetfeni patete)
(Vomacka et al, 2012).
Rychlé sekvence (souhrnné oznaCovany jako gradientni echo) je vétsi mnozstvi riznych
typt sekvenci, diky kterym je zkracena b&Zna doba vySetfeni. Radi se mezi né napiiklad
multi-slice sekvence (béhém cekani v TR je sniman signal ze sousednich tkani, které byly
excitovany diive, ¢imz je ziskano vice fezli najednou), single shot sekvence (je pii nich
zkracena Fourierova rekonstrukce obrazu; byvaji uzivany pii vySetfeni plodu, bficha,
srdce) nebo multi-shot sekvence (vyuzivany pii zobrazeni pankreatickych a Zlucovych

vyvodu ¢i zobrazeni mozkomisniho moku) (Seidl et al, 2012).

2.6.4 Tvorba MRI obrazu
Rekonstrukce obrazu je velice slozity proces, ktery vyuZivd poznatky z nejvyssi
matematiky.
To, jak bude vysledny obraz kvalitni, a jakou bude mit diagnostickou hodnotu, zavisi
na ur¢itych podminkach — vnitinich a vnéjsich.
Vnitini podminky: jednd se o spinovou hustotu (mnozstvi jader volnych vodika
v jednotce objemu), magnetickou susceptibilitu (schopnost tkané stat se magnetickou)

a relaxaéni Casy tkani (rizné tkané maji riizné relaxaéni Casy) (Vomacka et al, 2012).
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Vnéjsi podminky: Zavisi na hodnotach TE a TR (je mozné je ménit; napt. pokud klesne
TR, klesne i amplituda signalu), velikosti statického magnetického pole (intenzita signalu
roste s druhou mocninou velikosti statického magnetického pole, pfi¢emz linearné roste
velikost Sumu), velikosti matice a $ifce vrstvy (tenka velikost vrstvy vede sice K lepSimu
rozliSeni, ale zaroven roste Sum) a na poctu excitaci (kvalita obrazu roste s poctem
excitaci) (Vomacka et al, 2012).
Dale mtze byt MRI obraz znehodnocen riiznymi artefakty (Seidl et al, 2012).
MRI obraz mutze byt znehodnocen faleSnymi zménami intenzity signalu, tvaru a polohy
zobrazovaného objektu, které ale nepodminil Zadny patologicky proces. Tyto zmény
vznikly az v prubéhu zobrazeni. Artefakty MRI obrazu délime do tfi kategorii.
Prvni kategorii jsou pohybové artefakty, které jsou zpiisobeny pohybem zobrazovaného
objektu (napf. dychani, peristaltika, pohyb likvoru ¢i tok krve nebo srdeéni pulzace).
Neékterym se da zabranit, nebo je alespon zmirnit (napf. srdeni pulzace muze byt
synchronizovéana s EKG kfivkou; pohyby dychani mohou byt odstranény zadrzenim dechu)
(Seidl et al, 2012).
Druhou kategorii jsou artefakty chemického posunu a vzniknou pii zméné frekvence
Vv okoli vySetfované vrstvy. Na obraze se projevi zménou intenzity signdlu (tedy snizenim
¢i zvySenim) na rozhranni tkani s velkym obsahem tuku a vody (napf. na rozhranni
mozkoveé tkané a likvoru)
Treti kategorii jsou artefakty vzniklé vlivem homogenit magnetického pole —
nehomogenni slozky magnetického pole mohou zpiisobit zkresleni signalu intenzity.
Nékdy mohou byt zptuisobeny i pritomnosti kovovych implantata v téle pacienta a dokonce
i kovovymi pigmenty v make-upu (Seidl et al, 2012), (Vomacka et al, 2012).

2.6.5 Kontraindikace k vySetieni MRI
Duvody, pro¢ muze byt vySetfeni MRI kontraindikovano, délime do dvou skupin. Prvni
skupinou jsou kontraindikace absolutni. Mezi né patii MR nekompatibilni
kardiostimulator, cévni svorky z feromagnetického nebo nezndmého materialu, kovova cizi
télesa v oku, elektronicky fizené implantaty a inzulinova pumpa.
Druhou skupinou jsou kontraindikace relativni, mezi které patii klaustrofobie, kovova
cizi t€lesa, 1. trimestr gravidity, totalni endoprotézy, stenty, kavalni filtry, svorky —
do 6 tydnti po implantaci (Seidl et al, 2012).

2.6.6 Kontrastni latky pro MRI

Kontrastni latky uzivané pfi MR maji za cil zvySit intenzitu signalu tkang, ktera
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je vysetfovana, protoze relaxani Casy zdravé a patologické tkané¢ se prekryvaji,
coz znemoznuje od sebe tkdné rozliSit, provést spravnou diagnostiku a ptipadné zahdjit
vhodnou 1é¢bu.
Tyto kontrastni latky obsahuji jakozto chemicky zaklad chelaty gadolinia — jedna
se 0 makromolekuly, které nepronikaji do bun¢k a v téle koluji pouze krvi. Z téla jsou
vylucovany ledvinami.
Gadolinium je vyuzivano pro svoji schopnost ménit magnetické poméry ve svém okoli —
atim tedy zkratit oba relaxacni casy T1 1 T2 — tato vlastnost byva oznacCovana
jako relaxivita.
Bily stin na skenu je vysledkem této schopnosti KL — fika se mu hyperintenzita.
Pro postkontrastni zobrazeni se pouzivaji T1 vazené obrazy — v nich se oblasti nasycené
kontrastni latkou zobrazi hypersignalné (tzn. nasycené objekty maji na skenu bilou barvu).
T2 vazené obrazy nebyvaji na postkontrastni zobrazeni vyuzity, protoze
KL na n¢ ma minimalni vliv (Ferda, 2015).
Kontrastni latky uzivané pro MRI vySetfeni jsou déleny podle dvou kritérii. Jednim z nich
je zpusob aplikace KL doorganismu (intravenozné, peroralné, intersticialng,
intraartikularng, intratekaln¢) DalSim kritériem je misto, ve kterém se KL v organismu
distribuuje. Pak rozliSujeme dva typy KL pro MRI. Prvnim typem jsou extracelularné
organové nespecifické KL, které se nevychytavaji cilené v zddném typu bunék; druhym
jsou intracelularné organové specifické KL, které se vychytavaji v bunkach nékterych
tkani (Nekula, Chmelova, 2007).

2.6.7 Nezadouci ucinky kontrastnich latek pro MR
Tak jako u jinych 1é¢iv 1 u KL pro MR mohou byt zaznamenany nezddouci vedlejsi ucinky
po jejich vpraveni do lidského organismu.
Ke vzniku nezadoucich ucinki dochazi zejména u pacientil s alergiemi ¢i astmatem a jedna
se nejcastéji o bolest hlavy, pocit tepla, zvraceni, nauzeu, kiece a vyrazku.
Neexistuje souvislost mezi zvysujici se podanou davkou a zvySenim vyskytu nezadoucich
reakect.
V poslednich letech byva v souvislosti s uzivanim gadoliniové KL pro MR popisovéana
nefrogenni systémova fibréza, jeZ se stala v n€kolika ptipadech i pfi¢inou smrti pacientl
— ve vSech pfipadech se jednalo o pacienty s vaznym poSkozenim funkce ledvin.
Nasledkem téchto udalosti byla vyhotovena stupnice schopnosti KL vyvolat nefrogenni

systémovou fibrozu — vyhlaska SUKL na tyto piipady odkazuje a specifikuje uziti KL
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S vysokym rizikem toto onemocnéni vyvolat:

,, Védecké prezkoumani Evropské lékové agentury (EMA) o depozitech gadolinia v mozku
a jinych tkanich je nyni uzavieno. Zavérecna doporuceni budou zaslana Evropské komisi,
ktera vyda konecné pravné zavazné rozhodnuti platné ve vsech clenskych statech EU. “

(SUKL — Oddéleni Farmakovigilance, 2017).

2.6.8 Kontraindikace k uziti gadoliniovych kontrastnich latek pro MRI
Gadoliniovda KL pro MRI nesmi byt poddna pacientim s téZkou renalni insuficienci,
pti rendlnim selhani; pacientim v obdobi kratce pfed nebo po transplantaci jater
dyalizovanym pacientim; novorozencim a kojencim se Spatnou funkci ledvin
(Seidl, 2012).

Jednou z dalsich kontraindikaci k podédni Gd KL pii MRI vysetfeni je t¢hotenstvi, jelikoz
KL prostupuje pies placentu do plodové vody. Pokud Zena koji, doporucuje se po dobu

24 hodin dité odstavit (www.sukl.cz), (www.crs.cz).

2.6.9 Davkovani kontrastnich latek pro MRI
Pro aplikace KL pfi vySetfeni MRI plati pravidlo ALARA (as low as reasonable achievable
— tak nizkd, jak je rozumné dosazitelné), coz znamend, Ze by vzdy mélo byt podano
nejmensi mozné mnozstvi KL, které presto dostaduje ke zjisténi dané informace (Ceska
Radiologicka Spolec¢nost, 2010).
Kurceni davky KL, kterd bude pacientovi podana, je nutné vychazet z jeho télesné

hmotnosti. Doporuc¢ené davovani se pohybuje kolem 0, 1 — 0, 2 mmol/kg télesné hmotnosti
(Seidl, 2012).

2.6.10 Konstrukce MRI piistroje

V poslednich letech zaznamenava magnetické rezonance obrovsky rozvoj a uziti v rtiznych
oborech, nejen ve zdravotnictvi. Jednotlivé pfistroje se mohou vyrobce od vyrobce lisit
ve své konstrukei, vybaveni a designu, avSak zékladni komponenty pro MRI pfistroj
uzivany v medicing zlstavaji vice méné¢ stejné.

Ptistroj MR se sklada ze silného magnetu a systému anténnich civek, které zajist'uji pfenos
radiofrekven¢niho signalu; gantry; pocitaCového systému, ktery zpracovava signal,
rekonstruuje obraz a archivuje data; vySetfovaciho stolu; vysokofrekvenéniho
a magnetického stinéni slouziciho k odstranéni elektrického Sumu z okoli, aby jiné
elektronické ptistroje neovlivnily funkci MR pfistroje a zaroven tyto jiné elektronické
pristroje chrani pfed Sumem, ktery vytvareji vysokofrekvencni impulsy MR pfistroje;

a doplikovych piistroji — napt. Monitoring dychani apod (www.irfu.cea.fr).
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2.6.11 Bezpecnostni zasady pri kontaktu s pristrojem MRI
K pfistroji MR se vaze nckolik bezpecnostnich zasad, které je nutné dodrzet v ptipadé
kontaktu s nim.
Jiz vySe bylo uvedeno, ze absolutni kontraindikaci k vySetieni MR je stav po zavedeni
kardiostimulatoru (jedinou vyjimku tvoii MR kompatibilni kardiostimulator) nebo jiného
elektrického ¢i magnetického implantatu, pfitomnost feromagnetickych ¢i neznamych
kovovych téles v o¢nici, mozku a oblasti srdce. Ostatni kovové implantaty (ptipadné cizi
télesa) jsou relativni kontraindikaci.
Podstoupeni vySetteni MR nebyva doporucovano v prvnim trimestru t€hotenstvi.
Do vysetfovaci mistnosti je zakdzédno vchéazet s feromagnetickymi kovy, které se mohou
dislokovat a zahtivat. Ve vySetfovné je silné magnetické pole, které je vSak odstinéno
zatizenim ve zdech vySetfovny — tzv. Faradayovou kleci, tim padem nejsou magnetickym

polem ovliviiovany ostatni prostory v okoli vysSetiovny.

