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Slovo na uvod

Organizovat prvni konferenci, zaméienou na urcitou problematiku, je vzdy oSidné.
VSichni, kdo se na jejim uspotfddani podili, véti, Zze zakladaji tradici a v pravidelnych
casovych intervalech se bude k jejich vnitfnimu uspokojeni a radosti opakovat. Bude ptibyvat
jejich ucastnikd, kteti se budou na tuto akci tésit, a termin jejiho konani budou mit jiz dlouho
ve svém diafi zatrzeny &ervend. Uspéch této tradice viak zaleZi nejen na fadé §tastnych
okolnosti, na vytrvalé ,,mravenci* praci jejich organizatord, ale i na dalSich skute¢nostech.

Vyjmenujme alespon nékteré:

e vhodné zvoleny termin, ktery nesmi kolidovat s jinymi akcemi ani se Skolnim rokem ¢i
statnimi zkouSkami a ne tésn¢ pred statnimi svatky;

e organizatofi musi zvolit takova témata, kteréd jsou netradi¢ni a zaujmou,

e pozvani prednaSejici musi byt zndmi jako vynikajici fe¢nici, pfindSejici nové poznatkys;

e musi byt vytvoren dostate¢ny prostor k diskuzi;

¢ 7 konference musi byt vystup, ktery ptinese body do RIV;

o Jlokalita, ve které se bude konference konat, musi byt pfistupna bez n¢kolika pfestupli mezi
vlakem, autobusem a nakonec méstskou dopravou;

o dillezité je piijemné prostiedi, ve kterém akce probiha;

e neméné vyznamnou roli hraje kvalita ubytovani i stravovani;

¢ je nezbytné ziskat dostatek sponzort;

a kone¢né se musi sejit kolektiv lidi, ktefi si rozumi.

Ukoly, které stoji pred organizatory, nejsou uréité snadné, a o to vice je nutné
obdivovat ty, ktefi se pusti do jejich zdolavani. Pevné véfim, ze tomu tak bude i pii této
konferenci, ktera by méla byt vyménou a vzijemnym poznanim nazort Iékaiské a
zdravotnické nelékatrské verejnosti. V takovém duchu se vzdy nesly a nesou radiobiologické
konference, té€sna spoluprace lékaiti a zdravotniki je 1 na Fakulté biomedicinského inZenyrstvi
Ceského vysokého uéeni technického. Jsem presvédéen, Ze tato synergie se pfenese i na nasi
konferenci a mohu Vas tedy jiz pozvat na jeji II. rocnik v roce 2012.

prof. MUDr. Leo§ Navratil, CSc.
pfedseda Spolecnosti pro radiobiologii
a krizové planovani CLS JEP

vedouci katedry 1ékatskych a humanitnich
obort Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
Ceského vysokého udeni technického
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CO ROBIT PRI DOPRAVNEJ NEHODE - POHLIAD LAIKA

PhDr. Ivana Argayova, PhDr. Daniela Rybarova, PhD., PhDr. Beata Kollarova, PhD.
FZO PU Presov, SR

Abstrakt

Ciel'om prispevku je rozobrat pohlad laika na poskytnutie prvej pomoci pri dopravnych
nehodach. Prispevok sa zaobera zédkladnym postupom pri dopravnych nehodach, poukazuje
na to ako spravne pristupovat’ k dopravnej nehode, ako ¢o najlepsie zhodnotit’ zdravotny stav
a ako spravne oSetrit ranenui osobu. V prispevku si spomenuté najcastejSie poranenia s
ktorymi sa mo6zeme pri dopravnych nehodach stretntit. Rozoberame oSetrenie aj odbornu
pomoc, ale aj navrh ako zlepsit’ stav raneného.

Kracové slova:
Dopravné nehody. Prva pomoc. Neodkladna zdravotna starostlivost’. Poranenie. Zivot.

Keywords:
Traffic accidents. First aid. Emergency health care. Injury. Life

,» Prva pomoc pri nehode, ma cenu zivota“

Uvod

Automobilova doprava sa stala neoddelitelnou su¢astou nagho zivota. Ugastnikom cestnej
premavky sa stava kazdy, ¢i uz ako vodi¢, cyklista alebo chodec. KaZdodenne sa
prepravujeme na dopravnych prostriedkoch do prace, skoly alebo za oddychom. Automobil sa
stal najpouzivanejSim dopravnym prostriedkom na svete. Negativnou strankou je vSak
zvySujuca sa dopravnd nehodovost’. Aj napriek zvySujlicemu sa Usiliu je pocet zbytocnych
umrti vysoky. Prva pomoc je subor tkonov, ktord zahfiia ochranné a zivot zachraiujuce
opatrenia. Prvotnym cielom je minimalizovat’ dopad krizovych situécii a stabilizovat’ a oSetrit’
postihnuti osobu do prichodu profesionalnej pomoci. KI'icovym momentom je prevencia a
spolo¢né porozumenie v edukacii prvej pomoci. To, Ze nie vSetci vieme adekvatne poskytnat
prva pomoc je vSeobecne zndme, ale minimalne kazdy z nas by mal ovladat’ telefonne Cislo
112, Co je jednotné Cislo tiesnového volania. Ak st l'udia pripraveni poskytnat’ prvii pomoc
pri dopravnej nehode, su zaroven aj vSimavejsSi k problematike bezpeCnosti na cestach.
Dopravné nehody su sucast'ou cestnej premavky. Aj napriek zvySujicemu sa usiliu je pocet
smrtel'nych nehod stale vysoky. Dan za nedodrzanie pravidiel cestnej premavky je vysokd. Na
prvom mieste je neprispdsobenie jazdy k cestnej premévke. Na druhom mieste je

7
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nepriputanie vodic¢a a posadky bezpecnostnym pasom, o je povinnost'ou kazdého. Na tretom
mieste je alkohol, ktory uz v malom mnozstve znizuje schopnost’ reagovat’ na neocakavané
situacie.

Postup pri poskytnuti prvej pomoci

Najdolezitejsim krokom je zabezpecenie miesta nehody, aby sa prediSlo d’alSim zraneniam.
Po vyslobodeni raneného z vozidla je na rade zhodnotenie zdravotného stavu.

Prvotné vySetrenie- je zhodnotenie vitalnych funkcii ako je vedomie, dychanie, pulz.

Vedomie- podstatné je vSimat’ si, ¢i je postihnuty pri vedomi, reakcie na oslovenie ¢i
bolestivé podnety, charakter odpovedi — orientovany c¢lovek vie odpovedat’ na otazky
adekvétne, je orientovany miestom, casom, dokéze udat’, ¢om sa stalo.

Dychanie — vySetruje sa posluchom — prilozenim ucha na usta poranen¢ho a nasledne aj
priloZzenim dlane na hrudnik poraneného. V§imame si dvihanie hrudnika.

Pulz — zistovanie hmatani pulzu na krénej tepne sa neodporuca.

Pokial' je raneny v bezvedomi bez pritomnosti dychania apulzu je na rade zakladna
neodkladna resuscitécia.

Druhotné vySetrenie — zistuje poskodenia, ktoré nie su zivot ohrozujuce, ale neoSetrené

mézu byt potenciondlnym zdrojom komplikdcii (Kaling, 2008). Rozhovorom zistujeme
priebeh nehody, bolest’, nevolnost a stav vedomia. Cielom vySetrenia od hlavy k pite je
odhalenie poraneni, alebo inych subjektivnych priznakov poskodenia zdravia.
Poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti je charakterizované retazcom navzajom
prepojenych opatreni a ¢innosti, ktoré st nevyhnutné na spravne rieSenie Zivot a zdravie
ohrozujtcich udalosti a zahfna :

- poskytnutie prvej pomoci na mieste nehody

- aktivaciu odbornej pomoci

- neodkladni zdravotnu starostlivost’ na mieste nehody

- kvalifikovany transport postihnutého na miesto komplexnej neodkladne;j

starostlivosti
- komplexna liecebna starostlivost’

Ret’az prezitia

Pri dopravnej nehode je subor nevyhnutnych ukonov, ktoré vytvaraju cas, ktory je
nevyhnutny, aby jednotlivé zloZky vyrazne prispeli k zachrane toho najcennejSiecho —
I'udského zivota. Kazdé oko je rovnocenné a deli sa :

laickd prvé pomoc — je poskytovand svedkami nehody. Trva v priemere asi 10minut, ¢o je
dostatocny €as na prichod odbornej pomoci.
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Ciel'om je zabranit’ d’alSiemu poSkodeniu, aktivécia integrovaného systému.
A —uvoPlnenie dychacich ciest

B — dychanie z pl'tic do plac

C — vonkajsia masaz srdca

D — zastavenie krvacania

E — stabilizovana poloha

odborna prva pomoc — nadvézuje a doplna laickt prvii pomoc. Zahtna profesionalny pristup,
stabilizéciu vitalnych funkcii poddvanim lie¢iv, monitorovanie pacienta a transport raneného

vozidlom rychlej zdravotnej pomoci na definitivne oSetrenie do nemocnice.
neodkladna starostlivost’ — je pokra¢ovanie odbornej prvej pomoci a patri tu komplexna

lie¢ba so zameranim na budutcu kvalitu Zivota.
Postup pri autonehode

S kazdou nehodou moze byt spojené aj riziko. Pokial’ zachranca nepostupuje opatrne moze
dojst’ aj k jeho poraneniu. Povinnostou zachrancu pri nehode je konat rychlo, rozvazne
a spravne, aby:

e zachranil zivot postihnutého

e predisiel zhorSeniu stavu postihnutého

e prispel k jeho skorému zotaveniu ( Santa, 2006 )

Co robit’ pri autonehode

1.Bez ohrozenia vlastného Zivota zistit’ ¢o sa stalo.

Na prvom mieste treba dbat’ na vlastni bezpecnost, pretoze ako svedok a zachranujici
musime zistit’ Co sa stalo, ako sa stalo, a Co treba robit’. Skontrolovat’ zivotné funkcie, tlak,
pulz, dych, potom skontrolovat aké ma postihnuty poranenia a podla toho nésledne
postupovat’.

2. Zabezpecit’ privolanie sanitky, lekara, alebo dopravu zraneného do zdravotnickeho
zariadenia.

S operacnym strediskom treba komunikovat’ a hlasit’ udalost’ nasledujicim spésobom:

- Meno volajuceho a Cislo telefonu.

- Co sa stalo a aké st priznaky.

- Miesto nehody, orientac¢né body.

- Pocet, pohlavie a pribliZzny vek postihnutych, druh poraneni.
- Podrobnosti, Specifické situacie.

- Cakat’ na otazky.
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Zasady bezpecnosti pri dopravnej nehode

zaparkovat’ viditeI'ne pri mieste nehody,

zapnut’ vystrazné svetla,

neprebiehat’ cez cestu, kde chodia auta,

pouzivat’ vystrazné reflexné pomocky,

umiestnit’ vystrazny trojuholnik, alebo zapnut’ svetla aspont 50 m od miesta nehody

a bk owbdeE

vSetkymi smermi,
vypnut’ zapal'ovanie vSetkych poSkodenych motorovych vozidiel,

N o

overit si, ¢i nehrozi priame nebezpecenstvo,
8. oznamit' zachranarom, ak je poSkodena trat, prasknutd palivova nadrz, alebo Ze
vozidlo ma nejaké vystrazné symboly ( Prirucka prvej pomoci, 2007 ).

NajcastejSie poranenia pri autonehode

Polytrauma — sti¢asné poranenia viacerych telovych oblasti alebo systémov, pri ktorom jedno
Z nich ohrozuje Zivot pacienta. (Santa, 2006)
Prioritné je zabezpecenie vitalnych funkcii a transport do nemocnice (Drabkova, 2002 )

Tupé trazy brucha — tieto urazy su skryté, vol'nym oko neviditené. V rdmci prvej pomoci je
najdolezitejSie zvladnut’ vznikajuci Sok. Pri diagnostike brusnych poraneni plati pravidlo 5 P.
PohPad, posluch, poklop, pohmat (Lohnert, 2008 )

Tupé urazy hrudnika - tieto urazy vznikaju kontuziou alebo kompresiou.

Poranenie chrbtice a miechy — méze dojst’ k inervacii a naslednému prechodnému ochabnutiu
cievnej steny a rozsirenim cievneho rie¢iska a tym dochadza ku Soku.

Kraniocerebralne poranenia — predstavuji vyznamny problém, vzhladom na medicinsku
narocnost’.( Klimo, 2004 )

Prieskumna ¢ast’

Predmetom prieskumu bolo zistit’ mieru vedomosti poskytnutia adekvatnej prvej pomoci pri
dopravnych nehodéch.

Ulohou prieskumu bolo :

- Zistit, ¢i laicka verejnost’ je dostato¢ne informovana o poskytnuti prvej pomoci pri

dopravnej nehode.

- Zistit, ¢i laicka verejnost’ vie spravne postupovat’ pri oSetreni zranenej osoby.
Prieskum bol uskuto¢neny formou dotaznika, ktory obsahoval demografické udaje a 19
otazok, tykajice sa zistenia vedomosti o poskytnuti prvej pomoci. Dotaznik bol anonymny
a zvolené odpovede bolo potrebné zakrizkovat alebo dopisat. Vysledky prieskumu sme
Statisticky a graficky vyhodnotili. Prieskumnou vzorku tvorili Studenti gymnazia.

10
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Z celkového poctu 100 dotaznikov sa ndm vrétilo 95.

Identifika¢né idaje

Vek :

Odpovede Pocet %

a) 17-18rokov oy T8 Tokov 25 26,32
b) 19-20 rokov b) 19-20 rokov 63 66,3
c) 21-22 rokov 7 7,37
¢) 21-22rokov Spolu 95 100,01

Z celkového poctu respondentov, 26,32% respondentov ma 17-18 rokov, 66,32% ma 19-20

tabl. 1 vek respondentov

rokov, 7,37% respondentov ma 21-22 rokov.

Otazka ¢.1: Poznate telefonne ¢islo zaichrannej zdravotnej sluzby ?

Odpovede Pocet %
a) 115 3 3,16
b) 158 2 2,11
c) 155 89 93,68
d) 150 1 1,05
Spolu 95 100

tabl. 2 telefonne ¢islo ZZS

Z celkového poctu respondentov 93,68 % poznd €islo na zachrannu zdravotnt sluzbu, 6,32%
respondentov odpovedalo na otdzku nespravne. Z odpovedi respondentov vyplyva dobra
znalost’ telefénneho ¢isla na zdchrannu zdravotnua sluzbu.

Otazka €. 2 : Boli ste niekedy tcastnikom dopravnej nehody ?

Odpovede Pocet %
a)nie 77 81,05
b)ano, bol som priamym
ucastnikom 14 14,74
c) bol som len svedkom,
ale neposkytoval som 2 2,11
prva pomoc
d) bol som svedkom
a poskytoval som prvi 2 2,11
pomoc

Spolu 95 100

tabl

. 3 ucastnik dopr. nehody

11
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Podl'a odpovedi respondentov 81,05% este nikdy nebolo ucastnikom dopravnej nehody,
14,74% boli priamym Ucastnikom dopravnej nehody, 2,11% boli len svedkami dopravnej
nehody bez poskytovania prvej pomoci, 2,11% boli svedkami a poskytovali aj prvii pomoc.

Otazka &.3 : Co by ste robili ako prvé, ak by ste sa stali svedkom dopravnej nehody ?

Odpovede Pocet %
a) pozriem ¢i nie je niekto
raneny, poskytnem prva 22 23,16
pomoc
b) zavolam zachrannu
zdravotnu sluzbu a potom 712 75,79

pozriem ¢o sa stalo
¢) radSej nezastavim, lebo

nie som si isty, ¢i by som 1 1,05

adekvéatne poskytol prva

pomoc

d) nie (uved’te aké) 0 0,00
Spolu 95 100

23,16% respondentov na otazku odpovedalo, ze by pozreli ¢i niekto nie je raneny a poskytli
by prv pomoc, 75,79% by ihned’ volalo zadchrannu zdravotnu sluzbu a potom pozreli ¢o sa
stalo, 1,05% by sa nezastavilo, lebo by si neboli isti, ¢i by adekvatne poskytli prvii pomoc,
ziaden respondent neuviedol inti moznost’.

Otazka ¢.4 : Aké st predbezné opatrenia pri dopravnej nehode ?

Odpovede Pocet %

a) zastavit’ v blizkosti

dopravnej nehody ihned’
vyslobodit’ ranenych z auta, 12 12,63
osetrit’ poranenia a zavolat’
zachrann!l zdravotnu sluzbu

b) ak nehrozi
nebezpecenstvo vypnut’
zapalovanie poskodenych
vozidiel, ak je to mozné tak
odpojit’ autobatériu, od
miesta nehody vo 43 45,26
vzdialenosti asi 45m
umiestnime vystrazny
trojuholnik, zavolat
zachrannu sluzbu

c¢) bezodkladne zavolat’ 112 24 25,26
d) neviem ako by som 16 16,84
postupoval

Spolu 95 99,99

tabl. 5 opatrenia pri nehode
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12,63% respondentov by zastalo v blizkosti dopravnej nehody, vyslobodili ranenych
a zavolali zachrannu sluzbu, 45,26% by postupovalo spravne ato zastavenim v blizkosti
dopravnej nehody, odpojili autobatériu, vyslobodili ranenych a zavolali zachrannu sluzbu,
25,26% by bezodkladne volalo 112, 16,84% respondentov by nevedelo ako by postupovalo.

Otazka ¢.5 : Medzi hlavné ikony zachranujice Zivot patri

Odpovede Pocet %

a) volanie zachrannej 35 36,84
zdravotnej sluzby
b) vybratie cudzieho telesa 17 17,89
z rany
c¢) uvolnenie dychacich 43 45,26
ciest

Spolu 95 99,99

tabl. 6 Zivot zachranujice ukony

Ako hlavné tkony zachraiiujuce Zivot 36,84% respondentov uviedlo volanie zachrannej
zdravotnej sluzby, 17,89 % vybratie cudzieho telesa zrany, 45,26% udalo uvolnenie
dychacich ciest.

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, ¢i laicka verejnost ovlada spravny postup a vie
poskytnut’ adekvatnu prvii pomoc pri dopravnych nehodach. Z interpretovanych vysledkov
mozeme usudit, Ze laici — Studenti st vzdelani v oblasti poskytnutia prvej pomoaci.
Z vysledkov ndm vychadza, Ze ovladanie prvej pomoci sa naucili na kurzoch prvej pomoci.

Preto odporui¢ame:

e zaradit’ vyucbu prvej pomoci uz od 1. ro¢nika na strednej Skole v rdmci bioldgie, ¢i
telesnej vychovy,

e zaradit’ do vyucby aj prakticky nacvik modelovych situdcii,

e onovych poznatkoch vramci prve; pomoci informovat aj pedagogicky zbor na
strednych Skoléch,

e zriadenie vzdelavacieho kruzku ,, Prva pomoc

e zriadenie mestskych a regiondlnych sutaZi v rdmci poskytnutia prvej pomoci

Ulohou prieskumnej &asti bolo zistit' uroven vedomosti poskytnutia prvej pomoci pri
dopravnych nehodéach, ¢i laici maju dostatocné informacie o spravnom postupe. Prvé
poznatky o prvej pomoci ziskavaji respondenti az na kurzoch prvej pomoci v ramci
autoskoly, ¢o je az v 18-.-19. roku zivota. Vel'ké nedostatky sme zistili pri volani tiesnovej
linky, kde az 75 respondentov nevedelo aké udaje maju udat. Aj ked” su v stcasnosti
vysledky v poskytovani prvej pomoci pozitivne je otdzne, ¢i by vedeli spravne postupovat’ aj
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postupom casu, alebo priamo pri dopravnej nehode, ked si to vyzaduje zhorSujuci sa stav
raneného, ked’ je potrebné konat’ rychlo a zachranit’ Zivot ¢loveka.

Z odpovedi respondentov nam vychadza, Ze znalost’ poskytnutia prvej pomoci je dobra aj ked’
nie vyborna. Prvej pomoci na Skolach je venované malo pozornosti.

,» Mozno prave Vy mi dnes zachranite Zivot, alebo ja Vam, clovek nikdy nevie, co ho caka...
preto je dolezité na krizové situdcie byt pripraveny dobre, pretoze cas a nase schopnosti su
rozhodujucimi velicinami!
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Abstrakt

Prierezova epidemiologicka Studia uzivania tabaku, alkoholu a drog v komunite Skolskych
deti s prevahou rémskeho etnika poukazuje na prvy kontakt s cigaretou u 54,5% deti v
priemernom veku 12,3 rokov. Alkoholické népoje v podobe piva uz vyskusalo pit’ 87,7% deti
podobne vo veku medzi 11. -12. rokom Zzivota. Skiisenosti s fajéenim marihuany udava 10,1%
deti.

KPudové slova: Fajéenie. Alkohol. Marihuana. Skolsky vek. Rémska komunita.

Abstract

Cross-sectional epidemiological study of tobacco use, alcohol and drugs in the community
school children with predominantly Roma points to the first contact with a cigarette in 54,5%
of children in the average age of 12,3 year. Alcoholic beverages in the form of beer its have
tried to drink 87,7% similarly aged children between 11 -12. year of life. Experience with
smoking marijuana gives 10.1% of children.

Key words: Smoking. Alcohol. Marijuana. School age. Roma community.

Uvod.

Praca predstavuje prierezovll epidemiologicki dotaznikovu §tadiu, ktord sa zaobera

rozdielmi v akceptacii a frekvencii pouzitia tabaku, alkoholu a drog v komunite $kolskych
deti, pricom sa zameriava na rémsku komunitu deti zékladnej Skoly.
UZivanie tabaku, predovsetkym vo forme fajcenia cigariet, predstavuje v sucasnosti vo svete
jednu z najvyznamnejSich preventabilnych pri¢in pred¢asnej straty zdravia. Podla oficidlnych
informdcii Svetovej zdravotnickej organizacie [1] umiera ro¢ne na nasledky uzivania tabaku
5,4 miliéna l'udi, naymd v dosledku kardiovaskularnych choréb a zhubnych nadorov. To
predstavuje asi jednu desatinu vSetkych imrti vo svete. Tabak je rizikovym faktorom Siestich
z 6smich najcastejsich pric¢in smrti [2].

Slovensko - tak isto ako ostatné krajiny sveta a EU - ma problémy s fajéenim
drogami a alkoholom, ¢o potvrdila §tidia UVZ SR. Baska [In 2] uvadza, ze Slovensko patri
ku krajindm s pomerne vysokym vyskytom fajcenia. Podl'a aktuidlneho odhadu Svetovej
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zdravotnickej organizacie (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2009) jasne
prevazuju muzi (41%), ktori tvoria viac ako dvojnasobok vyskytu fajcenia u Zien (20%).
Faj¢enie je multifaktoridlnym javom. Ddvody, preCo ludia fajcia, su fyziologické,
psychologické a socialne. Ak sledujeme fajCiara od chvile, kedy zacal fajCit, prvotnym
dovodom sa javi, ze spustacom fajéenia je vplyv druhych l'udi okolo. Palun a kol. [3]
uvadzaju, ze ... ,,prostredie posobi stale na ¢loveka nie jednou, ale celym komplexom svojich
zloziek, aj ked’ je niekedy posobenie jednej zlozky také vyrazné, ze prekryva vplyv ostatnych
zloziek. Toto posobenie mé vyrazny vplyv na zdravotny stav obyvatel'stva. Pri hodnoteni
prevlada osobny vztah ¢loveka k podnetu, preto nepatrné podnety mézu u niekoho vyvolat
pocit ohrozenia zivota alebo zakladnych moralnych hodnét. Reakcia potom samozrejme
nezodpoveda objektivnej hodnote podnetu, ale tomu, ako podnet hodnoti postihnuty clovek .

Z hladiska vzniku fajéiarskeho navyku je rozhodujuci adolescentny vek. Az 90%
faj¢iarov zacalo fajcit’ vo veku mladSom ako 18 rokov. Ak jedinec dovtedy nezacne fajcit, je
podl'a autora, uz len mala pravdepodobnost’, Ze podl'ahne tomuto navyku v neskorSom veku.
UZivanie tabaku v detskej a adolescentnej populdcii je v eurdpskom regidne pomerne
roz$irené. Na Slovensku je prevalencia fajcenia v tejto vekovej skupine vel'mi vysoka (28%
chlapcov a 24% dievcat), hoci v porovnani s okolitymi krajinami je situacia o nieco
priaznivejsia.

Rovnako nadmerné uzivanie alkoholu a s nim spojené zdravotné a spoloCenské
dopady predstavuju vyznamny verejno-zdravotnicky problém. Je to rizikovy faktor viacerych
chronickych ochoreni, najmi nédorovych, kardiovaskularnych, neuropsychiatrickych portach
a pod. Podiel'a sa vyznamnou mierou na vyskyte Grazov vznikajucich najmi v suvislosti s
dopravou, nasilnym spravanim a pod. V eurdpskom regione, najmi vychodnej Europe, je
podl’a oficidlnych tidajov najvyssia spotreba alkoholu na svete [2].

Uzivanie kanabisu, najcastejSie vo forme fajéenia marihuany, predstavuje
najrozsirenej$i druh nelegalnej drogy. Zo zaverov Statistického uradu SR [4] vyplyva, Ze
marihuana tvori asi polovicu vSetkych priznanych pripadov uZivania nelegalnych drog na
Slovensku. V Strednodobej koncepcii rozvoja romskej narodnostnej mensiny v Slovenskej
republike pre roky 2008 — 2013 [5], sa uvadza, Ze ,, ... v segregovanych lokalitach sa zvySuje
vyskyt uzivania omamnych latok najma u deti a mladeze.

Material a metodika.

V prierezovej epidemiologickej studii v rokoch 2007-2009 sme vySetrili 325  deti
romskeho etnika Skolského veku v niekolkych lokalitich — VySny Medzev: 69 (21%) deti,
Jasov: 48 (15 %) deti, Kecerovce: 107 (33 %) deti a mestska Cast’ Lunik IX: 101 (31 %) deti.
Vybrané boli deti vo vekovej kategorii 10-16 rokov, priemerny vek suboru je 13,3 roka SD +
1,544. Podl'a pohlavia je subor zlozeny zo 172 chlapcov (53 %) a 153 dievéat (47 %). ISlo
0 regulovanu dotaznikovu $tadiu, v ktorej boli pouzité dotazniky derivované zo Stidie Tabak
— Alkohol a Drogy - TAD, ktora mala v predchadzajucich rokoch nielen celoslovensku ale aj
celoeuropsku posobnost’. V Statistickej analyze sme sa zamerali na zistovanie fajc¢iarskych
skusenosti romskych deti, na prvé skusenosti s uzivanim alkoholu a drog, ako aj na spravanie
sa kamaratov tychto deti v stvislosti s rizikovym spravanim.
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Vysledky.

V analyze dichotomicky konStruovanych otdzok sme sa zamerali najmé na ziskanie
prehladu o0 rizikovom spravani respondentov v suvislosti s fajéenim, uzivanim alkoholu
adrog. PrinaSame frekvencné analyzy, vysledky ktorych opisuji suhrnné grafy podla
jednotlivych oblasti rizikového spravania sa deti.

V grafe 1 opisujeme sthrnne analyzu odpovedi respondentov na skupinu otazok
mapujucich prvé skusenosti respondentov s fajéenim cigariet, frekvenciou fajCenia a fajcenia
dobrych kamaratov oslovenych deti.

100%

80% +—— D - 379 — L

60%

40%

20%

0%

prvaskdsenost s obcasné fajcenie fajcenie dobrych faj¢iar v buducnosti

cigaretou B ANO Kﬁﬁnara’tov

Graf 1 Skusenosti s fajéenim podPa respondentov

Z 325 oslovenych deti skusalo uz potiahnut’ s cigarety 54,5% (177) a 46% (148)
zatial’ tito skisenost nemd. Obcas (1-2 cigarety za mesiac) si zapali 20,9 % (68) ale az 79%
(257) respondentov tak nerobi. Zistili sme vysoké % fajciacich kamaratov deti, o moze
vyznamne ovplyviiovat’ postoje oslovenych deti k ich vlastnému fajceniu. Podl'a 62,1 % (202)
respondentov faj¢i niektory zich dobrych kamaratov, kamaratov faj¢iarov nemd 37,9%
(123) deti v stbore,. To, ¢i sa respondenti raz stant fajéiarmi si nemysli az 80% (259)
oslovenych deti, kladne sa vyjadrilo 20% (66). Deti zo skiimaného suboru v 54,5% uviedli,
Ze uz maju prvu skusenost’ s cigaretou a to v priemernom veku 12,3 roka, SD= 1, 9333.

cv v

16 rokov.

Sucastou metodiky je zistovanie skusenosti deti s uzivanim alkoholu. Analyzovali
sme skupinu otdzok zameranu na pitie piva, vina a destilatov. V grafe 2 opisujeme frekvencnu
analyzu odpovedi respondentov na skupinu dichotomicky konstruovanych otazok.
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Graf 2 Prvé skusenosti respondentov s alkoholickymi napojmi

Z 325 oslovenych deti uz ochutnalo pivo 87,7 % (284), s vinom ma skusenosti 61,8% (201)
respondentov a destilaty uz konzumovalo 46,2% (150) deti. Pytali sme sa deti, ¢i na oslave
u kamaratov uz niekedy tiez pili alkohol. Kladne odpovedalo 51,4% (167) respondentov
a Vv podnapitom stave sa uz niekedy ocitlo 36% (117) deti.

V tabulke 1 prinaSame Statistické charakteristiky veku prvého kontaktu deti s jednotlivymi
druhmi alkoholickych napojov.

Tabulka 1 Statistické charakteristiky veku respondentov vo vzt'ahu
prvému uZitiu liehoviny

Druh liehoviny VEK (v rokoch)

priemer SD minimalny maximalny
Pivo 11,96 1,975 4 16
Vino 12,29 2,108 6 16
destilaty 12,53 2,003 7 16

Podl'a odpovedi respondentov sa v podnapitom stave ocitli v priemernom veku 12,76 rokov,
ked’ zaznamenany minimalny vek v tejto polozke bol 6 a maximalny 16 rokov. Ako vyplyva z
analyzy, evidujeme vysoké podiely deti v subore, ktoré uz konzumovali nejaky druh
alkoholického nédpoja v nizkom veku.

Problematika uzivania drog predstavuje jednu z najzavaznejSich oblasti stcasnej
spolo¢nosti. Zatial' sme nedokazali vytvorit’ systém pre vysoko uspeSni prevenciu vzniku
drogovych zavislosti. Stcastou pouzitej metodiky boli otdzky zamerané na zistovanie
kontaktu respondentov s nelegalnymi drogami. Mapovali sme aj vedomosti deti o pojme
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droga a Co spdsobuje jej uzivanie. Vysledky analyzy opisujeme v dvoch grafoch. Graf 3
prinasa informaciu o uzivani marihuany respondentmi.

100%
80% EEE - E——
60% _— _— —

86,1 90,1 89,9

40% T ——— —— —

20% ——— —— —

ponuka marihuany prehoviéranie na vyskusanie fajéenie marihuany aspon raz
marihuany

B ANO ™ NIE

Graf 3 Kontakt respondentov s marihuanou

Z 325 oslovenych deti 13,9% (45) uviedlo, Ze im bola marihuana ponuknuta a K jej
vysktsaniu by sa dalo prehovorit’ 9,9% (32) respondentov. Podielovo rovnako su zastupeni
respondenti, ktori uz marihuanu aspon raz faj¢ili, tak sa vyjadrilo 10,1% (33) deti.

V grafe 4 prezentujeme odpovede deti na otdzky o uzivani ,tvrdych drog“ ich
znamymi. Fetovanie organickych rozpustadiel romskymi det'mi je bezny denny jav najmi na
sidliskach velkomiest a v segregovanych osadach. Vysledok analyzy poukazuje na tento fakt,
ked podla 54,1% (176) respondentov v ich okoli znadmi fetuji. Len 13% (42) deti vie
0 niekom, kto uziva heroin.

100%
80% +——— EE— ———— E— —
45,9 53,9

% S - 769 — EE—
60% 87
40% -
20% A

0% -

fetovanie znamych uZivanie heroinu spdsob odmietnutia vyznam pojmu droga
znamymi drogy
H ANO ™ NIE

Graf 4 Tvrdé drogy v okoli respondentov
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V stvislosti so zavddzanim roznych stratégii prevencie uzivania nelegalnych drog
detmi na zakladnych skoldch sme mapovali, ¢i boli deti niekedy obozndmené so sposobmi
odmietnutia ponukanej drogy apytali sme tiez, ¢i poznaju vyznam pojmu droga. Ako
vyplyva z udajov v grafe 4, len 23,1% (75) deti bolo oboznamenych s nejakym sposobom
odmietnutia pontkanej drogy, ¢o podl'a naSho ndzoru sved¢i o nedostatocnej prevencii. Podl'a
nazoru 46,1% (150) deti vedia ¢o znamena pojem droga, ¢o niektori vyjadrili aj odpoved’ou
v otvorenej otazke. Vol'né odpovede 131 deti sme operacionalizovali a vytvorili sme osem
kategorii. Frekvenéné zastiipenie odpovedi opisuje graf 5.

50
c 40
=
o 30
B
o 20
2 10
10 - 6 3
0 -
kategdrie
® droga zabija, smrt ni¢i zdravie m zavislost, navyk
® halucinacie ® rakovinu dobri naladu
tocenie a bolesti hlavy alkohol, hasi§, marihuana
Graf 5 Vyznam pojmu droga podl’a respondentov
Diskusia.

Na celom svete sa stava fajcenie, pitie alkoholickych népojov a uzivanie drog vel'kym
problémom nielen dospelych ale i dospievajucej mladeze. Tato téma sa dokonca tyka uz i
deti. Celkovo WHO odhaduje, Ze na celom svete takmer polovica deti Zije v domacnosti s
minimalne jednym faj¢iarom. Cielom nasho prispevku bolo skumat’ aké st prvé skusenosti
romskych deti s faj€enim, pitim alkoholu a uZivanim drog nimi samymi ako aj ich kamaratmi.
Oslovili sme $kolskti mladeZ vo vekovej kategorii 10-16 rokov.

Zistili sme, Ze v skimanom subore ma 54% oslovenych deti prva skusenost’ s fajcenim
v priemernom veku 12,2 rokov. Ob¢as si zapali cigaretu 21% nami oslovenych rémskych deti.

