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Informacni technologie

V Uvodu celého seridlu je nutno definovat
zakladni pojem ,informacni technologie”. Teorie
uvadi, Ze se jednd o obecné oznaceni celého
pocitacového a komunika¢niho oboru (1). Tato
Vseobjimajici” definice nespecifikuje konkrét-
néjsi vymezeni tohoto pojmu. Kazdy jedinec si
pod timto pojmem pfedstavuje néco jiného. Pro
nékoho znamenaji informacni technologie pouze
vypocetni techniku, nékdo chédpe tento pojem
jako technologii pro realizaci komunikace, né-
kdo maiv dnesnim tzv. informacnim véku zcela
fuzzy” predstavu. Zcela jasné vymezeni tohoto
pojmu je i proto velice slozité. Neni Ucelem to-
hoto ¢lanku zbyte¢né mast Ctenafe a vnucovat
mu réizné pohledy na vyklad tohoto terminu. Je
potieba definovat pro pochopeni tohoto tex-
tu tzv. vymezujici podminky. Za prvé se tedy
jednd o lékare, poté o béznou vypocetni tech-
niku, se kterou se téméf denné setkdva, a za dal-
3 jsou to procesy, které jsou znalostmi lékare
za pomoci vypocetni techniky aplikovany do jeho
praxe. Zkusme tedy vychdzet ze zakladni premi-
sy, kterd tvrdi, Ze informacni technologie slouzf
pro usnadnéni a ulehceni prace (samoziejmé
i 1ékafe). Mozna je také na misté zminit, ze ten-
to text nema slouzit k tomu, aby Iékaf znechuce-
né odvréatil zrak a prohlasil: ,tomu j& nerozumim
a nikdy rozumét nebudu’, ale hlavné ktomu, aby
pochopil, Ze prace s informacnimi technologiemi
nenf na zékladnich stupnich obtiznosti slozita
a 7e opravdu mUze lékafi pomoci pochopit za-
kladni teoretické vychodiska, kterd jsou nutna pro
praktickou aplikaci informacnich teorii v praxi.
Na druhou stranu je cilem celého seridlu vysvétlit,
Ze existujii rznd Uskali a pasti, do kterych se lékar
mUze dostat a Ze ne vzdy je feseni krizovych situ-
acidrahé a obtizné fesitelné. Jak bude podrobné
vysvétleno v nésledujicich dilech tohoto seridlu,
mnohdy staci pouze vedét".

Pro spravné pochopeni nasledujicich tex-
td je vhodné zacit od zacétku. Lékar, aniz by
si to mnohdy uvédomoval, pracuje s klasickym
informacnim fetézcem, ktery bézné predklada-
me v teorii informace v rlznych oborech lidské
¢innosti. Zékladnf stavebni jednotkou celého

fetézce jsou tzv. DATA. Daty oznacujeme jaké-
koliv prvky s informacni hodnotou, kterd jsou
zpracovavana pocitacem. Data mohou mit
rlzné struktury. Mluvime o datech textovych,
bindrnich, obrazovych. Data ziskdvdme experi-
mentem, pozorovanim nebo mérenim. Zakladni
jednotkou dat jsou ZNAKY (&islice, pismena, sym-
boly) a posloupnosti téchto znakd predstavujf
komunikovatelny prvek. Vyznam znakd a jejich
posloupnosti je smluvni = nutno se dohodnout
na zpusobu interpretace jevd redlného svéta.
V praxi to znamena, ze |ékafi pfi krevnich testech
maji dohodnuty urcité znaky pro interpretaci
dat: CRP, TSH, IgG, ASLO, ALT apod,, kterym je
pfifazena naméfena hodnota. V tomto okamziku
mluvime o ziskanych datech. Vime tedy, Ze data
slouzi jako interpretovatelny prezentacni ndstroj
faktd. Pokud lékar prisuzuje ziskanym datdm ur-
¢ity vyznam, mluvime uz o INFORMACI. Kvalita
informace je samoziejmé déna lékafovou erudict
a zkusenostmi. Takto ziskand informace snizu-
je tzv. entropii, stav neur¢itosti. Cim kvalitngjsi
je ziskana informace, tim niZ3f je entropie, a tim
vyssije pravdépodobnost pacientova uzdraven.
Pro Uplnost je potfeba dodat, Ze zvysovani prav-
dépodobnosti pacientova uzdravenf je kvalita,
redlnost (relevance) a v¢asnost ziskané informace.
Udrzenim siinformace (porovnavanim, tiidenim,