2.6.12 Priprava na vySeti‘eni MRI
Pred vysetfenim magnetickou rezonanci neni nutna piili§ slozitd piiprava s vyjimkou
pacientli, v jejichz téle jsou piitomny kovové materidly nebo pacientdl trpicich
klaustrofobii.
V ptipad¢ ptitomnosti kovovych materidlii v téle je nutno urcit piesné slozeni slitiny
véetné jejich vlastnosti, protoZze pii vySetteni MRI dochazi k jejich nezadoucimu ohievu
¢1 ptipadnému nebezpec¢nému pohybu.
Naprosto nevhodné pro vysetieni MRI jsou proto zejména kovy zeleza, niklu a kobaltu,
dale také elektromagnetické a elektrické pfistroje, které jsou voperovany v téle
vySetiovaného (www.fnbrno.cz).
Pokud ma pacient, ktery ma podstoupit vySetieni MRI, fixni ortodonticky aparat,
ortodontista mu pred vySetfenim odvdze odaparitu draténé oblouky, zejména
Z nerezavéjici oceli, a draty chromkobaltové, transpalatindlni oblouky a snimatelné
lingvalni oblouky. Ovéfi pevnost fixace zamki, krouzkl a ptilepenych retencnich drath
a napise pro radiologa prohldseni (formou ,,Vyménného listu" nebo ,,Lékarské zpravy")
0 sejmuti odlucitelné ¢asti a o tom, Ze aparat je spravné fixovan a neni tudiz predpokladan
problém pii vysetfeni MRI (Ceska Radiologicka Spoleénost, 2010).
Pokud mé pacient zaveden kardiostimuldtor a méd podstoupit vySetteni MRI, je nutné
zjistit, zda je slucitelna s MRI a za piitomnosti kardiologa upravit jeho ¢innost. Zaroven

nesmi byt zobrazovana oblast, kde je dany pfistroj umistén, v ptipadé kardiostimulatoru
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se jedna o oblast hrudniku.

Specialni pozornost by méla byt vénovana naptiklad cévnim svorkam, stentim, srdecnim
chlopnim apod. Cizi t€lesa v téle znekvalitiiuji zobrazeni anatomickych struktur, které
mohou byt podstatné pro spravné diagnostikovani onemocnéni a tim padem i naslednou
1é¢bu (www.fnbrno.cz).

Problém vysSetfeni klaustrofobickych pacientli vyplyva z podstaty konstrukce pfistroje,
ktery je podobny tunelu a vyvolava tak v nékterych pacientech klaustrofobické stavy.
Strachem z uzavienych prostort trpi zhruba jeden pacient z dvaceti. Pokud je uzkost
pacienta nepickonatelnou ptrekdzkou k samotnému vySetfeni, byva pacientovi poddna
analgosedace, ve vazngjsich piipadech i celkova anestezie. Vyrobci piistrojli tento problém
v poslednich letech feSi upravenim konstrukce pfistroje — nejmodernéjsi ptistroje maji
velmi kratké gantry, diky ¢emuz byl zaznamenan vyrrazny pokles klaustrofobickych reakci
pfi vySetieni.

Dalsim podstatnym problémem vySetfeni pomoci MR je jeho délka (cca 20-30 min)
provazena zasilenym hlukem pfistroje, coz je opét faktor, ktery negativné ovliviiuje
psychické rozpoloZeni pacienta. Pti béZzném vysSetieni se hladina hluku pohybuje v rozmezi
65 — 95 dB. Tento hluk je zptisoben predevsim pohybem gradientnich civek. Aby bylo
pacientovi vysetieni co nejvice zptfijemnéno, je mozné pouzit tlumici sluchatka.

Z vyse uvedenych divodl je tato metoda vySetfeni nevhodna jak pro pacienty trpici
klaustrofobii, tak pro neklidné pacienty nebo pacienty v bezprostifednim ohrozeni zivota.
V téchto piipadech je tedy nutné vzdy bezpeéné posoudit, zda lze tuto metodu vzhledem
K psychickému stavu pacienta uplatnit. Vzhledem k vySe uvedenym faktorim
Ize u détskych a  gerontologickych pacienti  pfedpokladat naro¢néjsi piipravu
pted vySetienim MRI a vhodné zvolend metoda edukace pacienta miiZze cely proces

vySetfeni vyrazné zkratit a tim padem i usnadnit (Seidl, 2010).

2.7 Prubéh vysetieni metodou MRI

Indikujici 1ékat odesila pacienta na vySetfeni magnetickou rezonanci za ucelem
zodpovézeni otdzky, kterd musi byt pfedem formulovana (naptiklad vylouceni loziskového
poskozeni mozku). Lékar vypise zadanku, probere s pacientem kontraindikace k vysetieni,
a paklize nazna, ze nic nebrani tomu, aby pacient podstoupil vysetieni, pouci pacienta
0 pripravé (ta odvisi od toho, jaky organ je vySetfovan a zda vySetieni probéhne v celkové
anestezii Ci nikoliv. Obvykle neni zapotiebi Zadnad specialni ptiprava, pacient ji a pije

dle standardniho rezimu. Vyjimkou je MR enteroklyza a MR vySetieni jater a zlu¢ovych
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cest, pfed nimz se doporucuje alespont dvé hodiny nejist a nepit. Pokud je pacient béhem
vySetfeni v celkové anestezii, je ptedem piijat na lizkové oddé€leni, kde mu lékat vysvétli
individudlni ptipravu).

Pacient se objedna (pfipadné je objednan indikujicim lékafem) na urcity den na oddéleni
magnetické rezonance, kam se ve smluveny den dostavi s zadankou na vySetfeni
a kartickou pojistovny. Po pfichodu na recepci, kde pacient odevzda zddanku, bude
vyzvan, aby se posadil do ¢ekarny. Béhem cekéani na vySetfeni si pacient precte a vyplni
informovany souhlas, ve kterém jsou obsaZeny zakladni informace 0 vySetieni spolu
s dotaznikem tykajicim se pfipadnych kontraindikaci (www.fnbrno.cz).

Pacient je pozvan do piipravné kabinky, kde dostane od radiologického asistenta pokyny
k odloZeni svrchniho odévu a kovovych a jinych pfedméti (protetické pomticky, vlasenky,
zubni protézy, Sperky, kovové mince apod.). Kdyz je pacient pfipraven, je vyzvan
radiologickym asistentem ke vstupu do vySetfovny. Sem si pacient (zejména u déti
je to velmi zadouci) muze vzit doprovod a byt tak po celou dobu vySetfeni v kontaktu
s blizkou osobou, coZ ma samo o sobé¢ velice ptiznivy vliv na zdarny prabeh vySetieni.
Radiologicky asistent ulozi pacienta na vySetfovaci stil do Zadouci polohy, v niz bude
provedeno vysetieni, a zaroven ho edukuje o nasledujicim postupu (pacient dostane
do ruky baldnek, jehoz stisknutim mtze béhem vysetfeni uvédomit personal o piipadnych
komplikacich — tisen, uzkost z uzavien¢ho prostoru, nevolnost apod). JelikoZ je vySetteni
doprovazeno hlu¢nym projevem pfistroje, obdrzi pacient (a piipadné i doprovod) chranice
sluchu.

U nékterych vySetfeni je nutné pouZzit kontrastni latku, o jejiz aplikaci rozhoduje 1ékat.
Tyto kontrastni latky byvaji pacienty velmi dobfe snaSeny, alergické reakce se projevuji
velmi vzacné, i piesto je ale dulezité védét, zda jiz v minulosti pacient takovou reakci
prodélal.

Vysetteni trva obvykle od 20 do 45 minut a je béhem nich provedeno nékolik sekvenci,
béhem nichzZ je tieba, aby byl pacient v naprostém klidu (www.detskyrentgen.cz).

Po skonceni vySetieni neni obvykle nutné dodrZzovat Zadny specidlni rezim (vyjimku tvofi
pacienti, jimz byla podana sedativa ¢i celkova anestezie). Vysledky vysetfeni byvaji
k dispozici do n¢kolika dni, nejpozdéji do tydne jsou obvykle pacientovi zaslany postou

(www.fnbrno.cz).
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2.7.1 Nativni vySetfeni mozku

Jedna se o zakladni protokol pii obecnych indikacich, u nichz je zddouci zobrazit mozek —
takovymi indikacemi jsou napiiklad bolesti hlavy, vylouceni loziskového poskozeni apod.
Pacient je ulozen na zéadech, je-li mozno bez vétsi rotace a Uklonu, hlava je fixovana
Vv civce. Pro toto vySetfeni se pouziva civka hlavovd multikanalova.

Co se tyCe anatomického rozsahu zobrazované oblasti, pak na transverzalnich sekvencich
musi byt obvykle zachycen cely rozsah neurokrania (od vertexu az po foramen ovale
magnum). Na sagitdlnich fezech pak celd hlava vcetn¢ horni kréni patete (alespon
po obratle C2 — C3). Transverzalni a koronalni skevence jsou zasazovany kolmo na stiedni
rovinu — cilem je zobrazit obé hemisféry mozku symetricky.

Za zé&vazné parametry tohoto vySetieni, které je nezbytné nutné dodrZet, aby byl vysledek
validni, je povazovano: pouziti hlavové civky; provedeni alespon ¢tyi diagnostickych
sekvenci — vzdy FLAIR; pokryti celého neurokrania a dodrzeni orientace vrstev

(Mechl et al, 2014).

2.7.2 VySetifeni mozku s pouzitim KL
Tento protokol vySetfeni byva uzivdn pii vySetifovani pacienti s diagndézami
jako napf. zanéty, abscesy, encefalitidy, nejasna difiizni pos§kozeni mozku atd.
Stejné jako u nativniho vySetieni, 1 zde byva uZivana hlavova civka multikanalova a rovnéz
je zachycovan stejny anatomicky rozsah. Zavazné parametry pii vySetfeni mozku s KL
jsou: postkontrastné provést alesponn dvé T1 vazené sekvence; u T1 vazenych sekvenci
po aplikaci KL nepouzivat inversion recovery; pokryt celé neurokranium nativné

| postkontrastné a dodrzet orientaci vrstev (Mechl et al, 2014).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile
3.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktick¢ ¢asti prace je zmapovani a vyhodnoceni informovanosti
a zkuSenosti détskych pacientd a jejich rodi¢i s vySetrenim MRI, a to formou

kvalitativniho prizkumu prosttednictvim rozhovoru.

3.1.2 Vedlejsi cile
Hlavni cil praktické ¢asti je pro piehlednost rozélenén na jednotlivé diléi cile. Prvni z nich
je zjistit, zda v minulosti jiz doSlo u respondentii k vySetieni MRI a piipadné v jaké
¢etnosti. Druhym cilem je zmapovani realizované edukace 0 vykonu. Tteti cil navazuje
na druhy cil v podob¢ zjisténi urovné nabytych znalosti u jiz edukovanych klientt.
Poslednim dil¢im cilem je vytvofeni eduka¢niho materidlu, ktery bude jednim z nastrojil

radné piipravy pacientl pied vySettenim metodou MRI.