Stadie vykonané na Slovensku v ramci GYTS projektu poukazuju na vyrazni
stvislost medzi fajéenim deti a l'udi v okoli, najmd priatelov, na spravanie ktorych sa
tinedzeri najviac orientuju [6]. V nami skiimanom subore podla 62,1 % (202) respondentov
faj¢i niektory z ich dobrych kamaratov, kamaratov faj¢iarov nema 37,9% (123) deti v stbore.
To, ¢i sa respondenti raz stanu faj¢iarmi si nemysli az 80% (259) oslovenych deti, kladne sa
vyjadrilo 20% (66). Deti zo skimaného suboru v 54,5% uviedli, Ze uz maja prvi skiasenost’ s
cigaretou a to v priemernom veku 12,3 roka, SD= 1, 9333. NajniZsi zisteny vek respondentov
pri prvej sktsenosti s fajcenim cigariet si 4 roky anajvyssi 16 rokov. Zistené udaje
koreSponduju s vysledkami HBSC stadie, v ktorej autori zistili, Ze vicSina 15-ro¢nych
respondentov zacala faj¢it’ vo veku 13 rokov a menej. Vyskyt faj¢enia aspon raz za tyzden
stipal s vekom. Studia autorov [7] uvadza, Ze pre vznik fajéiarskeho navyku je kriticky
adolescentny vek a to aj v romskej populacii.
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Z hladiska konzumovanych druhov alkoholickych népojov u dospelej populacie
dominuji na Slovensku pivo a destilaty, pricom vino sa pije relativne zriedkavejSie. U
mladych T'udi zohravaju osobitny vyznam mieSané alkoholické népoje. Odhaduje sa, ze na
Slovensku trpi zavislostou na alkohole asi 10,2% muZzov a 1,1% zien. V tomto zmysle st
znepokojujuce epidemiologické udaje poukazujuce v poslednych rokoch na rastici vyskyt
pitia adolescentov s cielom opitia sa, poukazujliceho okrem iného na zvySujicu sa
spoloCenskll toleranciu takychto schém spravania sa, uvaddza Baska [2]. U 15-ro¢nych
respondentov Vv tejto Stadii, asi polovica chlapcov a 4 z 10 dievc¢at prvykrat pili alkohol vo
veku 13 rokov a menej. V nami skiimanom subore maju respondenti prva skusenost’ s pitim
piva vo veku 11,96 rokov, vino ochutnali vo veku 12,29 rokov a destilaty pili prvy raz vo
veku 12,53 rokov. Niekedy uz bolo podnapitych 36% respondentov.

Dostupnost’ nelegalnych drog na trhu je jednou z pri¢in celkového nérastu uzivatel'ov
drog medzi obyvatel'mi, ¢oho ddsledkom je zvySenie vnimania hrozby drogovych zavislosti
vo verejnosti. Hrozba drogovych
zavislosti sa stala akttnou pre vsetkych, predovSetkym vsak pre rodiny, v ktorych vyrastaju
deti alebo mladez. Problematika uzivania nelegalnych drog sa nevyhyba ani romskym detom
amladezi. Z 325 oslovenych deti 13,9% (45) uviedlo, ze im bola marihuana ponuknuta
akjej vyskusaniu by sa dalo prehovorit’ 9,9% (32) respondentov. Podielovo rovnako su
zastupeni respondenti, ktori uz marihuanu aspon raz fajcili, tak sa vyjadrilo 10,1% (33) deti.
HBSC stidia uvadza, ze v nimi skimanom subore slovenskej mladeze 21% chlapcov a 12%
dievcat vo veku 15 rokov uz niekedy uzili kanabis (marihuanu).

Nami zistené vysledky sa nezhoduju ani s udajmi zo Spravy o uzivani drog v SR [4], v ktorej
v skupine mladeze SR pontkli vroku 2006 zadarmo marihuanu u49% respondentov
a v skupine mladeze Bratislavy az u 55% respondentov.

Medzi rémskou mlédezou adetmi je viac rozSirené ,fetovanie* organickych
rozpustadiel, nez uZivanie inych nelegalnych drog. Vysledok analyzy poukazuje na tento fakt,
ked podla 54,1% (176) respondentov v ich okoli zndmi fetuji. Len 13% (42) deti vie
0 niekom, kto uziva heroin. V spominanej Sprave o uzivani drog v SR sa d’alej uvadza, ze v
dvoch vyberovych stiboroch (stibor SR a mladeZ Bratislavy) respondenti poznaju najviac l'udi
zéavislych od drog v okruhu svojho bydliska, v pripade suboru SR je to 25% a v pripade
suboru mladeze z Bratislavy je to 37%. Z okruhu priatel'ov poznaji osobu zavislu od
nelegalnych drog v najvyraznejsej miere mladi 'udia v Bratislave a v SR a to po 30%.

Zaver

Praca predstavuje prierezovll epidemiologicki dotaznikovu §tadiu, ktord sa zaobera
rozdielmi v akceptacii a frekvencii pouzitia tabaku, alkoholu a drog, pricom sa zameriava na
rémsku deti zékladnych §kol v KoSickom regione. Predbezné vysledky poukazuji na vysoky
podiel deti, ktoré uz maju prva sktisenost’ s fajcenim tabaku ato vo vel'mi nizkom veku.
Experimentovanie ako aj prvé skusenosti ¢i uz s fajcenim, alkoholom alebo nelegalnymi
drogami, vyznamnou mierou suvisia so socialnym prostredim, v ktorom sa diet’a ¢i adolescent
pohybuje. Jedinec sa snazi imitovat modely spravania vo svojom okoli a prijima hodnoty
anormy aj v suvislosti s neziaducim, zdravie ohrozujucim spravanim.
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Statistiky ukazujii, Ze rodi¢ia mozu v suvislosti s fajéenim vplyvat' na svoje deti svojim
vlastnym spravanim. Zaujimavé je, ze deti, ktoré¢ su poucené svojimi rodicmi o negativnom
vplyve fajcenia predtym, nez ich prvykrat napadne zapalit’ si, s menSou pravdepodobnost'ou
zacnu fajCit’ — dokonca aj ked’ ich rodicia su faj¢iarmi. Smutné je vSak, ze ak jeden, alebo
obidvaja rodic¢ia fajcia, ich deti zacnu fajCit’ s vysSou pravdepodobnost'ou. Je dokazané, ze
adolescenti, ktorych obidvaja rodicia fajcia, az Styrikrat pravdepodobnejSie zacnu fajcit’ nez ti,
ktorych rodi¢ia nikdy nefajcili.

Prevencia s osobitnym doérazom na deti a mladez bola od pociatku etablovania narodne;j
protidrogovej stratégie jednym z jej zékladnych pilierov, s kI'ai¢ovou zodpovednostou rezortu
Skolstva. Na rdéznych turovniach ma charakter opatreni, resp. zasahov (intervencii),
smerujucich k jednotlivym cielovym skupinam pocinajuc od vSeobecnej populécie
(univerzalna prevencia) cez zranitelné a ohrozené skupiny (selektivna prevencia) k
predisponovanejs$im jedincom vyzadujucim formy indikovanej prevencie, a to v prostrediach
Skoly, komunity a rodiny. Cielom preventivnych programov je predist vzniku drogovych
zavislosti prostrednictvom vychovy K zdraviu, podpory a ochrany zdravia (alkohol, tabak,
nelegalne drogy, sexudlne zdravie), redukcia vyskytu socidlno— patologickych javov u deti
a mladeze [8].

*Praca je podporovana grantmi VEGA MS 1/0451/09 (70 %), VEGA MS
1/0359/10 (5 %), KEGA 260-002 UPJS-4/20010 (20 %) a NFP OPVaV-2009/2.1/03
SORO Centrum excelentnosti pre vyskum faktorov ovplyviiujucich zdravie so
zameranim na skupinu marginalizovanych a imunokompromitovanych osob ITMS:

26220120058 (5 %).
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ZATAZ V PRACI SESTIER A RIZIKA SYNDROMU VYHORENIA

PhDr. Anna BéreSova, PhD.
Ustav verejného zdravotnictva, Lekarska fakulta UPJ S, Kogice, SR

Abstrakt

Dosledky pracovnej zat'aze u sestier sa prejavia ako syndrom vyhorenia, ktory sa popisuje ako
stav masivneho vycerpania, ako odpoved’ organizmu na dlhodobo nespracovanu, psychicku
a fyzickli pracovnu zataz. Cielom prispevku je upozornit na riziko vzniku syndrému
vyhorenia vyplyvajice z pracovnej zataze sestier v koSickom regione a na zdravotno —
socidlne problémy suvisiace s vykonom povolania sestry. V skimanom subore 218 sestier
boli zistené znamky syndrému vyhorenia rdznej intenzity U 49% respondentiek. Priemerna
hodnota BQ indexu je v celom subore 3,11 SD + 0,877. Boli zistené S$tatisticky vyznamné
rozdiely v miere vyhorenia medzi skupinami sestier vnimajicimi svoju pracu ako narocnu
a tazka a skupinou sestier, ktoré ju tak nehodnotia. Nezistil sa signifikantny rozdiel v miere
vyhorenia medzi sestrami pracujicimi v primarnej starostlivosti a sestrami na oddeleni
nemocnic (t= 1,016).

Kracové slova: Syndrom vyhorenia. Sestra. Zat'az. Riziko. Pracovisko.

Abstract

Implications of the workload of nurses appear as burnout syndrom, which is described as a
massive state of exhaustion, as the body's response to long unworked condition, physical and
mental workload. Aim of this report is to highlight the risk of burnout syndrom arising from
the workload of nurses in the Kosice region, and health - social problems associated with
occupation of nurse. In examined set of 218 nurses were found signs of burnout syndrom of
different intensities by 49% of respondents. The average value of the BQ index across the set
is 3.11 + 0.877 SD. There were found statistically significant differences of burnout syndrom
between groups of nurses who consider thein work as demanding and difficult, and a group of
nurses that do not consider it this way. There was not significant difference in the rate of
burnout among nurses working in primary care and nurses working at department of hospitals
(t=1.016).

Key words: Burnout syndrom. Nurse. Burden. Risk. Workplace.

Sestry tvoria velkt skupinu odbornikov s nezastupite'nou tlohou v oblasti zdravotne;j
starostlivosti, v ktorej dominantné miesto ma uspokojovanie potrieb pacienta. K zasadnym
predpokladom vykonu povolania sestry patri dobry fyzicky a psychicky stav, starostlivost’ o
vlastné telesné a dusSevné zdravie, dodrziavanie psychohygieny. Vzhladom k svojmu
povolaniu je sestra vystavend znacnej psychickej a fyzickej zatazi, ktord spdsobuje
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prolongovany a nespracovany pracovny stres. Ako uvadzaju Ralbovska, Knezovi¢ (2010)
sestry su pri vykone svojho povolania vystavované obrovskému mnozstvu stresorov. Na
sestry vplyvaju psychické, emocionalne, socialne, fyzické, chemické a fyzikalne stresory.
Okrem toho nutnost’ chodit’ na smeny sestrdm narusuje biologicky nastaveny cirkadianny
rytmus, ¢o moze viest’ k spankovej deprivacii a s tym spojenej chronickej unave. Ddsledky sa
prejavia ako syndrom vyhorenia, ktory sa popisuje ako stav masivneho vycCerpania, ako
odpoved’ organizmu na dlhodobo nespracovanu, nezvladanu psychicku a fyzickil pracovnu
zataz. Symptomy sa prejavuju  stratou zaujmu o klientov, s ktorymi kazdy pracovnik v
pomahajucej profesii pracuje (Kebza 2005, Rush 2003). Podla Rabina et all. (1999) je
syndrém vyhorenia suborom symptémov veducich k oslabeniu psychického stavu vSeobecne
spajaného s chronickym stresom obsahujiicim vyCerpanie, depersonaliziciu a zniZzeny osobny
vykon. Rizikové faktory vzniku tohto syndromu u sestier vyplyvaju uz z vysSie spominanej
pracovnej zataze. VSetky poznatky o vyskyte syndromu vyhorenia v populécii a konkrétne
u sestier ako najpocetnejsej skupiny zdravotnickych pracovnikov, si délezité pre stratégiu
ovplyviiovania vzniku rizika a poSkodenia zdravia, uvadza Dimunova (2008). Vzhl'adom
k tomu, ze vacSiu Cast’ svojho pracovného Casu venuju  sestry interakcii s pacientom,
klientom a s jeho problémovou situaciou, nasledne ich zdravotny stav, psychicka a fyzicka
pohoda priamo ovplyviiuju urovenn a kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Vykon profesie sestry, aj napriek vyraznému technickému pokroku, vystavuje pracovnikov
a znacnej psychickej a fyzickej zat'azi a nasledne pracovnému stresu. Pojem stres sa neda
jednoznacne definovat'. Isté je, Ze pod pojmom stres sa nerozumie len urcité vypdtie vyvolané
napr. Casovou tiesfiou. Stres vznikd v situdciach, pri ktorych sme vystaveni vyrazne
nadmernému psychickému tlaku a mézeme ho vysvetlovat ako neSpecificki odpoved
organizmu na akukol'vek poziadavku, ktord je nan kladena. Stres, ako neoddelitel'na stcast’
zivota l'udi tak predstavuje na jednej strane esencidlnu zloZku Zivota - pozitivny stres -
eustres, na druhej strane mdze predstavovat’ poskodzujuci faktor - negativny stres - distres
(Ferencik, 2009). Chronicky stres sa najcastejSie prejavuje v podobe rdznych poruch spanku,
bolestami hlavy, Sije, chrbtice, zniZenim obranyschopnosti, zvySenim nachylnosti
k infekénym ochoreniam, vysokym krvnym tlakom, poruchami travenia alebo napr. aj
zalidocnymi vredmi, poruchami koncentracie, ucenia, paméte, Uzkostnymi stavmi, Cci
zvySenou drazdivostou. Fyzickd zataz v praci sestry je zatazou poviacSine pohybového
aparatu, srdcovo — cievneho adychaciecho systému sodrazom Vv latkovej premene
a termoreguléacii. V pracovnej ¢innosti sestry sa jednd o kombinaciu dvoch typov prace —
prevazne dynamicke] a prevazne statickej. Dynamicka pracu charakterizuje vynakladana
svalova sila, takato praca sa povaZuje za menej zatazujucu s pomalS§im nastupom Unavy.
Staticka praca je charakterizovana ¢innostami, pri ktorych je izometricky stah svalu dlhsi,
praca je menej efektivna s rychlym néstupom tnavy, ktord viac zatazuje organizmus (Tucek
et al, 2005). Pojem psychicka pracovna zataz sa vyclenil z pojmu neuropsychicka zataz alebo
neuropsychické zatazenie. V anglicky pisanej literatire sa pouZiva pojem mental workload,
alebo najCastejSie work-related stress (Zamecnikova, 2010). Podla autorky, v
terminologickom ponimani psychicka pracovnd zataz nie je stres pri praci, psychicka
pracovna zataz je faktor prace a pracovného prostredia. Psychicka zataz je zjednotenym
pojmom pre vSetky vplyvy, ktoré posobia na psychiku ¢loveka. Psychicku pracovnu zat'az
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definuje v slovenskej legislative Vyhlaska MZ ¢.542/2007 ako faktor, ktory predstavuje stthrn
vSetkych hodnotiteInych vplyvov prace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia
posobiacich na kognitivne, senzorické a emocionalne procesy Cloveka, ktoré ho ovplyviiuja
a vyvolavaju stavy zvySeného psychického napétia a zat’azenia psychofyziologickych funkcii.
Psychicka zataz je faktor pdsobiaci zat'azujuco na organizmus a vyzadujici psychicku
aktivitu, psychické spracovavanie a vyrovndvanie sa s poziadavkami a vplyvmi zivotného
prostredia. Podl'a vyhlasky rozliSujeme tri formy psychickej zataze: senzoricku - vyplyva z
poziadaviek na ¢innost’ periférnych zmyslovych orgdnov a im zodpovedajucich Struktir
centralneho nervového systému, mentalnu - vyplyva z poziadaviek na spraciivanie informacit
kladacich naroky na psychické funkcie a psychické procesy, ktorymi st pozornost,
predstavivost, pamdt, myslenie a rozhodovanie, emociondlnu - vyplyva z poziadaviek
vyvolavajucich afektivhu odozvu. Ako ddsledok psychickej zadtaze sa moze dostavit’ telesna,
psychicka alebo mentalna Uinava, diskomfort, pracovna nespokojnost’, poruchy prispdsobenia
sa, abuzus alkoholu, lickov, drog, v kone¢nom désledku vyhorenie.

Cielom prispevku je analyzovat’ a prezentovat’ diel¢ie vysledky Studie zameranej na
pracovnu zat'az sestier ako jedného z rizikovych faktorov vzniku syndromu vyhorenia v tejto
exponovanej profesii v savislosti s miestom vykonu profesie. Ciastkové ciele st zamerané na
mapovanie subjektivneho vnimania a hodnotenia vykonavanej prace sestrami, na zistenie
miery vyhorenia vo vybranom subore sestier a h'adanie vzajomnych suvislosti a mapovanie
subjektivneho hodnotenia ddsledkov vykonu profesie na ich zdravie. Prispevok prinasa
vysledky analyzy v stbore 218 sestier vybranych zdmernym vyberom v koSickom regione.
V primarnej starostlivosti pracuje 72 sestier a na roéznych typoch oddeleni nemocnic 146
respondentiek. Stidia prebehla v roku 2008. Na zistovanie miery vyhorenia bol distribuovany
Standardizovany dotaznik autorov Pines a Aronson (BM). Podl'a metodiky bolo vypocitané
pre kazdu respondentku BQ skore z 21 poloZiek, v ktorych sa vyjadruji postoje k vyrokom na
7 stupniovej Skéle, poukazujlice na stupent vyhorenia. Interpretacia zistenej miery vyhorenia je
opisana v obrazku 1.

Tabulka 1. Interpretacia zistenej miery vyhorenia

Hodnota BQ Uroveii vyhorenia
2-3 Jedinec nema vaZne problémy, stav je dobry
3-4 Jedinec preziva vyCerpanie az vyhorenie, je treba konat’
4-5 Stav vykazuje vyhorenie
nad 5 Akutna kriza

Spolu so Standardizovanou mierkou bol sestram predloZeny aj Struktirovany dotaznik
na zistovanie faktorov podiel'ajicich sa na vyhoreni. Obsahoval 17 otdzok, z ktorych sme pre
potreby prispevku analyzovali dichotomicky konStruované otazky zamerané na subjektivne
hodnotenie narocnosti vykonivane] prace a otdzku zamerani na mapovanie vyskytu
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zdravotno-socialnych problémov vyskytujicich sa pri vykone profesie sestry, ktora bola
konstruovana ako polootvorena a respondentky mohli oznadit’ vSetky problémy, ktoré sa u
nich vyskytuji. Otazka obsahovala varianty: anxiozne stavy, bolesti chrbta, bolesti hlavy,
srdcovo-cievne tazkosti, problémy so spankom, problémy s telesnou hmotnostou,
nadmerné uzivanie nekov, nadmerné uzivanie alkoholu, iné problémy, uved'te konkrétne.
Dalej sme pre splnenie cielov prace analyzovali triediacu otazku zamerant na zistenie typu
pracoviska oslovenych sestier. Na spracovanie udajov a splnenie ciel'ov prace sme pouzili
metody deskriptivnej a induktivnej Statistiky programu SPSS 11.0.

Podl'a metodiky zist'ovania celkovej miery vyhorenia sme vypocitali skére BQ a zo
zistenych udajov aj Statistické charakteristiky tejto premennej. Obrazok 2 opisuje absolutne
arelativne pocetnosti zastipenia sestier V jednotlivych skupinach podla skoére, ktoré
poukazuje na intenzitu vyhorenia. Pokial’ zoskupime na zaklade zistenej miery vyhorenia do
jednej skupiny respondentky, ktoré vykazuju skoére BQ do 3 a druht skupinu budu tvorit
sestry s hodnotou BQ 3 a viac, ziskame informéaciu o tom, Ze rdznou intenzitou vyhorenia trpi
49% oslovenych sestier.

Tabul’ka 2. Zistena miera vyhorenia v skimanom stibore sestier vyjadrena v absolitnych
a relativnych pocetnostiach

Hodnota BQ skore
2-3 3-4 4-5 nad 5
n % n % n % n %
111 51 73 33 30 14 4 2
Statistické charakteristiky BQ skore
Priemer 3,11 +0,877
Minimum 1,29
maximum 557

Vysledok analyzy otdzok zameranych na hodnotenie naro¢nosti vykondvanej prace je
zobrazeny v grafe 1. Vo vSetkych troch otdzkach sa respondentky priklonili k stthlasu
s vyrokmi o nimi vykonavanej praci, ked” az 83,5% hodnoti svoju pracu ako tazkl a naro¢nua,
ako frustrujicu a stresujicu ju vnima 64,7% sestier a podl'a 57,8% si praca sestry vyzaduje aj
osobné obete.
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: Ano; précasi B Nie; iréca si
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Ano; pracaje B Nie; pracaje
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64,7 T . | . 35,3
Ano B Nie

Graf 1 Hodnotenie naro¢nosti vykonavanej prace sestrami

Suvislosti naro¢nosti vykonavanej prace a miery syndromu vyhorenia sme testovali
neparametrickym Kolmogorov-Smirnov testom priemerov miery vyhorenia v skupine sestier,
ktoré vyjadrili stihlas s naro¢nost’ou vykonavanej prace a v skupine sestier, ktoré svoju pracu
tak nevnimaji. Vysledky analyz su opisané obrdzkami 3 — 5.

Tabulka 3 Hodnoty BQ skore a t-testu v skupinach podPa vnimania naro¢nosti prace

,»praca je tazka a narocna*“ n BQ index SD K-S test
ano 182 3.189 0125 157305
nie 36 2761 0298 p=0,0141813

p< 0.05

Tabulka 4 Hodnoty BQ skére a t-testu v skupinach podPa vnimania frustracie a stresu z
prace

,praca je frustrujuca a stresujuca“ n BQ index SD K-S test
ano 141 3,321 0,144 2,67932
nie 77 2,746 0,175 p =0,00000116315***
p< 0.05

Tabulka 5 Hodnoty BQ skore a t-testu v skupinach podl’a osobnych obeti pre pracu

,praca si vyZaduje osobné obete* n BQ index SD K-S test
ano 126 3,319 0,152 2,28852
nie 92 2,843 0,170 | p=0,0000564855"**
p< 0.05
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Vysledky analyzy poukazujti na signifikantné rozdiely v miere vyhorenia medzi
skupinami sestier v hodnoteni naro¢nosti vykonavanej prace vo vsetkych troch otazkach, co
dokazuje, ze pracovna zat'az spdsobuje syndrém vyhorenia.

Ciastkovym cielom prace bolo zmapovat’ zdravotno socialne dosledky vyplyvajice
z vykonu profesie. Analyzovali sme predmetnu otazku a vysledky st opisané v grafe 2. Sestry
za najzavaznejSie dosledky vykonu svojej profesie povazuju bolesti chrbta, bolesti hlavy
a problémy so spankom. Depresivne stavy oznacilo za problémové 81 oslovenych sestier.

n
zdravotno - socialneproblémy
Bholesti chrbta Obolesti hlavy Oproblémy sospankom
Bdepresivnestavy Otraviace tazkosti Oanxidzne stavy

Bsrdcovo-cievne tazkosti  Hproblémy s hmotnostou  Hnadmerné uzivanie liekov

Bnadmerné uZivanie alkoholu

Graf 2 Absolitne pocetnosti vybranych zdravotno-socidlnych problémov v skimanom
subor.

Analyzovali sme, ¢i miesto vykonu profesie sestry mé vplyv na mieru vyhorenia.
Respondentky sme na zaklade premennej typ pracoviska rozdelili na sestry pracujuce na
oddeleniach asestry v primarnej starostlivosti. Zo zisteného skore BQ mozeme prijat
stanovisko, ze sestry na oboch typoch pracovisk vykazuji mieru vyhorenia vyssiu ako 3, ¢o
znamena, ze trpia syndromom vyhorenia. Pre splnenie cielov sme vykonali t-test pre dva
nezavislé vybery. Nezistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v miere vyhorenia medzi
sestrami pracujicimi v primarnej starostlivosti a sestrami s oddeleni nemocnic. Pre nami
skimany subor tak prijimame zaver, Zze typ pracoviska vyznamne neovplyviiuje mieru
vyhorenia. Vysledok analyzy zobrazuje obrazok 6.

Tabulka 6 Hodnoty BQ skore a t-testu v stubore sestier podl’a typu pracoviska

Skupina sestier n BQ index SD T-test
,,oddelenie* 146 3,1608 0,8385 1,016
,»primarna starostlivost™ 72 3,0324 0,9523 p=0,311n.s.

p< 0.05
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V zavere mozeme konStatovat, ze pdsobenie zatazovych faktorov pracovného
prostredia sestier a ich dosledky na zdravi st aj na zaklade nasich zisteni nesporné. Ked” sa
K nim pridruzi aj dlhodobo pdsobiaci a nespracovany stres, vyustia do syndromu vyhorenia.
Syndrém vyhorenia vedie k utlmeniu aktivity, k celkovej skleslosti, obmedzeniu ¢innosti iba
na rutinné postupy uskuto¢inované s minimalnym vydanim energie a osobnej zaujatosti.
Knezovi¢ a Brukkerova (2010) upozoriiuji na prejavy vyhorenia aj v komunikacii sestry
S pacientom, ktoré pOsobia negativne a devalvuji komunikaciu, najma neverbalnu. U sestier
kosSického regionu sme zistili mieru vyhorenia v priemernej hodnote BQ skére = 3,11. Aj ked’
sa nepotvrdil rozdiel medzi mierou vyhorenia u sestier v primarnej starostlivosti a sestier
pracujucich na oddeleniach, vysledky poukazuju na ich vyhorenie. Nami ziskané vysledky
korespondujii so $tadiou Dimunovej a kol. (2009), v ktorej autorky sledovali pdsobenie
pracovného prostredia aj v suvislosti s vyhorenim. V ich subore sestier boli zistené na prvom
mieste problémy v oblasti zdravia stvisiace s pohybovym aparatom a respondentky v 47 %
uvadzali na prvom mieste ako rizikovy faktor pracovného prostredia neuropsychicku zataz.
Autorka Kovarova v medzinarodnej NEXT studii (2006), rovnako ako my, poukazuje na
signifikantne vyznamnu stuvislost’ medzi poctom tazkosti vyplyvajicich z vykonu povolania
a syndromom vyhorenia. Je na mieste, Ze sa zvySenou psychickou zataZou na pracovisku
zaobera aj slovenska legislativa, v ktorej je zakotvené zistovanie jej urovne vyplyvajlce
s Europskej legislativy v oblasti zdravia. Legislativa nacrtava stratégiu pre realizaciu
manazmentu a kontroly rizika. Soltésova (2005) poukazuje na fakt, Ze iba v dvoch krajinach
v USA av Eurépskej unii iba v Spanielsku, je syndréom vyhorenia zakotveny v ramci
legislativy ako choroba z povolania. Ako autorka d’alej uvadza, ze ,,pravne ponatie ochorenia
ako diagnozy vytvara redlny predpoklad a ramec na pomoc ¢loveku postihnutého ochorenim
nielen moralnu, socidlnu a materialnu, ale aj opdtovné zaradenie sa do spolocnosti®.
Vyznamnost problematiky syndromu vyhorenia v profesii sestry potvrdzuji aj poznatky
Z inych krajin Europskej tnie, kde jedna pitina az jedna tretina sestier trpi tymto syndromom
(Kovarova, 2006, str.122).
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VYUZITI VIRTUALNI REALITY A BIOLOGICKE ZPETNE VAZBY V
REHABILITACI PACIENTU PO POSKOZENI MOZKU

Ing. Adam Bohuné&ak', MUDr. Marie Ticha'?, MUDr. Markéta Janatova °

1. FBMI CVUT v Praze
2. 1 Lékaiska fakulta UK v Praze

V biomedicinském inZenyrstvi a v Iékafstvi se setkavame stale Castéji s vyuzitim
virtualni reality a biologické zpétné vazby.

Prosttedky virtualni reality poskytuji interaktivni prostiedi, kterda je mozné ovladat
pomoci raznych vstupt. Daji se vhodné vyuzit v ramci komplexni rehabilitace pacientli po
poskozeni mozku ke zlepSovani motorickych dovednosti, stability, orientace v prostoru i
kognitivnich funkci.

V laboratofi virtudlni reality na Spole¢ném pracovisti biomedicinského inzenyrstvi
FBMI a 1. LF probihaji pravidelné systematické terapie vybranych pacientli po poskozeni
mozku z Kliniky rehabilita¢niho Iékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze. Pouzit¢ metody vychazeji
z aktudlnich klinickych pozadavkd a z modernich technickych a matematickych metod,
pouzivanych v soucasné dobé v oboru. Jiz nyni mizeme na jednotlivych kazuistikach
pozorovat pozitivni vyvoj stavu pacientli a to po absolvovani jednotlivych terapii 1 v
dlouhodobém méftitku.

Terapie probihd za pouziti stabilometrické ploSiny, 3D projekce a zrakové zpétné
vazby. Software byl vytvofen na tomto pracovisti na zékladé odbornych konzultaci s 1¢kati a
fyzioterapeuty. Krom¢ diagnostickych testii obsahuje soubor tréninkovych scén. Pacient se

Vv v

Samotna terapie je zaloZena na aktivnich repetitivnich cvicenich formou hry. Jeji
obtiznost a zaméteni 1ze diky moZnosti diagnostiky zvolit dle momentélniho stavu kazdého
pacienta. Terapie probihaji za pfitomnosti fyzioterapeuta, ktery v ptipad€ potieby provadi
guiding.

Na zacatku 1 v pribéhu terapeutického procesu dochazi zarovenl k objektivnimu
hodnoceni aktudlniho stavu pacienta. Systém umoziiuje sledovani skore, jehoz vypocet
vychdzi ze skutecné uraZené a idedlni drahy. Data jsou analyzovéna v Casové i frekvencni
oblasti, 1ze tak snadno sledovat vyvoj stavu pacienta.
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RETEZENI FUNKCNICH PORUCH: SROVNANI LITERARNICH
PRAMENU

Bc. Martina Boranova, Mgr. Lukas Ryba

Zapadoceska Univerzita v Plzni

Abstrakt

Predmétem sdéleni je srovnani literdrnich prament o problematice zietézeni funkénich
poruch. Pfispévovatelé srovnavaji jednotlivé pfistupy autortt Lewita, Travellové a Simonse,
MojziSové, Myerse, Jandy a Tichého a to pfedevSim s ohledem na shodu ¢i alternativni teze
vysvétleni vzniku téchto dysfunkci a shodu ¢i alternativni teze v soucastech konkrétnich
fetézci dysfunkci pohybového aparatu.

Kli¢ova slova
Funk¢ni porucha pohybového systému, fetézeni,

Abstract

Subject of this paper is to compare the literature on the issue of chaining of functional
disorders. Contributors compare different approaches of Lewit, Travell and Simons,
MojziSova, Myers, Janda and Tichy, especially with regard to the consensus or alternative
explanation of these dysfunctions and the consensus or an alternative theory in specific parts
of musculoskeletal dysfunction trains.

Keywords

Myoskelatal dysfunction, Trains,

Uvod

V ramci oboru funk¢nich poruch hybného systému (FPPS) se setkdvame s pribyvajicimi
odliSnymi ptistupy k fetézeni dysfunkci a rovnéZ s ptibyvajicimi popisy konkrétnich fetézct.
Z tohoto diivodu nds zajimalo srovnani pfistupli vyznamnych autorii a pfedev§im skutecnost,
zda existuje shoda mezi t€émito ptistupy, u konkrétnich fetézcu ¢i jejich soucasti.

Metodika

Literatura a zdroje souvisejici s tématem byly vyhleddvany v univerzitni knihovné ZCU,
Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje, dale pak ve vyhled4avacich na internetu vcetné
databazi PubMed a ScienceDirect. Pro praci bylo vyuZzivano, jak zdroji primarnich
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publikovanych pfimo jmenovanymi autory, tak i literatura sekundarni, nebot’ napf. o fetézcich
podle MojziSové se dozvidame z kurzl pro fyzioterapeuty ¢i prave této sekundarni literatury.
Vzhledem Kk poé¢tu publikaci a vyznamu pro praxi ¢eského fyzioterapeuta jsme se zaméfili
predevsim na prace ¢eskych autori Lewita, Jandy, MojziSové a Tichého, ze zahrani¢nich jsme
pak srovnavali fetézeni FPPS dle Myerse a Travellové se Simonsem. Zaznamenavali jsme
informace relevantni pro ovéfeni hypotéz, tfidili je a uspofadali do tabulek s diirazem
kladenym na piehlednost.

A) Srovnani ptistupt - Pro zjisténi shody mezi pfistupy autorti k fetézeni FPPS jsme si zvolili
devét zédkladnich aspekti pristupu (kategorii), v nichz jsme kazdého autora na zakladé
informaci z literarnich zdroji zatadili k jedné z odpovédi ,,ano®, ,ne®, ,nelze jednoznacné
potvrdit™ a ,,jind odpoveéd™. Srovnavali jsme pfistupy vysSe zminovanych Sesti autorti, pfi¢emz
Travellovou a Simonse povazujeme za jednoho autora vzhledem ke spolecné publikaci
vlastniho pfistupu. Pfistupy jsme z divodu piehlednosti a zachovéani piinosu informaci z
dil¢ich vysledki srovnali graficky pomoci tabulek. Autor byl v urcité kategorii zatazen k dané
odpovédi, jestlize jsme v literatuie nasli alespon jeden udaj svédc¢ici o tom, Ze k této odpoveédi
patii. Pokud u nékterého z autorGi nebyl v literatuie nalezen udaj vypovidajici pfimo ¢i
nepiimo o daném aspektu, zatradili jsme autora k odpovédi ,,ne*. Odpoveéd’ ,,ano* znamena, ze
V literatuie nalezneme nejméné jeden udaj, ktery tvrzeni o autorovi doklada. Patii sem také
situace, kdy autor pfijal ndzor jiného autora a dale na tento navazuje. Odpovédi ,ne*
rozumime, zZe vyznam textu toto tvrzeni o autorovi vylucuje, nebo zminénou situaci, kdy o
tomto nebyl v literatufe nalezen zdznam (autor pfistupu ani autor literarniho zdroje se k
aspektu piimym ani nepiimym zplsobem nevyjadiuje). Odpovéd’ ,nelze jednoznacné
potvrdit” vyjadiuje, ze jsme se v literatuie setkali pouze s nepfimym zdznamem o tomto
aspektu a z vyznamu textu nelze jednoznac¢né rozhodnout ke které zodpovédi ,,ano a ,,ne*
autora pfifadit. Zatazeni autora do kolonky ,,jind odpovéd™ znamena, Ze v literatufe spojené s
autorem nalezneme piimy zdznam, ktery se k tomuto aspektu vyjadfuje. Zdznam ale aspekt v
daném znéni nepotvrzuje. Pro kazdou dvojici autori jsme secetli shodné odpovédi v
kategoriich a uvedli v souhrnné tabulce. Pokud do odpovédi ,,nelze jednoznaéné potvrdit™ ¢i
,Jind odpoveéd™ byli zafazeni dva ¢i vice autord, nepocitame toto jako shodnou odpovéd’. Za
shodujici se pfistupy autori povaZujeme, jestlize se dvojice €i vicecCetna skupina autorti
shoduje ve vSech deviti kategoriich.