Obrdzek 1. Informacni fetézec a jeho faze (3)
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ovérovanim atd.) vznikd znalost. Na zékladé zna-

lostf se Iékaf rozhoduje. Po rozhodnuti nasleduje

realizace (vykon) a vysledkem celého informacni-
ho fetézce je zisk nebo ztrata. V praxi lékare jde
tedy o uzdraveni popt. chronicita ¢i mortalita. Jak

vypadé informacni fetézec, ukazuje obrazek 1:
Ukézali jsme, Ze zékladni teorie informaci

je zcela aplikovatelnd i na medicinské obory.
Elementérni znalosti zakladniho pojmoslovi
jsou prvnim krokem k dokonalému zvladnutf
informacnich technologif. Na zavér této Uvodni
kapitoly je vhodné jesté zminit, jaké jsou vlastné
primérni cile informacniho procesu, které jsou
znadzornény v tzv. informacnim fetézci:

1. Poskytnout maximalni vyhovujici sluzby
za minimalnf ceny maximalnimu poctu
uzivatell (pacient() s minimalni adminis-
trativni ndro¢nosti v optimalnim ¢ase a op-
timalni formé,

2. Poskytovat vyhodnocené informace
ve formé alternativnich navrhl pfimo
pouzitelnych pro rozhodovaci proces,

3. Realizovat prabézny informacni servis pro
stfedni a dlouhodoby rozvoj lékarské praxe.

Co je informacni spoleénost?
Informacni spolecnost je charakterizova-
na podstatnym vyuZivanim digitélniho zpra-
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covavani, uchovéavanim a prenosu informaci.
Informace v digitalizovaném tvaru je univerzainé
pouzitelnd, duplikovatelnd a transformovatelna.
V dobé industridIni spole¢nosti byly zakladnimi
vyrobnimifaktory plida, prace a kapital. V dnesni
dobé, kterou oznacujeme jako informacni spo-
le¢nost, prevazuje jako zékladnf vyrobni faktor
informace. Tato spole¢nost se stadva nositelem
inovacnich zmén, vyzaduje uméni prace s infor-
macemi a dochézi tak k masivni elektronizaci ce-
Ié spole¢nosti, dominuje uchovavani informaci
v elektronické podobé. V téchto nékolika vétach
je nepifmy dikaz toho, Ze samotna ,elektronicka
revoluce” se s nejvyssi pravdépodobnosti ne-
vyhne (a nevyhybd) ani Iékaftim. Elektronizace
spole¢nosti vsak nenf jen problémem techno-
logickym, ale také problémem etickym, moral-
nim a filozofickym. Nejenze tedy dostupnost
informace se zvysuje, je levna, aktudinia rychla,
ale cely proces zvysuje naroky na samotnou
ochranu informace (jak zabezpecit, aby se ma
data o pacientech nedostala do nepovolanych
rukou?), otdzky dehumanizace ve zdravotnic-
tvi (konzultace s nemocnym pfes elektronické
komunikacni kandly?). Argumentl pro i proti je
spousta. Je jen na Iékafi, zda se vrhne do svéta
elektronizace. Hmotnym zékladem informatiza-
ce spole¢nosti je intenzivni rozvoj elektrotechni-
ky, informacnich a komunikac¢nich technologii.
Na druhé strané se ocekava, ze informace, infor-
macni zdroje a informacni sluzby budou splfo-
vat zékladnf kritéria: rozsah, obsah, dostupnost,
kvalitu a uZite¢nost. Pro srovnani zde uvadime
pozitivni i negativni disledky zmén v informacni
spole¢nosti (tabulka 1).

Informacni technologie
v ordinaci lékare

Opustme tedy relativné suchopérnou teorii
informaci a podivejme se na informacni techno-
logie v praxi. Z predchoziho textu jasné vyplyva,
ze pokud mé informacni proces (informacni fe-