3.2 Prizkumny design

Prakticka ¢ast bakaldiské prace je zaloZena na provedeni kvalitativniho prizkumu formou
dotaznikového Setfeni vedeného metodou strukturovaného rozhovoru. Kvalitativni
pruzkum byl zvolen jako vhodny néstroj s cilem porozumét subjektivnim zkuSenostem
jedincu pii ziskavani a nasledného pochopeni predavanych informaci o zptisobu vySetieni
metodou MRI a pfipadné nalezeni vhodné formy edukace. Metoda zvoleného
strukturovaného rozhovou umozZiiuje pochopit dany problém a zabyvat se jim vice
do hloubky. Rozhovor byl proveden ve formé 6 standardizovanych otazek otevieného typu
(viz ptiloha ¢. 1). Tazatelka méla dopiedu piipravené otazky s uréitym potradim. Otazky
strukturovaného rozhovoru mély za ukol zmapovat pochopeni poskytnutych informaci
0 vySetiovaci metodé MRI ze strany lékatského persondlu vici rodi€im déti trpicich
psychiatrickou poruchou ¢i poruchami a jeji dostate¢nost z hlediska pohledu rodici a déti.
Dale zjistit vyhovujici zpiisob pouceni o vySetfeni metodou MRI a piipadné nalezeni
2017 az unor 2018. Zakladem kvalitativniho prizkumu bylo dodrzeni anonymity
respondentl.

Prvni krok vedouci k ziskani dat pro néslednou analyzu byl zaloZen na nahlédnuti
do dokumentace a vybéru vhodného vzorku pacientli. Druhym krokem bylo nasledné

provedeni Ustnich rozhovort s rodi¢i déti ptip. samotnymi détmi na zédklad€ poloZeni Sesti
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pfedem danych otdzek oteviené¢ho typu. Kvalitativni prizkum zaloZeny na rozhovoru byl
realizovan zamérné na mensim vzorku respondentl, tj. rodici déti s psychiatrickym
onemocnénim (celkem 7). Rozhovor se uskuteCiioval v realném prostiedi FN Brno.
V dal$im z kroki byly jednotlivé rozhovory zaznamenavany pomoci diktafonu a nasledné
prepisovany.

Ziskana data byla v uréeném poradi pacientii oznaCena pismeny A az G auspotradana
podle pohlavi, data narozeni a diagndzy. Dale pak byli pacienti rozélenéni dle ¢etnosti
ve vztahu k véku a Cetnosti pouziti anestezie pii vySetieni MRI vcetné statistickych
vypocti kumulativni a relativni Cetnosti. Cilem bylo v pfehledné¢ formé sumarizovat
zasadni informace o zkoumanych pacientech pro néaslednou analyzu.

Nésledné byly jednotlivé odpovédi na otazky v daném potadi analyzovany s intenci
vyhodnoceni hlavniho cile bakalafské prace. Jednotlivé odpovédi byly generalizovany
za ucelem jejich vyhodnoceni a zevSeobecnéni zavérd. Pfi zpracovani bakalarské prace
byly pouzity programy Microsoft Office Word 2016 a Micsrosoft Office Excel 2016, kde
byly pouzity zejména funkce tvorby tabulek s vypocty a ptislusnych grafh.

3.3 Vzorek pacientii vybranych pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
Pacienti zahrnuti do kvalitativniho prizkumu jsou déti sriznym psychiatrickym
onemocnénim (napf. autismus, poruchy pozornosti, atd.) a jejich rodice. Pocet pacientl
jako vzorek pro danou analyzu je stanoven na 7 ve v€kovém rozpéti 3 az 17 let.

Tabulka 1 pro pichlednost uvadi blize zkoumany vzorek respondentt prizkumu,
kde je uvedeno pohlavi pacienta, vék a druh diagnozy, resp. psychiatrické poruchy.
Ve vybraném vzorku respondentii se jedna celkem o 7 druht diagnoz a to détsky autismus,
mentalni retardaci, vyvojovou dysfézii, schizoafektivni poruchu, poruchu zplsobenou

kanaboidy a poruchu pozornosti.

Tabulka 1 - Vzorek pacientu pro kvalitativni prizkum pro praktickou ¢ast bakalatské prace dle druhu
diagnozy (kvalitativni prizkum, pfiloha ¢. 1)

| Pohlavi Rok Diagndéza
Pacienti .
CH/D*) |narozeni| F71.1 F80.0 F84.0 F90.0 F12.5 F25.0

A CH 2011 0 0 1 0 0 0
B CH 2014 0 0 0 1 0 0
C CH 2012 0 1 0 0 0 0
D CH 2012 1 0 0 0 0 0
E D 2011 0 0 1 0 0 0
F CH 2001 0 0 0 0 1 1
G D 2011 0 0 1 0 0 0

Cetnost dle véku 1 1 3 1 1 1
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Cetnost vyskytu druh@ diagnézy u pacienta

Cetnost vyskytu druhu diagriozy

2

0 —

0

F12.5+F25.0 F90.0
Druh diagnézy

F84.0 F80.0 F71.1

Chlapci @ Divky

Graf 1 — Cetnost vyskytu druhti diagnézy u pacienta (kvalitativni priizkum, p¥iloha &. 1)

Poznamka: Jednotlivé diagnozy jsou vysvétleny a podrobnéji popsany déle.

Tabulka 2 obsahuje tdaje o véku jednotlivych zkoumanych pacientt a jejich pohlavi.

Tabulka 2 - Vzorek pacientii pro kvalitativni priizkum pro praktickou ¢ast bakalaiské prace dle pohlavi
a veku (kvalitativni prizkum, pfiloha €. 1)

o Pohlavi Rok Vék
Pacienti 2
CH/D¥*) narozeni 17 6 5 3

A CH 2011 0 1 0 0
B CH 2014 0 0 0 1
C CH 2012 0 0 1 0
D CH 2012 0 0 1 0
E D 2011 0 1 0 0
F CH 2001 1 0 0 0
G D 2011 0 1 0 0

Cetnost dle véku 1 3 2 1

*) Pozn. CH-chlapec, D-divka

Tabulka 3 navazuje na tabulku 2 a uvadi pro informaci prehled Cetnosti anestezii

pacientli podle vékové kohory a to Cetnosti absolutni a komulativni véetné procentniho

vyjadieni.
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Tabulka 3 - Piehled ¢etnosti anestezii pacientll podle véku (kvalitativni priizkum, ptiloha ¢. 1)

Vék
pacientd Cetnost Cetnost Cetnost
dle anestezie Cetnost relativni | kumulativni
Vék cetnosti absolutni | kumulativni v % v %
17 1 0 0 0,00 0,00
6 3 3 3 50,00 50,00
5 2 2 5 33,33 83,33
1 1 6 16,67 100,00
Celkem 6 100,00

3.4 Diagnozy pacientii zahrnutych do praktické ¢asti bakalarské prace
Jak jiz bylo predeslano v teoretické Casti této prace, v této kapitole jsou stru¢né popsany
diagn6zy pacientl, ktefi jsou zahrnuti do prizkumu bakalafské prace. U zkoumaného

vzorku sedmi respondentti se jednalo celkem o 6 diagnéz dusevnich poruch.

3.4.1 Détsky autismus
Détsky autismus (F 84.0) je celoZivotni porucha mentalniho vyvoje ditéte, jejiz nazev
je odvozen z feckého slova "autos", které byva piekladano jako "sam" ptipadné "ja".
Pti¢ina vzniku détského autismu zatim nebyla objasnéna, ale predpoklada se,
Ze je multifaktorialni — hraje zde tedy roli vice okolnosti — naptiklad dédi¢nost, rizikové
faktory v t€hotenstvi, komplikovany porod atd.
Osoby trpici autismem maji zhorSenou schopnost vnimani neverbalni komunikace, hiife
tedy rozuméji gestim, ocnimu kontaktu atp. Ruku v ruce s touto poruchou
jde i neschopnost vytvafet vztahy, budovat teamovou spolupraci v kolektivu ¢&i sdilet
své zajmy s okolim. Autisti¢ti pacienti mivaji obvykle opozdény vyvoj feci, ktery vétSinou
byvd znacné limitovany, mnohdy maji omezenou slovni zisobu a jejich verbalni
projev je z velké miry tvofen opakovanim slov.
Autisté byvaji Casto fascinovani stereotypnimi ¢innostmi s rutinnim charakterem — napf.
Otevirani a zavirani dvefi. Jejich jemn4 motorika je obvykle naruSena, nejsou schopni
koordinovat své pohyby.
Autistické déti byvaji mnohdy pftecitlivélé na vnimani smyslovych podnéti (zvuk, svétlo,

dotyk, ...) a mohou reagovat nepfimétrené (Www.symptomy.cz).
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3.4.2 Stiedni mentalni retardace sZadnou nebo minimalni poruchou
chovani
Pacienti trpici onemocnénim s kodovym oznaenim F 71. 1 maji vrozeny defekt
rozumovych schopnosti, ¢imz je rozuména neschopnost dosdhnout stupné¢ mentalniho
vyvoje, ktery by odpovidal danému véku (Vagnerova, 1993).
Inteligen¢ni kvocient téchto osob se pohybuje mezi 35 az 49 body (odpovida mentalnimu
predskolnimu az zacatku Skolniho veku). Ackoliv jsou tak tito lidé vyvojové opozdéni
v détstvi, obvykle se dokazi vyvinout k hranici nezavislosti a sobéstacnosti. V dospélém
véku je pak nezbytné jim zabezpecit dostate¢nou podporu k zaméstnani a pti zaclenovani
do spole¢nosti. (Www.uzis.cz)
., Klienti vyzaduji v tomto sméru chranéné prostiedi (tj. hlavné chranéné bydleni

a zameéstnant ) po cely zivot” ( Valenta, Miiller, 2003).

3.4.3 Specificka porucha artikulace feci
Pacienti s touto diagn6zou maji naruSené osvojovani jazyka od ¢asnych vyvojovych stadii
(www.uzis.cz).
Specifické poruchy vyvoje fe¢i a artikulace (F 80. 0) byvaji Casto doprovazeny
pfidruzenymi problémy, mezi které jsou fazeny napiiklad poruchy psani a ¢teni; obtizné
navazovani interpersonalnich vztaht a obtize s chovanim (apps.who.int).

3.4.4 Porucha aktivity a pozornosti
Porucha s kodem F 90. 0 typicka ¢asnym zacatkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota)
se projevuje tendenci neustale zacinat nové a nové aktivity, anizZ by aktivity predchézejici
byly ukonceny. Hyperkineticti pacienti byvaji velmi impulzivni a nadmémné aktivni
(Www.uzis.cz).
Obtizn¢ se vyrovnavaji s disciplinou a uctou k autoritdim, snadno se dostavaji

do konfliktnich situaci (apps.who.int).

3.4.5 Schizoafektivni porucha — manicky typ
Schizoafektivni porucha (F 25. 0) obecné je kombinaci zmén nalad a schizofrennich
pfiznakl (zmény chovani, halucinace, bludy). Dle nalad, které pievladaji, jsou rozliSovany
tfi typy: manicky, depresivni a smiSeny. Béhem tohoto onemocnéni dochazi ke stiidani
dvou obdobi nazyvanych remise a relaps.
Remisi je oznaCovana faze uplného uzdraveni, naproti tomu relaps je chvile,

kdy se onemocnéni opét objevi.
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V komparaci se schizofrenii je prognoéza tohoto onemocnéni pomérné dobra a nedochazi

pii ném k tak velkym zménam osobnosti (Www.uzis.cz) a (www.bohnicebezhranic.cz).