B) Srovnani fetézct - Do srovnani konkrétnich fetézcl jsme zatadili dva zakladni fetézce
FPPS podle Lewita a porovnavali je s fetézci dysfunkci podle ostatnich péti autorti, v nichz
Clanky fetézcl prochdzi strukturami totoznymi nebo blizkymi anatomicky ¢i funkei (ke
clankim zakladniho fetézce podle Lewita). Mezi srovnavaci fetézce patiily tyto podle
Travellové a Simonse, MojziSové, Myerse, Jandy a Tichého. Néasledné jsme porovnali i
srovnavaci fetézce mezi sebou. Za €lanek fetézce jsme v nasem piipadé povazovali strukturu
¢1 soubor struktur, v nichz je lokalizovan projev funkéni poruchy. Kritériem shody ¢lanki byl
stejny ¢i analogicky pojem pro danou strukturu. Stejny projev funkéni poruchy ¢i reflexni
zménu jsme jako kritérium shody neuvazovali. Srovnani jsme provedli z divodu nazornosti a
piehlednosti graficky. V tabulkach uvadime fetézce, které se shodovaly (v pfipad¢ srovnani se
zékladnim fetézcem pii hornim typu dychani) alespon ve ctyfech ¢lancich a (v ptipadé
srovnani se zakladnim fetézcem pii predsunutém drzeni) alespon ve trech ¢lancich, a to vzdy
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jen jeden fetézec od stejného autora. Kazdy fetézec, zakladni i srovnavaci, je uveden
samostatn¢ v tabulce a shodujici se ¢lanky mezi fetézci jsou vyznaceny stejnou barvou s

podtrzenim nebo stejnou barvou v kurzivé. Shodujici se ¢lanky ve dvojicich fetézcti jsme
seCetli a uvedli ve slovnim doprovodu.

Vysledky

A) Srovnani pristupti — Vv tabulkach nize jsou znazornény ukazky srovnani dle jednotlivych
sledovanych kategorii a zdvérecné shrnuti poctu kategorii, ve kterych se autoii shoduji.

Kategorie 1 - Autor vznik fetézeni poruch vysvétiuje mechanisticky (hiomechanicky)
autofi
ano Travellova a Simons, MoZiSova, Myers
ne
odpoved —
nelze jednoznacne Janda
poterdit
jind odpovéd Lewit, Tichy
Kategorie 2 - Nervové vysvétleni fetézeni poruch
autofi
ano Lewit
ne Travellovd a Simons, MojZigova, Myers
odpoved : —
nelze jednoznacne Janda
potvrdit
jina odpovéd Tichy
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Kategorie 4 - Autor vychézi z fylogeneze

autofi
ano Tichy, Myers, Lewit, Travellova a Simons
ne Janda
odpovEd ———————
nelze jednoznatng xex
potvrdit Mojzisova
jina odpoved
Kategorie 5 - Autor wiechazi = ontogeneze
autofi
ano Janda, Myers, Lewit, Tichy
ne Travellova a Simons
odpovéd

nelze jednoznatne
poterdit

MuojZisova

jind odpoved

Kategorie 7 - Autor pfi stanovovani fetézel vychazel pfedeviim z Kinickych zhuSenosti

odpovéd

autofi
ana Travellova a Simons, Janda, MoEiSova
ne Myers
nelze jednoznacng o
potvrdit Lewit, Tichy
jing odpovéd
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Kategorie 8 - Autor pfi stanovovani fetdzed vychazi ze zakladnich funkei hybné soustavy

autorfi
ano Lewit, Tichy
ne Travellova a Simons, Myers, MojZisova, Janda
odpovéd : -
nelze jednoznacne
poterdit
jina odpoved

Kategorie 9 - Autor pfipisuje psychickému faktoru pfi zménach funkce velky wvyznam

autofi
ano Travellova a Simons, Myers, MojZova, Janda, Lewit
ne Tichy
odpovéd —
nefze jednoznacne
poterdit
jina odpovéd
Shmuti - potet kategerii, v nichZ se dvojice autoni shoduji
jména autora pro kombinace do dvojic = ostatnimi autony
— i . Travellova a
Myers |Mojzisova | Janda | Lewit Tichy Simons
o Travellova a .
jméno Simons & . 4 2 1 .
:”’T’ pro Tichy 3 D 2 4 X X
dﬂ”;ﬁ:gji“ff Lewit 4 1 2 X X X
ostatnimi .JanE:Ia i 3 3 x x X x
autory MoZisova ] X " X X "
hMyers X x x X X x

B) Srovnani fetézcl — a) Tabulky zndzornuji ukazku barevného grafického srovnani na fetézci
pii hornim typu dychani dle Lewita a fetézeni trigger pointd se vztahem ke spoustovym
bodiim v mm. scaleni.

37



Konference AWHP 2011

b) souhrnné tabulky znazoriuji shodujici se ¢lanky jednotlivych fetézcii

Souhmna tabulka

clanky retézce dwvsfunkci

pii hormin typu
dwehd&ni

trigger pointy se
wvztahermm k TriFs v
minn. scaleni

pii distenzi v oblasti
spojeni lll. Zesbra s
hrudmni kosti

sSymdrorryu

pfi homim =kfiZené&m

shodujici
==

ElAankoy

mum. pectoraless
. scabkeni

kywade
m. bevator scapulas
. trape=ii

linea nuchase
mhomi Selxra
hrudni pdéted

. pectorales
min_ scaleni

m_stemockeido-
masioideus:
=
homi € &st n.
trape=ius
=
=
=

m. splenius capitis

m. peectoralis mimor

mi_ scalenus post
=
mi. lewvator scapulas
=
krajima tylmi
. Eebro
obratel Th 2
paravertebralni
spazmus hiulkokeho
Zadoveno svalstva v

rozsahu obratiu C3 -
Th3

m. pectoralis mapor,
m. pectoralis minor

=
mestemocleido-
mastoideus

m. levator scapulas
homi £&st m.
trapezius
=
=
=

rozdilme
ElAankoy

homi Gsek bAsniho
svalstva, kratke
extenzony
hilavowych kloukbd,
Ewykaci swalhy,
zadni cbhlouk a
pritne wylsESSkoy
atlasu, lat. hrana
trmu (T2, medisini
konec klicni kosii,
homii hrana
lopatiog,
stemokostabni
spojeni, dhel
prvnich Seler,
hlavowe klowukby,
cervikotorakalmi
pirechod

dlouhd hikawva .
triceps brachil, n_
defioideus, m.
extensor canrpi
radialis, nm_
extensor digitoruen,
m. extensor canmi
ulmaris, m.
brachioradialis
(olest w palci), m.
ormrohyoideus

paravertebralni
spa=mus hilubokEho
zadoweho swvalstva v
rozsahu obratld Th3
- L3, palpadni
citlivost v prab&hu
m. sartorus, na
mediakni Sast
kolene, v lredemi
krajing v oblasti
ledwvin, na predni
strars krku, ulnsmi
epikondyl humenua,
IV prst

hiluboks flexory Sije.
vZestupna a stredni
pricna East m.
trapezius, M.
rivomibeoidsi, oo
sarratus anterior

Souhmna tabulka

Elanky fetézce dysfunkci

pii predsunutem
dr2eni

trigger pointy se
wztahem k TriPs w
m. gluteus maximus

pii distenz v oblasti
spojeni V. Zebra =
hrudni kosti

pii dolninm =kriZenem
syrdiromu

shodujici
==
Elanky

rozdilneé
Elanky

zadows svalstve

m. glutsus maxinus

prime biigni swvaly

m. biceps femoris

bolestive lypory
bfignich svall pfi
symiy=ze
>

x

delni lumbalni East
dilouhych
paravertebralnich
swvald

m. gluteus maxinmus

>

ischiokruralni svaly

x

m. rectus femoris

m. iliopsoas

vZestupna East m_
trapersius, spazmus
hlubokeho zadoveho
swvalstwa od ThiE k
zadninu okraji
lopaty kosti kycelni

Fewni partie
m.gluteus maximus
lateraini £4st m.
rectus abdominis
spasticky provazec
ve stiedni E5st
zadni plochy stehna

bolestiva palpace v
ablasti symify=y

>
>

vZphimovace trupu
W lumbosakralnich
segmentech

svalstvo glutesimi

svalstve biigni

=

m. rectus femons

m. illcpsoas

Sijowe svalstwo,
bolestive oy
bfisnich svall pri
mediku, TriPs v
ohlasti chodidel,
hlavowve Kiouky,
blokada fibuly,
blokady v ocblasti
chodidel

zadni £ast m.
gluteus medius,
zadni £ast m.
gluteus mininmus

adduktory kytel.
kloubu
{pravd@podobné m.
adductor longus a
brevis), spasticky
provarec ve stiedu
bérce as ke kosti
patni, obratel v
blokovém postawveni

m. tensor fasciae
latas
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Diskuze

Uskalim pouzité metody je hodnoceni hranice mezi vymezenim odpovédi i formulace
kategorii a vyskyt nadfazenych a podiazenych pojmu pro srovnavané ¢lanky mezi fetézci. Je
nutno rozhodnout, zda 1ze pojmy povazovat za odpovidajici ¢i nikoliv. Problém nastava, je-li
v zédkladnim fetézci podle Lewita termin podfazeny. Dvojici pojmi jsme vyznacili jako
shodnou, pokud byl tento termin vyznamové¢ zahrnut i v nadfazeném pojmu ve srovnavacim
fetézci.

V grafice jsme byli limitovani vybérem barev. Co se tyka vysledkl, mohou byt ovlivnény tim,
ze jako zdroj pro srovnani nebyly vyuzity veSkeré tituly z kompletni publikacni ¢innosti
autorti. Lze ptipustit, ze tim mohl byt opomenut néktery fetézec uvedeny v nepouzitém zdroji.
Déle pak vysledky velmi pravdépodobné ovliviiuje moznost, ze nebyly postihnuty vSechny
aspekty pristupu, nebot’ pfistup k fetézeni poruch je velmi komplexni a zahrnuje téchto
mnoho. Vliv mé i aktudlnost zdroji. Z literatury ndm dostupné jsme vybirali nejnovéjsi
publikace a konfrontovali s vice publikacemi stejného autora.

Domnivame se, ze vyzkum podobného charakteru, by mohl pfispét k potvrzeni vyznamnosti
nékterych neovétenych klicovych oblasti, coz by pro diagnostiku a terapii FPPS m¢élo
nepochybné velky vyznam. Soucasné vétime, Ze mimo jiné timto smérem, hledani kli¢ovych
oblasti, se bude ubirat vyzkum v ramci relativné mladého oboru, kterym funkéni patologie
hybné soustavy je. Sir§i srovnani fetézcti dysfunkci by mohla piispét k ovéfeni daliich
funk¢nich vztahl vramcei pohybového aparatu, které mohou byt autory prehlédnuty pro jejich
specificky pohled. Shoda alesponl v ¢astech fetézcii FPPS navic ptispiva k ovéteni platnosti a
veérohodnosti téchto fetézcl. V této oblasti pak shleddvame prostor pro ovéteni dalSich
vyzkumnych otazek napt., zda se v praxi vyuziva nebo by bylo moZzné vyuZzit propojeni a
kombinace fetézcti FPPS podle riznych autord pii diagnostice, terapii nebo obecné nahledu
na pohybovou a nervovou soustavu (¢i alespont nekteré vyplyvajici funkéni vztahy).

Zavér

Ackoliv pocet vzajemné srovnanych fetézcii neni nikterak objemny a do srovnani nebyly
zahrnuty fetézce od vSech autort a skol, jez se zietézeni FPPS vénuji, domnivame se, Ze lze
tvrdit, Ze shoda mezi vice ¢lanky nékterych fetézci neni ndhodnd, a to i vzhledem k dal$im
srovnanim a vy¢tim shod mezi fetézci.
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ROLE DUCHOVNIHO V RAMCI PIP PCR PRI MIMORADNYCH UDALOSTECH

Mgr. Tibor A. Brecka
Ceskoslovenska Husitska cirkev

Abstrakt: V pfispévku je prezentovana teorie viktimizace s piihlédnutim k religiozité jako
zékladni dimenzi ¢lovéka. Na tomto zaklad¢ je mimo jiné potvrzena dualezitost duchovenské
péce. Autor popisuje zékladni moznosti duchovenské péce v ramce psychosocialni pomoci.

Klic¢ova slova: duchovenska péce, krizova intervence, policie, viktimologie,

Abstract: An article presents the theory of victimization with regard to religiosity as a
fundamental dimension of man. On this basis, among other things, confirmed the importance
of clerical care. The author describes the basic options of spiritual care in the framework of
psychosocial care.

Keywords: spiritual care (pastoration), crisis intervention, victimology, police

V tomto prispévku bych rad predstavil diivody a moznosti zapojeni duchovnich
v ramci krizovych udélosti. Vychdzim ptfedevSim ze zkuSenosti s pisobenim duchovnich
v ramci Posttraumatickych interven¢nich tymi Policie Ceské republiky.

Pro¢ viibec uvazovat o zapojeni duchovnich vradmci poskytovani psychosocialni
pomoci pfi mimofadnych udalostech? Stru¢né zde nastinim proces viktimizace, ze kterého
bude jasné patrny divod pro jejich zapojeni. Problematiku viktimizace naleznete podrobné
rozebranou mimo jiné v dilech Policejni psychologie (Cirtkova 2006) & Vybrané kapitoly
z psychologie katastrof (Brecka 2009). Zde se tedy zaméfime na problematiku tzv. primarni
viktimizace a s ni spojenych tzv. primarnich ran.

Z pohledu psychologie katastrof je primarni viktimizace ujma, kterou jedinec utrpi
v disledku mimotadné udélosti (dopravni nehody, pozaru, etc...;sem samoziejmé patii 1
trestny ¢in v ramci chapani viktimologie v uz$im smyslu slova).

S procesem viktimizace, stavani se obéti, souvisi prav€ pfijimani urcitych ujem,
zranéni apod. Mluvime tedy o primarnich a sekundarnich ranach. Cirtkova uvadi tii typy
primarnich ran (tedy takovych, které obét utrpi bezprostiedné v souvislosti s danou
udalosti) : fyzicka Gjma, finanéni Gjma a emocionalni ujma’ Na piikladu dopravni nehody
obét’ mize utrpét fyzickou ujmu (ndsledkem narazu, stretu apod.; Ize délit bud’ dle zavaznosti
na lehkd, stfedni, t€zka a smrtelna ¢i dle prevladajici spektra postizeni na mechanicka,

! Cirtkova (2006), str. 204.
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termickd, toxickd, chemickd, infekéni, radiaéni a psychicka?), finanéni ujmy (3kod& na autg,
na oSaceni apod.) a Gjmu emocionalni (pocity uzkosti, nejistoty, zmény nalad, etc...).

Vyse uvedeny vycet primarnich ran zcela koresponduje s definici ¢lovéka jakozto bio-
psyChO-SOCiélni3 jednotky. Biologicka ¢ast je zastoupena fyzickou tjmou, psycho a socialni
¢ast yymami finan¢nimi a emociondlnimi. Kdyz ovSem vyjdeme z toho, Ze ¢lovek je bio-
psycho-socio-duchovni® jednotka, miZeme pfidat mezi vy&et priméarnich ran je§té ranou
ctvrtou, kterou miizeme nazvat transcendentni €i religiézni, duchovni ranou. Jedna se o to,
ze Cloveék se také néjakym zplsobem duchovné vztahuje ke svétu, hleda néco, co ho
presahuje, co ho transcendentuje. Velmi tzce to souvisi s jednou z potieb druhého fadu,
kterou je potiebu orientace a rozuméni svétu. Kazdy Clovek, néktery vice uvédomovang,
nektery mén€, né¢jakym zpisobem v néco veéii. At uz se jednd o jasné¢ definovanou a
instituciovanou viru v ramci nékterych etablovanych nédbozenskych instituci (jako je napf.
Cirkev Ceskoslovenska husitskd) az po jakési nejasné a té¢zce zformulovatelné ,,cosi‘.

Dulezitost religiozity pro zivot ¢lovéka uvadi také Piedmont : ,Religiozita patii na
nejvyssi uroven obecnosti, lez ji predbézné ptiradit k ,,velké pétce jako Sesty faktor, prvek
vstupujici do velkého poctu psychickych vlastnosti a skrze né do nejsirSich oblasti lidského
prozivéani a jednani“®®. Velka pétka, kterou zmifiuje Piedmont, je tzv. NEO pétifaktorovy
osobnostni inventai (Big Five). Ri¢an ted ve shodé s Piedmontem navrhuje pfifadit k Big Five
pravé jesté faktor religiozity.

Neni ted’ dulezité jasné popsat, v co dany jedinec véfi. Dilezité je to, co se s jeho
ptesvédcenim (chcete-li virou), stane ve chvili, kdy je vystaven mimotadné, krizové, dokonce
traumatické udalosti. Jakozto ptiklad uved'me dopravni nehodu, u které dojde ke zranéni,
které je neslucitelné se zivotem, ostatni pasazéfi utrpi také néjaké Gjmy, ale preziji. Je velmi
pravdépodobné (pravdépodobnost je zpravidla pfimo tmérna hloubce a intenzité vztahu mezi
nimi), ze se v ostatnich piezivSich objevi otazky po smyslu, otazky, které mohou vyrazné
ovlivnit jejich nazirani na svét, otazky kterou mohou mit velky vliv na jistotu jejich vnimani
svéta. Navic 1 u jedinct, ktefi o sobé prohlaSuji, Ze nemaji Zadny vztah k vife, transcendentnu
apod., se pak také objevuji dotazy po smyslu, snaha ziskat n¢jaké — ndbozenské — vysvétleni
toho, co se stalo a co se déje ted s jejich blizkymi. Tato tendence (zcela pochopitelnad a
muizeme fici ,,normdlni*) mize mit pak velmi velky vliv na nésledujici adaptaci jedince na
prozitou situaci a to jak pozitivni, tak také negativni. Nékdy je obtizné onu hranic poznat, je

2 Toto je d&leni z hlediska urgentni mediciny a mediciny katastrof; Kurz —Skola krizového managementu,

odborny vedouci MUDr. Josef Storek, Ph.D., Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

® Takovéto chapani Glovéka uzivaji napi. Harsa, Zukov a Csémy; Harsa P., Zukov L., Csémy L. : MoZnosti

posuzovani a méfeni agresivity u psychiatrickych pacientti (2008), str.35.

* Podobné vniméni &lovéka uziva napt. Bastecka; Bastecka B. a kol. : Terénni krizova prace (Praha 2005), str.
79.

® Cit. in : Ri¢an P. : Psychologie nabozenstvi (Praha 2002), str. 156.

® V této souvislosti bych rad odkazal na prace Rican et al. 2008 ; Koutek et al. 2003, str. 43.
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ale namist¢ zminit, ze jedinec po prozité¢ traumatické udalosti miize zpravidla byt
ovlivnitelngjsi, zranitelnéjsi a kiehci, tudiz také nachyln€jsi k riznym formam manipulace,
¢ehoz mohou néktefi jedinci €1 uskupeni vyuzit pro saturaci vlastnich cil a potieb. Zejména
manipulace ve jménu viry, nadbozenstvi Ci jak to chcete pojmenovat miize byt v téchto
situacich velmi ,,funk¢éni“ a zradna. Vzdyt kdo z nas by nechtél v tizivych chvilich naSich
zivotll, aby ndm nekdo dal ,,jasné* a ,,pravdivé® vysvétleni toho, co se nam déje, ujistil nas, ze
,t0o mé smysl* a dal ndm ,,instantni navod na zivot a spasu“? V takovych chvilich byva nékdy
tézké odhalit, zda-li podepisujeme smlouvu s Bohem ¢i d’ablem.

V literatute se miizeme setkat také s pojmem duchovni zdravi’ (spiritual health). Bylo
zjisténo, Ze ,je uziteCné nazirat techniky jako meditace, imaginace a podobné jakozto
nastroje, které mohou pozvednout nase spiritudlni/duSevni zdravi skrze sebe uvédomeéni si,
spojeni s ostatnimi a uvédomeni si vyznamu a smyslu naseho Zivota nez je vidét jako pouhé
povrchni techniky redukujici stress, které jen pomahaji uklidnit se ¢i uniknout od probléma‘®

Duchovni stranka cloveéka byla za komunistického rezimu potlacovana, jakozto
nabozenstvi a cirkve obecné€, ovsem po padu tohoto rezimu je opét chapana jakozto zakladni a
legitimni cast clovéka, coz lze spatfovat mimo jiné i napf. v opétovném objeveni se
nemocni¢nich a vézenskych kaplant ¢i v zafazeni duchovnich do tyma Posttraumatické
intervenéni pé¢e pro PCR CR v ramci resortu Ministerstva vnitra Ceské republiky. Dnesni
situace je tak vyzvou pro vSechny, jak pro cirkve tak pro spole¢nost obecné, coz velmi dobie
reflektuje napf. pastordlni konstituce II. vatikdnského koncilu o cirkvi v dneSnim svété
Gaudium et spes.

Dle mého nazoru je tedy nutné pocitat jesté se Ctvrtym typem primarni ijmy a to
sujmou religiézni (duchovni). Pokud pfistoupime na existenci této cCtvrté primarné
viktimizaéni rany, pak je dilezitost duchovnich v rdmci riznych systému poskytovani tzv.
psychosocialni péfe nasnadé. Z vySe uvedenc¢ho je také ziejmé, Ze duchovenska péce a
psychologicka péce jsou v mnohém piibuzné, jejich kombinace muize byt velmi nosna, ale
nikdy nemiiZze jedna nahradit druhou! Kazda se totiz zabyva specifickou strankou c¢lovéka a
nelze se domnivat, Ze psychologie miZe pln€ nahradit teologii a teologie psychologii.

Podivejme se tedy blize na moznosti vyuZziti duchovnich v ramci téchto systémd.
Vyjdu zejména z poznatkti o fungovani duchovni vramci PIP PCR, kde jsou duchovni
zaClenéni do roku 2002. De facto po devitiletétm fungovéani v téchto tymech jsme na
celorepublikovém setkani tzv. policejnich kapland, které probéhlo 8. a 9. dubna 2011 A.D.
V benediktinském klaStete v Praze na Bfevnové, specifikovali moznosti a/Ci situace, ve
kterych je mozné uplatnit sluzbu duchovnich. 1 kdyZ jsme vychézeli z koncipovani téchto
sluzeb v ramci PCR, zajisté je mozné je uplatnit i v jinych institucich (zejména v ramci 1ZS).

7 r s v . vo ’ r v ’ . « v 01 vl v e v ’ o v ,
S timto souvisi, Ze vétSina 1ékatt souhlasi s tvrzenim, Ze vira je pro ¢lovéka dilezita a Ze nabozenstvi miize byt
obecné prospésné pro dusevni (Casopis Professional Psychology : Research and Practice in : Nevéfici

psychologie, ¢asopis Psychologie dnes, ro¢nik 14., 2008, ¢.3, str.25)

& Hawkes S.R., Hull M.L., Thulman R.L., Richins P.M. : Review of Spiritual Health : Definition, Role, and
Intervention Strategies in Heatlth Promotion; American Journal of Health Promotion 9(1995): 371-78, cit. in :

Greenberg J.S. : Comprehensive Stress management (Dubuque/lIA 1999), str. 87.
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Jedna se zejména o : etické vzdélavani; vstup do programu vzdélavani policistd s informacemi
o vyznamu duchovni sluzby v posttraumatické intervenci; pietni a bohosluzebna podpora;
konzultace v otazkach trestniho fizeni ve vztahu k nadboZenstvi; intervize; pfimluvna modlitba;
praktické zkuSenosti z pohledu své prace; osvéta; kontakty na externi organizace; asistence pii
oznamovani nepiijemné udalosti (amrti); zprostiedkovani podpory (most do komunity);
pfedchazeni negativnim formam manipulace (vliv tzv. sekt, etc..).

Dutlezité je zdiraznit, ze duchovni neslouzi pouze véticim, ale vSem lidem bez rozdilu
vyznani (tedy i tzv. ateistim). Jejich sluzba je pravé nekdy naopak mnohem vice prospésna
cloveku ,,bez vyznani* (hledajicimu).

Na rozdil od naSich bratri a sester ve vézenistvi, armadé ¢i v nékterych nemocnicich,
nemame moznost tzv. sluzby pfitomnosti, tedy tim, ze je duchovni na misté k dispozici i
mimo mimofadnou situaci, ¢imz se pon¢kud snizuji jeho moznosti.

Funkce duchovniho je v tymech PIP PCR specifickou a nezaménitelnou. Naopak se
ukazuje, ze uzkéa spoluprace mezi duchovnimi a psychology mutze vést k zefektivnéni jak
prace tzv. outdoor (aneb pfi mimoiadnych udalostech), tak i k fungovani tymu, pribézného
vzdélavani a jeho psychohygiené.

Pevné véiim, ze s Bozi pomoci si duchovenské sluzba najde sva dalsi mista, kde bude
moci slouzit a pfispivat ke zdaru dila.
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PRAVIDLA KONSTRUKCIE PROJEKTU VYSKUMU SOCIALNEHO JAVU VO
VYUCBE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

Doc. PhDr. Darina Brukkerova, MPH, PhD.}, PhDr. Renata Knezovié¢, PhD.?
'Katedra sociologie, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava,
2USL a LE, LF UK Bratislava

Abstrakt:
Cielom prispevku je zdovodnit’ potrebu pripravy posluchdCov na analyzu socialneho javu
pomocou sociologického inStrumentaria koncepénym postupom, pri ktorom posluchac
predstavuje svoju pripravu na analyzu prezentaciou projektu vyskumu. Predpokladom stavby
projektu je znalost’ potreby systematického clenenia a racionalizacie vSetkych zloziek
vyskumu.

Krlacdové slova:  vyucba verejného zdravotnictva, sociologicka analyza socidlneho javu,
projekt vyskumu, prezentacia projektu vyskumu

Abstract:

Aim of this paper is to justify the need of preparing the audience to analyze social phenomena
using sociological conceptual instrumentation and procedure whereby the listener presents its
preparation for analysis by presentation of the research. Presumption of strucuture of project
is knowledge of the needs of systematic organization and rationalization of all components of
the research.

Key words: teaching of public health, sociological analysis of social phenpmena, research
project, presentation of research project

Uvod:

Predmety zamerané na sociologickui analyzu socidlneho javu tykajuceho sa zdravia,
choroby alebo zdravotnictva, su projektované pre rozne druhy Stadia v r6znom rozsahu.
Zakladnym ciel'om $tudia, spolo¢nym pre vSetky odbory je ziskanie informacii a zrucnosti pre
pripravu na vyskum a jeho realizciu.

Zdravie a choroba ako spolocensky jav je predmetom empirickych casti vel'kého poctu
absolventskych prac Studentov oSetrovatel'stva a verejného zdravotnictva, aj ked’ ich nazov
neobsahuje oznacenie ,,vyskum®, alebo ,,sociologicka analyza“.

Definovanie, meranie a hodnotenie spolo¢enskych javov, stvisiacich so zdravim a chorobou,
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti, s podporou zdravia, s diagnostikou a liecbou sa
uskutociiuje bez ohladu na to, ¢i sa pouziva zodpovedajice oznacené ,,sociologické
inStrumentarium®.
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Ciel'om vyucby sociologie a predmetov, ktoré sa zameriavaju na manazment vysokoskolske;j
prace, je v roznych rozsahoch, roznymi metodami predstavit’® konstrukciu vyskumnej optiky
sociologickej analyzy socialneho javu s pravidlami, ktoré uréuju pouZzivanie sociologického
inStrumentaria - t.j. sociologického pristupu, pojmov a metdd a technik.

Zamerom vyucby sociologie je zabudovanie poznatkov zo sociologie do profilu absolventa
studia, pochopenie a pouzivanie sociologického pohl'adu na definovanie problému, ale jej
cielom je aj odradit’ od pouzitia vytrhnutych technik bez poznania

Potreba analyzy socialnych javov

Organizacii sociologickej analyzy predchadza ziskanie informécii a vedomosti, ktoré
umoznia pochopenie moznosti a potreby ziskat’ korektné informacie pomocou sociologickej
analyzy socialneho javu — vyuzitim inStrumentaria sociologického vyskumu. Kladenie otazok
pomocou vyskumnej metodiky ma byt az désledkom presvedcenia, Ze sociologicky vyskum
je prave to inStrumentarium, ktoré umozni analyzu konkrétneho socialneho javu na takej
kvalitativnej a kvantitativnej urovni, ktord garantuje relevantné vysledky. V spolocenskej
praxi sa Casto stretdvame s takymi ,sociologickymi vyskumnymi“ projektmi, ktoré
nedodrziavaju pravidla vedeckého, vypovedného korektného vyskumu.

Kompetencie pouzivat’ sociologické in§trumentarium

Cielom pedagogického pdsobenia v predmete ,,sociologia“ je naucit posluchdcov Studia
verejné¢ho zdravotnictva, oSetrovatel'stva a budicich socialnych pracovnikov, o pouzivani
sociologického inStrumentaria tolko, aby pomocou sociologickej imaginacie uvideli a
pochopili principy korektnej sociologickej analyzy socialneho javu pomocou sociologickych
metdd atechnik, aby sa naucili pouzivat’ inStrumentarium sociologického vyskumu na
analyzu socidlneho javu a vyuzivat’ produkty sociologickej analyzy.

Preto je Casto cvicné projektovanie vyskumu komplikovaného socialneho javu povazované za
mimoriadne naro¢né, alebo vel'mi tazko zvladnutel'né.

Primarnym vyucbovym cielom a zdmerom pedagogickych aktivit je naucit’ posluchafov
projektovat’ analyzu socialneho javu — vytvorit’ projekt vyskumu.

Tvorba projektu vyskumu
Systém ,,optimélnych krokov stavby projektu vyskumu* obsahuje:
e zabezpecenie objemu informacii, vedomosti a zruc¢nosti vyskumnika,
e analyzu moZnosti, obmedzeni, podmienok a determinantov konkrétnej
sociologickej analyzy socialneho javu,
e definovanie socidlneho problému ako problému sociologického,
e formulovanie vyskumnej otazky a otazok respondentom,
e cielovy krok pripravnej fazy sociologického vyskumu — projekt vyskumu.

Projekt vyskumu (analyzy socialneho javu) je produktom pripravnej fazy, ktora zacina
potvrdenim moZnosti zabezpecenia a uskutocnenia analyzy socidlneho javu. Prvym
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predpokladom tvorby je zabezpecenie informacii, vedomosti a zru¢nosti vyskumnika, resp.
vyskumného timu. Vychadza z ciel’a analyzy a zo zakladnej definicie sociologickej analyzy
socialneho javu.

Sociologicky vyskum je Specificky celok badatel’skych ukonov sliuziacich na preskiimanie
stanoveného vyseku socidlnej skuto¢nosti S pouZitim na tento ciel’ spravidla osobitne
zozbierané¢ho materialu s opieranim sa o pojmy s priamym empirickym krytim.

Predpokladom stavby projektu musi byt znalost’ potreby systematického c¢lenenia
a racionalizacie vSetkych zloZiek vyskumu. Len na zaklade poznania Struktiry a podmienok
poznavacieho procesu mozno pristupit’ k d’alsim krokom.

Po zabezpeceni predpokladov je nevyhnutné poznavat a definovat’ podmienky, moZnosti
a obmedzenia konkrétneho sociologického vyskumu. Situovat predmet vyskumu do
modelu socidlnej skuto¢nosti a vybudovat’ teoretické vychodiska vyskumu. Vydiferencovat
problémovu situdciu so zretelom na jej podmienenost’ Strukturnu a dynamick.

Problémova situacia po analyze stCasného stavu poznania problému ziska vo svetle
existujiicich poznatkov a predbeZznej expertizy jasnejSie charakteristiky. Vyplynie ur€enie
charakteristik, vycClenenie momentov, ktorych vysvetlenie vyzaduje nové informadcie.
Produktom poznavacich postupov je hypotetické stanovenie premennych veli¢in, ich
identifikacia a operacionalizacia ich pojmov.

Predpokladom formulacie zakladnej otazky a tvorby otazok pre respondenta je znalost
zékladnych poznatkov z teorie otazky.

Okrem problémov so stavbou vyskumnej otdzky a otdzok pre respondenta je nevyhnutné
predpokladat’ podmienku kompetencie respondenta a zabezpedit’ v ramci in§trumentaria
inStalovanie jej merania.

Zvladnutie kreacnych a rutinnych prvkov pri tvorbe vyskumnej otazky je umocnené potrebou
Specifického jazyka, alebo pristupu k skupinam respondentov podla ich charakteristik.
Komunikacia so S$pecifickym respondentom bez zohladnenia komunikacnych Specifik
skresl'uje hodnotu analyzy.

Hodnota a funkcia jednotlivych znakov a indikatorov pri tvorbe otazok respondentom
musi byt vopred jasne definovana, podla ich ddlezitosti a vyuzitelnosti st zaradené do
systému inStrumentaria. Kazdy metodologicky celok ma svoj vlastny systém, ktory obsahuje
vnutorny mechanizmus kontroly, resp. delenia podl'a vybranych vlastnosti.

Odpoved’ respondenta (kazda sprava a informécia) ako produkt komunikacie je ovplyvnena
podmienkami komunikacie, aj ked’ boli definované v zmysle ciel'a vyskumu. Tie je potrebné
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znovu zhodnotit’ po pouziti metodologického inStrumentaria, kontrolovat’ najmé pochopenie
otazok, resp. odhalit’ abnormality pri voI'bach alternativ odpovedi.

Kontrola inStrumentaria sa uskutociiuje aj zaspektu zabezpeCenia spol'ahlivosti
(reliability).

Reliabilita je miera schopnosti dotaznika rozliSit’ rozsah, do ktoré¢ho premenna fluktuuje ako
vysledok chyby merania, na rozdiel od skuto¢nej zmeny, ktort vykazuje objekt merania.

Item Assesment (zhodnotenie poloziek) berie do uvahy fakt, Ze obsah kazdej polozky nema
rovnakt hodnotu. Pozitivha odpoved’ na jednu polozku moze byt pre ciel’ vyskumu d’aleko
vyznamnejSia ako odpoved’ na otadzku ina.

Validita — platnost vyjadruje ucinnost, s ktorou meraci in$trument meria to, ¢o je cielom
merania. Je funkciou troch premennych: relevancie - /zavaznost/ - ¢i dotaznik ziskava taky
typ informacii, aky ma ziskavat, kompletnosti — ¢&i dotaznik ziskava vSetky zavazné
informacie a presnosti — miera dovery kazdej otazke, indikuje korektnost’ odpovedi.

Pouzivanie batériovych otazok, resp. zdruzenych, syntetickych indikatorov je urované
vV zmysle ciel’a vyskumu.

Projekt je posledny krok pripravnej fazy sociologického vyskumu.

Plan vyskumnych operécii je podmienkou na vypracovanie Gvodného projektu vyskumu.
Casti tohto planu, st zostavené podl'a rozpisu so zretelom na vzajomnu nadviznost’.
Vyznamnou sucastou pripravnej fazy vyskumu je predbezny vyskum (pilot study). Jeho
funkciou je predovSetkym odsktSanie kompletného inStrumentaria, odskuSanie
komunika¢nych ciest, uréenie obmedzeni, overenia jasnosti otdzok, zostladenia vSetkych
krokov . V pripade vicsieho projektu sa odporti¢a vypracovanie planu operacii.

V poznavani socialneho javu tvori kvantitativny a kvalitativny vyskum dve strany jednej
mince. Kvantitativny vyskum javy detailne a presne popisuje, kvalitativny vyskum umoziuje
pochopit, ¢o bolo popisané a ¢o presny popis znamend. Kvalitativny ¢i kvantitativny vyskum
v praxi v "Cistej " forme neexistuje, pretoZe poznanie nemdze byt obmedzené na definovany
okruh premennych a ich meranie na jednej strane a na hibkovy popis a spravnu interpretaciu
na strane druhej. Vyskumnik vybera charakteristiky javu, vlastnosti a suvislosti, ktoré
oznaCuje ako potrebné skumat’ a in¢, ktoré v dany okamih povazuje za nedodlezité. Toto
hodnotenie a vyber st samozrejme spojené¢ s poznanim dalSich stvislosti skimaného
problému a jeho zloziek na najroznejSich urovniach, ale i s osobnymi skusenostami a
hodnotovymi orientdciami, ba dokonca s vyskumnikovou intuiciou. Vyskumnik analyzuje a
hodnoti jednotlivé zloZky skimaného problému pri definovani predmetu a ciela vyskumu,
pri formulacii hypotéz, operacionalizacii teoretickych pojmov a stanoveni ukazovatel’ov,
pri $kalovani a vybere vyskumnych technik.