tézec) pInit svlj Ucel, je dllezité, aby |ékar zvolil
Uc¢inné néstroje k optimalizaci chodu své lékar-
ské praxe. Témito nastroji rozumime dostupnou
informacni technologii a techniku. Lékarské or-
dinace disponuji zékladnim pocitacovym vyba-
venim. Evropska komise zvefejnila celoevropsky
prizkum elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi
(eHealth), ktery ukazuje, ze 87 % evropskych prak-
tickych Iékafi pouziva pocitac. V Ceské republice
jeto 82% praktickych lékard. Je potfeba vymezit
dva zakladnf pojmy. Software — rozumi se ves-
keré programové vybaven( pocitace, operacnf
systém, aplikace (napt. textové editory, tabulkové
procesory), specializované aplika¢ni nastavby
(specializované medicinské programy pro evi-
denci), technologické aplikace (napf. programy
obsluhujici chirurgické roboty, dermatoskopy
atd.). Na druhé strané je to hardware — veskeré
pevné ¢asti pocitace a pripojend periferni zafize-
ni. Tim je mysleno nejen monitor, jako vystupnf
zatizeni, ale i technologické vybaveni pocitace
(operacni paméti, ulozisté dat, procesory atd.).
Periferiemi rozumime napf. tiskarny, faxy, externf
ulozisté dat, scannery. Neustaly vyvoj informacni
spole¢nosti a informacnich technologif klade
na lékare ¢im dal vétsi naroky na znalosti a ob-
sluhu téchto zafizeni. Nedilnou a dlleZitou sou-
¢asti dnesnich technologif je pfipojeni do po-
Citacovych siti. Pocitacové sité rozliSujeme dle
jejich velikosti (tzn. kolik pocitact je pfipojeno)
a dle jejich lokace (jedna budova, mésto, stat).
Z3kladnim typem sft&, se kterou pravdépodob-
né pracuje vétsina lékaru je tzv. LAN (Local Area
Network). Tato sit se rozklada na geograficky
omezeném Uzemi, tzn. Ze nepfesahuje jednu
budovu ¢i skupinu propojenych budov. Pocet
pocitacd v této siti nepfesahuje nékolik stovek
a délka kabell nékolik kilometrd. V praxi se jed-
nd o hodnoty daleko sttizlivejsi. Je mozno si
predstavit sit typu LAN jako propojeni pocitacd
mezi sesternou a ordinaci, popf. mezi ordinace-
mi v rdmci jedné kliniky. Oproti tomu sit typu

Tabulka 1. Pozitivni a negativni disledky zmén v informacni spolecnosti

Pozitivni disledky zmén

Negativni disledky zmén

dostupnost informaci

ztrata soukromf (dehumanizace, komunikace IT
technologiemi

aktudlnost, Uplnost, zvyseni informovanosti

ztrata socidlnich vazeb

levna vyména informaci

zahlcovani informacemi (infomacnf exploze, redun-
dantni informace, exformace)

rychlost prenosu informace

kyberneticky organizovany zlocin

nové informacni formy (e-learning, e-business,
e-banking, e-medicina)

problémy moralni, etické, filozofické

svoboda nakladéani s informacemi

problémy zdravotni (netaholizmus, internauti, zrak,
psychika, pohybovy aparat)

problém s ochranou dat a informaci
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MAN (Metropolitan Area Network) zaujima véts
geografickou rozlohu a Ize si ji pfedstavit jako
vzdjemné propojeni pocitacll vefejné spravy
(magistrat — krajsky Ufad — obecni tfad - financni
Ufad - katastralni drad). Sité typu WAN (Wide
Area Network) spojuji geograficky rozlehla Uze-
mi napf. kontinenty. DdleZitym vystupem téchto
informaci je existence sité internet, kterd vznikla
propojenim siti LAN. Historie vzniku internetové
sité je slozitd a saha do tzv. informacniho pra-
veku (60. Iéta minulého stoleti). Internet je tedy
mozno povazovat za globalni celosvétovou
pocitacovou sit. Samotna existence internetu
umoznila mj. rozvoj e-mediciny, vznik sdilenych
databdzi mezi Iékarskymi pracovisti, dalkové
prenosy informaci, komunika¢ni moznosti atd.
Aby byl vycet informacnich technologif v or-
dinaci lékafe Uplny, zahrnujeme zde i komuni-
kacni techniku (telefony, mobilni telefony, faxy,
zafizeni PDA - Personal Digital Asistent nebo
MDA — Mobile Digital Assistant).