3.4.6 Poruchy duSevni a poruchy chovani zptlisobené uzivanim kanaboidi
Kanaboidy jsou latky, které se v ptirod¢ vyskytuji v konopi (latinsky cannabis) a obsahuji
alkaloidy, zejména THC (tetra-hydro-kanabinol), které mohou vyvolat duSevni poruchu
a poruchu chovani zpisobené uzivanim této latky (F 12. 5). Akutni intoxikace kanaboidy
se projevuje palivymi pocity sliznic dutiny Ustni a hrdla; tachykardii; pfipadné zvracenim.
Tyto nepfijemné stavy pak obvykle ptechazeji ve stavy euforické, kdy je dotyény zvySené
hovorny, uvolnény a ztraci zabrany. Pii dlouhodobéjsSim uzivani této drogy dochazi
ke snazsi manifestaci kongenitalni vlohy k psychotickému onemocnéni; depresim a snizeni

psychické vykonnosti (www.medicabaze.cz).

3.5 Charakteristika pacientii zahrnutych do praktické casti bakalarské
prace
V nasledujicich kapitolach jsou struéné popsani détsti pacienti zahrnuti do praktické casti
bakalarské prace.
3.5.1 Pacient A

Pacient A je Sestilety chlapec s diagnostikovanym détskym autismem (F 84), které¢ho
na vysetieni doprovazi maminka. Vydavd se snim az do vySetfovny, uklidiiuje
ho a je snim az do chvile, kdy je mu podana anestezie. Chlapecek ma autistické rysy
chovéni, rozhovor pouze poslouchd, sdim se do né nezapojuje. Mezi jeho zdjmy patii
dle maminky napfiklad neustalé stavéni kostky na kostku a nasledné bofeni vytvofeného

kominku.

3.5.2 PacientB
Pacient B je tiilety chlapec s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti (F 90. 0)
a vySetfeni MRI podstupuje jiz potieti. Rozhovoru se Ucastni pouze jeho matka, ktera
je spokojena s pfistupem persondlu a velmi si ceni toho, ze se synem muize v dobé

vySetfeni pobyvat ve vysetiovné, az do té doby, nez mu bude podéna anestezie.

3.5.3 PacientC
Pacient C je pétilety chlapec s poruchou artikulace a teci (F 80), ktery je stejné

jako ptedchozi pacient hospitalizovan na klinice détské neurologie. Dotazovana byla jeho

matka, chlapec nekomunikoval, o rozhovor nejevil zajem.
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3.5.4 Pacient D
Pacient D je pétilety chlapec s diagnostikovanou stfedni mentalni retardaci (F 71. 1).
I on bude vysetien metodou MRI v celkové anestezii, a proto je hospitalizovan jiz nékolik
dni dopfedu na klinice détské neurologie, jelikoz ho ¢eka vice vySetfeni. V nemocnici
Snim na pokoji pobyvaji oba rodice, jak otec, tak matka. Oba synové diagndze plné
uzpusobili rytmus svého Zivota, i pfes synovu velmi komplikovanou povahu ho bezmezné
miluji a z jejich vzajemného vztahu je citit upiimna laska.

3.5.5 PacientE
Pacientkou E je Sestileta hol¢i¢ka s détskym autismem (F 84), a jelikoz je dopiedu jasné,
ze vySetieni MRI podstoupi v celkové anestezii, je v dobé rozhovoru hospitalizovana
na klinice détské neurologie, kde s ni na pokoji pobyva matka. Hol¢icka se do rozhovoru
zapojila pouze par slovy, piisobila nervézné, celou dobu si hrala se zipem na Satech

panenky.
3.5.6 Pacient F

Pacient F je sedmnactilety chlapec, ktery se po souhlasu rodi¢i rozhovoru ucastni
bez jejich pfitomnosti. Po poziti kanaboidi se u né zaCaly projevovat pocity
depersonalizace a rozvijet poruchy chovani. Odebral se proto po svéfeni rodi¢im
na doporuceni détského lékate na psychiatrickou kliniku. Zde mu byla diagnostikovana
dvé onemocnéni - Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim kanaboidl
(F 12. 5) spolu s psychoafektivni poruchou — konkrétné manicky typ (F 25. 0). Chlapec
je jiz delsi dobu hospitalizovan na psychiatrické klinice, kde s nim také byl proveden
rozhovor. Pobyt zde ho jiz pon€kud znepokojuje.
3.5.7 Pacient G

Pacientkou G je Sestileta divka trpici détskym autismem (F 84). Na vysetieni ji doprovazi
jeji otec, do jehoz péce je dcera po rozvodu svétena. Hol¢i¢ka se do rozhovoru misty
zapojila, jinak si listovala obrazkovymi encyklopediemi, které sissebou pfinesla

do nemocnice, coz ji pomaha se béhem hospitalizace na klinice détské neurologie zabavit.

3.6 Analyza dat kvalitativniho prizkumu
Analyza dat kvalitativniho prizkumu je zaloZena na generalizovani jednotlivych ziskanych

odpovédi v daném potadi a vyvozeni zavéru.
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3.6.1 ZkuSenost pacienti s vySetirenim MRI
Otazka ¢. 1: Podstoupil/a jste jiz vySetfeni magnetickou rezonanci? Mate s timto

vysetienim né¢jakou zkusenost?

Tabulka 4 - ZkuSenost s vySetienim MRI (kvalitativni prizkum, pfiloha &. 1)

Pohlavi| Podstoupeni vysetieni " Y e s

= | rodice MRI ditétem ZkuSenost s vysetienim MRI
C
Q
z N )
3 o B VSTRICNOST | PRIJEMNE POVE(?OM'
2 | Jena A REDI |\ epmscni
5 v/ NE PERSONALU | PROSTREDI T
o muz

1x | 2x | 3x [|[ANO| NE |ANO| NE |ANO| NE [ANO| NE
A VA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B | Z+M 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
C yA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D VA 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
E VA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
F M*) 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
G M 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Pfi vyhodnocovani otazky o podstoupeni vysetfeni metodou MRI uvedlo 5 respondetnd,
Ze zatim toto vySetfeni nepodstoupilo. Jeden respondent uvedl, Zze vySetfeni jiz jednou
podstoupil a jeden dotazujici sd€lil, Ze toto vysetieni absolvoval celkem dvakrat.

Odpoveédi na dalsi otazku tykajici se zjisteni zkuSenosti s timto vySetfenim byly z hlediska
moznosti vyhodnoceni zobecnény (viz tabulka). Nékteti respondenti uvadéli v odpovédich
obavy z vySetfeni (trauma, klaustrofobie, atd.), naopak néktefi obavy nem¢li, dalsi
pak hodnotili vstficnost personalu a prostiedi nemocnice. Pfi odpovédich nékteti
téz zminili, zda maji ¢i nemaji urcité povédomi o metode€ vysSetieni. Na zédklad€ uvedenych
riznorodych odpovédi byly tyto odpovédi zobecnény za tcelem jejich vyhodnoceni
a sumarizace (viz tabulka).

Celkem tii respondenti uvedli, ze maji obavu z vySeteni a jeden nema. Dva respondenti
hodnotili vstficnost personalu a jini dva zase pifijemné prostfedi. Dva uvedli, ze maji

povédomi o vySetfeni. Jeden respondet neodpovédél na tuto otazku vibec.

3.6.2 Informace o vySetieni

Otazka ¢. 2: Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?

Z odpovédi vsech respondent vyplynulo, ze 5 respondentli se dozvédélo prvotni
informace o vySetieni MRI ze strany 1ékate (pediatra), jeden od lékate (psychiatra) a jeden
dalsi od zdravotni sestry.
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Tabulka 5 - Informace o vySetfeni (kvalitativni prizkum, piiloha ¢. 1)

Pohlavi rodice i
Informace o vysSetreni
Rodig (respondenta)
paciental o kat kat Zdravotni
(pediatr) (psychiatr) sestra

A Zena 1 0 0
B Zena+muz 1 0 0
C Zena 1 0 0
D Zena 0 1 0
E Zena 0 0 1
F muz*) 1 0 0
G muz 1 0 0
Celkem 5 1 1

*)Pozn.: Jednalo se o dité ve veku 17 let, u ostatnich byli tdzani rodice déti

3.6.3 Stanovena troven podani informaci

Otazka ¢. 3: Byly pro Vas podané informace dostacujici?

Tabulka 6 - Stanovena uroven podani informaci (kvalitativni prizkum, pfiloha €. 1)

Pohlavi rodice . . o q
Stanovena uroven podani informaci
Rodig (respondenta)
pacienta
Zena/muz dostacujici nedostacujci | neodpovédél/a
A Zena 1 0 0
B Zena+muz 0 0 1
C Zena 1 0 0
D Zena 1 0 0
E Zena 1 0 0
F muz*) 0 0 1
G muz 0 1 0
Vysledek 4 1 2

*)Pozn.: Jednalo se o dit€ ve veku 17 let, u ostatnich byli tdzani rodice déti

Z analyzy dat otazky €. 3 vyplynulo, Ze Ctyfi ze sedmi respondentli potvrdili dostatecnost
Vv poskytnuti informaci s tim, ze néktefi uvedli jejich pfili§ velkou podrobnost, ktera vede
K nerozliSeni podstatnych informaci a jejich zapomenuti. Ostatni uvedli, ze bud
pro n¢ informace byly nedostate¢né, nebo nebyli schopni na danou otazku adekvatné

odpovedet.
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3.6.4 Vyznam vySetieni plynouci z pouceni

Otéazka ¢. 4: Byl z pouceni patrny vyznam vysetieni?

Tabulka 7 - Vyznam vySetieni plynouci z vySeteni (kvalitativni prizkum, ptiloha ¢. 1)

Pohlavi rodice Vyznam vysetfeni plynouci z pouceni
Rodig (respondenta)
pacienta
Zena/muz ANO NE NEVIM
A Zena 1 0 0
B Zena+muz 1 0 0
C Zena 1 0 0
D Zena 1 0 0
E Zena 1 0 0
F muz*) 0 0 1
G muz 1 0 0
Celkem 6 0 1

VSichni respondenti kromé jednoho odpovédéli na danou otdzku, ze jsou si na zékladé

pouceni védomi dulezitosti ¢i zdsadnosti vySetfeni svého ditéte. Jeden respondent

nedokézal odpovédét.

3.6.5 Faze vySetieni metodou MRI — zminéné postiehy respondenti

Otazka €. 5: Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu

vysetieni.

Tabulka 8 - Faze vySetfeni metodou MRI — zminéné postiehy respondenti (kvalitativni prizkum, ptiloha

¢.1)
Pohlavi rodice ; e . f e . .
Faze vySetreni metodou MRI - zminéné postrehy respondentt
.. | (respondenta)
Rodic
acienta Fi 2Y4 i ~
g . . Prlrirava Inform. Instrvuktaz Popis .| Setrnd | Vysledek
Zena/muz pred pred provedeni v oy
v oy souhlas v iy . .v .| metoda | vysetreni
vysSetfenim vysetfenim | vysetieni
A Zena 0 0 0 1 1 0
B Zena+muz 0 0 0 1 1 0
C Zena 0 0 0 1 0 0
D Zena 0 1 1 1 0 0
E Zena 0 0 0 1 1 0
F muz*) 0 0 0 1 0 0
G muz 0 0 0 1 0 0
Vysledek 0 1 1 7 3 0

*)Pozn.: jedna se o 17 let starého chlapce — pacienta, se kterym byl veden rozhovor
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Klasifikace v tabulce ¢islem 1 znamena ,,zminéno* a ¢islem 0 znamena ,,nezminéno*.
Vyhodnoceni odpovédi kazdého respondenta na otdzku ¢. 5 bylo generalizovano
do jednotlivych fazi, které vyjadiuji prubéh vysetfeni metodou MRI za ucelem jejich
zpracovani. K jednotlivym fazim bylo dle vyjadfeni respondentti pfifazeno cCislo 1,
coz znamenalo, ze Si respondent tuto fazi vySetfeni zapamatoval a nasledné ji v rozhovoru
zminil jako dulezitou.