Pokial’ ma byt vyskumny proces objektivny, je nutné aby vyskum nebol podriadeny iba
prianiam a predstavaim vyskumnikov a zadavatelov. A ak je v analyze problému a v
konStrukcii technického aparatu subjektivita neprekonatelna, je nutné zabezpeCit' inymi

51



Konference AWHP 2011

nastrojmi a postupmi  objektivizaciu, pripadne kontrolu. Objektivizacia vyskumnych
postupov je neoddelitePnou sticast’ou kazdej jednotlivej vyskumnej ¢innosti.

Konstrukcia projektu vyskumu musi obsahovat: tdvod a stanovenie vyskumného
problému, aplikiaciu vysledkov vyskumu, definovany predmet a ciel’ vyskumu.
Vymedzenie premennych veli¢in a operacionaliziciu pojmov (Vymedzenie zakladnej
metodologickej jednotky, nezavisle premennych veli¢in, zavisle premennych veli¢in, urCenie
zakladnych dimenzii skiimania javu.

Zaver

Cielom prispevku je vysvetlit' potrebu pripravy posluchacov na analyzu socidlneho javu
pomocou sociologického inStrumentaria koncepnym postupom, pri ktorom posluchac
Vv niekol’kych $tadidch predstavuje svoju pripravu na analyzu.

Poslednym krokom prezentacie pristupu — konStrukcie vyskumnej optiky je prezentacia
a obhajoba zvolenej vyskumne;j optiky.

Onym poslednym krokom pripravnej fazy je prezentacia projektu vyskumnej prace.

Sme presvedéeni, Ze poslucha¢ by sa mal v priebehu svojho stadia pripravovat’ na zavere¢nu
pracu najskor pripravou a prezentaciou projektu.

Tak, ako si kazdy vyskumny problém vyzaduje Specificky pristup vyskumnika, tak ako kazdy
vyskum musi mat definovani Struktiru krokov v zmysle ciela vyskumu, musime
zohl'adnovat’ moznosti, zru¢nosti a potreby vyskumnikov, ich veducich prac, alebo veducich
pracovisk. Preto aj konstrukcia projektu bude zavisiet’ predovsetkym od druhu prace, ciel’a
prace, od zrucnosti vyskumnika a Skolitel'a, od zvyklosti pracoviska, pre ktoré sa vyskum
vykonava.

Preto povazujeme za potrebné, aby sucastou vysokoskolskej vyskumnej prace bola
prezentacia a obhajoba vyskumného projektu, v ktorej autor predstavi svoje predstavy najmi
0 ciel'och, metddach , vystupoch anajmé o predpokladanych moZnostiach prace.

V tomto §tddiu ma zmysel iniciovat’ zmenu pohl'adu na vybrany predmet zaujmu, pripadne
uvazovat o pouziti inych metdd, alebo stanoveni inych cielov. Diskutovat’ o vhodnych
metddach, alebo pristupoch v §tadiu zberu informécii, nemé zmysel. Prezentaciou prace
umoznime zvysit’ informovanost’ posluchac¢ov o zru¢nostiach kolegov a najmé naucit’ sa nieco
0 tych oblastiach problematiky, v ktorych sam nema sktsenosti.
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ANALYZA KOMPLETNI PECE O UMIRAJICI

Mgr. Katefina Cermakova, DiS.
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

Abstrakt

Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu v péci o umirajici pacienty ve zdravotnickych
institucich v Pardubickém kraji. Problematiku samotnou analyzuji vSeobecné sestry, které
pecuji o umirajici pacienty v riznych zdravotnickych zatizenich (LDN, nemocnice okresniho
typu, hospic, domov pro seniory). Pro dany vyzkum byly stanoveny 4 pracovni hypotézy,
které byly statisticky ovéfeny Testem nezavislosti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
formou standardizovaného dotazniku. Vysledky Setfeni poukazuji na mnoho pozitivnich i
negativnich zjisténi.

Klicova slova: bolest, hospic, paliativni péce, pecujici, oSetiovatelska péce, rodina, smrt,
tézce nemocny, pacient, umirajici, péce o pecujici, sestra, socidlni pomoc.

Abstract

The presentations presents results of research in the care of dying patients in medical
institutions in the Pardubice‘s region. The issue itself analyze general nurses caring for dying
patients at various health facilities (LDN, hospital, hospice, home for the elderly). For this
part was established four working hypothese that have been verified by a statistical Test of
indepedence. The research project was being proceeded by means of standardized
questionnaire. It’s results refer to many positive and negative things.

Key words: pain, hospice, palliative care, caregiver, nursing care, family, dead, seriously ill
patients, dying patient, care of caregivers, nurse, social assistance.

Zivot kazdého z nas jednou piirozen& dospéje ke svému konci, zavrseni Zivota, smrti.
Je to véc naprosto ptfirozena, piesto nesmirné citliva, vnimava a smutna. Problematika smrti je
opravdu velmi silnou a pasobivou veli¢inou zejména proto, ze se netyka jen samotného
umirajiciho, ale vSech blizkych kolem néj. Ani dnes, v dobé, kdy je této problematice
vénovana vEtsi pozornost, nedokaZzeme podat pfesny navod, jak postupovat, setkavame — li se
S umirajicimi, s rodinou umirajiciho....

Vsichni nasi umirajici, pfestoze jejich potfeby se mohou velmi liSit, potfebuji velmi
citlivou a pfisn¢ individualizovanou péci. Nebudeme — li na tuto situaci nahliZet a pfistupovat
K ni s patfi¢nou uctou a respektem, nikdy nezajistime umirajicimu distojné, v klidu a pohodli
zemiit. Nelze podat pfesny navod jak postupovat, setkame-li se slidmi, ktefi trpi
¢i umiraji. Nikomu nelze nafidit, aby byl obétavy, aby duvéfoval a zachoval si odvahu i tehdy,
kdyz nebude védét jak dal. Vzdy bychom jako prioritu méli mit vSak jednu véc a to,
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respektovat pfani a potieby konkrétniho ¢lovéka. On je ten, kterému mohou zbyvat posledni
dny ¢i hodiny Zivota a mi mu miizeme pomoci tyto dny a hodiny prozit!

PéCe o umirajici pacienty prosla velkym rozvojem. Sledujeme névrat umirani do
domaciho prostfedi. VéEtsina zdravotnickych zafizeni zménila postoj a celou filozofii procesu
umirani. Jiz neumirame za plentou, osamoceni. Mame dostatek pomticek pro zajisténi pohodli
pacienta, mame vyborné moznosti tlumeni bolesti. Je vSak nase poskytovand péce opravdu
kvalitni? D€lame pro umirajici opravdu vse, co mizeme?

Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu v péc¢i o umirajici pacienty ve zdravotnickych
institucich v Pardubickém kraji. Problematiku samotnou analyzuji vSeobecné sestry, které
pecuji o umirajici pacienty v riznych zdravotnickych zatizenich (LDN, nemocnice okresniho
typu, hospic, domov pro seniory). Pro dany vyzkum byly stanoveny 4 pracovni hypotézy,
které byly statisticky oveéfeny Testem nezavislosti. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
formou standardizovaného dotazniku. Vysledky Setfeni poukazuji na mnoho pozitivnich i
negativnich zjisténi.

Za pozitivni 1ze povazovat moznost zapojeni umirajiciho i jeho rodiny v rozhodovani o
péci o n€j. Ddle lze za pozitivni povazovat snahu persondlu zajistit pfitomnost rodiny nebo
blizkého ¢lovéka u umirajiciho v co nejvyssi mozné mite. Do péce o umirajici jsou cca v 50
% zatfizeni zapojeni psychologové, socidlni pracovnici, duchovni a dobrovolnici. Co se tyce
problematiky bolesti, tak dle vysledkt, kazdodenni monitoring bolesti je ¢ast&jsi na
oddé¢lenich typu JIP a ARO. Respondentd, kterych uvedlo mezi zplisoby tlumeni bolesti na
jejich pracovisti nefarmakologické metody, bylo minimum. Z vyzkumu lze také spatfit, ze
pecujici se na zdravotni personal obraci velmi €asto s Zadosti o radu. Tento fakt neni sestrami
v8ak negovan, ale naopak se vétSina domniva, Ze pecujicim dokaZou pomoci.

Za negativni zji$téni lze povaZovat stile nedostatek informacnich materialli pro pecujici
v domacim prostiedi. Sestry jako problém udavaji komunikaci s umirajicimi a také nedostatky
v poskytovani kulturné shodné a citlivé péce. I v této oblasti 1ze pozorovat vyrazny nedostatek
informacnich materiald. Dale z vyzkumu vychdzi minimalni vyuZzivani konceptu bazalni
stimulace u umirajicich pacienti.

Doporuceni z vyzkumu prace pro praxi:

1) Zajistit odborné seminafe a vzdélavaci kurzy pro sestry ve zdravotnickych zatizenich.

2) Na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice zapojit do sylabu pfedmétu Rizeni
péce o termindlné¢ nemocné prednaSku o problematice multikulturnich aspektd v péci o
umirajici. Vytvofit vyukovou prezentaci.

3) Na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice zapojit do sylabu predmétu
Paliativni oSetfovatelstvi cviCeni v oblasti komunikace s umirajicim a nacvik konceptu
Bazalni stimulace u umirajicich.
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PREZIVANIE SENIORSKEHO VEKU V ZARIADENI SOCIALNYCH SLUZIEB

PhDr. Mgr. Eva Dirgova, PhD.
KSVaSNC PF KU Poprad
Abstrakt

Stary ¢lovek aj v jeseni zivota zostava clovekom, je jedineCnym a neopakovatelnym, ma
I'udsktl dostojnost’. Vie, ze na zemi nezije sam, Ze ho obklopuje spoloCenstvo inych Tl'udi.
Svoju velkost’ preziva pri stretnuti s inym ¢lovekom, pri stretnuti so sebou samym a najmé
Vv hrani¢nych situaciach zivota a smrti.

KrPuicové slova: Stary clovek. Starnutie. Spolo¢nost’.
Abstract

Old man remains a man even in the autumn of life, is unique and nonrecurring, and has a
human dignity. He knows he does not live on Earth alone, that a community of other people
surrounds him. He lives his greatness with encounter with other man, with encounter with
himself and mostly in borderline situations of life and death.

Key words: Old man. Aging. Society.

Uvod

V spoloc¢nosti by mali mat’ svoje miesto nielen mladi, ale rovnako aj stari l'udia
a zivotné sktisenosti a mudrost’ starych I'udi by mali byt’ vyvazené aktivitou mladych l'udi.

V Zivom organizme pocas zivota dochadza k mnoZstvu zmien a staroba je prirodzenym
procesom zavrSujucim biologicky vyvin c¢loveka. Staroba a starnutie je problémom
individudlnym 1 spoloCenskym. Problematika staroby mé& biologicka, socialnu a
psychologicku stranku. Nérast poctu starSieho obyvatel'stva vedie k zvySeniu pozornosti k
otazkam starnutia.

Seniori v spole¢nosti

Socialny status starSich Tudi je nizky a st im pripisované negativne osobnostné
vlastnosti a nizke kompetencie. Ako sme spomenuli, je dolezité, aby spoloc¢nost’ prijala
starobu, pretoZe seniori tvoria jej neoddelitelnt sucast. Cielom spolo¢nosti nema byt
segregacia starSich a starych T'udi, ale ich integrovanie do spolo¢nosti. Tuto integraciu
zabezpecia spravne socialne vztahy, interakcie medzi generaciami, nemald davka tolerancie,
ked’Ze k star§Sim 'ud’'om nemozno pristupovat’ ako k objektom, ktorymi manipulujeme, ale oni
sami maju rozhodovat’ o svojich zélezitostiach. [1] Ak model integracie nefunguje dobre,
dochadza k izolovanosti a bezmocnosti. Starsi ¢lovek ma pocity neistoty, uzkosti, pocit
odcudzenia od spoloc¢nosti. Kazdéa vyspela spolo¢nost’ venuje v sucasnosti pozornost’ 'udom
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tretieho a sStvrtého veku, pretoze ich pocet v populacii narastd. Vyuzivaji sa tieZ tzv.
programy pripravy na starobu a starnutie.

Uroveti spoloénosti sa posudzuje podla toho, ako sa spolo¢nost dokaze postarat
0 svojich starych, chorych ¢lenov v nepriaznivych situaciach. Stratou starSich T'udi straca
spolo¢nost’ bohatstvo skusenosti, vedomosti tvorivého potencialu. V sucasnosti je postoj
spolo¢nosti k star§Sim lud'om skor negativny. Staroba sa chape ako obdobie chatrania,
znizene] kompetencie osobnosti. Starsi I'udia predstavuji maly alebo ziadny ekonomicky
prinos pre spolocnost’. V dosledku toho dochddza k diskriminacii starych I'udi v spolo¢nosti, o
ktorej hovori tedria ageizmu. lde o postoj, ktory vyjadruje presvedCenie o nizkej hodnote
a nekompetentnosti staroby, odraza sa v podcenovani starych Tudi a prejavom odporu
k starobe.

K vyznamnym socidlnym aspektom patri vzt'ah k starSich I'udi k réznym socialnym
skupindm, najmid k rodine. K d’al§Sim socidlnym aspektom patri zdravotné a socidlne
zabezpecCenie starSich l'udi, Zivotny $tyl, zmena spdsobu travenia vol'ného ¢asu a pod.

Zivotny 3tyl seniorov

V ramci zivotného $tylu seniora hovorime o dvoch modeloch socidlneho spravania sa
seniora. Prvym znich je tedria neangazovanosti, ktora je akceptovana priaznivcami
pokojného Zivota, bez stresov, bez terminov s relaxacnou ndpliiou a konzumaciou médii.
Druhym je fedria aktivity, ktora predstavuje cielené Zivotné aktivity az do vysokého veku.
Roézne vyskumy pritom ukézali, Ze zmena zivotného programu po vstupe do dochodku vedie
k vyberu jednej alebo k dvom uprednostiiovanym ¢innostiam, tzv. bazalnym aktivitam.[2]

Existuji dve zakladné tedrie preferovania zivotného $tylu v starobe. Prvym spésobom je
zivotny §tyl v zmysle tedrie odcudzovania, podla ktorej kontakty 'udi so svetom sa stavaju
stale menej Castymi, ¢o mdze na jednej strane spdsobovat’ strata partnerov a priatelov po
vstupe do dochodku. Druhym spésobom Zzivotného Stylu V starobe je zivot v zmysle tedrie
aktivity, ktora zdoraznuje, ze star$i l'udia maji zostavat Co najaktivnejsi, lebo zivotna
spokojnost’ je najvyssia u star§ich l'udi, ktori sa aktivne zap4ajaji do spolocenskych aktivit.[4]
Teoria aktivity hovori, Ze pokial nema senior zdravotné problémy, ma zostat’ po vSetkych
strankach plne aktivny atedria odcudzovania, naopak tvrdi, Ze starnuci Clovek sa ma
Vv predstihu pripravovat’ na vstup do dochodku a odchod zo spolocnosti.

Ddlezitym socialnym aspektom, ktory ovplyviiuje zivot starSieho ¢loveka, je vstup do
dochodku. Vstup do dochodku nevyhnutne suvisi so socialnymi aspektami, preto je v ramci
kontinuity pohl'adu potrebné zdoéraznit’ jeho vyznam.

Dal3im ¢initefom je strata Zivotného partnera &i partnerky, ktora postihuje v dosledku
roznej strednej dizky Zivota u oboch pohlavi ovel'a &astejsie zeny ako muzov. Existujii dokazy
0 tom, Ze dopad tejto straty zavisi od toho, ¢i bola ocakdvand. Strata partnera nie je natol’ko
stresujiicou, ak zosnuly bol dlhodobo chory. Star$i I'udia sa so stratou vyrovnavaja lepsie ako
mladsi, pretoze st na smrt partnera lepSie pripraveni. Ovdovenie ma negativny dopad na
zivotnil  spokojnost’ mladSich T'udi nez starSich, pretoZze v starobe je ovdovenie skor
tolerované, kedZe vacSina rovesnikov je na tom rovnako, a teda nie je to neocakavanym
javom. Zo strany spolo¢nosti ide predovSetkym o to, aby spolo¢nost’ prijala starobu ako
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realitu a starSiu populaciu ako svoju neoddelite'nt sucast’. [3] StarSia populacia nesmie zostat’

bez roly. Cielom nie je segregacia, ale integracia seniorov. Ide o program staleho

uplatiovania l'udi, uvedomenie si, ze i staroba potrebuje Sance a to tym viac, ze ma svoje

tazkosti. So starobou je mozné zaobchadzat' ako s kamenom - modze sa nechat’ valit’ na

spolo¢nost’ a robit’ jej problémy, alebo sa moze pouzit’ ako stiCast’ pevnej stavby spolocnosti.
V suvislosti so socidlnymi aspektami starnutia stvisi aj zdravotny stav obyvatel'stva.

Socidlne zazemie zohrdva vyznamnu ulohu pri zdravotnych ohrozeniach populécie.
Z ekonomického hladiska je zdravie ovplyvnené niz§im prijmom, rasticou prijmovou
nerovnost'ou a redukovanymi zdrojmi v systéme zdravotnej starostlivosti. Vsetky tieto Cinitele
na Slovensku posobia v smere rastu zdravotnych ohrozeni (nedostatok zdrojov v rezorte,
insolventnost’ nemocnic ¢i zdravotnych poistovni, nedostatok financnych prostriedkov na
doplacanie za lieky u niektorych skupin populécie, a pod.). Prehlbuje sa nezaujem obCanov
0 svoj zdravotny stav. Dochodcovia si prestavaji kupovat’ lieky, lebo su pre nich drahé.
Vznikd tu nebezpecenstvo tzv. stresu z chudoby, ktory vedie k chorobdm a socidlno -
patologickym javom, zavislostiam napr. na alkohole a pod.. Ekonomicky nedostatok
spdsobuje, ze l'udia, najmi seniori, nekupuji zdravé, ale lacné potraviny.

Je mozné povedat, ze pre uspeSné starnutie je potrebné, aby sa star$i Clovek
prispdsobil ubytku fyzickych sil a zdravia, vyrovnal sa so smrtou zivotného partnera, so
vstupom do dochodku a poklesom prijmu, vytvoril si pozitivne vztahy medzi zndimymi, aby
vedel vychadzat' v Ustrety socidlnym a verejnym poziadavkadm. Tieto narocné ulohy je
mozné zvladdnut len vtedy, ak je Clovek vyvadzZenou osobnostou, s redlnymi zivotnymi
ciel'mi, redlnym sebahodnotenim a dostatocne Sirokou Skalou zaujmov. Zakladnym krokom
pre uspesné prezitie krizy starnutia je, aby ¢lovek prijal skuto¢nost, ze starne. Je nespravne
starobu iba znaSat’ a pasivne sa jej poddavat’. Je treba vediet’ ju prijat’ a pozitivne sa na iiu
pripravovat’.

Kvalita zivota

Hodnotenie kvality Zivota sa stdva jednym z hlavnych postupov, ako pldnovat a hodnotit’
vysledky socialnej a zdravotnej starostlivosti, ktord je podmienend pristupom socidlnych a
zdravotnickych pracovnikov ku klientom. Rozhodujicou je spokojnost, ¢i nespokojnost
Klienta.

Kvalita zivota je podmienena socialnym postavenim, ekonomickym zabezpecenim
a v neposlednom rade zdravotnym stavom seniorov. No je zaroven subjektivnym preZivanim
svojho stavu a mozZe byt’ dobré 1 pri nepriaznivom vyvoji zdravotnej situécie.

Pocit samostatnosti, schopnosti a moZznosti rozhodovat’ o svojom osude je velmi
dolezity pre psychickil rovnovahu a schopnost’ vyrovnavat sa so zatazovymi situdciami.
Prioritou socidlnej prace vo vSeobecnosti je preto nielen ochrana l'udského Zivota, ale najméa
udrzanie prijatelnej kvality Zivota kazdého jedinca. Je preto nevyhnutné venovat sa
problematike adapticie jedinca na starobu, ktorej cielom je udrzanie funk¢nej rovnovahy
medzi jedincom a prostredim, ktoré ho obklopuje.

Uspesnost adaptacie na starobu je zavisla na individualnej, osobnej vybave jedinca, ale
takisto na miere pomoci a podpory zo strany spoloénosti. Clovek k Zivotu a preZitiu potrebuje
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druhych T'udi. [5] Socidlni pracovnici sa orientuju predovsetkym na medzigeneracné vztahy a
vizby, pripadne na ich deficit v zivote starych l'udi a jeho dosledky. Pozornost’ sa venuje tiez
otazke ekonomického zabezpecenia seniorov. Dostatoéné ekonomické zabezpecenie
umoziuje kvalitné prezivanie staroby.

Adaptacnu schopnost’ seniorov znizuje tiez pritomnost” somatickych ochoreni, pricom plati,
ze riziko adaptacného zlyhania sa zvySuje pri zavaznom ochoreni alebo strate mobility.
Komplexnd starostlivost o obcanov vysSicho veku zahfiia preto aspekty zdravotne;j,
psychologickej, ekonomickej i socialnej starostlivosti. Riesi tiez otazku, ¢i je Stat schopny
zabezpecit’ aspon minimalnu kvalitu Zivota pre seniorov. Ide predovsetkym o poskytovanie
sluzieb v statnej sfére (domovy dochodcov), ale i1 v nestatnej sfére (hospice, kluby dochodcov,
charita apod.), pripadne v podobe dobrovolnych opatrovatel'skych  sluzieb.
Stary Clovek je casto v dneSnej hektickej dobe dezorientovany, strdca svoje vitalne fyzickeé i
psychické schopnosti. Vyzaduje si urCith mieru nutnej pomoci pri zabezpecovani
nevyhnutnych zivotnych tikonov a navykov.

V dnesnej dobe sa predizila vyska priemerného veku a staroba nadobudla novu kvalitu.
Problematikou kvality I'udského Zivota sa vo vSeobecnej rovine zaobera hlavne socidlna
politika a socioldgia, ktord vhodnymi legislativnymi opatreniami vytvara predpoklady pre
zabezpecCenie minimalnej kvality zivota pre kazdého obcana.

Starobu nemoé6zeme chapat’ len ako zmenu k horSiemu. Je to aj obdobie Zivota s
vlastnymi kvalitami.

Je dolezité poukazat’ na pravo na dostojnll starobu a zamysliet’ sa nad moZnost'ami,
ako zmenit' stcasné vnimanie starych l'udi v spolocnosti. Aj starému ¢loveku musime
ponechat’ pravo rozhodovat’ o sebe a vlastnom zivote, lebo 'udska dostojnost’ je nezavisla od
veku ¢i zdravia a prave preto ¢lovek nemdze siahat’ na dostojnost’ iného ¢loveka.

Pri skiamani kvality Zivota, subjektivnych pocitov pri prezivani seniorského veku sa
Casto stretdvame tiez s pojmom spiritualita. Spiritualita je jednym z atributov kvality Zivota.
Vo svete sa doZiva staroby Coraz viac l'udi, ktori tiZia po kvalite Zivota aj v tomto poslednom
useku Zivota. Starnutie chapeme ako nezvratny biologicky proces, univerzalny pre cell
prirodu. Zachytava celé bio-psycho-socialno-duchovné spektrum zivota jedinca, priCom aj
duchovny aspekt patri k obrazu starSieho slovenského cloveka. Spiritualita totiz nevyhnutne
patri do Zivota seniora, ddva mu zmysel. Nabozenskost’ dopiiia osobnost starsicho &loveka o
vyrovnanost’ so Zivotom, o tzv. spokojnost’ v dusi, obohacuje ho o mudrost’, vSeobecne platni
skusenost’ I'udstva a pod.

V duchu vyzvy Svetovej zdravotnickej organizicie a jej programu Zdravie pre
vSetkych do roku 2000 je redlne usilovat’ o to, aby bol pri-ddvany Zivot rokom, nie roky
zivotu. Predizenie aktivneho obdobia Zivo-ta si vyzaduje d’al$iu ponuku zmysluplnych aktivit.

Spoloc¢ensky pristup k starobe ma dva aspekty:

= prvym su potreby a zdujmy Coraz pocetnejSej skupiny seniorov, otazky zmysluplnosti a
kvality ich zZivota,
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» druhym su socidalno ekonomické dosledky starnutia populdacie vratane ovplyvnenia
hospodarskeho rozvoja a socialneho zmieru.

Spolocenské opatrenia voci seniorskej populacii by mali byt komplex-né, koordinované,
individualizované cielené, vychadzajiice zpotrieb apria- ni seniorov, resp. Ciastkovych
cielovych skupin a spit’ na tieto konkrétne subjekty Uc¢inne orientované za ich aktivnej
spoluucasti a cielavedomej ochrany ich prav. Zdravotne socidlna problematika je len jednou
Cast'ou tychto komplexnych opatreni. [11]

Socidlna starostlivost’ a socidlna pomoc urcena seniorom

O socialnych sluzbach mézeme povedat’, ze boli ustanovené na to, aby sa 'ud’om, ktori to
potrebuju, poskytla pomoc. Socialne sluzby predstavuji isty subor ¢innosti, zamerany na
uspokojovanie individualnych alebo aj kolektivnych potrieb, ktoré sa vykonavaju inak, ako
prevodom materialnych statkov. [6]

., Socidlnou starostlivostou rozumieme ¢innost zameranu na pomoc pri uspokojovani
objektivne uznanych potrieb jednotlivca, skupiny ¢ komunity, pricom sama socidlna
starostlivost méze byt zamerana na klienta alebo na socidalne prostredie, ktoré je svojim
charakterom asocialne®. [7]

Starostlivost’ o seniorov moézeme rozdelit’ do troch tirovni:
v’ starostlivost’ o seniora v domacom prostredi -
je to neinstitucionalizovana pomoc, ktor poskytuji odbornici v doméacom
prostredi,
v' socialna starostlivost’ o seniora v ambulantnych podmienkach -
tato starostlivost’ sa zameriava predovSetkym na pomoc osamelym star§im 'ud’om bez
rodinného zazemia,
v’ {stavna, resp. poloustavna starostlivost’ 0 seniora -
poskytuje sa osobam vyssieho veku prevazne v domove déochodcov a v.domovoch —
penzionoch pre dochodcov. [8]

Domov dbéchodcov je zariadenie Ustavnej a socidlnej starostlivosti pre dochodcov, v
ktorom sa poskytuje komplexnd starostlivost’ (ubytovanie. stravovanie, lieCebnd prevencia,
kultarna starostlivost’, atd’.) [9]

Socialny systém vo vyspelych krajindch poskytuje seniorom socidlne sluzby ako nevyhnutnti
stCast’ pomoci. Poskytnutie starostlivosti by malo byt zabezpecené po stranke individualne;j,
socidlnej, zdravotnej a hmotnej. V porovnani s vyspelymi europskymi krajinami u nas eSte
stale prevladaju zariadenia, ktoré poskytuju zdravotnu pomoc.

Pri poskytovani socialnej pomoci ndm pomahaju socidlne sluzby, ktoré predstavuju:

Subor Cinnosti, ktoré obCanovi pomdhaji zabezpeCit zdakladné Zivotné podmienky,
nadobudnut socidlnu stabilitu a obnovit’ socialnu nezavislost a suverenitu. Socidlne sluzby
predstavuju rozne Cinnosti, ktoré su uréené na pomoc 'ud’om, ktori sa ocitli v nepriaznivej
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socidalnej situdcii, nevedia si sami zabezpeCit' zdkladné Zivotné potreby alebo potrebujii pomoc
z inych zdvaznych dovodov. [10]

V podmienkach Slovenskej republiky socidlne sluzby upravoval zakon &. 448/2008 Z. z.
0 socialnych sluzbach, ktory obsirnejSie a detailnejSie popisuje socialne sluzby, ktoré su
poskytované Statom. Podl'a zdkona 448/ 2008 o socidlnych sluzbach je socidlna sluzba
definovana ako odborna ¢innost’, obsluzna ¢innost’ alebo d’alSia ¢innost’ alebo subor ¢innosti
zameranych na:

prevenciu vzniku nepriaznivej socialnej situacie,

rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie,

zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti 0sdb viest samostatny zivot

a na podporu ich zac¢lenenia do spolocnosti,

zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojenie zakladnych zivotnych potrieb
obcana,

rieSenie krizovej socialnej situacie ob¢ana a rodiny,

prevenciu socialneho vylucenia ob¢ana a rodiny .

Druhy socidlnych sluzieb definované Zdkonom ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbach su:

socialne sluzby na zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokeojovanie
zakladnych Zivotnych potrieb v zariadeniach - noclaharen, Gtulok, domov na pol
ceste, nizkoprahové denné centrum, zariadenie nudzového byvania,

socialne sluZzby na podporu rodiny s detmi - pomoc pri osobnej starostlivosti o diet’a
a podpora zosulad’ovania rodinného Zivota a pracovného ZzZivota, poskytovanie
socialnej sluzby v zariadeni docCasnej starostlivosti o deti, poskytovanie socialnej
sluzby v nizkoprahovom dennom centre pre deti a rodinu,

socialne sluzby na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie z dovodu t'azkého
zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dovodu
dovisSenia dochodkového veku - opatrovatel'ska sluzba, prepravna sluzba,
sprievodcovska sluzba a predCitatel'ska sluzba, tlmocnicka sluzba, sprostredkovanie
tlmocnickej sluzby, sprostredkovanie osobnej asistencie, poZi¢iavanie pomocok,
socialne sluzby s pouZitim telekomunikacnych technolégii - monitorovanie a
signalizdcia potreby pomoci, krizovd pomoc poskytovand prostrednictvom
telekomunikacnych technologii,

podporné sluzby - odl'ahcovacia sluzba, pomoc pri zabezpeceni opatrovnickych prav
a povinnosti, poskytovanie socidlnej sluzby v dennom centre, poskytovanie socidlnej
sluzby v integraénom centre, poskytovanie socialnej sluzby v jedalni, poskytovanie
socialnej sluzby v pracovni, poskytovanie socialnej sluzby v stredisku osobnej

hygieny.
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Podrla zakona 448/ 2008 o socidlnych sluzbach sa v zariadeni pre seniorov poskytuje socidlna
sluzba :

o fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a je odkézana na pomoc inej fyzickej
osoby,

o fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzby v
tomto zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov.

Podrla zakona 448/ 2008 o socialnych sluzbach sa v zariadeni pre seniorov poskytuje:

e pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,

e socialne poradenstvo,

e socialna rehabilitacia,

e oSetrovatel'ska starostlivost’,

e ubytovanie,

e stravovanie,

e upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva,

e o0sobné vybavenie,

e utvaraju podmienky na tischovu cennych veci,

e zabezpecuje zaujmova ¢innost’.

Predmetny zakon bol novelizovany a ¢ast’ povodnych ustanoveni nahradila novela — ide

0 zékon ¢. 551 /2010 Z. z.

Prezentacia zisteni zo zrealizovaného prieskumu vo vybranom socialnom zariadeni pre
seniorov

Nasim zamerom bolo zistit’ nazory seniorov — Klientov vybraného socialneho zariadenia a
zaznamenat ich postoje k socidlnej
starostlivosti v danom zariadeni.
Zistovali sme, aké st postoje seniorov z pohl'adu socidlnej starostlivosti o nich, ¢i ich situaciu
pomdha zlepsit' Zivot v socidlnom zariadeni, v ¢om sa prejavuje ich spokojnost’, resp.
nespokojnost’ s poskytovanou kvalitou socidlnych sluzieb.

Dany prieskum sme uskutocnili vo vybranom socidlnom zariadeni, ktoré sa nachadza v
KoSickom samospravnom kraji. Prieskum sme realizovali prostrednictvom dotaznika, ktory
bol anonymny. Seniori mali moznost’ vybrat’ si z odpovedi t0, ktora im najviac vyhovovala.
Ti seniori, ktori mali problémy s vyplilovanim dotaznika, nam ochotne odpovedali na otdzky
Z dotaznika slovne. Niektori z nich boli natol'’ko ochotni, Ze okrem vyplnenia dotaznika sa s
nami aj osobne porozpravali a ohodnotili svoj Zivot v danom zariadeni.

Na zrealizovanie naSho prieskumu sme potrebovali prieskumna vzorku, ktorti by tvorili
l'udia starsi ako 60 rokov, ktori sa nachadzaji v socidlnom zariadeni. DdleZité bolo, aby boli v
kazdodennom kontakte s persondlom. Preto sme si vybrali konkrétne zariadenie socialnych
sluzieb, v ktorom sme ndhodnym spdsobom oslovili 30 seniorov, ktori boli ochotni sa nasho
prieskumu zucastnit’. Do prieskumu sa zapojili muzi i Zeny.
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Zistovali sme, aké je pohlavie naSich respondentov. Nasho prieskumu sa zcastnilo
17 Zien (56,61 %) a 13 muzov (43,29 %).

Nasledne nés zaujimalo, aky bol vek nasSich respondentov. Vo veku 60 az 65 rokov sa
prieskumu zacastnilo 10 (33,33%) respondentov. Prieskumu sa zacastnili 2 seniori
(6,66%) vo veku 65 az 70 rokov. Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze najviac l'udi -
11 (36,63%) je vo veku od 70 do 75 rokov. Za nimi nasledovalo 7 (23,31 %) klientov
zariadenia vo veku od 75 do 80 rokov.

V tretej otazke nas zaujimal rodinny stav respondentov. Z tejto otazky vyplynulo, ze
az 14 klientov (46,62%) v tomto zariadeni je vdovou alebo vdovcom, 10 (33,33%)
obyvatelov zariadenia je vydatych, resp. zenatych a 6 seniorov (19,98%) je
rozvedenych .

V dal$ej otazke sme zistovali, odkial'’ sa nasi respondenti dozvedeli o danom
zariadeni. O zariadeni socidlnych sluZieb, v ktorom sme realizovali prieskum sa
najviac jeho klientov dozvedelo od svojich znamych 22 (73,26%), 6 seniorov
(19,98%) od svojho lekara a 2 T'udia (6,66%) z iného zdroja. Z rozhovoru, ktory sme
V spolupréci s nimi zrealizovali, vyplynulo ze sa o danom zariadeni bud’ informovali
sami alebo ich informovali 'udia, ktori uz s tymto zariadenim mali skusenost’ .
Nasledujtcu otazku tvorila dizka obdobia, ktoré uz nasi respondenti stravili v tomto
zariadeni. Z vysledkov vyplynulo, Ze 20 (66,66%) seniorov tu stravilo viac ako rok, 6
(19,28%) obyvatel'ov v danom zariadeni Zije od 6 do 12 mesiacov a4 (13,32%)
respondenti sa klientai zariadenia od 0 do 6 mesiacov.