Informacni technologie v mediciné
Nezbytnym prvkem celého informacniho
procesu ovéem neni paradoxné mnozina nul
a jednicek, ale Iékat, ktery umi fundované s té-
mito bindrnimi znaky pracovat. Zde na scénu
vstupuje tzv. pocitacova gramotnost. Pojem
gramotnost je vieobecné srozumitelny, myslf
se jim dovednost Cteni a psani. V poslednim
desetiletf se vyuziva vieobecné znalosti pojmu
gramotnost a pfevadi se do jinych oblasti a spo-
juje se s jinymi dovednostmi. Pfipomerime napt.
¢tendfskou gramotnost a informacni gramot-
nost. Komputerizace spolecnosti pfinesla také
spojeni pojmu gramotnost s pouzivanim osob-
niho pocitace. Pojem ,pocitacovad gramotnost”
se stal tak béZnym ve slovniku uZivatell pocitace
jako tfeba zavina¢, vir ¢i e-mail. Jak je v postmo-
derni dobé bézné, neni pojem pouzivan jedno-
znac¢né a ani nenfjednoznacné definovén. Proto
se my, informacni technologové, tomuto pojmu
vyhybdme, protoZe neexistuji pfesna pravidla
pocitacové gramotnosti, na rozdil od vzitého
pojmu gramotnosti, ktery se tyka ¢tenf a psani.
Stava se, ze prave aplikace tohoto pojmu budf
u nekterych lékarl oprdvnénou obavu spo-
jenou se strachem, zda nékdy tzv. informacnf
gramotnosti dosdhnou. Myslime si, Ze obavy
nejsou na misté. Ze zkusenosti vime, ze drtiva
vétsina lékarl zvlada préci s pocitacem a komu-
nika¢nimi prostredky bez probléma. Rozdilné je
ovsem $ife zabéru znalosti. To, co jednomu Iékafi
staci, mdze jinému pfipadat jako nedostacujici.
Proto bychom se striktnimu pojmu informacni
gramotnosti vyhnuli. BohuZel je pravdou, Ze in-
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formacni spole¢nost klade na lékare v rdznych
specializacich zvysené naroky v oboru infor-
macnich technologif. Moderni medicina dis-
ponuje mnoha periferiemi, které se bez pfimé
soucinnosti pocitace neobejdou. Bohuzel je také
pravdou, Ze zvysené naroky mohou na nékteré
lékafe pUsobit takovym zplsobem, Ze se citf
degradovanf a limitovani ve svych oborech jen
proto, Ze nemaji prave viely vztah k témto tech-
nologiim. Odpovéd na tuto otdzku bychom méli
hledat spise v osobnostnich charakteristikach
jednotlivych lékafl a v jejich pristupu k moder-
nim technologiim. Zkusme se prosim tedy zatim
divat na informacni technologie jako na nastroj
pro usnadnénf prace Iékafe, nez na nezbytnost
umeét nékolik aplika¢nich program( a bezvadné
rozumét strukture operacniho systému. Alespon
prozatim.

Na druhou stranu znalost téchto technologif
predurcuje |ékare k efektivnéjsi préci, pokud
mu nejsou kladeny prekazky napf. ve formé tzv.
informacni administrativy ze stran rdznych insti-
tuci a zdravotnich pojistoven. Nemohu se vyna-
divat na lékare zamerickych seriél(, ktefi bryskné
a promptné ovladaji celou skalu elektronickych
pfistrojd a pocitacl. Lékafi, kteff neomylné dia-
gnostikuji, ovladaji odstredivky, chromatografy,
pocitace, sonografy a MR, aniz by potrebovali
specializovana pracovisté. No, mozné pravé tyto
groteskni obrazy naznacuiji jizdomluveny snatek

informacnich technologif a mediciny v nedaleké
budoucnosti. Z vyse uvedeného tedy vyplyva,
Ze |ékar zatim snad neni v zajeti technologif,
ale tak jako tak, zivot v informacni spolec¢nosti
k tomuto spéje milovymi kroky. Ad impossibilia
nemo tenetur!

Budovani infosféry

Infosféra, v teorii informace se nejednd o nic
jiného nez o znalosti. Cilem tohoto seridlu je
nastinit a ukdzat neékteré aspekty, které praci
s informacnimi technologiemi doprovazeji.
Nefesime tedy elementarni zaleZitosti ovladanf
vypocetni techniky, tisky dokumentd ¢i roze-
silanf elektronické posty. Budeme fesit pfipra-
venost |ékafe na nékterd Uskali a pasti prace
s informacnimi technologiemi. A Ze jich nenf
malo. V nasledujicich dilech se budeme vénovat
problematice archivace a zdlohovani dat, bude-
me podrobné zkoumat moderni internetové
hrozby (viry, spyware, hoaxy, phishing), bude-
me se zabyvat internetovou etikou (netiketa).
Samostatnou kapitolou budou tvorit i zéklad-
ni vychodiska pro budovani tzv. e-mediciny.
Scientia est potentia.

Nékteré dulezité pojmy

pro samostatné studium

B data, informace, znalosti

®m  informacni fetézec (informacni proces)
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informacni technologie

software, hardware, periferni zafizeni
pocitacové sité LAN, MAN, WAN, Internet
pocitacova gramotnost

informacni spole¢nost
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