Dulezité¢ faze vySetfeni metodou MRI, které by si mél dany respondent zapamatovat
Z ptedchozi edukace, jsou nasledujici:

Piiprava pred vySetfenim — ackoliv Sest ze sedmi déti zahrnutych do prizkumu bylo
vysetieno v celkové anestezii, pfed niz musi dité lacnit, nikdo z rodict tento fakt nezminil.
Informovany souhlas — je svobodny a informovany souhlas pacienta, na jehoz zakladé
je mozné poskytnout pacientovi zdravotni sluzby. Formu informovaného souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb dale upravuje zékon ¢. 372/2011 Sb. Soucasti tohoto
souhlasu je také dotaznik, v némz je pacient dotazovan ohledné piipadnych kontraindikaci
Kk vySetieni metodou MRI. O tom, Ze pied vySetfenim tento pisemny souhlas podepsala,
se v rozhovoru zminila pouze matka pacienta D.

Dalsim dulezitym bodem pii popisu pribéhu examinace metodou MRI je instruktaz
pacienta pi‘ed vySetfenim. Sem je fazen rozhovor radiologického asistenta s pacientem,
béhem né&hoZ si RA ovéfi, Ze pacient dodrzel pfipravu; zeptd se na piipadné nejasnosti
z vyplnéného dotazniku, ktery je soucasti informovaného souhlasu a déale pacienta instruuje
k odlozeni kovovych pfedmétl, Sperkt, naslouchadel, bryli atd. Pacient je vyzvan
ke vstupu do vySetiovny. Netplné tuto ¢ast popsala matka pacienta D.

Popis provedeni vySetieni — vstupem pacienta do vySetfovny zac¢ina faze postupu, kterou
alespoil Castecné popsali vSichni dotdzeni respondenti. Pacient se umisti na vySetfovaci
sttl, dale postup zavisi na tom, zda bude vySetfovan za pouziti anestezie ¢i ne; zda bude
pouzita KL; a pochopitelné, kterd ¢ast téla bude vySetiena a jakymi typy sekvenci.

Setrni metoda — metoda MRI spolu s ultrazvukem jsou oproti jinym zobrazovacim
metodam, které vyuzivaji ionizujici zafeni, metodou k lidskému zdravi Setrnou — zejména
pak k détskému organismu, ktery je k ionizujicimu zafeni 2-3x nachylné&jsi. Tento fakt
zminili tfi respondenti ze sedmi — a sice matka pacienta A, rodi¢e pacienta B a matka
pacientky E.

Vysledek vySetieni - O tom, jakym zplsobem budou respondenti informovani

0 vysledcich vysetfeni, se nikdo z nich nezminil.
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Z vyhodnoceni dat uvedenych v tabulce vyplynulo, Ze vSichni dotazovani respondenti byli
schopni popsat provedeni samotného vySetfeni a to jesté v netiplné formé. Tii respondenti
zaznamenali, ze se jednd o v porovnani s jinymi zobrazovacimi metodami o Setrné
vysetieni a pouze jeden respondent postiehl pii edukaci fakt, ze mu pred vySetfenim bude
dan k podpisu informovany souhlas spolu s dotaznikem tykajicim se pfipadnych
kontraindikaci. Tento respondent také jako jediny zminil, ze se bude béhem vySetieni tidit
instrukcemi radiologického asistenta.

V konkluzi analyzy odpovédi je patrné, Ze nastaveny zpiisob pienosu informaci
prostfednictvim ustniho sdéleni mezi sdélovatelem (lékaft, sestra ¢i radiologicky asistent)
arodicem ditéte je nedostacujici. Rodi¢e jsou prehlceni mnozstvim informaci, které
si nejsou schopni pouze na zakladé ustniho rozhovoru zapamatovat, dale je utfidit,
zpracovat a vyhodnotit.

3.6.6 Vhodnost zpiisobu pouceni o vySetieni a mozZné jiné formy edukace

Otazka €. 6: Vyhovoval Vam zplisob pouceni o vySetfeni? Myslite, Ze by pro Vas jina

forma byla vyhodng;jsi?

Tabulka 9 - Vhodnost zpusobu pouceni o vySetieni a mozné jiné formy edukace (kvalitativni prizkum,
ptiloha ¢. 1)

Vhodnost zplsobu pouceni o vySetfeni a mozné jiné formy edukace
Pohlavi _
Rodi¢ | rodice [ v T | 3 Dal3i vhodné formy edukace
pacienta % D g é
< «w < > . 7 7 "
sena/mus z S T g pisemny | obrazovy Video Nazorna
text text prezentace | kazka
A Zena 0 1 0 1 0 0 0
B Zena+muz 0 1 0 0 0 1
C Zena 0 1 0 1 0 0 0
D Zena 0 1 0 1 0 0 0
E Zena 0 1 0 0 0 1 0
F muz*) 1 0 0 0 0 0 0
G muz 1 0 0 0 1%*) 0 0
Vysledek 2 5 0 3 0 1 1

*) Pozn.: pii1 odpovédi rodice détsky pacient uvedl, Ze by uvital komiks

Pti vyhodnocovani vhodnosti zplisobu pouceni o vySetfeni metodou MRI vyplynulo,
ze 5 respondentli ze 7 uvedlo, Ze jim tento zplUsob pifenosu informaci vyhovoval pouze

casteCné. Pii odpoveédi na dalsi otazku uvedli, Zze pro lepsi nazornost a zapamatovani
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informaci by volili bud’ pisemny text ve form¢ letdku, obrazového textu, videa ¢i ndzorné

ukazky.

3.7 Zavér kvalitativniho prizkumu

Z provedené analyzy odpovédi vsSech Sesti otazek vyplynulo, ze je zapotiebi zpracovat
dalsi edukacni material, ktery bude jednim =z potiebnych néstroji pii edukaci
pred vysetienim MRI. Jako nejvhodné€jsi formu na zakladé rozhovort byla zvolena

videonahravka, kterd v sobé spojuje obrazové vijemy, psany text i praktickou ukazku.
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4 DISKUSE

Popisuje, shrnuje a porovnava udaje z literatury s vysledky provedeného vlastniho
kvalitativniho vyzkumu (dotazniky), s vysledky ziskanymi na zaklad€ vlastnich poznatka
a zkuSenosti z praxe ve FN Brno a z exkurze na pafizské klinice v 15. arrondissementu.
Toto téma: ,Edukace détskych pacienti s psychiatrickym onemocnénim — postup
radiologického pracovnika v ptipravé MRI“ nebylo dosud v oficidlni literatufe samostatné
zpracovano a neni k dispozici ani mnoho relevantnich statistickych dat. Béhem praxe
ve FN Brno méla autorka moznost zjistit, ze K tomuto tématu nejsou k dispozici oficialni
prameny informaci, ani prizkumy v publikované literatufe a ani zadna statisticka data
Z MRI pracovist’ nemocnic, kterd by byla vyuzitelnd k dané bakalaiské praci.

Jedinym zdrojem informaci byla autorce tzv. ,,Sedd literatura“. Timto pojmem jsou minény
formalné nepublikované dokumenty instituci, které neprosly béznym vydavatelskym
procesem, a které je obtizné vyhledat, jelikoz nejsou distribuovany do prodejni sité.

Autorce se pres veskerou snahu nepodafilo tyto dokumenty ziskat pro pouZziti.

4.1 Diléi vysledky kvalitativniho prizkumu

Kvalitativni prizkum byl proveden prostfednictvim dotaznikového Setfeni zdkonnych
zastupcti détskych pacientli s psychiatrickou diagnézou. Prvotni podminkou provedeni
prizkumu bylo sestaveni vhodné cilové skupiny respondenti a to prostiednictvim
nahlédnuti do dokumentace a nasledného peclivé provedeného vybéru vzorku détskych
pacientll s pfislusSnym souhlasem jejich rodi¢t. Do cilové skupiny byli vybrani détsti
pacienti S rozliSnymi psychiatrickymi diagnézami, riznym vékem a pohlavim, ktefi
pochézeli z riiznych socidlnich skupin. Celkem bylo dotazovano 7 respondentd.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno metodou strukturovaného rozhovoru ve formé Sesti

standardizovanych otazek otevieného typu dle stanoveného potadi. (viz pfiloha €. 1).

4.1.1 Prvni priizkumna otazka
Otazka: Podstoupil/a jste jiz vySetfeni magnetickou rezonanci? Mate s timto vySetfenim
néjakou zkusenost?
Prvni prizkumna otazka méla zjistit stavajici stav, tj. zda doty¢ni pacienti jiz podstoupili
vySetieni metodou MRI a zda maji stimto vySetfenim zkuSenost. Bylo zjiSténo,
ze 5 respondentll vySetfeni zatim nepodstoupilo, 2 respondenti vysetieni jiz podstoupili.
Vysledkem odpovédi tykajicich se zkuSenosti s vySetienim metodou MRI bylo to,

ze celkem tii respondenti uvedli, Ze maji obavu zvySetfeni a jeden obavu nema.
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Dva respondenti hodnotili vstficnost persondlu a jini dva zase piijemné prostiedi.
Dva uvedli, Ze maji povédomi o vySetieni.

4.1.2 Druha prizkumna otiazka
Otazka: Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?
Druha otazka sméfovala na zjisténi, kdo podal pacientim prvotni informace o tomto
vySetieni. Navazujici vyzkumné otazky zjistovaly, zda podle respondenta byly informace
dostacujici a zaroven zda byl z pouceni patrny piinos vysetieni pro pacienta.
Z provedené analyzy odpovédi vyplynulo, Ze vétSina respondentll se prvotni informace
0 vysetieni dozvéde€la ze strany 1ékare - pediatra, jeden od 1ékate — psychiatra a dale jeden

od zdravotni sestry.

4.1.3 Treti prazkumna otazka
Otazka: Byly pro Vas podané informace dostacujici?
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze sice Ctyii ze sedmi respondentti potvrdili
dostate¢nost v poskytnuti informaci s tim, ze nékteti uvedli jejich pfili§ velkou podrobnost,
ktera vede k nerozliSeni podstatnych informaci a jejich zapomenuti. Ostatni tfi uvedli,
zebud pro n¢ informace byly nedostatecné, nebo nebyli schopni na danou otazku

adekvatné odpovédet.

4.1.4 Ctvrta prizkumna otizka
Otéazka: Byl z pouceni patrny vyznam vySetieni?
Sest ze sedmi respondenti si bylo védomo dilezitosti vySetfeni, kromé jednoho

respondenta, ktery na otdzku neodpoveédél.