TieZ nas zaujimalo ako dlho trvalo, kym si respondenti zvykli na Zivot v tomto
zariadeni socialnej starostlivosti. 16 (53,28%) z nich sa vyjadrilo, ze si zvykli
pomerne rychlo, tzn._po dobu jedného mesiaca. 10 (33,33%) klientov zariadenia si
zvyklo behom pol roka, tzn. do 6 mesiacov, 2 T'udom (6,66%) to trvalo viac ako pol
roka, teda viac ako 6 mesiacov a rovnako 2 (6,66%) obyvatelia si eSte stale nezvykli.
Zaujimalo nas, €i naSi respondenti boli uZ aj v inom zariadeni socialnych sluZieb.
Na nasSu otazku kladne odpovedali 2 T'udia (6,66%), zhodou okolnosti boli obidve
zeny. Ostatni 28 (93,24%) uviedli, Ze v inom zariadeni neboli.

Nasich respondentov sme poziadali o ohodnotenie pristupu personalu v danom
zariadeni socidlnej starostlivosti. 20 (66,66%) z nich sa zhodlo na tom, ze st spokojni
s pristupom persondlu. Podl'a 10 respondentov (33,3%) by to vo vztahu medzi
personalom a klientmi zariadenia mohlo byt lepSie, tzn. kvalita sluzieb nie je na
uspokojive] urovni aje Co zlepSovat. Pri rozhovore sme zistili, Ze seniori maju

vyhrady najmé k persondlu v kuchyni. Ani jeden (0%) z obyvatel'ov zariadenia sa vSak
nevyjadril, Ze je uplne nespokojny.

Nasou ulohou bolo tiez zistit, ako sa sprava personal daného zariadenia K nasim
respondentom. Z vysledkov vyplynulo, ze podla 16 (53,28%) seniorov sa k nim
persondl sprava pozitivne, tzn. ohladuplne, s prejavenym zdujmom. Podl'al4
opytanych (46, 62%) sa k nim personal stavia profesiondlne, no absentuje osobny
zaujem V podobe navstevy, rozhovoru, a pod. Ani jeden (0%) z opytanych vsak
nezakruzkoval negativnu moznost’ - a to, ze personal sa k nemu sprava arogantne.
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» Prostrednictvom odpovedi respondentov sme sa chceli dozvediet, aka je ochota
personalu pomoct’ svojim klientom. 24 (79,92%) klientov sa zhodlo na tom, ze ked’
poZziadaju o pomoc, persondl im pomoze, 6 (19,98%) seniorov sa zhodlo na tom, ze
personal im prejavi ochotu pomdct’ aj vedy, ked” sami seniori o to nepoziadaju. Ani
jeden (0%) obyvatel zariadenia neuviedol moznost, Ze personal mu nepomoéze ani
vtedy, ked’ o to poziada.

» Nakol'ko ste spokojni so vztahmi medzi Vami a personalom? Tak znela otazka
zamerana na spokojnost’ so vztahmi medzi respondentmi a personalom. 18 (59,94%)
respondentov uviedlo, ze st velmi spokojni, 9 (29,97%) klienti uviedli, ze su
spokojni. Naopak, nespokojni boli iba 3 (9,99%) seniori. Moznost, Ze s velmi
nespokojni nezakruzkoval ani jeden (0%) klient.

Zaver

Predpokladali sme, ze postoj klientov vybran¢ho zariadenia socidlnych sluzieb k ich
starostlivosti je kladny.

Na zéklade vysledkov z prieskumu moézeme skonStatovat, Zze klienti vybraného
socialneho zariadenia su spokojni so socialnou starostlivostou, ktord im je poskytovana.
Moézeme tiez skonStatovat, ze zivot v socidlnom zariadeni méze zvysit uroven zivota jeho
klientov.

Navrhy na rieSenie zistenych nedostatkov

Pri rozhovore s niektorymi obyvatel'mi vybraného socidlneho zariadenia,

sme zistili, ze niektori klienti sa v tomto zariadeni nachédzaju len pomerne kratko. Niektori z
nich v§ak maju vyhrady k tomu, Ze byvaju v izbe s d’als$im spolubyvajicim. Prave toto podla
nich sposobuje, Ze si nevedia tak rychlo zvyknut' na Zivot v zariadeni. Vac¢Sina klientov by si
priala, aby na izbe byvali sami a spolo¢nost’ mali v inych priestoroch, ako su napriklad
spoloCenskd miestnost’, ktord sa nachddza na kaZdom poschodi vybraného zariadenia
socidlnych sluZieb.

Z vysledkov prieskumu nam sice vyplynulo, Ze vztahy medzi personalom a klientmi su dobré
a klienti st spokojni, ale navrhujeme, aby personal eSte viac komunikoval s klientmi a tak
upeviioval dobré a korektné vztahy s eSte vac§im doérazom na empatiu voc¢i klientom
zariadenia.
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MYTY KINEZIOLOGIE

Prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.

Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra I¢katskych a humanitnich oborti

Abstract

Kinesiology is the science of our koncept of biological components, aspects and attributes of
movement in the development process, and the impact on the movement of biological
structures. Czech kinesiology has priority in its conception of evolutionary kinesiology. A
specific feature of our tradition of kinesiology is the original accentuation of the
importance of kontrol mechanisms in the initiation and realization of movements. The
movement is not genetically encoded, the encoding structure - networks, the (in) which is
to write motor software. Understanding and interpretation of fundamental aspects of the
movement begins, therefore, the submicroscopic and microscopic level.

Key words: movement, genetic determination of motion, motion software, kinesiology
general and specialized, Nils Posse, definitions of kinesiological terms, functional
anatomy, kinesiology concepts

Abstrakt

Kineziologie je v nasi koncepci véda o biologickych komponentach, aspektech a atributech
pohybu v procesu vyvoje, a o vlivu pohybu na biologické struktury. Ceské kineziologie ma
prioritu ve své koncepci evolu¢ni kineziologie. Specifickym rysem nasi kineziologické tradice
je 1 originalni akcentace vyznamu fidicich mechanismil pfi iniciaci i realizaci pohybt. Pohyb
neni geneticky kodovéan, Kodovany jsou struktury — sité, na (ve) kterych dochazi k zapisu
pohybového softwéru. Pochopeni a interpretace zékladnich aspekti pohybu za¢ina proto na
submikroskopické a mikroskopické trovni.

Kli¢ova slova: pohyb, genetickéd determinace pohybu, pohybovy softvér kineziologie, obecna
a specidlni kineziologie, Nils Posse, definice kineziologickych pojmt, funkéni anatomie,
kineziologické koncepty

Slovo mytus (mythos) ma dvoji vyklad: b4jné vypravéni — stné tradované poselstvi a diskuze
o véci, 0 jejim vymezeni a sméfovani. Vychazime z druhého vykladu, v jehoz ramci je nutné
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odpovédét na dveé zakladni otazky: 1. Co je to kineziologie? Jak je vymezena v ramci
ostatnich védnich disciplin?

2. Kam sméruje vyvoj oboru? Je pohyb geneticky determinovan nebo jde o reaktivni
(behavioralni) reakci zivych organismt?

V dne$nim vystoupeni se soustfedime predev§im na zodpovézeni prvniho okruhu otazek.

Dnesni tzv. postmoderni doba je typicka relativizaci vSech hodnot. V postmodernismu se
odrazi nejen komplikovanost poznani dnesniho svéta, ale i relativni platnost hodnot, pravd,
hranic poznani i interpretaci historie. Klasickym fenoménem doby je i chapani,vymezeni a
zafazeni kineziologie.

Svét véci je primarnim svétem motoriky; svét ideji (socidlni svét) je svétem motoriky a
senzoriky. Motorika umoziuje prinik do svéta véci i do svéta spolecenskych vztahti. Pohyb je
jeden ze zékladnich znakll zivota. Pohyb je vyjaddfenim potfeby zmény nebo nutnosti
zachovani daného stavu.

Popis uréitého jevu — tedy i pohybu — nedovoluje automaticky ,,prostup® jednotlivych zjisténi.
U fyzikalnich i biologickych objektii nelze vzdy odvodit stavajici stav ze stavu predchoziho.
Experiment, anatomicky (morfologicky) popis, funkéni interpretace vyznamu urcité struktury
nebo jeji matematicky model popisuji vzdy jen jeden nebo maximalné nckolik jevovych
stranek; pouze urCity segment reality. Biologicky experiment sam vede v podstaté k
akcentovani jednotlivosti.

Pohyb je velmi mnohovrstevny a mnohoznaény projev. Lze jej uchopit i jinak nez tradi¢ni
deskripci jeho zevniho projevu, resp. analyzou jeho fidicich (integrujicich) mechanismt?

Vychazime ze dvou obecnych ptedpokladi:

Premisa prvni: Zivot neni trvani (byti), ale nepfetrzité povstavani struktury, tvari a funkei.
Organické objekty, tj. tkan, orgdn nebo cely organismus, jsou proto ve své podstaté historické
kategorie. K jejich pochopeni i1 Upln&jSimu popisu je nutné pouZzit i adekvatni historicky
koncept, to je koncept evolu¢ni biologie, ktery je sjednocujicim principem vSech biologickych
obort, tzn. 1 kineziologie. Programovany pohyb bunék vytvaii plan téla. Ontogeneticky vyvoj
je v podstaté urcita forma pohybu.

Premisa druhd: Zivot je zalozen na jednoté textu genetického zapisu a jeho interpretace. Text
stavebniho a funk¢niho planu biologickych objektli je kédovan na irovni atomil a molekul.
Pohyb neni geneticky kodovan, Koédovany jsou struktury — sité, na (ve) kterych dochazi
k zapisu pohybového softwéru. Pochopeni a interpretace zakladnich aspektti pohybu zacina
proto na submikroskopické a mikroskopické urovni.

Nami vytvofeny koncept obecné a specidlni kineziologie je evolu¢ni, do urcit¢ miry
hierarchicky a zaméfeny ptfedevSim na pohyb Clovéka (human kinesiology).
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Obecna kineziologie (general kinesiology) vychazi: z evoluce struktur a jimi generovanych
pohybovych aktivit; z pohybu na molekularni Grovni a z mikrokineziologie tkéni a organi.

Specidalni  kineziologie analyzuje pohyby jednotlivych télnich segmenti a jejich
prostfednictvim dospiva k celostnimu pochopeni piedevsim prototypovych pohybovych
aktivit.

Obecna kineziologie mifi spise ,,doli", kde na mikroskopické a submikroskopické tirovni je
nejen ,,mnoho mista®“, ale kde také kazdy — tfeba 1 nekonvencné pojimany pohyb — zacina a
kon¢i. Specialni kineziologie smétuje ,,nahoru — k integraci pohybovych projevii.

Kineziologie je v nasem pojeti véda o biologickych komponentach, aspektech a
atributech pohybu v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury.

Vétsina kineziologickych textl diskrétné obchazi vse, co by mohlo vyustit v otazky: Co je to
kineziologie? Kdy a kde vznikl pojem kineziologie? Pro¢? Jaké ma kineziologie zdroje,
koteny a souvislosti?

Tak zvana historie kineziologie byva — pfevazné evropskymi autory — uvadéna jmény Galen
(Galénos z Pergamu), Leonardo da Vinci, Giovanni Alfonso Borelli atd. Pak je téméf skokove
pfevedena pozornost k Arthuru Steidlerovi a k riznym aplikacim kineziologie v druhé
poloving 20. stoleti.

Je nepochybné, ze Galénos jako jeden z prvnich oznacil svaly za generatory pohybu,
Leonardo studoval mechaniku Slach a Slachovych poutek a Borelli vytvarel prvni padkové
modely kloubnich pohybl. Je také ziejmé, Ze zakladni informacéni zdroje pochazeji z
anatomie, fyziologie a biomechaniky, v¢etné véd o fizeni. Kineziologie je interdisciplinarni
obor, ma proto 1 vice historickych zdrojl; ma ale také vlastni stoletou historii.

Pokouset se v 21. stoleti tfidit védni obory je asi nejen posetilé, ale i zbytecné. Jakykoliv
vysledny systém nemiize mit jinou nez Cisté administrativni hodnotu. Pfedkladame-li ale
uréitou koncepci kineziologie, nelze nevymezit to, z ¢eho vychézi, na co navazuje a pro€ je
takova, jaka je. PrihlaSenim se k evolu¢nim principiim hladsime se zaroven i k urcitému
historismu, tradici a evoluci poznani daného problému.

Kineziologie ma jesté¢ jeden problém. Kineziologie se — byt jasn¢ chépana jako véda o
pohybu — vyvijela v kontextu (nebo z) riznych kinezioterapeutickych snah, tj. v t€sné vazbé
na lécbu (,,napravu‘) pohybem. Snad tato ,,infekéni blizkost rznych terapeutickych postupt
vedla k tomu, ze kineziologie je dnes prezentovana a prodavana(!) jako diagnosticka a
lécebnd metoda. Naprosté nesmysly o ,Zivotni energii® proudici po jakychsi drahach,
energetickych blocich, které je nutné 1écebné odstranit, fada chiropraktickych ptistupti atd.
negativné poznamenaly ,.Cisty §tit* kineziologie. Existuje nepfeberné mnoZstvi prazdnych
nazvu, které se z komer¢nich divodii vydavaji za kineziologii: eduka¢ni, manualni, intuitivni,
bio, aromatickd, progresivni, kyberneticka, wellnes, holodynamicka kineziologie. To je jen
zlomek vSech moznych a hlavn€ nemoZnych nazvii. Vztah mezi nimi a kineziologii — védou o
pohybu je asi takovy jako mezi astronomii a astrologii. Nema smysl se témito

68



Konference AWHP 2011

pseudovédeckymi a pseudolécebnymi disciplinami zabyvat, ale je dobré védét, ze neni vse
kineziologie, co se kineziologie jmenuje nebo se ji tvafi. Proto jsme také povazovali za
nezbytné hned v tivodu kineziologii definovat.

Fenomenologicky mlizeme problém kineziologie odkryvat od vyznamu a historie samotného
slova kineziologie, tj. postupovat sémanticky. Recké slovo kinesis je obvykle piekladano jako
oznacéeni pro bézny ,,volni“ pohyb télesa. Aristotelovsky okruh myslitelti ale charakterizoval
pohyb nejen jako protiklad pojmu stasis — klid (,,nepohyb®), ale dale rozliSoval pojem kinesis
— fizeny pohyb a kinese — nefizeny pohyb.

Exaktni latina pouzivala k popisu pohybu fadu znaceni, jejichz vyznam byl pfesn¢ urcen:
motus — pohyb, decursus — pohyb vojska, mobilita — ohyblivost, mutatio — pohyb obyvatelstva
atd.

Kli¢ovou terminologickou otdzkou tedy zlistdva: Kdo a kdy prvni pouzil termin kineziologie a
jaky mu dal obsah?

Odpovéd’ je sice v zaveru prosta, ale recentni informace by bez klicovych sluzeb Washington
State Library nebylo mozné ziskat. Je proto zcela pochopitelné, ze fada naSich i zahrani¢nich
textl se touto problematikou viibec nezabyvala.

V Kklasické evropské morfologické a biomechanické literatufe 19. stoleti, se termin
kineziologie nevyskytuje.

Jako prvni pouzil termin kineziologie Nils Posse v roce 1889. Podle americké statni i
kongresové resSersni sluzby se v Zadném textu, ktery byl od poc¢atku kulturni historie ¢lovéka
vytvoien, slovo kineziologie pfed timto datem nevyskytuje.

Kdo tedy byl autorem terminu kineziologie?

Nils Posse (1862—-1895) byl §védsky emigrant, télovychovny pedagog, ktery se v Bostonu
(1889) podilel na zaloZeni Skoly, kterd dnes nese jeho jméno (Posse Gymnasium). Na této
Skole byl vybudovan i Department of Kinesiology jako vyukové zafizeni — katedra. Prvni
veédecké a vyzkumné pracovisté stejného jména bylo konstituovano az o deset let pozdéji
(1899) na Michiganské univerzité.

Nils Posse je prvni doloZitelny autor slova kineziologie. Jeho kolega William Skarstrom
aplikoval v roce 1909 tento novy termin na oznaceni ,,analyzy svalové funkce pfi rozboru
sportovni pohybové aktivity*.

O ¢c

Cela skupina ,,otcti zakladateld* byla mnohem pocetnéjsi a v poslednim desetileti 19. stoleti
personalné pokryvala téméf vSechna univerzitni mésta Spojenych statl. Vybér nékolika jmen
je nutné¢ fragmentarni, ale je doloZen dokumenty — publikacemi, archivnimi zapisy,
korespondenci apod. U ostatnich se mlZeme pouze dohadovat o jejich piinosu k
institucionalizaci kineziologie.
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Z hlediska historické objektivity je nutné zdiraznit, ze mySlenkové klima americké
spolec¢nosti druhé poloviny 19. stoleti bylo pro piijeti kineziologie dlouhodobé ptipravovano.
Koncept kineziologie byl jen jednim z prvka systému, ktery multikulturni a stale jesté silné
migrujici americka spole¢nost budovala celé 19. stoleti (YMCA — Boston 1850, odkaz L.
Jahna 1778 — 1852 atd.). Motivace t€lovychovnych pracovniki i vznikajicich télocvi¢nych
spolkti byly jisté naplnény humanitnimi idealy, myslenkami obc¢anské a nabozenské svobody
a podobng, ale realita podpory jejich snah ze strany vladnich instituci byla velmi pragmaticka.
V podstaté Slo o zachovani zdravotniho stavu a praceschopnosti nové se formujiciho
méstského obyvatelstva a formujici se profesiondlni armady. Ostatni bylo druhotné.
Kineziologie zapadala do téchto zameérii, a byla proto na americkych Skoldch rozsahle
podporovana. Obsahova 1 organizatni naplin vyukového pfedmétu kineziologie se na
americkych Skolach sice pomérné rychle realizovala, ale jeji myslenkové kotfeny ziejmé
pochazeji z Evropy. Posse 1 Skarstrom totiz patfili do vzdélanostniho okruhu zakladatele tzv.
Svédské gymnastiky H. Lingeho a jeho syna.

Henrik Linge (1776— 1839) byl $védsky pedagog, lingvista a basnik. Vytvofil systém
napravnych cvikli — v podstaté jakousi 1é¢ebnou gymnastiku (1é¢ebnou TV), ktera méla zlepsit
fyzickou kondici S§védské mladeze, tj. pfedev§im brancti. V jeho praci pokracoval syn
Hjalmar Linge.

Od Posseho a Skarstroma vede pomérné piima cesta ke vzniku prvni kineziologické ucebnice.
Prvni ucebnici kineziologie publikoval Willburn Bowen v roce 1912 (The Action of the
Bodily Movement and Posture). Od pocatku 20. stoleti vySel tento text opakované — pod
riznymi nazvy, s raznou redakci, ale v podstaté v pivodni koncepci segmentove tiidéné
funk¢ni anatomie pohybového aparatu.

Bowen, ptfes nesporné zakladatelské zasluhy, neni jeSté zcela kineziologicky vyhranény.
Analyzuje sice pohyb popisem funkci jednotlivych svald, ale zistava omezen deskriptivni
myologii a vychazi pouze z geometrizujiciho odvozeni svalovych funkci. Inicidlnim krokem
ke kineziologické analyze pohybu je Boweniiv popis komplexnéjSich pohybovych funkci —
chlize, uchopu, stoje a drZeni téla. V soucasné dob¢ je k dispozici koncepéni klon pliivodniho
textu — Kinesiology and Applied Anatomy.Zakladni konstrukci a koncepci kazdého oboru
buduji vZzdy ucebni texty nebo monografie. Bowenem a jeho néasledovniky zacind etablovani
oboru. kineziologie jako pfedmétu vyuky a zacind vnitini diferenciace kineziologie jako
piredmétu 1 jako védni discipliny.

Dominujicimi obory biologickych véd 19. a pocatku 20. stoleti byly morfologické discipliny.
To se nemohlo neprojevit 1 v prvotnich programech kineziologie. Klasickou praci tohoto
zaméteni se stala ucebnice Artura Steindlera (1875-1959) The Mechanics of Normal and
Pathological Motion in Man (1935). Steindler vytvofil disledné strukturalni kineziologii a
ziejme pro myslenkovou spiizn€nost s evropskym pojetim tzv. funk¢ni anatomie ovlivnil i
vyvoj kineziologie v naSem regionu.

Druhym meznikem ve vyvoji klinické kineziologie byla prace Anny Sofie Brunnstromové
(1898-1988) Clinical Kinesiology. Brunnstromova je zakladatelkou segmentové koncipované
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a disledné medicinsky zamétené kineziologie, uréené predevsim pracovnikiim rehabilita¢nich
obort.

V podstaté 1ze — s ur¢itym zjednodusenim — za zaklad dvou hlavnich smér, kterymi se ve 20.
stoleti vyuka kineziologie v USA ubirala, povazovat: Steindlerovu strukturdlni kineziologii a
Brunnstromov¢ klinickou kineziologii.

Steindlertiv koncept je velmi blizky evropskému chapani tzv. funkéni (aplikované) anatomie
pohybového systému. Obecny ton v evropské funkéni anatomii udévali svymi texty
piredevsim némecti autoii: R. Fick (1910), H. Strasser (1917), A. Rauber, F. Kopsch (1930),
T. Lanz, W. Wachsmuth (1936) a A. Benninghoff (1941).

V ceskych zemich prevladal piiklon k evolu¢ni morfologii a k antropologii a jazykoveé mezi
literarnimi zdroji dominovaly némecké a francouzské prameny. Nedocenénou osobnosti
mezivale¢né Ceské anatomie je Karel Weigner (1874 —1937), ktery v letech 1926 az 1937 vedl
anatomii prazské lékatské fakulty.

Weigner nejen rozsdhle vyuzival citované némecké autory, ale systematicky uvadél do
obecngjsiho povédomi angloamerickou morfologickou literaturu. V grandiéoznim projektu
nového anatomického pracovisté se zmiiuje i o kineziologické laboratofi s pracovni naplni,
kterd se velmi podobala profilu americkych oddéleni. V nasem regionu je asi prvni, kdo
koncepci kineziologie akceptoval. Weignerova vize vSak nebyla z riznych davoda
realizovana.

Weignertiv zdk a budouci zakladatel ¢eské détské ortopedie Otakar Hnévkovsky (1901 az
1980) vytvoril v padesatych letech jakousi Ceskou variantu Steindlerovy strukturalni
kineziologie. Silné¢ ovlivnén némeckymi autory, pfedevSim R. Fickem a jeho tzv. kloubni
mechanikou, i znalosti americké kineziologické skoly, sestavil (1953) podle svych piednasek
prvni ¢eskou ucebnici kineziologie. Rukopis, resp. strojopis, se zachoval pouze v nékolika
exemplafich, ale pfesto jde o meznik v Ceské odborné literatufe. Vznikla prvni ceska
kineziologickéa ucebnice jak svym ndzvem, tak obsahem. Jeji zafazeni v hierarchii stfedo- a
vysokoskolskych textl je problematické. Stoji na rozhrani. Z mnoha divodl, které jsou
vazany predevSim na specificky vyvoj Ceské (Ceskoslovenské) rehabilitace a ortopedie,
pokracoval vyvoj nasich textdl pod riznymi nazvy a s riznymi aplikacnimi aspekty.

Ceskou tradici kineziologickych textd reprezentuji kromé O. Hnévkovského piedevsim jména
K. Lewit, V. Janda, F. Véle, Z. Polakova, J. Javirek a M. Kucera.

Srovname-li zahraniéni klicové publikace s publikacemi nasi provenience, jsou ziejmé dveé
skute¢nosti: Domaéci texty (vznikajici v mnohem skromnéjSich podminkach) vzdy udrzovaly
aktualni stav v tomto védnim segmentu. Ceské kineziologie ma prioritu ve svém koncepci
evolucéni kineziologie. Specifickym rysem nasi kineziologické tradice je originalni akcentace
vyznamu fidicich mechanismi pfi iniciaci 1 realizaci pohybi.
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VLIV SPORTU A POHYBOVE AKTIVITY NA VYBRANE RYSY
ZIVOTNIHO STYLU U ADOLESCENTU

Mgr. Simona Hajkova, Ph.D.

Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra I¢katskych a humanitnich oborti

Kli¢ova slova: Pohybova aktivita. Sport. Zivotni styl. Adolescentni mladez.

Key words : Physical aktivity. Sport. Lifestyle. Adolescents

Pohyb je zakladni projev zivota, ovlivituje veskeré pochody v nasem téle. Pohybova
aktivita a sport jsou jednim ze zakladnich faktort, které ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivotnich
prozitkii kazdého CEloveéka. Stimuluji zejména optimalni rlst a vyvoj organismu, fyzickou
vykonnost a funk¢ni zdatnost. Jsou ale také rozhodujicim preventivnim prostfedkem
chranicim pfed ,.experimentovanim mladeze®, rizikovym chovanim Vv dospivani, nebot’
umozni kvalitni vyuziti volného casu, podporuji a podnécuji proces uceni a ovliviuji
povahové vlastnosti déti a mladeze.

Hypokinesa ,pohybové inaktivita je bohuzel fenoménem dneS$ni doby a velmi
alarmujici je procento mladistvych, ktefi se ve svém volném case pohybové aktivité nevénuji.
JelikoZz tento faktor je zafazen mezi hlavni rizikové faktory podilejici se na vzniku
nejcastéjSich civilizaCnich onemocnénich a pti¢indch imrti je nutné tomuto problému vénovat
zvySenou pozornost. Lze ptfedpokladat, ze mladd generace, kterd si pohybovou aktivitu
neosvoji ve veéku adolescentnim, téZko v pozdéjSim veéku bude meénit svilij Zivotni styl.
Muizeme tedy ocekavat, ze se postupné bude posouvat hranice vzniku civilizacnich
onemocnéni do niz8iho véku, a zaroven bude pfibyvat umrti v nizkém vé&ku. Z tohoto diivodu
je nutné vénovat nedostatku pohybu stejnou pozornost jako ostatnim rizikovym faktorim.

Zivotni styl je jednim ze zakladnich faktorti ovliviujici kvalitu Zivota. Vytvaii se
Vv pritbéhu Zivota, kdy se ¢lovek dostava do interakce s okolim. Stietavaji a kombinuji se zde
vlivy vychovy, socialniho prostfedi, ekonomickych podminek, kulturnich zvyklosti a mnohé
dalsi. Svou vahu pochopitelnd maji i vrozené predpoklady a vlastnosti ¢lovéka. Zivotni styl je

-----

Sport je vyznamnym socidlnim jevem, je neodd¢litelnou soucasti spolecenského déni a
odrazem Zivotniho zpiisobu. Mtlize byt naplni profesni orientace, mit podobu aktivni zabavy
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pro ty, ktefi ho provozuji i formu pasivni zabavy pro divaky. Dle Evropské charty sportu
Z roku 1994 je sport vymezen nasledovné:

Sportem se rozumi vSechny formy télesného cviceni, které at jiz prostrednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv si kladou za cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné a psychické
kondice, rozvoj spolecenskych vztahit nebo dosazeni vysledkii v soutézich na vsech urovnich.

Pti sportu se uplatiiuje senzomotorika ¢lovéka, mohutné jsou angazovany jeho emocni
1 volni procesy a to jsou pravé duvody, proc¢ je diilezité ve sportu respektovat a zohlediiovat
psychologické zakonitosti.

Sport je fenoménem souCasné doby. Nelze jej pojmout jako jev jednou dany,
nemeénny, je velmi slozity a rozmanity, nebot’ je tizce vazan na spoleCensky vyvoj. Reaguje na
potieby spolecnosti, stejn¢ tak jako spolecnost ze sportu mnohé pfijiméd a modifikuje
Vv nejruznéjSich sférach své existence.

Sport s kvalitou Zivota souvisi pfedevsim tim, ze jednim se symptomui kvality zZivota.

Zpusobu, kterymi mize sport ovliviiovat Zivot je vice v souladu s oblastmi, které jsou pro

vvvvvv

sounalezitosti, enviromentalni.

Pfinos sportu ve volném case jak uvadi ve své praci Slepi¢kova (2005), v oblasti télesné a
duSevni Ize shrnout do nasledujicich bodu:

1. zvySuje Gcinnost srdce a plic

2. snizuje riziko srde¢né-cévnich onemocnéni

3. zvySuje svalovou silu a vytrvalost

4. snizuje problémy vertebrogenniho ptivodu (bolesti zad)
5. zlepSuje vzhled jedince

6. napomaha k udrzeni optimalni télesné hmotnosti

7. zlepSuje psychiku

8. oddaluje proces starnuti

©

. sniZuje pusobeni Stresu

10. zptisobuje pfirozenou unavu a uklidnéni
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Dospivani je obdobim, které krom¢ rychlého vyvoje somatického je charakterizovano
1 vyvojem psycho-socidlnim. Dospivajici se psychicky emancipuje od rodinného prostiedi,
stoupa u n¢j vliv vrstevnikti. Hleda vlastni identitu, svou roli ve spole¢nosti, vytvari vztah
k opa¢nému pohlavi.

Pro toto obdobi je typicka snaha riskovat, experimentovat.V tomto obdobi mulze
dospivajici sahnout po nékteré z forem rizikového chovani. Na vzestup rizikového chovani u
dospivajici mladeze upozoriiuji odbornici na adolscentni problematiku z celého svéta jiz od
80. let minulého stoleti. Tento trend zvySeni psychosocidlni morbidity se po politickych
zménach urychlil i u nas. Poslednich 30 let pfineslo vyrazné zmény ve zdravotni problematice
adolescencniho véku. Nad oblasti biologickou ptevladla behavioralni, kli¢em ke zdravi
dospivajici mladeze je dnes jeji chovani. Tuto oblast psycho-socidlni patologie nazyvame
syndromem rizikového chovani (SRCH-D) nebo také ,,novou morbiditou mladeze.

Rizikovym chovanim rozumime jakékoliv cilené jednani nebo aktivitu jedince, jehoz
nasledkem muze byt zranéni, trvalé postizeni, snizeni kvality zivota riskujiciho nebo dalSich
lidi, naruseni vztahd psychiky v nejhorSim piipadé¢ smrt. Mezi rizikové aktivity patfi:
protipravni jednani a kriminalita, zneuzivani alkoholu,drog a dal$i zavislosti, vztahy, sex,
promiskuita, prostituce, sexualni zneuzivani, experimentovani a riskovani, adrenalinové a
hazardni zabavy, extrémni adrenalinové sporty, poruchy piijmu potravy, sekty.

Cilem této prednasky bylo poukdzat na sport a pohybovou aktivitu jako moznost
traveni volného Casu, prostfedek, ktery ptispiva ke zvySeni kvality 1 délky Zivota a zaroven
poukézat na jeho preventivni funkci pted rizikovym chovanim adolescentti
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MOZNOSTI ZVYSENI EFEKTIVITY RIZENI KRIZOVYCH SITUACI
Ing. Ji¥i Halaska, Ph.D., Mgr. Zdenék Hon, Mgr. Martina Slikova

Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra 1ékatskych a humanitnich obori

Abstrakt

Zkusenosti tzv. bleskovych povodni roku 2009 a 2010 ukazaly na nutnost zefektivnit podstatu
Vv obcich. Jedna se zejména o rychlost a spravnost rozhodovaciho procesu a také o rychlost
prichodu informaci mezi organy krizového fizeni. Lze sice vyuzit pravidelné¢ nacviky a
Skoleni organt krizového fizeni, ale bez vhodné strukturovaného a zabezpeceného zatézového
vycviku nelze vyrazné efektivitu zvysit. Praxe totiz ukazuje vyrazné vyssi efektivitu fizeni u
osob a krizovych §tabu, které jiz maji povodiovou zkuSenost. Moznou variantou je vyuziti
simulaéni techniky pro nacvik feseni typovych situaci v riiznych podminkach, vcetné postupu
organii krizového fizeni pfi feSeni nasledkli zneuziti CBRN latek. Clanek pojedniva o
moznostech, vyznamu a forméch provedeni pocitacem podporovaného krizového cvi€eni
v duchu zkugenosti simulaéniho centra Armady Ceské republiky (ACR). V zavéru poukazuje
na vyhodnost pofizeni stfediska pocitacového simulovaného vycviku i pro krizové fizeni a
slozky integrovaného zachranného systému (IZS).

Kli¢ova slova: krizové fizeni, integrovany zachranny systém, poc¢itacem podporované cvic¢eni
organtl krizového tizeni, formy a metody vycviku

Abstract

Experience the so-called flash floods of the year 2009 and 2010 to streamline the nature and
methods of training institutions, in particular, crisis management, on the bottom of articles,
i.e. in the municipalities. In particular, the speed and accuracy of the decision-making process
and also about the speed of the passing of information between authorities for crisis
management. Although you can use the regular drills and training of crisis management, but
without an appropriately structured and secure training stress cannot be significantly increase
efficiency. Practice shows that the higher the efficiency of the procedure for persons and
defence, which already have flood experience. A possible variant is the use of simulation
techniques for training type situations in the various conditions, including the process of crisis
management in resolving the consequences of misuse of CBRN agents. Article is about the
possibilities, significance and implementation forms of computer-supported emergency
exercise in the spirit of the experience of the simulation Center of the Czech Republic Armed
Forces (ACR). In conclusion, it points to the advantage to the acquisition of computer
simulated training centre for crisis management and for the members of integrated rescue
system (1ZS).
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Keywords: crisis management, integrated rescue system, computer-based exercises of crisis
management, forms and methods of training

Uvod
Bleskové povodné, které s neobydejnou silou udefily v 1ét¢ 2009 a 2010 na tizemi Ceské
republiky pfedznamenaly relativné novy a velmi nebezpecny druh hrozby, tedy extremné
rychlou, mohutnou a tézko ptedvidatelnou povodiovou vinu, jejiz ucinky jsou znicujici, ale
zaroven situace vyzaduje rychlé a vécné spravné rozhodovani organiti krizového fizeni.
Konkrétni situace v povodnovych oblastech méla nasledujici spole¢né rysy:
» razantni narust vodnich hladin jinak nevyraznych toki;
» rychlé ucpani propusti, mosti, lavek a vzrast hladin;
» na mnoha mistech doslo k silnému poskozeni ¢i zni¢eni komunikaci a inzenyrskych
siti (voda, kanalizace, elektfina, plyn);
» extrémné rychlé zaplavy (v fddech minut) v okoli koryt potokl a fek, s nemoznosti
evakuace osob, majetku, zvitat a zafizent;
» minimalni ¢as na varovani, evakuaci, ¢i pomoc;
» slozita operacni, klimatické a psychologicka situace pro zasahujici sily;
» zpocatku nizky ptehled o situaci na misté, ztraty spojeni, nizka koordinace, vypadky
systému varovani;
» zpocatku na vyssich stupnich fizeni nizkad informovanost o realné situaci a neznalost
kam a jaké sily nasadit, v€etn¢ zachrannych vrtulnika;
» v prvni, nejslozitéj$i fazi zachrannych praci, Slo pievazné o svépomoc, sousedskou
vypomoc a praci mistnich dobrovolnych hasict [3].

Efektivni pisobeni ve vySe popsanych situacich vyzaduje kromé odbornych a osobnostnich
vlastnosti  pfislusnikli krizového managementu také velkou davku specifickych,
zprostfedkovanych, ¢i redlné nabytych zkuSenosti, které nelze ziskat jinak neZ odbornou a
opakovanou praxi. Protoze v§ak spektrum hrozeb je §irsi nez pouze povodné a také klasické
vzdélavani krizového managementu pusobi spiSe do oblasti legislativy a funkc¢nich

A4

povinnosti, nez do forem a metod praktického tizeni, vysledkem jsou i nizsi praktické znalosti
a navyky v oblasti fizeni. PotiZ je i v pomérn¢ Castém stiidani nejnizsich clanka systému, tedy
starostd (osoby v prvni linii krize) vzhledem k periodam voleb.