4.1.5 Pata prizkumna otazka
Zadani: Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a prib&hu
vysetieni.
Cilem paté prizkumné otazky dotaznikového Setfeni bylo zmapovat, jak doty¢ny/a
porozumél/a prubéhu vysetieni. Nasledné na ni navazovala posledni otazka, ktera méla
za cil zjistit vhodnost zplisobu provedené edukace (pouceni o vySetieni) a zaroven ziskat
poznatek na piipadnou jinou vhodngjsi formu edukace v ptfipad€, Ze dotycny zplsob
edukace respondentim nevyhovoval ¢i byl nedostatecny.
Aby odpovédi respondentl na patou otdzku bylo mozno vyhodnotit, byly odpovédi
respondentll generalizovany do jednotlivych fézi pribéhu vySetfeni, kterd obsahuje
pfipravu pfed vySetfenim, informovany souhlas pacienta resp. zdkonnych zéstupct,

instruktaz pacienta pfed vySetfenim, popis provedeni metody vySetieni a jeho Setrnost
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a posledni zplisob a doba na sdéleni vysledku vySetteni. Z vyhodnocenych dat odpoveédi
na patou otazku vyplynulo, Ze vSichni dotazovani respondenti byli schopni popsat jednu
fazi z celkového procesu vysetieni. Tou byl stru¢ny popis samotného vySetfeni, i kdyz
V neuplné forme. Pouze jeden respondent si zapamatoval, ze mu pied vySetfenim bude dan
k podpisu informovany souhlas spolu s dotaznikem tykajicim se pfipadnych
kontraindikaci. Tento respondent také jako jediny zminil, Ze se bude béhem vySetfeni fidit
instrukcemi radiologického asistenta. Ostatni faze prubéhu edukace vySetfeni, resp.
dilezité informace, které by pacient (i jeho zakonny zastupce) m¢l védét. Respondenti
nezminili (pfipravu pied vysetfenim, instruktaz pacienta pied vySetfenim, zptiisob a doba
sd¢leni vysledku vySetienti).

4.1.6 Sesta prizkumna otizka
Otazka: Vyhovoval Vam zptisob pouceni o vysetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodné;$i? Napft. edukacni letacek, ...
V Sesté¢ prizkumné otdzce dostali respondenti prostor k vyjaddieni svych navrhi na
ptipadné zlepseni formy edukace o vysetfeni MRI.
Zavéry vyvozené z analyzy odpovédi respondentti na posledni otazku lze shrnout tak,
ze 5 respondentiim ze 7 vyhovoval Ustni ptenos informaci jen ¢aste¢né. Pro lep$i ndzornost
a zapamatovani si pfenaSenych informaci by volili zdroven jesté tiStény text ve formée

letaku, obrazového textu, video ¢i nazornou ukazku.

4.2 Shrnuti dil¢ich vysledki kvalitativniho priazkumu

V konkluzi analyzy odpovédi je patrny vysledek, ze nastaveny zplisob pienosu informaci
prostfednictvim pouze Ustniho sdéleni mezi sdélovatelem (l€kaf, sestra ¢i radiologicky
asistent) arodi¢em ditéte je nedostacujici. Rodice jsou piehlceni mnozstvim informaci,
které si nejsou schopni pouze na zdkladé Gstniho rozhovoru zapamatovat. Déle je utfidit,
zpracovat a vyhodnotit. Potvrzuje se tak tvrzeni spoleCnosti Sparadrap, Ze edukace
obohacena o psany text v kombinaci s obrazky, fotografiemi, pfipadné obrazovymi vjemy

vede k lepSimu vytvoteni pamétovych stop u edukovaného.

4.3 Poznatky z praxe FN Brno a odborné literatury

Béhem praktické stdze ve FN Brno pfiSla autorka do kontaktu s kvalifikovanymi
a proskolenymi zaméstnanci s dlouhou praxi v oboru, ktefi ji ochotné zasvétili do bézného
provozu. Piedali ji mnoho cennych rad a sdélili praktické poznatky. Autorka byla procesu
edukace pacientli mnohokrat pfitomna a jako nejsilnéj$i poznatek si odnesla to, jak jsou

zdravotniCti pracovnici nuceni v co nejkratS§im mozném case sdélit pacientim maximum
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podstatnych informaci. Je to velmi ¢asové a psychicky naro¢né pro zdravotnicky personal,
jelikoz edukace pacientl s psychiatrickym onemocnénim a jejich rodici je naro¢néjsi,
nez U pacientd bez onemocnéni. Zaroven jsou predavané informace pro pacienty vlivem
Casové tisn¢ a narocnosti edukace slozit¢ zapamatovatelné, coz je zcela v rozporu
s idealnim popisem edukacniho procesu Kuberové (2010), kterd uvadi postup sestavajici
zpéti fazi - posouzeni, diagnostiky, planovéni, realizace a vyhodnoceni. Kuberova
napiiklad uvadi, Zze edukator vyuziva riznorodé metody k uvodni analyze pacienta
(socialni skupina, dosazené vzdé€lani, komunikacni dovednosti, ...) — at’ jiZ pozorovani,
rozhovor ¢i dotaznik, a diky tomu pak voli adekvatni zpisob edukace. V praxi vSak
na zrealizovani takto rozfazovaného edukac¢niho procesu nejsou dostatecné casové
moznosti. Forma edukace je volena podle prvniho dojmu ¢i na zdkladé informaci
ziskanych kratkym rozhovorem s pacientem. Dotazniky se v praxi nevyuZzivaji. Zdravotnici
nemaji prakticky jiz zadny prostor si nasledné¢ formou zpétné vazby ovéfit, zda pacienti
porozuméli v§em podstatnym informacim.

Komplexni edukace v plné své podobé podle Jufenikové (2010) je tak v praxi mnohdy
nahrazena prostym sdélenim informaci pacientovi.

Dulezitym aspektem pro spravny pribéh edukace, jak popisuje Pricha (2003), je rovnéz
prostiedi, ve kterém edukace probihd. Odosobnénd Spatné osvétlend nemocni¢ni chodba
¢i klimatizovana vySetfovna, ve které jiz obnaZeny pacient nasloucha vykladu edukujiciho
zdravotnika, jisté netvoii nejvhodnéjsi edukacni prostiedi.

Jak uvadi Seidl (2012), pti vySetfovani détskych pacientl je tieba pocitat se zhorSenou,
pfipadné nemoZnou, spolupraci. Je na zvaZeni, jak moc je tento fakt bran v Givahu
pfiplanovani vySetieni, kdy jeden objednany pacient navazuje na druhého, a neni
prakticky mozné vySetfeni opakovat (nejen z Casovych, ale i1 financ¢nich davodi).
V takovych piipadech se vSak stdle Cast€ji indikujici lékafi uchyluji k uziti celkové
anestezie, kterd s sebou nese fadu pro pacienta nepiijemnych nasledkt, které zavisi
zejména na jejim typu — Vkrajnich pripadech miize nastat i anafylakticky Sok
(www.ceskaordinace.cz). Nakolik indikujici 1ékafi skuteéné zvazuji u kazdého pacienta

nutnost vySetfeni v celkové anestezii, je otdzkou.

4.4 Poznatky z exkurze v zahranici
Poznatky z exkurze v zahrani¢i byly ziskany na jedné pafizské radiologické klinice

v 15. arrondissementu, ktera nemtlize byt jmenovédna z divodu chybéjiciho souhlasu
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suvadénim nazvu této instituce v bakalatské praci. Zakladni rozdil spocivd v odlisném
systému poskytovani zdravotni péce véetné zptisobu financovani.

Pokud jsou vSak porovnavana tato dvé pracovisté, kde je provaddéno vySetieni metodou
MRI, je tieba Vv prvé tadé vyzdvihnout vysokou uroven poskytované péce na obou
pracovistich, moderni vybaveni, proSkolené¢ a ochotné pracovniky a kladeni diirazu
na dodrzovani standardi a predpist. Tyto tdaje vSak nelze generalizovat pro celou zemi
na zéklad¢ poznatkii z jednoho pracoviste.

Mezi vyhody patizské kliniky nesporné patii del$i doba, kterou diky mensimu poctu
pacienti muze radiologicky asistent vénovat edukaci détského pacienta
(at’ jiz s psychiatrickou diagn6zou ¢i bez ni) a jeho rodic¢a pied vySetfenim metodou MRI.
Pticemz edukace byva doplnéna vicero edukacnimi materidly, které si pacient
s doprovodem mohou ponechat a ujasnit si ptipadné nejasnosti o pribéhu vysetieni. Takto
nastaveny systém s delsi Casovou dotaci na edukaci je ovSem ekonomicky podminén
finan¢ni spoluucasti pacienta ve vysi 15 % z ceny vySetteni, kdy zbyvajicich 85 % nakladt

je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi, paklize je pacient pojistén.

4.5 Porovnani vysledku prizkumu, informace a poznatky z praxe

Téma Edukace détskych pacientd s psychiatrickym onemocnénim — postup radiologického
pracovnika v ptipravé MRI nebylo dosud v jiné bakalatské praci zpracovano.

Dil¢i vysledky analyzy odpovédi respondentii kvalitativniho priizkumu poukazuji zejména
nanedostatecny  pfenos informaci  pouze  prostiednictvim  uUstniho  sdéleni
mezi zdravotnickym personalem a rodi¢i. Kontrast k nim tvofi poznatek ze zahranii,
kde pouceni pacientll probihd jednak riznymi formami, a je mu vyclenéna delsi doba,
kterou diky menSimu poctu pacientli miiZze radiologicky asistent vénovat edukaci détského
pacienta. V kontextu s praxi ve FN Brno, kde na edukaci pacientt, resp. jejich zakonnych
rodicll, je méné Casu a zaroven probihd pouze Ustni formou. Zdravotnici nemaji prakticky
jiz Zadny prostor si formou zpétné vazby ovéfit, zda pacienti porozuméli vS§em podstatnym
informacim.

Z vySe uvedenych poznatkl 1ze dovodit, Ze k tomu, aby edukace byla uspésné provedena
a byla pro pacienta dostatecné piinosnd, je nutné krom¢ kvalifikovaného persondlu, jak
uvadi Seidl (2012), mit dostatek ¢asu na edukaci pacientd nebo nedostatek Casu alespon
nahradit ¢i doplnit jinymi formami edukace (napi. videonahravky, letdk, edukacni

prostiedi, pomticky, apod.).
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Jako nejvhodnéjsi forma dopliujici ustni edukacni proces se jevi zhotoveni videonahravky,
kterd v sobé spojuje obrazové vjemy, psany text i praktickou ukizku. Diivodem
pro vyhotoveni dalSiho edukacniho nastroje je snaha usnadnit pfenos informaci a zlepSeni
jejich zapamatovatelnosti ze strany pacienti v ramci danych ¢asovych limitd na edukaci
pacientll v systému ¢eského zdravotnictvi a tim zefektivnit cely edukaéni proces.

Vysledky této prace by mohly byt vyuzity v praxi. Vytvofeny edukacni material
(tj. prilozena videonahravka) by mohl byt distribuovan na radiologicka pracovisté, na nichz

probiha vySetfovani détskych pacientl magnetickou rezonanci.