MozZné¢ feSeni tohoto problému nabizi jednak skute¢na cvi€eni, nebo pocitatem podporovany,
simulovany vycvik (Computer Assisted Exercise, CAX) v zatézovém rezimu, na rizné
krizové situace, s redlnymi rozehrami tak, jak ho jiz n€kolik let provadéji vojensti zachranati
v Centru simulaénich a trenazérovych technologii (CSTT) ACR v Brng.

Efektivita vycviku méfena zejména mnozstvim a kvalitou odcvi¢enych situaci s fadou
rozhodovacich, informacnich a koordina¢nich vstupl, s vizualizaci rozhodnuti a s redlnymi

partnery 1 protivniky, je relativné vysoka.
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Vycvikové techniky — emulace a modelovani

Existuji dvé zakladni techniky vycviku: emulace (napodobovani) a modelovani. Emulace
(n¢kdy téz imitace) je vytvareni skuteCného prostfedi pro ucely vycviku. To znamena
skutecné pozary, zhroucené budovy, skutecné (avSak kontrolované) exploze, pouziti malych
mnozstvi skute¢nych chemickych latek atd.

Piistupy emulace (imitace) maji sva vlastni rizika, zatimco technologie modelovani
(simulace) mohou vyuzit techniky virtuélni reality pro tvorbu jiného typu vycviku bez rizika.
Ve smyslu vycviku pro zédvazné ¢i katastrofické situace jsou modelovaci techniky virtudlné
neomezené co do svych aplikaci a jsou Siroce pouzivany, naptiklad v letectvi pii civilnim i
vojenském vycviku, kde letecky simulator muze provadét vycvik pro vétSinu zévaznych
situaci bez vystaveni pilotl, cestujicich ¢i letadla riziku. Simulace (modelovani) je vhodnym
usporadanim vycviku a to plati 1 pro vycvik proti riznym mimotradnym udalostem, vcetné
terorismu [10].

Simulovana cvifeni krizovych situaci, jeho podstata a moZnosti

Simulovany vycvik na CSTT, ktery probihd jiz vice nez 10 let v podminkach trvalého
technologického a odborn¢ tematického rozvoje predstavuje ziejmeé vrchol realnosti,
efektivity a poucnosti krizovych cviceni. Pfestoze byl simuldtor pivodné piipraven pro
simulaci bojovych operaci, postupny technologicky a odborny vyvoj umoznil pfipravit
podminky pro vycvik specifickych vojenskych operaci (mirové, humanitarni a zachranné), ale
také zachrannych operaci sloZek 1ZS.

Na uvedeném pracovisti je mozné provadét tzv. distribuovana cviCeni. Tato cviceni
predstavuji trend modernizace vycviku v armadach USA i dalSich vyspélych statd. Kazdé
distribuované cviCeni je komplexnim zaméstnanim specialistii provadénym s cilem pfipravit
jednotlivce, §taby a jednotky k plnéni spole¢nych ukoli. Takticky simulator v CSTT vyuziva
simula¢ni systém ModSAF (Modular Semi-Automated Forces).

Simuléator obsahuje deterministické i stochastické modely s vysokym rozliSenim. Patfi do
skupiny detailnich stochastickych modell, coz znamend, Ze v pribéhu simulace je feSeno
chovani jednotek az do jednotlivych vozidel a osob, véetné simulace pohybu vSech entit, coz
je vyhodné zejména pii simulaci malych operaci, kdy se mulZe operovat s konkrétnimi
specialisty (pyrotechnik, 1€kaf, hasi¢, chemik, sluzebni pes atd.).

ModSAF je tedy systém, ktery vyuZivd princip konstruktivni, distribuované simulace a
umoziuje simulaci jednotlivych entit syntetického dynamického bojist¢ (SDB) na pomérné
vysoké trovni detailu [2].

Tyto vlastnosti umoZiiuji pouZziti simuldtoru ModSAF nejen pro vycvik, ale 1 pro vzdélavani,
analytickou ¢innost v oblasti vyvoje zbranovych, ¢i zasahovych systémt a také pro vyzkum
principli pouZiti, organizace a vybaveni jednotek.

V neposledni fadé¢ ma takticky simulator své misto pii tvorbé zdsad taktiky a operacniho
pouziti jednotek. Jeho taktické a technické vlastnosti mu umoziuji provést fadu analyz a
experimentll, které nelze realizovat v podminkach mirového Zivota. Takto ziskané poznatky
1ze postupné ovéiovat 1 v redlném prostredi a nasledné zavadét do praktické Cinnosti.

Takticky simulator je tedy vycvikovy simulacni prosttedek, ktery verifikuje praci velitele,
Stabl a jednotek mnohem efektivnéji a komplexnéji nez to mohou ucinit cviceni jednotek v
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terénu. Taktické zobrazeni mize byt jak z pohledu vlastnich sil, tak i z pohledu protivnika, ¢i
souc¢innostnich jednotek a je pfi ném vyuzito ulozenych dat v databazich. Takticky simulator
umoznuje editaci parametrii terénu, pocasi, jednotek, zbrani, cili a ovladani jednotek
stanovenou mnozinou poveld. Ovladani jednotek umoznuje takticky simuldtor formou
ukolovani jednotek od jednotlivych vozidel pres Cety a rotu, vzduSnych prostiedkli az po
prostiedky logistiky. Totéz se tyka informaci v podob¢ hlaseni. Kazdy stupeni veleni mé své
specifické povely a ukoly. Kazdy tkol je konkretizovan a musi obsahovat potifebné udaje pro
uspésné splnéni tkolu. Cvicici je prostfednictvim operdtora a systému informovan o stavu
jednotky a stavu plnéni ukolu v podob¢ hlaseni, které se mu zobrazuje v tzv. monitoru stavu.
Monitor stavu dovoluje uzivatelim sledovat aktivity plynoucich jak z vlastniho chovani, tak
ze zadanych ukold.
Pti planovani veskerych aktivit pfipravy vojenskych profesiondlti s vyuzitim simulacnich
technologii je moZzné realizovat elementarni pozadavky vycviku:

= vysoka efektivita;

= pfimétené naklady;

= opakovatelnost vycviku (celého nebo po sekvencich);

= velka redlnost, v¢etné vizualizace a moznosti zobrazeni epizod;

= vysoky stupen objektivity, v duchu zadanych parametrt;

= absolutni bezpecnost (pfi specialnich operacich vlastné nelze ani jinak odcvicit);

= ekologie.

Z hlediska technického vybaveni je mozné vyuZzit schopnosti simula¢niho systému i pro
ovéereni nékterych teoretickych zasad. Jedna se predevsim o:

= piehled ¢asovych a prostorovych moznosti;

= respektovani taktickych zasad a norem;

= tvorbu taktickych a organizaénich sestav;

= vliv prostfedi na ¢innost jednotek;

= ovéfeni nove vytvorenych modelll vojenskych i nevojenskych ¢innosti a prostiedk;

= rozvoj taktického mysleni veliteld a $taba.

Zvlastnosti pripravy cviceni s krizovou tematikou

Zvlastnosti piipravy cvieni vychazi z poslani a ukoli zachrannych ttvari ACR. Organizaéni
struktura je dopInéna slozkami IZS, specializovanymi i klasickymi silami a prostfedky ACR a
také prostiedky, které jsou na teritoriu (méstska policie, technické sluzby mést apod.) [1].
Strukturalni skladba CAX je zavisld zejména na cilech cvi€eni. Ze stanovenych cili musi
fidici cviceni sestavit jednotlivé urovné cviceni, do kterych zatfadi vSechny skupiny
(organizace, subjekty, celky apod.), podilejicich se na provadéni zachrannych praci.
Specifikou cviceni je fakt, Ze jeho priibéh a rozehry se dusledné fidi krizovymi zékony, tedy
prioritni jsou hlavni slozky IZS, zejména velitel zdsahu a OPIS IZS (opera¢ni a informacni
stiedisko). VSechny pozadavky na vypomoc (sily a prostfedky) jdou cestou OPIS a pro
praktické rozehry je velmi Zadouci pracoviste¢ OPIS a funkci velitele zasahu obsadit
zkuSenymi pftislusniky jednotek poZarni ochrany, coZ velmi pomahd redlnosti feSenych
situaci.
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Pro praktickou simulaci je nutné doplnéni simula¢niho systému o nové modely (2D, 3D) tak,

aby byly pokryty aktivni ¢innosti v§echny simulované slozky, napf.:

humanitarni zakladna;

zdravotnicka zafizeni;

technika a osoby Hasi¢ského zadchranného sboru CR, Policie CR;
sklady materialu, sklady nebezpecnych latek;

zemina, dievo, norné stény, snih apod.;

sudy, kontejnery, nadrze, palety;

Zelezni¢ni vagony, nadrazi, prekladiste;

letisté, heliporty;

poskozené budovy;

objekty diilezité pro obranu statu, objekty kritické infrastruktury;
tovarny, stadiony, Gpravny vody.

Realné mozZnosti vycviku organi krizového Fizeni na simuliatoru
Vyse uvedend teoreticka vychodiska, véetné tvah o nutnosti navySeni efektivity fidicich

procest pii feSeni krizovych situaci je mozné vyuzit pro koncipovani kvalitativné nového

modelu vycviku a vzdélavani prislusnikd krizového managementu. Je zjevné, Ze stavajici

model, ktery se opird o tradicni metody vykladu, ¢i objasnéni krizové legislativy,
souvisejicich ukolli a nasledné ptfezkouSeni nemuze dostatecné rozvinout potiebné fidici
schopnosti vedoucich, ¢i krizovych §tabl jako je rozhodnost, flexibilita, trvald koordinace
usili, sbér a analyza informaci apod. Moznou variantou feSeni je k vycviku vyuzit volnych
kapacit CSTT ACR, nebo jesté lépe vybudovat daldi specializované centrum v gesci
Ministerstva vnitra CR pro specifiku zachrannych a bezpeénostnich operaci. Takovéto

centrum by umoznilo riiznorody a specializovany vycvik pro rizné kategorie cvicicich, napf.:
1) zakladni vycvik pro nizsi ¢lanky fizeni (starosty obci) formou $tabniho cvieni na

zékladni krizové téma (napf. neocekavand povodei);

2) pokrocily vycvik pro krizovy management kraji a velkych mést, ¢i klicové osoby

vvvvvv

3) pokrocily vycvik tymi specialistd na specifickd a slozita témata (jaderna havarie,

CBRN terorismus, osvobozeni rukojmi apod.);

4) vycvik managementu i specialisti jednotlivych slozek IZS zaméfeny na fizeni,

vvvvv

poskytovani zdravotnické pomoci (hromadnd postizeni zdravi, katastrofy vétSiho
rozsahu, epidemie apod.)

krizova témata s cilem odladit, ¢i ovéfit stavajici procedury, ¢i operacni a Casové
schopnosti zasahujicich sil a prosttedk;

6) dalsi odborna cviceni zamétena napf. na logistiku operaci, soucinnost, mezinarodni

humanitarni pomoc, variantni feSeni situaci apod.

vvvvv

rozehrami v realném case, s dodrZzenim skute¢ného opera¢niho tempa a na Sirokou Skalu
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vvvvvv

pouzitim chemickych, radiacnich a biologickych latek.

CBRN vycvik

Potencidlni rizika vycviku v redlnych podminkach pro ptipad chemickych utokii byla
ilustrovana, kdyz vroce 1988 musel byt uzavien ustav German Army Decontamination
Training Facility (Wehrwissenschafftliches Institut der Bundeswehr) v Munsteru, protoze
byly v mistnich vodnich zdrojich zji§tény stopy perchlorethylenu. Bylo tomu tak proto, ze pfi
vycviku byly béhem mnoha let pouzity nizké koncentrace skutecnych zpuchytujicich latek a
dalsich prostiedkti. Bylo zjisténo, ze konstrukce nového environmentalné kontrolovaného
vycvikového zatizeni by vyzadovala 5 az 8 let vyvoje a testovani.

Krom¢ vycvikovych =zafizeni je dalSim zplGsobem provadéni tohoto vycviku pouziti
netoxickych simulacnich chemikalii misto skute¢nych chemickych latek. Simulacni
prostiedky jsou vyvinuty tak, aby mély charakteristiky podobné realnym chemickym latkam
Vv tom smyslu, ze se budou pomalu vypatrovat s rychlosti zavislou na vétru a teploté, budou
prechazet zjednoho povrchu na druhy dotykem a mohou se odstranit standardnimi
dekontamina¢nimi postupy.

Plyny a chemické toxické latky se pohybuji ve sméru vétru a rozptyluji se. Totéz plati pro tzv.
»Spinavou bombu*, kterd vyuzivd vybusninu pro distribuci nebezpecnych latek, jako jsou
radioaktivni izotopy, nervové-paralytické nebo zpuchytujici latky. Existuji dva aspekty
simulace: modelovani rozptyleni, koncentrace a uc¢inku Skodlivého prosttedku a simulace
vyuziti detektorti ve vycviku za polnich podminek. Béhem let bylo vyvinuto mnoho programi
pro predikci atmosférického driftu, zejména pro vojenské ucely, jako soucast planovani pro
ptipad nuklearni, biologické a chemické hrozby [10].

Chemicka bojova otravna latka je souCéasti moderniho arzendalu teroru, jak ilustroval utok
rezimu Saddama Husseina v breznu 1988 na kurdské mésto Halabdza [11]. Podle odhadu bylo
zabito pfes 3000 osob a zranéno zhruba 7000. Uvadi se, ze zneuZzité chemické latky byly
kombinaci yperitu, nervové-paralytickych latek a kyanidu. ZneuZiti chemickych zbrani v
soucasnosti hrozi 1 od teroristu.

Jaké jsou metody a formy vycviku pro takto naro¢né taktické ¢i operaéni schopnosti? Jak je
popsano vyse, detekci a rozptyl CBRN latek lze cvicit, avSak cvieni postupu organi

vvvvvv

variantou vycviku téchto organt a jejich krizovych stabu.

MoZnosti vyuZziti simulovaného vycviku pro nacvik ¢innosti mediciny katastrof

Ve specializovaném centru pro simulaci zdchrannych a bezpecnostnich operaci by se pfi
nacviku setkavali odbornici jednotlivych slozek IZS, ktefi se v redlné situaci setkavaji az
vV momenté nebezpeci a mohli by jiz pfi vycviku zvladnout 1épe taktiku vzajemné spoluprace.
I tento aspekt by jisté pfispel k vEétsi provazanosti a sou€innosti slozek IZS.

Ve vycvikovém stiedisku by mohly probihat pro IZS specifické simulace s rtiznymi
variantami vyvolavajicich pfi€in, rozsahu, pocasi, terénu a dalSich okolnosti a to v situacich
hromadného postizeni zdravi (HPZ) v ramci mediciny katastrof.

Ugastnici cvi€eni by pak mohli cviéit v nasledujicim vyvoji kritického scénaie:
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1. Pfijem tistiové vyzvy, reakce a Cinnost zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) ¢i
krajského (ZOS).

2. Prvni posadka zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na mist¢ mimoiadné udalosti, prvni

kontakt s HPZ.

Aktivace Traumatického planu ZZS a cilovych zatizeni (¢innost ZOS).

Veleni a koordinace ZZS pfti zdsahu u HPZ.

Ttidéni pacientl (uréeni priority oSetieni, priority transportu a jejich kombinace).

Organizace shromazdisté ranénych a nemocnych (obvaziste).

Specialni logistika pfi feSeni HPZ.

Ukonceni akce s HPZ — protokolace, zavérecna dokumentace. Vyhodnoceni cviceni.

©NOUA W

Dale l1ze ve vyukovém simula¢nim centru v kombinaci s realnym cvi¢enim v terénu nacviéit i

koordinaci a sou¢innost s ostatnimi slozkami IZS, napt.:

= technické zajisténi zasahli IZS se zajisténim bezpecnosti zasahujicich tymu (pohotovostni
sluzba plynaren, elektraren a vodaren, vytvoteni specializovanych tymu);

= vypomoc ze strany CCK a dal$ich dobrovolnickych organizaci a neziskovych nevladnich
organizaci (zajisténi péce o nezdvazné stavy pii déle trvajicich a rozsahlych akcich co do
poctu postizenych, zdravotnicky dohled v evakuacnich centrech, v postizenych oblastech
ve fazi obnovy, psychosocidlni intervencni tymy);

= cviceni oddili vodni zachranné sluzby pfi mimotadné udélosti na vodnich plochach a
tocich, apod. [12].

Priklad ze studentské odborné praxe

Studenti CVUT FBMI studijniho oboru Planovéni a ¥izeni krizovych situaci se v tinoru 2011
z&astnili tfidenniho cviGeni vojenskych zachranait v CSTT ACR v Brné. Studenti
vystupovali v riiznych rolich predstavitelti mistni spravy a krizového managementu mésta. Ve
ttech specifickych krizovych situacich rozehravali pro zasahujici zachranare aktualni
pozadavky a realnou situaci vregionu a tim dotvafeli komplexni ramec krizové situace.
Postupné procvicili dopravni nehodu velkého rozsahu, rozsahlou snéhovou kalamitu
v men$im mésté a teroristicky bombovy utok v supermarketu. Studenti vychazeli z rozehry
skutecné situace ve mésté, aplikovali krizové zakony a plany a feSili nejdfive nasazeni sil a
prostiedkt, které byly v jejich dispozici. Na zakladé¢ analyz a informacnich brifinka
vyzadovali nasazeni sil a prostiedki 1ZS, pro které zaroven vytvareli organizacni a logistické
podminky. Koordinovali zésahy IZS s ptisluSnymi veliteli, podévali jim informace o situaci,
pfipravovali pro né dalsi dil¢i rozehry situaci a informovali vetfejnost na tiskovych brifincich.
Vse probihalo v redlném case, s vyuzitim spojovacich prostfedkli a se zakresy podstatnych
informaci do planu mésta. Cast studentli piisobila u operatora PC, ktery zavadél rozhodnuti
krizového §tabu do simulace, tedy aktivni sily a prostfedky mésta byly vizualizovany a mohla
byt hodnocena efektivita jejich ¢innosti.

Podle zavérecného hodnoceni fidiciho cviceni studenti pfi cviceni prokéazali velmi dobré
odborné znalosti 1 praktickou aplikaci krizovych zdkonl, dobré organiza¢ni schopnosti a
kreativitu. Studenti naopak ocefiovali moznost redlné spolurozhodovat o pribehu zachrannych
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operaci, koordinovat Usili s partnery na teritoriu a také fakt, ze jejich rozhodnuti v praxi
provéfil nejen simulator, ale 1 zasahujici krizové slozky.

Tento ptiklad cviceni studentii prvniho ro¢niku bez pfedchozi praxe v krizovém fizeni jasné
demonstroval efektivitu tohoto cviceni, tedy moznost v relativné kratkém case 3 dna ziskat
dobré odborné krizové i manazerské zkuSenosti. A také jedineCna moznost testovat pod zatézi
skute¢né nezbytné manazerské krizové schopnosti, coz zejména u klicového persondlu je
objektivni nutnost.

Diskuze

Vyse uvedené navrhy, tedy moznost provadét vycvik krizového managementu novym
dynamickym zplsobem, budou vyzadovat vytvofeni vhodného simula¢niho centra, jehoz
pofizovaci i provozni néklady jisté nebudou malé. Ale pfi srovnani se Skodami pti povodnich,
&i jinych pohromach na uzemi CR (15 mrtvych pii povodnich 2009 a $kody v hodnoté 8,5
miliard) a moznosti tyto Skody a také ztraty na zivotech alespon ¢aste¢né eliminovat, to stoji
za zvazeni [9]. Devizou jist¢ bude moZnost feSit nestandardni, specifické a Siroce variantni
situace.

Zavér
Vycvik feSeni krizovych situaci s poc¢itacovou podporou pii vhodné organizaci a pripravé by
mel:
= rozvijet taktické a operac¢ni dovednosti velitelii zasahu a jeho $tabu;
= vytvéfet redlnou predstavu o vlivu ¢asovych a prostorovych faktorti na prabéh akce;
= prohlubovat navyky ve vytvareni potfebného uskupeni, sestav, v organizovani a fizeni
manévru sil;
= upevilovat schopnost integrace vlastnich i sou¢innostnich sil a prostfedkd, udrzeni
jejich pripravenosti a vSestranného zabezpeceni;
= rozvijet navyky ve vyuzivani terénu a mistnich zdroj;
= prispivat ke zdokonaleni podilu jednotlivych cvicicich na procesech veleni a fizeni
vV podminkéch ¢asové tisné a nedostatkti informaci;
= podporovat uméni prace s mapou, provozu s vyuzitim radiového spojeni a zpracovani
zékladnich dokumenti krizového fizeni.

Vyse uvedené fidici schopnosti jsou svym zplisobem unikatni a nesdé€litelné, tedy lze jich
dosahnout pouze opakovanou praxi. Na zakladé vySe uvedenych zkuSenosti ziskanych
v CSTT ACR za vice nez 10 let ¢innosti 1ze dovodit, ze simulaéni vycvik takovéto parametry
splnuje. Je to tedy skute¢né vyraznd moznost, jak dosahnout vyssi efektivity prace a fidicich
¢innosti krizovych manazért a jejich $tabl. Simulacni technologie totiz umoziuji verifikovat
vysledky jednotlivych cvi€eni, postupt a experimentl, ¢imZ se obzvlasté v oblasti krizového
fizeni posouvaji doposud ziskané teoretické zavéry do vyssi kvalitativni urovné a vice se

pfiblizuji redlnym faktim.
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Obr. 1, 2 Studenti v procesu planovani a feSeni krizovych situaci.
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Obr. 3. Ridici a analytické stanovisté taktického simulatoru.
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Obr. 5 Vizualizace nasazeni ziachrannych sloZek pii teroristickém ttoku na
supermarket.

A

Obr. 6 Schéma Fizeni cvic¢eni vojenskych zachranaia na CSTT.
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ZAHRANICNi MIROVE OPERACE, JEJICH VYZNAM, CLENENI A
ROLE ACR V NICH.

Ing. Jiri Halaska, Ph.D.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra 1ékatskych a humanitnich obort

Abstrakt

Mirové operace patii mezi hlavni zplsoby, kterymi mezindrodni organizace realizuji opatfeni
zamétfené na prevenci a feSeni vojensko-politickych krizi. Budouci mirové operace budou
vedeny ve struktufe integrované mise, kterd bude mit spoleCny mandat, civilni fizeni,
strukturu zahrnujici slozky pro plnéni civilnich, vojenskych, rozvojovych a humanitarnich
ukolt, mezinarodni legitimitu, schopnost fesit komplexni tkoly v civilni i vojenské oblasti.

Cinitelem, ktery bude podstatnym zptisobem ovliviiovat charakter budoucich mirovych
operaci, je trend zalozeny na komplexnim piistupu k feSeni krizi. Komplexni pfistup bude
znamenat maximalni vyuziti potencidlu mezinarodniho bezpe¢nostniho systému, uzkou

spolupraci mezinarodnich a nevladnich organizaci, vojenskych alianci a posileni integracni
role OSN.

ACR v minulosti naderpala vyznamné zkusenosti v pfipravé a provedeni zahrani¢nich misi.
Sehrava diistojnou a své velikosti imérnou roli v zahrani¢nich vojenskych operacich. Dalsi
rozvoj operaénich schopnosti celé CR pro provadéni zahraninich misi je nutné spatiovat
zejména v komplexni ptedbézné spolupraci vSech ucastnikii operace s cilem vcas budovat
expedicni civilné-vojenské kapacity pro budouci zahrani¢ni operace.

Kli¢ova slova: Mirové operace, prevence konfliktu, civilné-vojenskd spoluprace, operacni
schopnosti.

Abstract

Peacekeeping operations are the main way in which international organizations implemented
the measures aimed at the prevention and resolution of the military-political crisis. The future
of peacekeeping operations will be in so-called integrated missions, which will have a
common mandate, civilian management, structure includes the folder for the fulfillment of
civil, military, stabilization and humanitarian tasks, international legitimacy, ability to solve
complex tasks in both civil and military areas.
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The factor that will substantially affect the nature of future peacekeeping operations is based
on a comprehensive approach to crisis management. A comprehensive approach will mean the
maximum use of the potential international security system, the close cooperation of
international and non-governmental organizations, military alliances and the strengthening of
the integration role of the United Nations.

The Armed Forces of Czech Republic (ACR) in the past period furnished a significant
experience in the preparation and implementation of the foreign missions. ACR plays a
significant role in foreign military operations.

The further development of the operational capability of the Czech Republic for the
implementation of foreign missions is to be found in particular in the comprehensive
preliminary cooperation of all participants of operation with the aim to build expeditionary
civil-military capabilities for the future foreign operations.

Keywords: Peacekeeping operations, conflict prevention, civil-military cooperation, the
operational capacity.

Uvod

Krizovy vyvoj v nestabilnich regionech na okraji euroatlantického prostoru piredstavuje
vyznamnou bezpecnostni hrozbu, jejiz feSeni se nemlze zuzovat pouze na poskytovani
ekonomické, humanitarni, ¢i diplomatické pomoci. NefeSeni této hrozby sice zatim
nepiedstavuje bezprostiedni riziko pro vétiinu vyspélych demokratickych statii, véetné CR,
ale v dlouhodobém horizontu mize vést k rozsifeni pasma nestability, popfipadé generovani
jednotlivych jejich atributl dale do centra euroatlantického prostoru.

Vyse uvedenou situaci se snazi vice, ¢i méné UspéSné fesit fada mezinarodnich vojensko-
politickych a bezpec¢nostnich organizaci a stati a ukazuje se, Ze zatim nejefektivnéjSim
prostiedkem feSeni jiz nazralych krizi jsou komplexni mirové operace.

Mirové operace vSech typi jsou u¢inné, pokud jsou pouzity vcas, adekvatné k situaci a jejich
uskutecnéni ma Sirokou mezinarodni podporu. Uvedené tvrzeni Ize doloZit na fad¢ ukazateld.
Od roku 1992 se celkovy pocet konfliktti ve svéte snizil o 40 %. Pocet konfliktd, ve kterych
doslo ke ztratam na lidskych Zivotech ptesahujicich 1000 osob, poklesl o 80 %. To vSe i
zéasluhou novodobych mirovych operaci, jejichz Cetnost vzrostla od roku 1990 o 400 %. Na
zaklad¢é studia zkuSenosti z mirovych operaci OSN snizuji pozorovatelské mise riziko
obnoveni konfliktu o 80 % a rozmisténi mirovych sil OSN o 90 %.[2]

Diilezitym problémem je rovnéz otazka vyznamu mirovych operaci pro budouci expedi¢ni
pouziti ACR. V této souvislosti je nutné fedit vztah mezi predpokladanym vyvojem v
bezpecnostnim prostfedi a budouci roli mirovych operaci pfi feSeni krizi. Nejednd se o nic
mensiho, nez o budouci charakter ACR a jeji schopnost dostat mezinarodnim zavazkim.
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Mirové operace

Mirové operace obecné jsou zasadnim nastrojem mezinarodniho spolecenstvi k prosazovani
miru a bezpecnosti. Mirové operace OSN jsou jednou znejdilezitéjSich a také
z nejodpoveédnéjSich Cinnosti, které OSN garantuje. Pfestoze udrzovani miru neni pfimo
zakotveno v Charté OSN, uz v roce 1948 Spojené narody vytvorily prvni takovou misi -
Organizaci OSN pro dohled nad dodrzovanim piiméfi na Blizkém vychodé. Dosud bylo

celkem ustaveno 56 mirovych operaci, 43 z nich po roce 1988.

Mirové operace a jejich rozmisténi schvaluje Rada bezpecnosti se souhlasem dotéenych zemi
a vétSinou 1 dalSich stran. Operace tvoii vojenské a policejni sbory a civilni personal. V ramci
operace jsou rozmisténi vojensti pozorovatelé nebo vojenské jednotky, piipadné oboji. Mise
vojenskych pozorovateli tvofi neozbrojeni dustojnici, ktefi maji za ukol dohlizet na
dodrzovani piiméti. Vojaci mirovych sbord jsou vyzbrojeni, ve vétsiné pripadii v§ak mohou
zbrané€ pouzit jen k sebeobrané. Vyvoj poctu personalu ptisobiciho v misich (graf ¢.1) ukazuje
na dominanci vojenského personalu v misich, coz je logické vzhledem k charakteru plnénych
ukolt. Na druhé strané vSak to pokazuje na skutecnost, ze obecné nejsou k dispozici
dostate¢né kapacity expedicniho civilniho charakteru v Sirokém spektru ukolti (obnova a
fizeni statni a vefejné spravy, primyslu, zdravotnictvi, Skolstvi apod.).

Graf ¢. 1: Vyvoj celkovych pocti vojenského a civilniho personalu OSN, EU,

NATO a OBSE piisobiciho v misich a operacich v letech 1990-2009,[2]
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Vojenské jednotky poskytuji ¢lenské staty na zakladé dobrovolnosti. Naklady jsou hrazeny ze
zvlastniho rozpoctu pro mirové operace, do kterého piispivaji ¢lenské zemé¢ OSN. Zemé
vysilajici vojenské jednotky dostavaji z tohoto rozpoctu kompenzaci podle predem
stanovenych podminek. V roce 2003 byly naklady na mirové operace piiblizné 2,2 miliardy
dolarti, coz je ptiblizné 0,15 procenta celosvétovych vojenskych vydaji.

Od roku 1948 proslo mirovymi operacemi vice nez 750 tisic vojakl, policisti a civilnich
pracovniki z témét 130 zemi. Celkové pocty vojenského a civilniho personalu v misich podle
podilu organizaci OSN, EU, NATO a OBSE na grafu ¢. 2, ukazuji na dominanci misi OSN a
NATO a také na nartist poctu personalu souvisejici s naristem poctu v misich v Irdku a
Afghanistanu v letech 2008-20009.

Graf ¢&. 2:Vyvoj pocti voj. a civ. personalu v misich OSN, EU, NATO a OBSE [2]
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Role a zpisob pusobeni jednotlivych bezpecnostnich organizaci v misich nejsou nijak
omezovany, spise se jedna o urcité kapacity a zkuSenosti, které umoziiuji specializaci na dany
typ operaci.

OSN ma tradicné integrujici roli pro rozsdhlé humanitarni operace s celosvétovym zabérem.
Ridi tzv. integrované mise, ke kterym se dalsi organizace ptidavaji.

EU je specifické procesem posilovani bezpecnosti v danych statech, operacemi s Sirokym
spektrem nastrojii a zaméfenim pievazné na Evropé prilehlé regiony, zejména na Afriku.

92



Konference AWHP 2011

NATO plni zejména vojenské ukoly, sleduje rozvoj vojenskych schopnosti statii v zdjmovém
prostoru a je schopno realizovat i1 tzv. robustni mandat, Cili operace na vynuceni miru
(Kosovo, Afghanistan).

OBSE se zamétuje predev§im na budovani demokratickych instituci v zajmovych statech, fesi
tzv. zmrazené konflikty a orientuje se na Euro-Asijsky prostor.

Hlavni principy mirovych operaci vyplyvajici z Charty OSN jsou: neutralita, nestrannost,
legitimita, transparentnost.

Mirové operace se Cleni na Sest zdkladnich typt operaci — na udrzeni miru (peacekeeping),

vynuceni miru (peace enforcement), budovani miru (peacebuilding), vytvafeni miru
(peacemaking), prevence konfliktd (conflict prevention) a humanitarni operace (humanitarian

operations), kdy kazda mirova operace je zpravidla vedena v jejich kombinaci.

Diky své univerzalnosti jsou operace OSN velmi vhodnym nastrojem k feSeni konfliktd. Maji
potfebnou legitimitu a zmirfiuji dopad cizi intervence na svrchovanost zemi. PfisluSnici
mirovych sil nejsou v konfliktu zainteresovani a mohou proto 1épe podpoftit dialog mezi
znepratelenymi stranami. Oteviraji tak dvefe mirovému procesu, ktery by jinak nebylo mozné
nastartovat.

Aby byla mirova operace Uspésnd, musi byt splnéno nekolik ptedpokladl. Patii mezi pfani
bojujicich stran vyfeSit své spory mirovou cestou, jednoznacny mandat, silnd politické
podpora mezinarodniho spolecenstvi a zajisténi dostateCnych finan¢nich i lidskych zdrojt.

Splnéni téchto pfedpokladi si mize vyzadat i1 aktivni zapojeni nestatnich aktéri. Mezinarodni
spolecenstvi se poucilo z dosavadnich zkuSenosti a potencidl mirovych operaci OSN po
mnoha strankach posiluje. Rada bezpe€nosti a dal§i organy se nyni zabyvaji zasadnimi
otazkami, jako je zlepSeni pfipravenosti, zvySeni rychlosti nasazeni, posileni potencialu
ptislusnikit mirovych jednotek a zajisténi politické a financni podpory ze strany ¢lenskych
stath. Dulezitou trvalou ¢innosti OSN je v€asné rozpoznani a prevence konflikta.

Zakladnimi metodami prevence vzniku novych ozbrojenych konfliktl nebo opétovného
vzplanuti starych jsou preventivni diplomacie, preventivni rozmisténi a preventivni
odzbrojeni.

Preventivni diplomacie zabraiiuje vzniku sport, pfipadné se je snazi fesit diive, nez prerostou
do ozbrojeného konfliktu. Pokud uz konflikt propukl, slouzi preventivni diplomacie k
omezeni jeho rozsahu. Vyuzivd metod zprostiedkovani, usmifovani ¢i vyjedndvani.
Podstatnou soucésti prevence je systém vcasného varovani. OSN peclivé monitoruje
politickou situaci na celém svété, aby mohla rozpoznat hrozby mezindrodnimu miru a

93



Konference AWHP 2011

bezpecnosti a umoznit Rad¢é bezpecnosti a generdlnimu tajemnikovi podniknout preventivni

kroky.

Preventivni rozmisténi je vcasné a efektivni nasazeni pfislusnikii mirovych sil v misté
hroziciho konfliktu. Cilem je pfispét ke zvladnuti konfliktu budovanim divéry ptimo tam, kde
roste napéti, popft. stabilizovat situaci, ¢i odstrasit strany konfliktu.

Preventivni odzbrojeni se snazi v oblastech nachylnych ke konfliktim omezit pocet lehkych
zbrani.

Operace mohou mit rizné podoby a formy a v ménicich se podminkach se neustale vyvijeji.
Mezi hlavni cile mirovych operaci patfi:

o Udrzovani pfiméii a oddélovani vojenskych sil — mirova operace fungujici byt’ jen v
podminkach omezené dohody mezi znepfatelenymi stranami miize vytvofit atmosféru
potfebnou k vyjednavani.

e Preventivni rozmistovani mirovych sil — pfitomnost mirovych sil pfed vypuknutim
konfliktu mutze ptispét ke zprihlednéni sporné situace a podpofit jeji politické
urovnani.

e Ochrana humanitarnich operaci — v mnoha konfliktech jsou civilist¢ zamérné
vyuzivéani k dosaZeni politickych cili. Pfislusnici mirovych sborl jim proto zajiSt'uji
ochranu a umoznuji pfisun humanitarni pomoci. Jednotky se tak ale mohou dostat do
nesnadné politické situace a jejich vlastni bezpecnost miize byt ohroZena.

o Realizace celkového mirového urovnani — komplexni mirové operace zaloZené na
uplném mirovém urovnani mohou poméhat v riiznych oblastech, napt. zaji§tovani
humanitarni pomoci, dohled nad dodrZzovanim lidskych prav, monitorovani voleb ¢i
koordinace hospodaiské obnovy.

ACR a zahrani¢ni mise

CR se angazuje dlouhodob& pii feseni krizi ve svété v misté jejich ohnisek. Od pocatku
devadesatych let minulého stoleti se Ceskoslovensko a po svém rozdéleni CR aktivné
zapojovaly do mezinarodniho tsili o feseni krizi na Balkan¢, Blizkém vychodé a jinde.

Kromé ucasti v humanitarnich a stabilizacnich operacich plsobili pfislusnici ozbrojenych sil
CR ve funkcich vojenskych pozorovateli OSN a OBSE: UNGCI (Irak), UNMOP
(Chorvatsko), UNOMIG (Gruzie), UNAMSIL (Sierra Leone), MONUC (Kongo), UNMEE
(Etiopie-Eritrea), UNMIK (Kosovo), UNMIL (Libériec), UNAMA (Afghénistan) a jinde.
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Tab.&.3: Piehled hlavnich misi Ceskoslovenské a Ceské armady v letech 1990-2011. [3]

Vedouci
. Doba Celko v
P. Mise/operace i v CSA
. stat nebo isoben y Druh ucasti .
¢ (zemé piisobeni) P . et /ACR
organizace ! poce
Desert Shield/Desert Storm 1990 .
1 USA 1991 200 Chemické jednotka CSA
(Saudska Arabie, Kuvajt)
2 UNGCI311 (Irak) OSN ;ggé_ 320 | Strazni kontingent | CSA,ACR
UNPROFOR 1992 2 ~ ~
3 (Chorvatsko — Krajina) OSN -1995 250 Prapor CSAJACR
UNCRO(Chorvatsko- 1995-
4 Krajina) OSN 1996 750 Prapor ACR
UNTAES .
5| (Chorvatsko - Vichodni OSN | 0% | 100 oo | ACR
Slavonie)
IFOR, SFOR a SFOR 11 . ,
6 | (Bosnaa Hercegovina, OSN/N 1996 6 Mechanizovany ACR
ATO -2001 300 prapor
Chorvatsko)
7 | AFOR312 (Albinie, NATO 1999 100 | Polninemocnice | ACR
Turecko)
8 KFOR (Kosovo) OSN/NAT | 1999~ 980 Mech. prapor | ACR
0 2002
Essential Harvest Vysadkova *
9 (FYROM) NATO 2001 120 skupina ACR
10 KFOR (Kosovo) 8SN/NAT 3885 075 Cs.-slov.prapor ACR
Chem. jednotka, 1.
Trvala svoboda /Enduring 2002 ¢s — slov. prapor «
11 | Freedom (Kuvajt) USA -2003 612 rad. chem. a biol. ACR
ochrany
2002—-
e s 2003 Polni nemocnice / “
12 ISAF (Afghanistan) NATO 2003 269 /11 chirurgicky tym ACR
2003
Polni nemocnice
2003~ | 526/ | mstruktofi
2003 | 12x Eﬁé%nnghﬂ?gc‘e
MNF — | (Irak — Basra, , , «
13 Shaiba) VBR | 2003~ 100 Polni chirurgicky ACR, VP
2007 478+6 ym, vievik
2009 20 osadek tankd a
bojovych vozidel
, . 2004, 111,
» Trvala svoboda /Enduring USA 9006 120 Skupina Voj.zpravodaj
Freedom (Afghénistan) U specidlnich sil sty
s 2004- _ . y
15 | ISAF KAIA (Afghanistan, NATO 2011 173 | Zeni.,chem. jedn., ACR
meteo tym,polni
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letiste Kabul) nem, vycvik
piloti vrtulnika
Ochrana
ISAF (Afghanistan, 2005— némeckého PRT “
16 provincie Badaksan) NATO 2007 215 ACR
ISAF (Afghénistan, 2007— Skupina L
17 L N .
provincie Helmand) ATO 2008 35 specialnich sil Voj. policie
ISAF (Afghanistan,
provincie NAT 2008- Ochr’ana zakladny %
18 © 2009 80 NL Ukol. uskup. ACR
Uruzgan)
ISAF (Afghénistan, 9+200 | PRTslozeny s )
rovincie 2008- vojakl a ACR,
19 P NATO 55 civilistd,OMLT,
2011
Légar) Mzv
g 100 vrt. jedn.
ALTHEA(EUFOR)314(Bos 2004— “
20 ( . J314( OSN/EU 365 Strazni jednotka ACR
na a Hercegovina) 2008
. e 2005- s, %
21 Winter Race (Pakistan) NATO 2006 30 Zdravotnicky tym ACR
“ 2007- s Ms X
22 DRC/CAD EUFOR (Cad) EU 2009 3 Pfislusnici Stabu ACR
23 Air Policing Balt NATO | 2009 75 Stih. letouny ACR
Grippen

Mirové mise a ¢eska veFejnost.

Ugast ozbrojenych sil CR pii feSeni krizovych situaci v zahrani¢i doposud neni vefejnosti
chapana jednozna¢né. Na jednu stranu si obéané CR uvédomuji nezbytnost podilet se na
kolektivnim usili ke zvySovani svétové a nepiimo 1 vlastni bezpecnosti, na druhé strané
nekteré skupiny obyvatel a politické strany poukazuji, Ze piiliSnd angazovanost v konfliktech
mimo tizemi CR je moznym zdrojem rizik pro vnitini bezpe¢nost. Napiiklad z vysledki
prizkumu vetejného minéni vyplyva, Ze Ceska vetejnost v naprosté¢ vétSiné odmitd nasazeni
ceskych vojaka do bojii v Afghanistanu, kdyZ podporu tomuto kroku vyjadfila neceld pétina
(17 %) dotazanych, zatimco proti se vyslovily tii ¢tvrtiny respondentt. [ 8]. Pfitom ale vice
nez 50% ob&anti CR se domniva, Ze nasi vojaci se maji Gi¢astnit zahrani¢nich misi. DileZitym
argumentem je také ekonomické hledisko, kdy se zvyraziuje, ze zdroje vynalozené na tthradu
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nakladl spojenych se zahrani¢nimi misemi lze uplatnit Iépe, napt. v krizovém managementu
1ZS.

Pievazné je v CR preferovan humanitarni akcent misi. Ceskou vefejnosti je tradi¢né 1épe
hodnoceno vyslani ¢eskych vojakti k mirovym nez k bojovym misim. Proto preferuji vysilani
zdravotnikl, vojenskych policistli, chemikli nebo straznich a vycvikovych jednotek
zabezpecCujicich stabilizaci a dal$i rozvoj v krizovych oblastech.

PInéni ukoli v misich je také jednim z hlavnich faktora riistu prestize ozbrojenych sil v ocich
Ceské vefejnosti. Jsou ocenovany zejména piipady humanitarnich akti jako pomoc
uprchliklim, ochrana civilistli, pomoc pfi vystavbé skol nebo zachrané Zivotl civilistii a déti
pusobenim ceskych polnich nemocnic.

Za dvacet let padlo v zahrani¢nich misich ¢eské armady 19 vojaku, z toho 4 v Afganistanu. |
to je fakt, ktery jisté nase vefejnost docenuje.

Ceské mirové operace jsou pievazné operacemi alianénimi, S vyuZitim operaéniho a
logistického potencidlu spojencii, ¢i svétovych bezpecnostnich organizaci. Jejich budouci
rozvoj ve smyslu zvySeni efektivity je mozné spatfovat pifedevSim ve vétsi komplexnosti,
integraci sil a prostfedki civilnich a vojenskych. Tuto cestu jiz nastoupily vSechny moderni
staty, které ptispivaji do problematiky svétové bezpecnosti.

Civilné-vojenské mirové operace jsou na urovni strategické, operacni a taktické prevazné
vojenskym nastrojem uréenym k synchronizaci vojenskych a nevojenskych prostfedkli mirové
operace Kk podpofe stabilizacnich, protipovstaleckych a dalSich ¢innosti v podminkach
asymetrickych hrozeb a neregularnich vojenskych sil. [9]. MozZna rizika jsou Sirokd od
etnickych a ndboZenskych konflikt, proliferaci zbrani hromadného niceni, terorismus,
organizovany zlo¢in aZ po hromadnou migraci obyvatelstva a rozsahla infekéni onemocnéni.
Resenim mize byt pravé civilné-vojenska operace integrovana do spoleéného vyuziti viech
dostupnych prostfedktt a sil: politickych, vojenskych, ekonomickych, pravnich,
humanitarnich, medidlnich a jinych, kombinovand s fadou postupli a procesti na vladni,
vetejné, regiondlni, privatni a dalSich trovnich s cilem ptisobit efektivné do ohniska konfliktu
a dosahnout rychlé a trvalé stabilizace poméra. [5]

V ptipad¢ nasazeni v zahrani¢i je nutné ptipravovat ozbrojené sily na operacni prostiedi, kde
neexistuje spojité valciste. Mnohdy je setfen rozdil mezi bojovou a nebojovou zoénou a nelze
spoléhat na logistickou podporu zemé, na jejimz Uzemi jsou sily nasazeny. Muze také
existovat znacnéa odliSnost kulturniho prostiedi. Protivnikem jsou pravidelné i nepravidelné
ozbrojené sily, Casto bez centrdlniho veleni, vyuzivajici asymetrické prostiedky boje v
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prostredi, které dobie znaji. Charakter budoucich operaci vyzaduje nasazovani mensich, velmi
dobie vybavenych a vycvicenych jednotek schopnych plnit sloziti operacni tikoly na bojisti.

V komplexnich operacich je rovnéz nutné dosdhnout vétsi soucinnosti vojenskych a civilnich

slozek. Na toto pokazuje i Bila kniha o obrané€ [6], kterd mluvi o koordinované spolupraci
mezi ozbrojenymi silami CR, vladnimi, nevladnimi a mezinarodnimi organizacemi a dalsimi
aktéry mirové operace. Jeji uspéch je podminén respektovanim zakladnich principt, kterymi
se tyto organizace fidi (v pfipad¢ nevladnich organizaci jde o nestrannost, nezéavislost a
neutralitu), a znalosti jejich poslani, mandatu a kapacit.

Je také nezbytné vytvofit narodni seznam expertd, kteti budou prochéazet adekvatni piipravou
a v ptipad¢ potifeby budou vysilani do zahranici. Pfiprava musi zohlediovat jak civilni, tak i
vojenské zkuSenosti z operaci. Ve spolupraci s ostatnimi ministerstvy je mozné zajiStovat
pfipravu ndrodnich civilnich experti prostiednictvim tematickych aktivit (kurzy pfeziti,
vojenské planovani, minové nebezpeci, pravidla pouziti sily a podobng).

Vydaje na zahrani¢ni operace

Pozornost si pii posuzovani vojenskych vydaji zaslouzi zejména operace v ramci zavazki
viiéi NATO. CR vynalozila za deset let na tyto operace 17,46 mld. K& Vynalozené
prosttedky vzrostly v roce 2008 ve srovnani s rokem 2000 o 178 %. V uvedeném desetileti se
CR zagastnila 26 operaci, nejnakladngjsi byla ti¢ast ACR v SFOR (2,7 mld. K¢&), KFOR (5,5
mld. K¢), ,,Trvala svoboda“ a ISAF (2,6 mld. K¢&).

Tab.¢.4: Celkové vydaje statniho rozpoctu v kapitole ministerstva obrany na vojenské
mirové operace v letech 2000- 2009 (v mld. K¢), [4],[7]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1,328 |1,140 |1632 |1,839 |0982 |1212 |1,344 |1,392 |3.244 | 3,362

Analyzou vySe uvedenych vydajii dle jednotlivych polozek vSak je mozné zjistit, Ze ptfic¢inou
vysokych vydaji poslednich dvou let je mimo jiné nariist poctu misi v riznych destinacich,
naklady na rychlou pfipravu a rozvinuti misi. Jinymi slovy, je jist¢ mozné uSetfit pii v€asném
planovani, nakupech a vysilani jednotek po vSestranné piiprave.
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Piiprava jednotek ACR do misi

Ptiprava jednotek do misi je organizacni, personalni, vycvikovy a logisticky proces, ktery je
planovan a fizen Generalnim $tabem ACR a je zakonéen zavéretnou kontrolou komisi GS a
pfevzetim dané mise do operaéni podiizenosti. ACR pomémé rychle vybudoval kvalitni
vycvikové zafizeni pro mise v Ceském Krumlové a posléze ve Vyskové a v soucasné dobé
cvici sviyj personal na standardech NATO, c¢astecné 1 v zafizenich pozemniho vojska USA,
S vyuzitim simulacni techniky.

Logistické zabezpeceni je planovano a provadéno s vyuzitim specialniho distribu¢niho centra,
které tesi centralni akvizice a zasobovani materidlem v misich. D4 se tedy konstatovat, ze
ACR tuto stranku zabezpeéeni misi zvladla, méa pro ni personal, material a postupy a mohla
by tuto schopnost nabidnout i ostatnim organizacim v CR (statnim i nestatnim), které
pfipravuji persondl do misi.

Zavér

Stale Castéji vznikajici krize v nestabilnich regionech na periferii euroatlantického prostoru
pfedstavuji vyznamné bezpecnostni hrozby, které casto prertstaji v oteviené konflikty. Jejich
eliminace a obnova politicko-ekonomické stability je trvaly tukol vSech rozhodujicich
mezinarodnich bezpec¢nostnich organizaci. Vojenské i civilni bezpecnostni, stabilizacni, ¢i
humanitarni mise ziejmé jesté dlouho ziistanou rozhodujici a t€¢innou formou feSeni téchto
konfliktd. ZkuSenosti z obdobi po ukonceni studené valky ukazuji na nasledujici minimalni
nezbytné podminky péSnosti mise:

1. Nezbytnost silného mandatu (nejlépe OSN) a politicko-vojenské podpory operace.
2. Definovani piesného a splnitelného operac¢niho tkolu pro mirovou operaci.
3. Akceptovani mise a jejiho tkolu znepfatelenymi stranami v krizovém regionu.

4. Vytvoreni dostatecné silného a vyvazeného tkolového uskupeni pro operaci, s moznosti
doplnéni a rotace sil.

5. Vytvoteni fungujiciho systému veleni, logistické a zdravotnické podpory.

6. Rychl¢ provedeni bojovych operaci, odzbrojeni a separace zneptatelenych stran, provedeni
stabilizacni civilné-vojenské operace s cilem normalizovat situaci a pfedat moc demokraticky
zvolenym organiim.

7. Realizace dalSich stabilizacnich opatfeni, zejména obnova vefejné spravy, zasobovani a
dalsich dulezitych statnich a vetejnych funkci.

Komplexni a integrované mirové operace by meély zajistit rychly pfechod od bojovych
¢innosti k normalizaci zivota v krizové oblasti s vyuzitim Sirokého spektra prostfedkt, sil a

nastrojit vojenského, politického, ekonomického, pravniho, medidlniho a jiného ptlisobeni a jiz

99



Konference AWHP 2011

diive vytvofenych $tabu, sil a zplsobu provedeni dané operace. Expedi¢ni kapacity proto
musi byt nejen vojenské a policejni, ale musi zahrnovat komplexné¢ sily a prostfedky politiky,
vefejné a stani spravy, soudnictvi, zdravotnictvi, Skolstvi apod. Takové jsou napi. zkuSenosti
Z Afganistanu, Darfaru, Haiti apod.

Pro dali rozvoj opera¢nich schopnosti CR vramci vyse uvedenych komplexnich a
integrovanych mirovych operaci je nutné v€asné spolecné usili vSech instituci statni spravy i
nestatnich organizaci, které se budou operaci ucastnit, scilem vytvofit organizacni a
materidlni pfedpoklady a schémata budouci spoluprace. Dulezité piredpoklady pro tspésnost
operace provadéné spoleénymi silami instituci stani spravy CR jsou:

1. Jasny a proveditelny mandat, s Sirokou politickou podporou.

2. Vycvi€ené a vybavené jednotky, organizace, ¢i specialisté pro splnéni operacnich ukolu.
3. Dostatecny Cas na pfipravu operace, véetné planovani, materidlové a organizacni ptipravy.
4. Vyc€lenén dostateCnych persondlnich, finan¢nich a materidlovych zdrojl pro operaci.

5. Medialni podpora operace v ramci CR a cilovych a tranzitnich destinaci.

Nelze totiz dlouhodobé predpokladat, Ze rozvoj operacnich schopnosti pro zahrani¢ni operace
bude pouze véci vojenskou a déle, ze tyto operace mohou byt uspésné, pokud jim neptedchdzi
cilevédoma piiprava, smysluplna transformace ozbrojenych a bezpecnostnich sbort, péce o
jejich rozvoj, vycvik a motivaci personalu.
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NACVIKY V POSADKACH RZP

Miloslava Havlikova

778 kraje Vysocina

S prvnimi nacviky jsme zacali v roce 2007
Cilem bylo: - zvladnuti obsahu novych postupti

- rozvrzeni prostoru k ulozeni batohti, monitoru a odsavacky u pacienta
Nacviky jsme si nataceli na kameru a poté vyhodnocovali.

Nase snazeni se obcas stfetlo s negativnim nazorem nasich kolegli /nacviky délame v klidném
a prostorném prosttedi/ . Nas to vSak neodradilo od pokracovani. DalSim impulzem pro
nacviky bylo pfihlaSeni do soutéze Zachrana 2007 na Slovensku - detailn¢ jsme fesili, kdo
kam polozi batohy, jakou pozici ¢lenové tymu zaujmou u pacienta /jednotlivé kroky jsme si
zapisovali. Procvicovali jsme postup KPR v tficlenné, dvoucélenné posadce i jednotlive.

Vyhody nacviki:
1. SniZeni stresové zatéze
2. Prostorové usporadani pomticek, kazdy z nés vi na které strané pracovat

3. Souhra ¢lenli posadky, nemusime si fikat, co chci podat, pfipravit, mame své jasné dané
ukoly.

V soucasné dobé madme zpracované nacviky KPR novorozence v podminkach posddek RZP
podle Guidelines 2010, které nam odborné lektorovala MUDr.Lydia Fehérova. V ramci
nacvikll jsme se zamysleli zejména nad vytvofenim prostoru v sanitnim voze k resuscitaci
novorozence s moznosti pribézné kontroly stavu maminky. A dale jsme aktualizovali ndacvik
KPR v RZP posadce dle nejnovéjsich doporuceni z roku 2010.

Priizkum vhodnosti nacvikii u kolegii:

Kolegiim jsem polozila tyto otazky:

1. Jsou pro vas nacviky KPR piinosné?
Z jakého diavodu?

Vyhodnoceni odpovédi:

- Nacviky jsou dilezité
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- Souhra v tymu — jednu véc ned€laji zbyteéné dva
- SniZeni stresujicich faktort
- Ukotveni algoritmil
- Potteba zdokonalovat se
2. Jak casto si predstavujete provadét nacviky KPR?
- Dany moznosti: 2x ro¢né, Castéji
Vyhodnoceni odpovédi:
1 - 2x mési¢né
2 x ro¢né
Béhem roku individualné podle potieby
3. Navrhy k nacvikim:
Vyhodnoceni odpovédi:
Do pravidelnych nacvikl zafadit sestavovani setu k hrudni drenézi
Nécviky pro aplikaci intraosedlnich vstupti u dospélych a déti

Spravné aseptické zavadéni PMK, cévkovani

- Z odpovédi kolegli je zfejmé, Ze nacviky jsou pro praci zachranaia dilezité
- Pravidelné nacviky vedou ke zkvalitnéni prace a sniZeni stresu

- Priizkum také ukazal, Ze posadky maji zdjem 1 o nacviky jinych ¢innosti
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Miloslava Havlikova
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SPASTICITA HORNICH KONCETIN V CHRONICKEM STADIU CMP:
NASE ZKUSENOSTI S MOZNOSTI OVLIVNENI ROZSAHU A
FUNKCE HORNi KONCETINY POMOCIi VYBRANYCH
TERAPEUTICKYCH TECHNIK.

Bc. Martina Havlova, Mgr. Lukas Ryba

Zapadocska Univerzita v Plzni

Abstrakt

Pfedmétem sdé€leni jsou moznosti objektivizace ovlivnéni spasticity horni koncetiny u
pacientli v Chronickém stadiu CMP metodou SFTR. Autofi se zaméfili na vyuZiti
jednoduchych technik pouzivanych k ovlivnéni spasticity, jejichz ucinnost objektivizovali
v ramci Evidence Based Medicine. V tomto sméru nebyly na jednotlivych kloubech zjistény
vyrazné zmény V rozsahu pohybu a to v Zadném z provedenych méfeni, v riznych ¢asovych
intervalech (pfed a 2x po terapeutickém ovlivnéni). Pfesto mélo toto pisobeni velky vyznam
vzhledem k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni manipulace s pfedméty, coz miize zasadné
ovlivnit provadéni béznych dennich ¢innosti (activity daily living).

Klic¢ova slova: Spasticita, cévni mozkova piihoda, goniometrie, SFTR

Abstract

The subject of this paper options are objectification of spasticity affected upper limb in
patients in the chronic stage of stroke by SFTR. The authors focused on the use of simple
techniques used to influence spasticity. The effectiveness was objectivized in context of the
Evidence Based Medicine. In this respect, there were no individual joints with significant
changes of range of motion in any of the measurements taken at different time intervals
(before and 2 after a therapeutic effect).However, this effect was of great importance due to
the subjective and objective improvement in handling objects, which can significantly affect
the implementation of daily activities (daily living activity).

Keywords: Spasticity, stroke, goniometry, SFTR

Uvod

Spasticita je podstatnou soucasti pfiznakli nékterych neurologickych diagnoz, vede v rizné
mife k invalidité postizenych osob, to je divodem testovani miry U¢inku rehabilitacnich
postupil a metod na motoriku a posturu spastické horni koncetiny. NaSim cilem bylo vybrat
techniky béZné vyuzivané k inhibici spasticity za ucelem zjisténi miry dosaZeného efektu na
rozsah pohybu spastické horni konéetiny na podkladé ischemické cévni mozkové piihody.
Utinnost piiblizné tficetiminutové terapie aplikované s cilem inhibice spasticity na postizené
horni koncetin€ byla posuzovana goniometricky vysetienim (metodou SFTR) provadéném v
pravidelnych intervalech.
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Vysetreni spasticity

Vysetteni spasticity by vzdy meélo piedchézet odliseni spasticity od jinych typa hypertonu a to
za pouziti veskerych klinickych i paraklinickych vySetfovacich postupti. Pokud se nam v této
fazi vySetfeni spasticita potvrdi, mizeme vySetfovat ptimo jeji vlastni slozky. Mezi n¢ fadime
napt. svalovy tonus, frekvenci spazmu, intenzitu bolesti a miru sobéstacnosti atd. (Ambler,
2006; Kolat, 2009; Pfeiffer, 2007; Kanovsky, 2004)

Vysetieni metodou SFTR

Metoda SFTR je tradi¢ni metodou goniometrického vySetfeni jejiz zaklady polozili v roce
1936 Cave a Roberts (angl. NEUTRAL- NULL- METHODE) a kterou pod nidzvem SFTR
dopracovali a publikovil v roce 1964 Russe a Gerherd. Jedna se o metodu zdznamu vySetieni
postaveni v Kloubu. Nazev je odvozen od principu méfeni rozsahu pohybu, ktery je provadén
ve Ctyfech rovinach. ,,S“ vyjadiuje rovinu sagitdlni. ,,F* rovinu frontdlni. ,,T* rovinu
transverzalni. ,,R“ zastupuje rotace. Zaznam je maximalné¢ zjednoduseny a méa minimalni
pozadavky na slovni popis. Proto je velmi vhodny pro dalsi zpracovani. Hodnoty ziskané
méfenim se zaznamenavaji ttemi Cisly vedle symbolu udavajici pfislusnou rovinu meéteni
(vysetieni). Pohyby do flexe a smérem od téla se udavaji jako prvni, pohyby do flexe a k télu

jako posledni, stiednim ¢islem je u zdravého jedince obvykle nula. (Haladova, 2005; Janda,
1993).

Metody vyuZivané k inhibici spasticity

Metody vedouci ke snizeni spasticity 1ze didakticky délit do tii kategorii podle terapeutickych
pristupt (fyzioterapeuticky, chirurgicky a medikamentdzni). Tyto 1écebné varianty se v praxi
vyuzivaji jednotlivé i kombinované. Pfredmétem naSeho zkouméni byla pouze prvni ze
zminénych. Fyzioterapeutické metody se na rtznych pracovistich 1i§i podle moznosti a
zkusenosti. Tyto metody a koncepty, lze rozdé€lit do tfi okruhli na pfistupy na
neurofyziologickém podkladé (Vojtova reflexni lokomoce, Bobath koncept, PNF), kognitivni
pfistupy (napt. dle Affolterové) a biomechanicky odvozené pfistupy (polohovani, pasivni
cvieni). V praxi se nejcastéji setkdme s propojenim jednotlivych prvkd ze vSech tfi
zminovanych slozek, jejich kombinaci predpokladdme ziskdni maximalniho mozného
cileného ucinku terapie. Vhodnou metodiku a program stanovime na zaklad€ zhodnoceni
celkového klinického stavu jedince, vymezeni rehabilitatnich limitd, uréenim rehabilitatnich
pland. (Kanovsky, 2004; Rektor, 2003; Kolat, 2009)

Metodika

Pacienti vybrani pro toto sledovani byli hospitalizovani v Rehabilitacnim tstavu pro cévni
mozkové piihody v Chotébofti. Tito pacienti byli vybrani ndhodné a jejich veék se pohyboval v
rozpéti 50 az 67 let. Z sirokého repertoaru metod vyuzivanych k ovlivnéni spastické horni
koncetiny byly vyuZity prvky: hlazeni a mickovani, pasivnich pohybt, antispastickych
manévrl, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, centrace ramenniho kloubu, mekkych a
mobiliza¢nich technik. Kazdé z provadénych sezeni trvalo standardni dobu 30min. Vzdy pted
a po aplikaci téchto metod byl pomoci goniometrického méteni metodou SFTR zhodnocen
efekt dosazeny na aktivni 1 pasivni hybnost. Mezi jednotlivymi méfenimi po aplikaci zvolené
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terapie bylo vzdy 10 minutové prodleni. Udaje byly pe¢livé zaznamenany do predem
piipravené¢ho formulare. Nésledné bylo porovnedeno srovnani ucinnosti terapie na inhibici
spasticity mezi jednotlivymi pacienty. Srovnani bylo provadéno matematicky a prakticky.

Matematicky s ohledem na co nejvétsi prehlednost pomoci jednoduchych zapsani napfenych
rozsahi do souhrnnych tabulek. Prakticky zkouSkou manipulace s kostkami o velikosti 5x5

cm byl. Zde byl zhodnocen subjektivni ti¢inek na motoriku horni koncetiny dosazeny aplikaci

terapie.
Vysledky
Goniometrické méreni aktivniho rozsahu | Goniometrické méreni pasivniho rozsahu
pohybu pohybu
Pied Pac. ¢. 1 Pac. ¢. 2 Pac. ¢. 3 Pac. ¢. 1 Pac. ¢. 2 Pac. ¢. 3
terapii
Ramenni kloub
S 5-0-60 5-0-120 20-0-130 |10-0-90 20-0-130 | 20-0-140
F 80-0 100-0 90-0 100-0 90-0 120-0
T 5-0-80 10-0-110 | 20-0-80 10-0-100 |20-0-110 |20-0-110
R 0-0-20 0-0-40 40-0-20 20-0-60 30-0-50 70-0-80
Loketni kloub
S [130-30-0 [120-30-0 [120-20-0 [130-20 | 130-15-0 [130-0-0
Radioulnarni kloub
R |0-0-90 [40-90 | 0-90 | 20-80 1 60-0-90 |70-0-90
Radiokarpalni a mediokarpalni klouby
S 0-20-70 0-60 0-40 10-0-60 20-0-60 60-0-70
F 0-15 0 0-10 10-0-30 10-0-20 20-0-30
Goniometrické méfeni aktivniho rozsahu | Goniometrické méfeni pasivniho rozsahu
pohybu pohybu
lhned po terapii Pac.cl | Pac &2 | Pac.e3 Pac.¢1 | Pace2 | Pac.c3
Ramenni kloub
S 10-0-70 5-0-130 20-0-130 20-0-110 20-0-140 20-0-140
F 90-0 110-0 100-0 110-0 100-0 120-0
T 10-0-70 10-0-130 20-0-110 20-0-110 30-0-130 20-0-110
R 10-0-20 20-0-50 60-0-70 50-0-70 50-0-70 80-0-80
Loketni kloub
S | 130-20-0 [140-15-0 [120-5-0 [ 130-0 [130-10-0 [130-0-0
Radioulnarni kloub
R [30-0-90 [ 60-90 [ 0-90 [50-0-90 [80-0-90 [80-0-90
Radiokarpalni a mediokarpalni klouby
S 10-0-70 0-60 0-10 30-0-70 30-0-60 70-0-80
F 0-5 0 0-5 30-0-45 10-0-20 30-0-35
10 minut po | Pac.cl Pac ¢.2 Pac.c.3 Pac.¢l1 Pac¢.2 Pac.c.3
terapii
Ramenni kloub
S 5-0-70 5-0-120 20-0-130 20-0-110 20-0-130 20-0-140
F 80-0 100-0 100-0 110-0 100-0 110-0
T 10-0-80 10-0-120 20-0-100 20-0-110 10-0-120 20-0-110
R 5-0-20 5-0-40 60-0-70 40-0-70 50-0-70 80-0-80
Loketni kloub
S | 130-20-0 [140-30-0 [120-10-0 [ 130-10 [130-10-0 [130-0-0
Radioulnarni kloub
R [20-0-90 [50-90 [0-90 [30-0-90 [80-0-90 [70-0-90
Radiokarpélni a mediokarpélni klouby
S 5-0-70 0-60 0-20 45-0-70 20-0-60 70-0-80
F 0-5 0 0-10 30-0-40 10-0-20 30-0-35

Tabulka 1. Souhrna tabulka vysledkd goniometrického méfeni
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Tabulky 2 a 3 vyjadiuji zlepSeni aktivniho rozsahu pohybu v jednotlivych rovinach, tabulka 2.
ukazuje soucet naméfenych uhla v jednotlivych rovindch u pacienta ¢.1., tabulka 3. je
souhrnou tabulkou znazornujici soucty aktivniho rozsahu pohybu v jednotlivych rovinéch.

vni rozsah pohybu - pacient €. 1

RAK | LOK | RU | RK | celkem

15 10 X 130 |55

10 X X |-10]0

10 X X | X |10

Ol mw

10 X 30 | X 1[40

Tabulka 2. zlepseni aktivniho rozsahu pacienta ¢.1

Aktivni rozsah pohybu
Ihned po terapii 10 minut po terapii
Pac.Cl | Pac €.2 | Pac.€.3 | Pac.Cl | Pac €.2 | Pac.C.3
S |55 45 -15 45 20 -10
F10 10 5 -10 0 10
T110 20 30 5 10 20
R| 40 50 70 25 15 70

Tabulka 3. zlepseni aktivniho rozsahu sledovanych pacientd

Diskuze

Fyzioterapie se u spasticity Casto vyuziva za Gcelem predchdzeni vzniku kontraktur nebo
ankyloz. Je vSak velmi podstatné vyuzit dostupnosti velkého mnozstvi fyzioterapeutickych
metod k ovlivnéni funkéni zdatnosti a sobéstacnosti v rdmci ADL. Spasticita je pii¢inou
rozsahlych funk¢nich deficitii, u kterych je podstatné usilovat o jejich prekonani a co nejvétsi
miru eliminace. Jednou z nejvice omezujicich soucasti spasticity je omezeny rozsah pohybu
ne nez lze pohliZet jako na typicky projev vyrazného omezeni volnosti (degrese of freedom,
DOF). Teorii DOF uvedl do kineziologie Bernstein v druhé poloviné 20.stol. Bernstein se
timto snazil vysvétlit fakt, ze ackoliv mlze byt pohyb proveden ,,nekonecnym* poctem
zpusobu, presto vyvine CNS omezeny repertoar svalovych synergii. Ve své teorii uplatiiuje
také tfistupniovy model ,,omezeni — uvolnéni — selekce* neboli free(z)ing. Volné fe€eno nam
tento model fika, Ze na zacatku uceni se novému pohybu jsou DOF na perifirii omezeny na
minimum — freezing. Pozdé&ji pfi postupném zvladani pohybu (ziskavani zkuSenosti,
natrénovanim) je omezeni proximodistalné uvoliiovdno a do pohybu jsou postupné
zaclenovany vSechny (anatomicky mozné) stupné volnosti a také vyuzity vlastnosti okoli
(napf. reakeni sily) — Freeing. Tietim stupném je selekce, pfi kterém je vybran nejefektivné;si
zpusob. ZvySenim rozsahu pohybu v jednotlivych rovinach, tak lze ptfedpokladat posun
Vv kvalité¢ motoriky smérem k cilenému selektivimu pohybu. (Vateka 2006)
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Vyuziti metody SFTR déva moznost sledovani jednotlivych zmén v rdmci ziskavani volnosti
pohybu ,.freeing a tim 1 moznost monitorovani stavu klienta. S moznosti jednoduchého
s¢itani rozsahu pohybu v jednotlivych rovindch navic mizeme sledovat miru uc¢inku
provedené terapie pro aktivity denniho zivota a to zejména pokud upiednostnime hodnoceni
kvantity pohybu pted kvalitou (tim rozhodné nemyslime, ze kvalita provedeni neni dilezitd).
Zanedbatelné hodnoty naméfené v jednotlivych kloubech sectené v jednotlivych rovinach pak
mohou vysvétlit, pro¢ dochazelo i1 pies nepfesvédCivé vysledky k subjektivnimu i
objektivnimu zlepSeni jedinci v ramci manipulace s koskou ¢i pfi provadeni aktivit v§edniho
dne.

Zavér

Ackoliv na prvni pohled nedoslo k zasadnim rozdilim v rozsahu pohybu ve zjiStovanych
oblastech, doslo k zlepSeni rozsahu pohybu v ramci jednotlivych vySetfovanych rovin a tim i
k zlepSeni funkce spastickych hornich koncetin v ramci provadéni aktivit vS§edniho dne, coz
ma znaény vyznam pro konkrétniho jednince. Aplikované vySetfovaci techniky cilené
k objektivizaci dosazenych zmén vedly k rychlému a relativné pifesnému popisu vySetieného
rozsahu pohybu a tim i sledovanych zmén ve smyslu ovlivnéni spasticity postizené horni
koncetiny. Metoda SFTR se jevi jako vhodnd metoda pro posuzovani U¢inkd provedené
terapie na spastické horni konceting.
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MOZNOSTI ZACHRANY PODNIKU PRED LIKVIDACIOU
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Abstrakt

Cielom prispevku je poskytnut’ prehl'ad o metédach na zachranu podniku pocas krizy a pre
manazérov niekol'ko typov rieSeni ako d’alej postupovat’ po krize, aby bol podnik opat’
prosperujuci. Vyber vhodnej metddy je ovplyvneny jej charakterom, zdmerom vlastnikov
alebo manazérov, veritel'ov a d’alSich subjektov.