Do budoucna by zajimavou obménou mohlo byt vytvoieni videonahravky pro samotné
radiologické pracovniky (at’ jiz radiologické asistenty, 1ékate Ci sestry z radiologickych
pracovist), vniz by byl shrnut postup pii edukaci pacienta (détského ¢i dospélého),
specifika pfi edukaci pacientl riznych vékovych skupin, etnik nebo s riznymi typy
diagnoz, kvili nimz vysetfeni magnetickou rezonanci podstupuji. Takovato videonahravka
by méla za cil posilit partnersky ptistup edukatora k edukantovi a podpofit trend rozvijeni

mekkych kompetenci zdravotnickych pracovnik.
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5 ZAVER

Hlavni cil bakalafské prace spocivajici ve zmapovani a vyhodnoceni informovanosti
a zkuSenosti détskych pacientli a jejich rodict s vySetfenim MRI byl splnén, a to na
zéklad¢ sbéru a vyhodnoceni dat metodou kvalitativniho prazkumu formou
strukturovaného rozhovoru Vv porovndni se ziskanymi informacemi a poznatky z praxe ve
FN Brno aexkurzi na patizské klinice v 15. arrondissementu, ktera si nepieje byt
jmenovana. Je Skoda, ze uvedené vysledky nelze dale porovnat s pruzkumy a zdroji
v oficidlni literatufe, jelikoz téma edukace détskych pacienti s psychiatrickym
onemocnénim — postup radiologického pracovnika v pfipravé MRI nebylo dosud
v oficialni literatuie zpracovano a nejsou k dispozici ani zadna relevantni statisticka data.
Podklad vedouci k ziskani dat pro naslednou analyzu metodou kvalitativniho prizkumu
byl zaloZzen na nahlédnuti do dokumentace a vybéru vhodného vzorku pacientd.
Néslednym krokem bylo provedeni tstnich rozhovort s rodici déti ptip. samotnymi détmi
formou strukturovaného rozhovoru, které byly zaznamenavany pomoci diktafonu.
Rozhovor se uskuteciioval v redlném prostiedi FN Brno. Ziskana data byla v ureném
pofadi pacientii oznacena pismeny a usporaddna podle pohlavi, data narozeni a diagnozy.
Nasledné byly jednotlivé odpovédi na otizky v daném potadi analyzovany s intenci
vyhodnoceni hlavniho cile bakalafské prace.

Z provedené analyzy odpovédi kvalitativniho prizkumu uvedeného v praktické casti
bakalai'ské prace, informaci o sou¢asné praxi v edukaci pacientl v CR, ziskanych poznatkii
o novych trendech v edukaci pacientd ve Francii vyplynulo, Ze je zapotiebi zpracovat dalsi
edukacni materidl, ktery bude jednim z potiebnych nastroji pfi edukaci pred vySetfenim
MRI.

Vyse popsanym byl naplnén i1 dil¢i cil bakalafské prace s praktickym piinosem
ato vytvorenim edukac¢niho materidlu - videonahravky, ktery bude slouzit jako jeden
Z nastrojui edukace pred vySetfenim MRI u détskych pacientd.

Problematika feSena v bakalatské praci by mohla byt nadale rozvijena. Jednou z moznosti
dal§itho vyzkumu by mohla byt analyza vyuziti a zhodnoceni vytvofeného edukacniho
nastroje (videa) ze strany zdravotnického persondlu, détskych pacientli a rodic¢t. Dale pak
zhodnoceni jeho praktického dopadu na sniZeni ¢i eliminaci obav détskych pacientl

z vySetieni a jeho provedeni bez uZiti celkové anestezie.
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8 PRILOHY
8.1 Priloha ¢. 1 — prepisy rozhovori s pacienty

8.1.1 Pacient A

1. Podstoupil/a jste jiz vySetfeni magnetickou rezonanci? Maite s timto vySetienim
néjakou zkuSenost?

Matka: Ne, syn jde dnes na vySetieni magnetickou rezonanci poprvé, ani nikdo z nasi
rodiny toto vySetfeni nikdy nepodstoupil.

2. Kdo Vam podal informace o tomto vySeti‘eni?

Matka: Pan doktor, pediatr, ktery nas na vySetieni objednaval.

3. Byly pro Vas podané informace dostacujici?
Matka: Naprosto dostacujici, mozna az moc podrobné.
4. Byl z poudeni patrny vyznam vysetieni?
Matka: Ano, pan doktor fikal, Ze je to opravdu dtlezité vySetieni.

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu
vySetieni.

Matka: No porozuméla jsem tomu, Ze je to lepsi nez tieba cétécko nebo rentgen, protoze
tam neni to Skodlivy zafeni, Ze tady se mu p&€kné¢ podivaji do hlavicky, aby vidéli, co tam je
Spatné — jestli néco je Spatné. A protoze je syn hodné akéni, tak ho uspi, aby ty obrazky
byly kvalitni,

6. Vyhovoval Vam zpusob pouceni o vySetfeni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Napi. Edukaéni letacek, ...

Matka: Ne, byla jsem spokojena, letaéek by byl mozna fajn, ale pan doktor v§echno hezky
vysvétlil, nasel si na nas ¢as, i s malym to probral, takze dobry.

8.1.2 PacientB

(chlapecek je silné agresivni)
1. Podstoupil/a jste jiZ vySetieni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetienim néjakou zkuSenost?
Matka: Ja ano, mij syn ne. Ja jsem teda z toho vySetieni méla docela trauma, tak se bojim,
co na to malej. (Chlapecek po mné hodi nékolik kovovych auticek, rodice mu vysvétluji, ze
nesmi)
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2.Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?

Matka: Pan doktor ze Znojma. (chlapecek ukazuje prstem na dvere, abych sla pryc)
Jé, to on Vas vyhani, Adamku, to nesmis, tady slecna Ti nejde méftit tlak, ona nic nema,
podivej, to ona si jde jenom popovidat. Vite, on nesnasi meteni tlaku, rano u toho tak
vyvadél, ze tam sestticka musela napsat "pro neklid nelze", drzely jsme ho tfi zensky

a neslo to.

Otec: No ja ptisel az ted’.

3.Byly pro Vas podané informace dostacujici?

Otec: Jo, to ja koukam na Doktora House, a tam to bylo v jednom dile, no a pak jako
narovinu, v dnesni dobé to neni mozny si k tomu ty informace nedohledat, kdyz k nim
mate pristup. Takze jsem googlil a tam jsem nasel na diskusnich forech i zkusenosti lidi
S konkrétnimi doktory tady na oddéleni, tak jsme védéli, ze jsme v dobrych rukou.

4.Byl z poudeni patrny vyznam vysetieni?

Matka: urcité, ja se na dnesek té&Sila, protoze my od té doby, co dostal vakcinu proti
spalnickam zijeme v nejistoté. On se ze dne na den tak zménil, najednou jako by piestal
slySet, ale fekli ndm, ze tady na to vySetfeni je moc maly, ze to ptjde, az bude vétsi, tak
ted’ kone¢né jsme se dostali na fadu a dozvime se, co s nim tedy je. Ja na tuhle chvili moc
dlouho ¢ekala. Oni nam tvrdi, Ze ta jeho zména chovani s vakcinou nema souvislost, ale ja
ptece jako jeho mdma vim, ze jsem méla zdravé dité, veselé a hravé a ze dne na den se
totadln¢ zmenil, j4 to pfece poznam. Navic jak dnes bude Adik v té narkoze, tak pak rovnou
pojede na ORL vysetieni kviili ouskam, aby se zjistilo, jestli tieba nema vyristek nékde
uvnitf ouSka, coz by mohlo zpiisobit, Ze neslysi. Na toto vySetfeni mél jit az v bieznu, ale
pan doktor si toho v§iml a tak aby mu v bfeznu uSetfil jednu narkozu, tak navrhl to udélat
ted’ vSechno pfi jednom, coZ nam udélal radost. Jednak je to lepsi pro zdravi Adika

a druhak nam to uSetii cestu do Brna a spoustu starosti a stresu pro nas i pro néj.

5.Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a prubéhu
vySetieni.

Matka: Tak jak jsem fikala, ja to vySetieni absolvovala, to je ¢loveék vlastné v tom
magnetickém poli a tam néjak se ty spiny méni u téch vodiki, protoze je v téle hodné vody
a pak jsou z toho takovy jakoby fotky nebo spi$ fezy tim télem a vlastn¢€ pan doktor vidi,
co je v té vySetfované Casti téla a nemusi ho operovat.

6. Vyhovoval Vam zpusob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Nap¥. Edukacni letacek, ...

Otec: jo, tak urcité, pro ného asi hlavné n&jaky hrac¢ky a na nich mu to tteba ukazat,
protoZe on sice stejné bude muset byt uspanej, ale aspont kdyby byl tak vic v klidu, Ze by
se min bal, byl by min agresivni. U n€ho je problém, ze nemluvi, nefekne si a tim vic

se boji.

Matka: No prave, on se boji, je ve stresu, je agresivni, vSak to vidite, a ono je to jako
zaCarovany kruh, stres se hromadi a je to pro nas vSechny hodné zatézkavajici, ale my uz
se na dneSek opravdu téSime, ze se kone¢n¢ dozvime odpovedi na plno otazek, co nékolik
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let visi ve vzduchu.

8.1.3 Pacient C

1. Podstoupil/a jste jiZ vySetFeni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetienim néjakou zkuSenost?

Matka: Ne, nikdy, nemame zkusenost

2. Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?
Matka: Pan doktor, pediatr z naseho mésta

3. Byly pro Vias podané informace dostacujici?
Matka: Ano, byly

4. Byl z pouceni patrny vyznam vySetieni?
Matka: Tak asi je to dulezité vySetieni

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu
vySetreni.

Matka: No to jste m¢ zaskocila, no, ja vlastné nevim, co se bude dit, jenom vim, Ze ho
uspi a pak pijde do toho tunylku...

6. Vyhovoval Vam zpisob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Nap¥. Edukacni letacek, ...

Matka: Asi by mohlo byt néco pisemného, néjak struéné napsat, co v§echno udélat, na co
se pripravit, jak to prob¢hne... Ted’, kdyz jste se m¢ zeptala, tak mi doslo, ze to ani
neumim né&jak popsat, téch informaci bylo tolik, Ze jsem se v tom ztratila, to se pfiznavam.

8.1.4 PacientD

1. Podstoupil/a jste jiz vySetieni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetienim néjakou zkuSenost?

Matka: Ano, dnes jsme tu potieti, pokazdé tady v Détské nemocnici, pokazdé na MR2.
Jsem rada, Ze jsme tady, sestiicky jsou tu vstiicné a Simon je ma rad.

2. Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?

Matka: Pan doktor z psychiatrie spole¢né se setfickou a jinak pak tady ti radiologicti
pracovnici, jak uz jsme tu byli, tak je to takové propojené, pokazdé se dozvime jesté néco
vic.
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3. Byly pro Vas podané informace dostacujici?

Matka: Naprosto dostacujici, jak jsem fikala, vstiicny personal, neni problém se na
cokoliv zeptat, jsou moc ochotni.

4. Byl z pouceni patrny vyznam vySetieni?

Matka: Vzhledem k Simonové diagndze jsem nepochybovala o tom, Ze toto vySeteni je
zéasadni.

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu
vySetieni.

Matka: Tak priznam se, Ze ja uz jsem to vySetieni absolvovala asi pied 5 lety v nemocnici
v Bohunicich, takZe jsem tusila, do ¢eho syn pijde. Sestficka s ndmi vyplnila takovy ten
dotaznik, jestli Simonek nemé né&jaké ty kardiostimulatory, jestli to fikam dobie, ptipadné
néco kovového v téle, on nic z toho nema, tak to uzavteli, Ze vySetfeni mize podstoupit.
Jenomze je jest¢ maly a hodné hyperaktivni, tak pan doktor zvolil provedeni tohoto
vySetfeni v celkové anestezii. Pro mé bylo hlavni, Ze mohu byt s nim ve vySetfovaci
mistnosti az do chvile, neZ ho uspi. On je tak méné ve stresu a ja také. Simonek tfeba
velice dobie reaguje na basnicky nebo kdyz mu zpivam, coz ale samotni doktofi nebo
sestfiCky nemtizou védét, kazdé dite je jiné, tady neni Cas zkousSet, co na to konkrétni dité
zabere, proto jsem nesmirné §t'astna, ze tady s nim muzu byt — nejen pii vySetieni, ale

I na pokoji. To vidim jako obrovskou vyhodu oproti ptedeslym letim, velky posun
doptedu. Taky mu pomohlo, Ze si mohl vzit do vySetfovny svoji plySovou hracku — tim, ze
vidi pfedméty a lidi, které zna z domu, je mnohem klidné&jsi a trpélivejsi.

6. Vyhovoval Vam zpisob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Napi. Edukacni letacek, ...

Matka: Popravdé bych asi uvitala i néjaky letacek, protoze s hyperaktivnim ditétem na
klin€ jsem Uplné nezvladala poprvé vnimat, co fik4 pan doktor, takZe jsem pfisla domil
a védéla pilku véci, co mi fekl. Cést z toho ¢lovék jesté zapomene, takze pak hled4 na
internetu, zapléta se do toho, no nakonec jsem jesté volala sestfi¢ce a doptavala se na
n¢jaké podrobnosti, které mi nebyly jasné. Ale ted’ uz je to v pohodég, uz jsme védeli,
do ¢eho jdeme.

8.1.5 PacientE

(holcicka nejdrive odmita komunikovat)

1. Podstoupil/a jste jiZz vySetieni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetienim néjakou zkuSenost?

Matka: Poprvé, vlastné ani nikdo z rodiny na vySetfeni nesel, takze moc nevime, do ¢eho
jdeme...
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2. Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?
Matka: Sestiicka
3. Byly pro Vas podané informace dostacujici?

Matka: Ja myslim, Ze to bylo dostacujici, vid’, Lauri? (holc¢icka prichazi, seda si mamince
Na klin a kyve)

4. Byl z poucdeni patrny vyznam vySetieni?

Matka: Ja myslim, Ze ano

Dcera: Budu s sebou mit panenku.

Ano, to je pravda, sestiicka fikala, Ze si s sebou mize vzit panenku, tak se t€si, Ze tam
nebude sama.

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu
vySetreni.

Matka: Sestficka fikala, Ze to umozni panim doktorim se podivat, co ma Laurinka v
hlavi¢ce a nebudou ji muset operovat a vlastn€ Ze to pro ni ani neni nebezpecné, bude v
takovém jakoby tunylku a bude teda muset mit tu narkdzu, aby se to povedlo hnedka a
nemuselo se to opakovat.

6. Vyhovoval Vam zpiisob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Nap¥. Edukacni letacek, ...

Matka: Klidn¢ bych uvitala néjaky dalsi material, tieba to video, to by bylo moc fajn, to
myslim, Ze by 1 Lauru zaujalo, protoZe kdyZ se o tom jenom mluvi, tak tomu moc
nerozumi, ale tfeba kdyby tam byly obrazky a néjak pro déti srozumitelné popsané, co je
¢eka, tak to by se ji urcité libilo.

8.1.6 Pacient F

1. Podstoupil/a jste jiz vySetfeni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetfenim néjakou zkuSenost?

Jo, jednou jsem tam byl na Cernopolni v Détské nemocnici, pro mé to teda bylo dost
désny, ja mam totiz klasutrofobii, takZe na to nemam zrovna hezky vzpominky, ale byli
tam na m¢ hodni. VSude jsou na mé hodni, akorat tady ta vrchni je dé€sna, jsi ji vidéla, nés
péruje kvuli kazdé kraving.

2. Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?
Rodice. On jim to nejdiiv fekl doktor, ale oni vi, Ze ja lip snaSim, kdyZ mi to feknou oni,

tak si to vZdycky nechaji vysvétlit od doktora, pak to n¢jak sdéli mné, ja to néjak stravim a
pak to prob&hne.
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3. Byly pro Vas podané informace dostacujici?
Tak ja jsem potfadné ani nevédél, do ¢eho jdu.
4. Byl z pouceni patrny vyznam vySetieni?

J& tam ptivodné jit nechté€l, dokonce jsme se kviili tomu hadali s nasima, ale nakonec mé
presvedcili.

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a pribéhu
vySetfeni.
Clovek si lehne na takovej stiil, na hlavu mu daji masku, sluchatka na usi, zajedou s tebou
dovnitf, vSude to tam huci, takovy divny zvuky, nejhorsi je asi to, jak mas tu hlavu
zafixovanou v tésnym prostoru a nemtizes se hejbat, to je tipln¢ désny, nastésti mas v ruce
balonek, kterej kdyz zmacknes, tak vyjedes ven. Ale o to dyl pak to vysetieni trva nebo se
tteba opakuje. Prost¢ to zase budu muset vydrzet, zaviu si o¢i a budu délat, Ze spim.

6. Vyhovoval Vam zpiisob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Nap¥. Edukacni letacek, ...

Ja nevim, jako ostatnim by to tfeba vyhovovalo, ale mné stacilo, jak mi to fekli nasi, n€kdy

je asi lepsi vic véci neveédet.

8.1.7 Pacient G

1. Podstoupil/a jste jiz vySetieni magnetickou rezonanci? Mate s timto
vySetienim néjakou zkuSenost?

Otec: Ne, dcera jde dnes na vySetfeni, nemame zadnou zkusenost.
Dcera: ,,Ale nebojim se, tatka tikal, ze to je v poho.*

2. Kdo Vam podal informace o tomto vySetieni?
Otec: Nas pan pediatr, ktery nas sem poslal.

3. Byly pro Vias podané informace dostacujici?

Otec: No nebyly, téZko jsem se v tom mnozZstvi orientovalo, tam vedle ockovali dité, tak
tfvalo, jsem nic neslySel.

4. Byl z pouceni patrny vyznam vySetieni?

Otec: Pokud tim myslite vyznam ve stylu dilezitosti, tak to rozhodné ano, kdyby to bylo
fakultativni vySetfeni, tak bych sem dceru nebral.

5. Prosim, zkuste mi nyni svymi slovy popsat, jak jste porozumél/a priibéhu
vySetieni.
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Otec: Dcera bude v celkové anestezii, provede se ji sniméni hlavy nebo spi§ mozku
pomoci magnetického pole a téch civek tam a doktor podle toho bude moci zvolit
adekvatni terapii.

6. Vyhovoval Vam zpiisob pouceni o vySetieni? Myslite, Ze by pro Vas jina forma
byla vyhodnéjsi? Napi. Edukacni letacek, ...

Otec: Vyhovoval, ja mam rad kontakt face to face a to tam bylo, zadny letacky nejsou
potieba.

Dcera: Ja chci komiks!
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8.2 Priloha €. 2 — povoleni k provedeni prizkumu ve FN BRNO

FAKULTNI [ rominenooNice BrNo B R0 N reReoNALISTIRY (GoPVRY
BgﬁyOCNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno YSS?UX::;:&%DOA&OV«’A MBA
tet: 532 231 111 :

tel.: 532 232 108, fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINi UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studentit kol

Vypliiuje zadatel:

Jméno a ptijmeni Zadatele: ..

Datum narozeni:...
Adresa trvalého bydlists:
Presny nazev $koly/fakulty:
Obor studia: .
Forma studia: prezen&ni [[] kombinovana

Téma zavéretné price: .

Ukel Zadosti:

sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéni diplomové/bakalarské prace

[[] sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné price

[[] sbidr datlzji¥eovant InBormact pro Jing GEEL: (VETE)S iveususs covssvovosssssivisssinrns voshasshss s svuhsens ssvanisis ssipesensassass

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym piislu§nikem zaméstnance FN Brno:
] ANO Pracovift/Iméno ZamEstannce FIN BIND? ...vicwsisessinsarss oos i essnssshsestsmss oo dsnnonsaranasas easnsss omnmonss BINE
(informace slouzi k posouzeni Zadosti v piipade dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné prislusniky)

PoZzadavek na (zaskrtnéte):

V pFipadé®, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poltech vySetieni/oSetfeni a pfedem m4d souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientil, vyplni oddil ,,Ostatni — statistické data*. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace*.

[C] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vypliovat dotaznik:...........oooviiiiiiiiiiiiiiis

Termin, kdy probghne vyplnéni dotazniki: od:............ocovniens A0S e e

Pracovisté, kde bude dotgznikova akee PROBIIAL: ..cuu s sessssce svossesssasnbepuintasssnssscosnasadanesosnnsansiorss s sbayinessasores sbe

K vypinéné Zddosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku! Faky)
SRWnf pe
em

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace ) Jihlayg ;

Predpokladany potet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: ...
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .57,

Pracovisté, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientii:.. g o S B

Ostatni i
kazuistika — podet: ...... A

vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — potet pacient(: B A

[[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — pocet zam&stnancit: ................. DOVOIBINE .. oyice v s s e Egstvisiont o5

[X] statistick4 data — informace o potech napt. zdravotnickych vykoni, vySetieni, ur¢ité agendy (napf.porodnost), pistrojich

T LRI TERATOIE om0 A 5 5 A A A RO 8 455 0 8 e s A K T '
5-292/16/6

68



CaK aling DemocHice

Rrn
s Jihlavskg 20, 625 g0 BIno

Bmo

Pracovisty, kde budo sl dnt probifist:. LML TN s ivsvviiinsiinssssssisissussihsinimtnnsenens s enesensesessses sestoss

Presnd specifikace co bu
Vo %

—

Budete FN Brno uvidét jako ..zdroj dat“ ve své praci?: [J ANO [ ] NE

Pouteni; Zadatel bere na védomi, ziskans data mohou byt pouZita pouze pro G&el uvedeny v této Zadosti. Dalsi
nakladéni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny ugel je povaZzovino za neoprivnéné,

Zadatel souhlasi se zpracovanim Jeho osobnich udajii v souladu se zakonem & 101/2000 Sb., o ochrane osobnich tdajd, v platném zneni pro ucely této
zadosti. Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutetnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V pfipadé, ze
zadatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci*, je jeho povinnosti pedlozit zpracované vysledky ke schvaleni prisl vedoucimu & i piimo

podtizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sher davposkytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je moZna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

@) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova
Jihlavska 20,
625 00 Brno

DB e e O s Eerovansivis s iasisn Podpis:......... 7. iy AT

Zaevidovano na OOR dne: ... 03 10:. 2017 sovnedOR BIRIEINS ., RSTTI S U9 oy £y i
VyjédFeni vedouciho zaméstnance pFislu§ného itvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
souhlas/nesewhtas - Gtvar:....... o e A S P P R S

Vedoucimi zamestnanci v ptimé podrizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ...

Zadatel je zam@stnancem FN Brno od: ...................... VAL covannsonvvingais sy DR PORICI s cd s usvrnvimm seminss

Zadatel je rodinnym prislusnikem zaméstnance FN BEno: .................. vl e i S mbd s mais zhtvaru: ...........
Fakulinf nemognice Brno
17 -10- 2017 Jihiavskis 20, 625,00 Brmo

VBmBARR . compemrarsmensmsme s B oo e
referent/vedouci OOR

Odbor organizatuich, pravnich véci a personalistiky - Odd&leni organizace Fizeni:

V piipadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45/2013-09.5:
[[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [[] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [ fakturou na a&et FN Brno
RS b s pFipséna na icet FN Brmo dne: ................. e ——

17 -18- 2007 {iavals 30, 625 00 o0
Aot UBHVISTR AN yopncsguvineimivasnnssnsssiisy Rl e gt

podpis vedouciho/referenta OOR
5-292/16/6
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