Klacové slova: kriza, podnik, metody

Abstract

The aim of the paper is to provide the overview of the methods to protect an enterprise during
crisis and for managers to advice them how to proceed after crisis to make the business
prosperous again.Selection of suitable method depends on its character, intentions of owners
or managers, creditors and other subjects.

Key words: crisis, enterprise, methods

Uvod

Ked sa podnik dostava do nepriaznivej finan¢nej situdcie prejavujlicej sa napr. zniZzenim
prijmov, poklesom zisku, resp. vznikom straty, vysokym Uverovym zataZenim, zniZenim
platobnej schopnosti a pod., alebo ak taka situacia podniku hrozi, vznika potreba zaviest
krizové riadenie. Je to riadenie podniku, ktoré¢ho cielom je dostat’” podnik z problémov,
zachranit' ho alebo zabezpecit’ jeho likvidaciu s ¢o najmenSimi stratami pre veritelov aj
vlastnikov.

Firmy, ktoré¢ prechadzaju Stddiom upadku, tzn. nepriaznivym vyvojom finanénych
ukazovatel'ov, st v ohrozeni ich d’alSej existencie. Na zdklade dlhodobych sledovani je mozné
oznacit’ tri kI'i¢ové znaky, ktoré charakterizuju stav padku [7]:

= podnik je dlhodobo stratovy a je dlhodobo platobne neschopny,
* podnik ma Ciastkové, ale zdvazné problémy, ktoré v pripade radikalneho nerieSenia
mozu viest’ k likvidacii vyroby:
- pokles objemu vykonov,
- vznik nepriaznivej atmosféry v spolo¢nosti,
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- trvald platobna neschopnost’.
» podnik sa javi ako uspesny, ale v dosledku prehnanej expanzie straca likviditu.

Casto opakované heslo, Ze po krize bude vietko iné, by malo slabsie podniky vyburcovat
K urychlenej zmene. Niektoré podniky sa musia zmenit’ Uplne, iné iba ¢iasto¢ne. Ti, ktori sa
nezmenia, pravdepodobne nepreziji. Vrcholovi manazéri by mali poznat' cestu smerovania
podniku po krize, pripadne urcit’ spdsoby ako ho zmenit'.

Ide 0 naro¢nt Glohu. Bud’ sa manazéri rozhodnu, Ze sa zmeni portfolio produktov, nové trhy
zékaznikov, alebo sa stanovi novy model podnikania, motivéacia pracovnikov, organizécia,
alebo iny spoOsob riadenia atd’.. Ddélezité je urcit’, v Com budu Specifické prednosti podniku,
ktoré mu umoznia odliSit’ sa od konkurentov a tak prezit’ a d’alej sa rozvijat’. K splneniu tejto

ulohy by si mal kazdy manaZér v Case krizy polozit’ nasledujuce otazky a zodpovedat’ na ne
[3,8]:

= Aka je vizia podniku a stratégia jej dosiahnutia? Co musi podnik urobit’ preto, aby
jeho vizia a stratégia nezostali len na papieri?

= Kde najde podnik nové prilezitosti a ako ich vyuzije?

= Do akych oblasti podnik nasmeruje strategické inovacie a investicie?

= Kde podnik ziska a ako bude rozvijat’ najlepsie talenty a kI"a¢ovych I'udi?

= Kto je zékaznikom podniku a akt novt alebo odlisni hodnotu méze dostat’?

= V ¢om moZe byt podnik najlepsi na svete?

Zachranné metody rieSenia krizy v podniku

Ak sa diagnostikou zistia v podniku symptoémy bliziacej sa krizy, alebo dokonca krizovy stav,
krizovy manazment formuluje opatrenia v podobe hl'adania zachrany podniku. Podnik by sa
mal snazit’ zmenit’ a aktivne zabezpec€it’ budliicnost’ v novom prostredi, ktoré vznikne po krize.
V prispevku sa budeme venovat’ hlavne metédam zachrany podniku bez jeho pravneho
a majetkového zaniku.

Ulohou zachrannych metéd rieSenia podnikovej krizy je zichrana podniku. Podstatou
zachrannych metod je dostat’ peniazné toky v podniku pod kontrolu a riadit’ ich, s cielom
minimalizovat’ zdporn¢ a maximalizovat’ kladné penazné toky, ktoré prichddzaju do podniku.

K tymto metédam je mozné zaradit' najmi tieto ozdravné procesy [spracované podla

4,6,7,11,13]:
1. Konsolidacia
2. Sanacia
3. Restrukturalizacia
4. Reinziniering
5. Tournaroud.
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Konsoliddcia Konsoliddcia znamend vnuatorné ozdravenie podniku s cielom znizit
nebezpecnu uroven podnikového rizika tzn. ndjdenie a odstranenie ohniska problémov. Pri
konsolidécii sa podnik v zasade zachovava, ¢o do predmetu podnikania, rozsahu, organizacne;j
struktary. Casto sa meni manazment podniku, §tyl riadiacej prace, metody kontroly a hl'adaju
sa usporné opatrenia pre zlepsenie hospodarnosti. Je to pomerne Setrny sposob zachrany, veda
ho vicsinou Specializované poradenské firmy. Konsoliddcia sa zvycajne pred verejnostou
utajuje, aby podnik nestratil doveru svojich obchodnych partnerov. [4]

V procese konsolidacie k rieSeniu vzniknutej situdcie nie je potrebné prijimat’ ziadne drastické
opatrenia, ale skor beznejSie alebo origindlnejSie postupy. Napriek tomu sa realizator
konsolidacie niekedy dostava do nezavidenia hodnej situdcie. Kriza je sice akutna, ale
doposial’ nepredstavuje hrozbu bankrotu, a preto je presadzovanie konsolida¢ného planu
narocnejsie, nez keby bol podnikovy manazment v ovela horSej situacii.

Sanacia oznacuje subor opatreni zameranych na prekonanie trvalejSej neuspokojivej likvidity
alebo hrozivo sa znizujucej rentability podniku. Ciel'om je zachranit’ podnik pred likvidaciou.
Pred zacatim sandcie treba analyzovat’ priciny kritického postavenia podniku. Ak sa pride
k zaveru, Ze podnik mozno zachranit’ pred likvidaciou, zostavuje sa plan sana¢nych opatreni.
Ich realizacia ma vzdy odraz a Casto aj prvotny impulz vo financiach podniku. [11]

Ide o naro¢nu zachranu podniku, ktory sa va¢sinou nachadza v hlbokej krize a z diagnostiky
vyplyva, ze mad mnozstvo stratovych ohnisk, ktorych sa potrebuje zbavit. Z podniku zostava
zachované iba zdravé jadro, ktoré neprodukuje stratu. Sanécia sa od konsolidécie 1iSi najma
rozsahom ozdravovania. Ak je konsolidacia postavena na odstraneni ohniska krizy, princip
sanacie je opacny — jeho podstata je zalozend na vyhladavani ziskovych a perspektivnych
Gasti a aktivit podniku pri sG&asnej likvidacii toho, o uvedené kritéria nespiiiajd.

Sanacia sa vicsinou prejavi prudkym poklesom aktiv, nakol’ko stratu, ktorti podnik produkuje,
sa vicSinou podari uhradit’ iba na ukor zakladného imania. Plan sanacie sa orientuje najméa na
vypracovanie projektu cash flow, nakol’ko pre podnik smerujici k ipadku je najdolezitejSou
ulohou obnovit’ penazny tok a ziskat’ likvidné aktiva. [4]

Restrukturalizacia. ReStrukturalizacny proces je u¢innym opatrenim na odvratenie upadku
podnikatel'ského subjektu v krizove; ekonomickej situdcii, za sUCasnej vySSej miery
uspokojenia veritel'ov. Podstatou procesu reStrukturalizacie je zachovanie kontinuity
vyrobného 1 predajného procesu podnikatel'ského subjektu a dosiahnutie jeho ekonomicke;j
stabilizacie cestou ozdravnych opatreni.

Restrukturalizacia znamend zmenu Struktiry urcitého organizmu. Je mozZné ju realizovat’ na
urovni Struktary jednotlivych odvetvi hospodarskej sféry alebo zmenou vyrobného programu
alebo podnikatel'skych aktivit. [12]

Restrukturalizacia v podniku predstavuje proces celkovych zmien v podniku, ktory je
zalozeny na realizacii vhodnych restrukturalizaénych opatreni. Ide o rozsiahle a strategické
zmeny, ktoré dramaticky ovplyvnia budice aktivity podniku. Restrukturalizacia predstavuje
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podnikatel'sky orientované a systémovo celistvé zmeny Struktiry riadenej organizacnej
jednotky, napr. zmeny v procese zdrojového zabezpeCenia, inova¢nych zmien pri tvorbe
a vzajomnej harmonizacii Struktar vyrobného programu, vyrobno-technickej zakladne,
funkciondlnych a organiza¢nych Struktar s cielom zabezpecit' ucelné a Gc¢inné fungovanie
reproduk¢ného procesu.

Restrukturalizacné procesy mozu byt realizované aj v podnikoch, ktoré nemaji Ziadne
problémy, ale reaguju tak na stale sa meniace podmienky a snazia sa neustale zvySovat’ svoju
konkurencieschopnost’. Restrukturalizacia podniku je zvycajne chapand, ako rieSenie krizovej
situdcie podniku. Je vhodna pre podniky, ktoré su zadlzené, insolventné alebo stratové,
ktorych vynosova schopnost moze byt vyrazne atrvalo zlepSend zmenami v Strukture,
stratégii alebo nakladoch. [12]

ReinZiniering podnikovych procesov je v si¢asnom manazmente jedna z najradikalnejSich
metdéd zmien. Podl'a prieckopnikov Hammera Champyho reinziniering v podstate znamena
zasadné prehodnotenie a radikdlnu rekonstrukciu podnikovych procesov tak, aby mohlo byt
dosiahnuté dramatické zdokonalenie z hl'adiska kritickych ukazovatel'ov vykonnosti, ako su
naklady, kvalita, sluzby a rychlost. V tomto procese je potrebné hl'adat’ novy zmysel a ucel
prace celého podniku, zdsadne prehodnotit’ model podnikového riadenia a preprojektovat
kIa¢ové i pomocné podnikové procesy. [1]

Pri zavadzani reinzinieringu su zdéraznené Styri kIi¢ové body, z ktorych najddlezitejSie st
prave procesy, ktoré manazérom robia problémy [10]:

Zasadne — pri reinzinieringu si zodpovedni pracovnici musia klast’ najzakladnejSie otazky o
svojich firméch a ich ¢innosti. Reinziniering predovsetkym urcuje, ¢o podnik musi
urobit’ a az potom ako to ma urobit’.

Radikélne — radikalna rekonstrukcia v reinzinieringu znamena, zZe sa nereSpektuju Ziadne uz
existujuce Struktury a postupy a vytvaraju sa sposoby Uplne nové. ReinZiniering
predstavuje zasadnii obnovu podnikovych ¢innosti, nie vSak ich vylepSovanie,
prepracovavanie, ¢i ich ¢iastkové zmeny.

Dramaticke - reinziniering by mal byt zavadzany vtedy, ked je potrebna vyrazna zmena.
Dramatické zlepSenia vyzaduju razne odburanie starého a jeho nahradenie nie¢im
novym.

Procesy - podnikovym procesom rozumieme subor ¢innosti, ktory vyzaduje jeden alebo viac
druhov vstupov, ktory ma pre zdkaznika hodnotu. Vac¢sina podnikov nie je procesne
orientovana. St zamerané na ¢iastkové tlohy, na profesie, na I'udi, na Struktiry, ale
nie na podnikové procesy.

V praxi je dolezité, aby vrcholové vedenie organizicie pod pojmom reinZiniering naozaj
akceptovalo metodu, ktora prinasa ,,zadsadnu, radikdlnu zmenu®“. Ak to spravne nepochopi,
modze sice dojst’ k prechodnému zlepSeniu ziskanim hotovosti, ale podnik sa s velkou
pravdepodobnostou dostane znovu do problémov.
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Reinziniering vyuzivaju podniky, ktoré:
1. Maju velké problémy a nemaju ini moznost’ prezitia. Maji vysoké naklady, nizku
uroven kvality, odlev zakaznikov a pod.
2. ESte nemaju problémy, ale ich vedenie ma dostatok predvidavosti a uvedomuje si, Ze
moZu nastat’.
3. St vo vyrobnej pozicii, vedenie tychto podnikov je ambiciézne a agresivne,
reinziniering povazuje za prostriedok upevnenia svojho veduceho postavenia.

Turnaround predstavuje radikalnu stratégiu obnovy akcieschopnosti podniku, urychleny
prechod na zdravu zakladiiu prosperity podniku, generalnu liniu obnovenia konkurencnej
pozicie podniku, ozivenie, obnovu, prestavbu podniku. [2]

Ciel'om turnaroundu je vykonat’ zvrat v negativnom vyvoji podniku a dosiahnut’ taka uroven,
na ktorej sa podnik nachédzal pred krizou. Ide o americku filozofiu, ktord je postavend na
troch zakladnych pilieroch [13]:

1. Ziskanie hotovych penazi (cash flow).

2. Zasadna zmena stratégie podniku.

3. Vodcovské osobnost’.

Turnaround sa najCastejSie pouziva, ak sa podniky chclii dostat’ z apadku do prosperity.
V krizovom manaZmente sa Casto chdpe ako poslednd moznost na zvratenie negativneho
vyvoja v podnikani. Predpokladom uspe$ného implementovania turnaroundu v podniku je
vyrazné znizenie ndkladov s cielom odstranit’ nepotrebné cinnosti v podniku, vSetko co
nepridava hodnotu a obnovit’ vnitornu vykonnost. Velké poziadavky st kladené na
manazérov (vodcov), ktori musia menit nielen stav v podniku ale aj seba, aby dosiahli
stanovené ciele.

Implementécia turnaroundu nie je kratkodoba zalezitost' a moze trvat aj roky, kym bude
vytvoreny novy existencny zaklad. Netreba preto zabtudat’ odkial’ a kam sa chce podnik dostat’
a stanovit’ si redlne ciele.

Krizové riadenie vyZaduje rychlu zmenu riadenia spolu so zmenou §tylu vedenia pracovnikov.
S tym su spojené tri zdkladné aspekty [13]:

* Vytvorit’ poziciu krizového manazZéra
Krizovy manazér musi byt vyraznou manazérskou osobnost'ou, ktory je schopny tahat
ostanych, zamerat’ sa energicky na realizaciu spravnych veci a priorit, musi byt schopny
duSevne a fyzicky zvladnut ndrocny proces ozdravenia podniku. Mal by disponovat
otvorenou komunikaciou, vysvetlenim pracovnikom aké je situdcia a ¢o sa od nich
ocakava.

= Vytvorenie alebo aktivacie krizového timu
Zlozenie krizového timu musi vychadzat zo Specifik situdcie a personalnych mozZnosti.
Pokial’ je to mozné, mal by sa krizovy tim skladat’ z vlastnikov spoloc¢nosti, odbornikov
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Z jednotlivych funkciondlnych oblasti v zavislosti na velkosti podniku a hovorcu. Pocet
¢lenov krizového timu sa odvija od velkosti podniku, za optimalny pocet sa odportaca 5-7
¢lenov.

* Centralizacia rozhodovania.
Krizovy manazér anasledne aj ostatni manazéri musia v akuatnej krize centralizovat
riadenie, aplikovat’ autokraticky S$tyl vedenia, vyzadovat disciplinu a presne plnit’
pozadované ulohy. Diskusia je mozna len vtedy, ak to umoznuje casovy priestor. AvSak
pri zhode nazorov a prijati rozhodnuti musia dojst’ k jeho presnému plneniu v potrebnom
¢asovom horizonte. Krizovy manazér je zodpovedny za vysledok a k jeho dosiahnutiu
musi byt vybaveny zodpovedajicimi pravomocami.

Existuji d’alSie metddy na zachranu podniku, ale v ich pripade uz dochadza k prdvnemu
a formalnemu zaniku. lde o zanik podniku bez likvidacie a to spdsobom napr. transformacia a
fuzia a atd’.

Zaver

Kriza nie je super. Kriza je suicastou ekonomického vyvoja a ma ocistny ucinok. Zbavuje
ekonomiku a spolo¢nost’ vSetkého nepotrebného a Skodlivého a vytvara priestor — pre nové
napady, obchody, podniky a l'udi. Otazkou je, ako vykonat' v podmienkach a v ekonomike
o€istnu funkciu krizy bez krizy? [3]

O tom ako nasmerovat’ podnik po krize sa v odbornych publikacidch napisalo dost. Kazdy
autor poskytuje svoju cestu, ako dostat’ podnik zkrizy. Napriek tomu existuje niekol’ko
jednotnych typov rieSeni pre manazérov ako d’alej postupovat’ po krize, aby bol podnik opat
prosperujuci, t.j. podnik by si mal zabezpeéit’ [spracované podla 3,5,8]:

Strategicku flexibilitu:

= Namiesto prognozy a planovania budtcnosti je potrebné rozvijat’ flexibilitu — strategickl
(skenovanim prilezitosti a ohrozenia, Uplnd inovacia) a operativnu (rychle reakcie na
individuélne poziadavky zakaznikov).

= Spravne pochopit’ stratégiu pocas krizy, ktora predstavuje subor akcii, to ¢o sa realne
uskutocnuje, rozvoj znalosti a zdokonal'ovania sa, a ktora vcas a flexibilne reaguje na
zmeny v dopyte.

Rozvoj talentov:
= Podnik by mal prejst zo systému zamerané¢ho na odovzdavanie informdcii na systém
orientovany na rozvoj znalosti. Manazéri by mali byt ucitel'mi, trénermi, kou¢mi.
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= Rozvijanie potencidlu pracovnikov je ten najlepsi spOsob rozvoja podniku, preto sa
odporuca, aby v podniku prevladali skor pokornejSie osobnosti, ktoré maju Siroké znalosti
a nechaju okolo seba vyrast’ talenty, ako silni vodcovia.

Inovaéni schopnost’:

= Manazéri by sa mali neustdle ucit novym veciam, byt viac univerzalnej$imi ako
Specialistami, naucit’ sa zabudat' na staré¢ anepotrebné. Uz nesta¢i byt iba dobry
Specialista, ale potrebné je Studovat’ aj d’alSie odbory, z ktorych sa dokézu Cerpat’ mnohé

= Nie je dolezit¢ kopirovat druhych arobit kompromisy, ale ak sa vyskytne nejaky
problém, ktory este nikto nevyriesil, tak to je ta najlepSia cesta pre inovaény projekt.

Spravny pohl’ad na riadenie podniku, t.j. manaZéri by mali pochopit’, Ze:

= Zbytocne je popisovat podnikové procesy linearne ale konecne brat podnik ako zivy
organizmus, ktory ma v sebe prvky adaptacie azmeny, tzn., ze podnikové procesy
prebiehaju v cykle a nie linearne.

= Organizicia je vnutorné fungovanie systému, su to vizby a interakcie medzi zakladnymi
prvkami sustavy riadenia podniku (zékaznik - financie - inovacie - procesy) a ze struktira
je iba vonkajsi prejav organizacie, preto nie je potrebné ju zbyto¢ne optimalizovat’.

Posun v hodnotach a postojoch zakaznika:
= V dobe krizy by mal podnik zvazit' medzi usilim znizovat’ ndklady a zvySovat’ kratkodobé
predaje na jednej strane ainvestovat do dlhodobého zdravia znaCky na strane druhe;j.

Existuju tri efektivne cesty k dosiahnutiu tychto cielov:

- zefektivnit’ portfélio produktu — inovativne zlepSovanie kl'aicovych produktov prilaka
pozornost’ zakaznikov a motivuje k nakupu,

- zvysit cenovi dostupnost’ — dobe krizy st najvyhodnejsie akéné zl'avy, ktoré vyzaduja
od zakaznika malé usilie, vracaju ihned’ hotovost’ a st omnoho efektivnejsie ako
reklama,

- posilnit’ doveru zédkaznika — znepokojeni zédkaznici vidia zname, doveryhodné znacky
a produkty ako bezpe¢nu vol'bu v dobe krizy.

Kriza ukazuje, Ze v hospodarstve funguju principy, ich poruSovanie vedie k deStrukcii.
Porusenie rovnovahy medzi podnikom, zdkaznikmi, akcionarmi, zamestnancami,
spolo¢nostou a prirodou spdésobuje vel'ka krizu. Ak sa manazéri nevratia k podnikaniu, kde
platia principy a hodnoty, budu prezivat’ permanentnu krizu.
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REDUKCE OZARENI PRACOVNIKU OBSLUHUJICICH
RADIOTERAPEUTICKE RADIONUKLIDOVE OZAROVACE

Ing. Jana Hudzietzova, doc. Ing. Jozef Sabol, DrSc.

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra I¢katskych a humanitnich oborti

Abstrakt

Obsluha radioterapeutickych pfistroji se pfi své praci pohybuje v prostiedi ionizujiciho
zateni. Expozice pracovnikd musi byt v souladu s ptislusnymi predpisy Statniho tGfadu pro
jadernou bezpecnost a disledné kontrolovana tak, aby vysledna efektivni davka neptekrocila
nejenom davkové limity stanovené dozornym orgédnem, ale aby byla minimalizovéna na co
nejnizsi Groven v souladu s principem ALARA, ktery piedstavuje jednu ze zakladnich zasad
radiaéni ochrany. V pfipadé radioaktivnich gama zafici k ozéfeni pfispivd predevSim
unikajici zareni, které se pies stinéni ozafovaci hlavice dostdva ven a tim vytvari urcité
radiacni pole v samotné ozafovaci mistnosti i v prostoru ovladaciho pultu. V referatu jsou
uvedeny vysledky proméfeného radiacniho pole reprezentovaného piikonem prostorového
davkového ekvivalentu. Na zakladé znalosti rozlozeni radia¢niho gradientu byl optimalizovan
postup jednotlivych tikonii pracovniki s cilem redukce jejich radiacni zatcéze.

Klic¢ova slova: radioterapie, radioaktivni ozafovac, unikajici zafeni, radiacni ochrana

Abstract

The operators of radiotherapy irradiators during the work are moving in the environment
where ionizing radiation is present and thus their exposure has to be controlled by the State
Office for Nuclear Safety in such a way as to keep the overall effective doses not only below
the dose limits set by the regulatory authority but to minimize them to the lowest possible
level consistent with the ALARA principle, which constitutes one of the basic rules of
radiation protection. In case of radioactive gamma sources the exposure is mainly caused by
the leakage radiation which escapes from the head through the shielding and forms certain
radiation field in both the treatment room and at the control panel. The paper presents the
results of the measurement of the radiation field represented by the ambient dose equivalent
rate. Based on the knowledge of the field distribution, the procedure involving individual
operating steps has been optimized in order to reduce the radiation exposure of the operators.

Key words: radiotherapy, radioactive irradiator, leaking radiation, radiation protection
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1. Uvod

Pro pracovniky se zdroji ionizujiciho zafeni plati velmi pfisné predpisy zamérené na kontrolu
jejich ozafeni a to z diivodu, aby byly splnény ptislusné pozadavky kladené na jejich radiacni
ochranu. Tyto pozadavky vychazeji z tzv. Atomového zédkona a navazujicich vyhlasek, které
v CR vydava dozorny organ pro tuto oblast - Statni Gfad pro jadernou bezpeé¢nost (SUJIB).
Jedna se zde predevsim o vyhlasku o radiacni ochrané [1], ktera je konzistentni s relevantnimi
mezinarodnimi smérnicemi a doporucenimi, pfedevsim témi, které vydava Evropska komise
[2,3] a Mezinarodni agentura pro atomovou energii (MAAE) [4,5].

V souladu s témito piedpisy by v zadném piipadé za normalnich okolnosti neméla rocni
efektivni davka prekrocit tzv. davkovy limit, jenz odpovidd priméru 20 mSv za pét let,
pficemz v zadném roce by tato hodnota neméla prevysit S0 mSv. V praxi je vSak snaha zajistit
radiani ochranu tak, aby skute¢na radiacni zatéz pracovnikli byla nizsi nez ptredepsané
referencéni urovné. V kazdém piipadé i za této situace je potiebné analyzovat poméry na

daném pracovisti a hledat dal$i moznosti redukce efektivnich davek.

Ozateni pracovnikd, a stejné tak obyvatelstva, v disledku riznych aplikaci ionizujiciho zateni
a radionuklidd, je tfeba posuzovat v kontextu a ve srovnani s ozafenim z ptirodnich zdroju.
V CR ¢ini piispévek ozateni z piirodnich zdroji podstatnou &ast radiaéni zatéze obyvatelstva.
Pro ptedstavu podil jednotlivych slozek celkového primérného ozafeni je uveden na obr. 1.
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Obr. 1. Rozdéleni celkové primémé efektivni davky obyvatelstva CR (podle [6]).

2. Provedeni a parametry analyzovanych ozafrovaci

Stanoveni rozlozeni piikonu prostorového déavkového ekvivalentu probéhlo ve tiech
nemocnicich, a to v Oblastni nemocnici Kladno (Terabalt ACS 100, Co-60, pocate¢ni aktivita
371 TBq, Cesioterax 3N, Cs-137, pocatecni aktivita 70,5 TBq), ve VSeobecné fakultni
nemocnici Praha (Theratron 1000, Co-60, pocatecni aktivita 477,5 TBq) a ve Fakultni
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nemocnici Kralovské Vinohrady (Teragam K-2, po¢ate¢ni aktivita 301 TBq). Celkovy pohled
na jednotlivé radioaktivni ozafovace je na obr. 2 [7].

Spolecnost UJP Praha je prednim svétovym vyrobcem kobaltovych ozafovaci, z nichz
nejnoveéjSim prototypem je Terabalt ACS 100. Tento pfistroj byl nainstalovan v Oblastni
nemocnici Kladno v listopadu 2010, pficemZz na tomto pracovisti byl k dispozici taktéz
cesiovy ozatfovac Cesioterax 3N firmy Praha Modfany. Po uvedeni Terabaltu ACS do plného
provozu, byl ozarovac¢ Cesioterax 3N odstaven.

UJP Praha doneddvna dodavala na trh také ozarovac¢ Teragam K-2. Ozatova¢ Theratron 1000
je produktem znamé kanadské firmy MDS Nordion, ktera se jiz n€kolik desetileti specializuje
na radioaktivni ozafovace se zdrojem Co-60.

3. Stanoveni distribuce radia¢niho pole v okoli jednotlivych ozafovaci

Mg¢éteni rozloZeni pole bylo provadéno pomoci radiacniho monitoru FH 40 G 10 [8], ktery byl
kalibrovan pomoci ptikonu prostorového davkového ekvivalentu v jednotkach nSv/h resp.
uSv/h. Rozsah pristroje je od 10 nSv/h do 100 mSv/h, méfeni Ize provadét v Sirokém rozmezi
energii (30 keV — 4,4 MeV).

Jak znamo [9,10], operacni veli¢ina prostorovy davkovy ekvivalent pomémé dobie
aproximuje hlavni veli¢inu v radia¢ni ochran¢ — efektivni davku, kterou neni mozné piimo
stanovit a ktera je definovéana vztahem

E= Qe ) Wibns
T R

kde Dt je stfedni davka v organu/tkani T, wg je radiacni a Wt je tkanovy vahovy faktor.
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Obr. 2. Pohled na jednotlivé ozafovace: a) Terabalt ACS 100 (Oblastni nemocnice Kladno),
b) Cesioterax 3N (Oblastni nemocnice Kladno), c¢) Theratron 1000 (VSeobecna fakultni
nemocnice Praha), d) Teragam K-2 (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady).

Vlastni méfeni ptikonu davkového ekvivalentu probihalo ve stanovenych bodech rovnomérné
rozprostiené sit€ v prostoru ozafovaci a téZ ovladaci mistnosti. Namétené vysledky se byly
nasledné zpracovany pomoci softwaru MATLAB, ktery potom velmi piehledné vykreslil
rozlozeni izourovni v radiaénim poli radionuklidového ozatovace.

Vzhledem k tomu, ze rozlozeni pole zavisi také na pouzité technice (Ghlu otoceni hlavice,
poctu poli), se méteni uskutecnilo pii nékolika bézné uzivanych polohach hlavice. Vykreslené
urovné prikonu prostorového davkového ekvivalentu byly potom pouzity pii optimalizaci
ozéfeni personalu.

Vychazelo se zde nejdiive zrutinniho postupu prace laborantii k vykonani jednotlivych
ukond, které jsou jistym zptusobem typické pro danou obsluhu na konkrétnim pracovisti.
Potom se hledaly optimalni scénafe provedeni téchto operaci s cilem minimalizace radia¢ni
zatéze jednotlivych pracovnik.

Tlustrace typickych rozlozeni radia¢niho pole v ptipad¢ Terabaltu ACS 100 a Theratronu 1000
je naobr. 3.
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Obr. 3. Pohled na rozlozeni radiacniho pole zpracované pomoci program MATLAB, a)
Theratron 1000, b) Teragam K-2.
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4. Diskuse a zavér

V soucasn¢é dobé je cilem zavedeni optimalizovanych doporuceni do nemocnic, v nichz se
uskutecnilo mapovani radia¢niho pole v okoli radionuklidovych ozafovact a téz v ovladacich
mistnostech. Hlavnim pfinosem této prace je moznost snizeni radia¢niho zatizeni pracovniki,
vyjadiené¢ho v podobé efektivni davky, rocné v priméru o 30-40% na kazdém z pracovist’,
coz je vzhledem k principu ALARA a pozadavkim na minimalizaci osobniho davkového
limitu velmi vyznamné. To jednozna¢né dokumentuji konkrétni vysledky ziskané podrobnym
méfenim a jeho nésledné vyhodnoceni, které umoznilo kvantifikovat snizeni ozareni
personalu na jednotlivych radioterapeutickych pracovistich.

Jak ukazala tato prace, je nejméné piiznivou technikou z hlediska radia¢ni ochrany ozafovaci
technice 0°-180°. Bé&hem nastavovani pacienta v ozafovaci mistnosti obdrzi radiologidti
asistenti efektivni davku ve vysi 189 nSv (Oblastni nemocnice Kladno), 445 nSv (FNKV) ¢i
dokonce v piipadé Vseobecné fakultni nemocnice Praha az 1 068 nSv béhem ozatovaci frakce
jednoho pacienta. Uvedené hodnoty se vzdy vztahuji k nejvyssi dosazené efektivni davce
V ozafovaci mistnosti pro dané pracovisté, tzn. V pfipadé kladenského pracovisteé se
porovnavala ziskand dévka mezi tfemi pracovniky, ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady byla vzata v avahu vyssi efektivni davka jednoho ze dvou pracovnikt. Pokud vsak
budou brat laboranti v tvahu béhem pracovniho scénafe distribuci radiacniho pole v okoli
ozatovace, jez bylo zjiSténo na zékladé této studie, mlze byt v disledku optimalizovanych
tkontl personalu sniZena efektivni ddvka v ozafovaci mistnosti pfi ozafovaci technice 0°-180°
ro¢né az o 727 200 - 900 000 nSv (oblastni nemocnice Kladno), 3 609 000 nSv (VSeobecna
fakultni nemocnice Praha) ¢i 144 000 - 2512 800 nSv (Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady).

V piipad¢ ovladacich mistnosti, jez béhem méfeni vykazovaly naméfené hodnoty jen mirné
zvySené¢ od pfirodniho pozadi, obdrZeli pracovnici efektivni davku 22 nSv (Oblastni
nemocnice Kladno), 42 nSv (VFN) ¢i 104 nSv (FNKV). Jak se ale ukazalo, je i v tomto
pfipad€ moZna optimalizace tkoni, kde miize byt rocné efektivni davka nizsi az o 28 800 —
36 000 nSv (Oblastni nemocnice Kladno), 86 400 nSv (VFN) nebo 574 200 — 561 600 nSv
(FNKV).

Vysledky méteni poukazaly na urcité redlné mozZnosti dalSiho snizeni radiaéni zatéze
pracovnikd tii vybranych radioterapeutickych pracovist, pficemz obdobny postup lze
aplikovat i na jinych pracovistich v CR, coz by vedlo k redukci profesnich expozic, které jsou
centraln¢ vedeny v piisluSném registru. Je ziejmé, Ze kazdé sniZeni efektivnich davek ve
svém kone¢ném dusledku povede také ke sniZeni celkové pravdépodobnosti vyskytu
pfidavnych zhoubnych nadorti mezi radiacnimi pracovniky, kde se vychazi z ptimé imeéry
mezi poctem nadord a celkovou kolektivni efektivni davkou.
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LIDSKE ZDROJE — HNACI MOTOR CI LIMITUJICI FAKTOR?

Hynek Kadecka
77S Kraje VysocCina

Motto: ,,Pravé Stésti spociva v radostech z vlastni povahy.“ Albert Camus

Vzdélavaci akce se piimo hemzi prednaskami na odbornd, medicinskd témata, o nas
samotnych — zachranafich, moc nemluvime, a kdyz, tak jen okrajové — o vzdélavani,
0 zvladani naro¢nych vyjezdu, jak nds zasahuji ¢i mohou zasahnout, v té souvislosti mluvime
o psychosocialni pomoci apod.

Témét vibec nemluvime o ,béznych®, kazdodennich vyjezdech a praci, o komunikaci
S pacienty a jejich blizkymi, popf. pozistalymi — umime jim naslouchat a mluvit s nimi?
Umime otevien¢ komunikovat mezi sebou jako kolegové? Umime komunikovat
S nadfizenymi a oni s ndmi? Vazime si naSi prace a sami sebe? Mdme ji radi? Radujeme se
Zni a madme zni dobry pocit? Je pro pomdahajici profese udélem pomahat druhym a sebe
stavét na ,druhou kolej“? PlaCeme n€kdy nad naSim spoleCenskym postavenim,
ohodnocenim, nedocenénim? Premyslime vice negativné ¢i pozitivné? Jsme dokonali nebo
mame prostor pro seberozvoj a zdokonalovani se v mnoha aspektech? Zname své slabé
stranky a jsme ochotni na nich pracovat? Jsme kriticti k ostatnim a k sob€? Umime jen
kritizovat a ,,plakat” nebo umime hledat a navrhovat feSeni? Co naSe predsudky, domnénky,
rychlé soudy bez znalosti fakti? Umime se sami sobé zasmat? Co na$ nadhled, respekt,
distojnost a lidskost, charakter, socidlni a emoc¢ni inteligence, komunikac¢ni dovednosti,
pfistup k praci, kolegiim, nadfizenym, pacientiim a jejich blizkym, ke vzdélavani a nacvikim,
k vytvafeni klimatu a firemni kultury? Jsme pro zaméstnavatele skrytym bohatstvim nebo
onim limitujicim faktorem v rozvoji a mozna i ¢asovanou bombou?

Nechali jsme se zmast celospolecenskou negativni naladou, frustraci, Spatnymi mezilidskymi
vztahy nebo je vSechno skutec¢né tak Spatné? Mame silu na to zacit premyslet jinak, vzit véci
do svych rukou, byt zodpovédni za sviij zivot a radovat se z né&j?

Pojd’me se spole¢né zamyslet nad nasi praci, nad nami samotnymi...

. rany osudu padaji asto vedle. Na nas.  Jiii Zadek

I my sami, naSi blizci a kamaradi jsou potencidlnimi klienty systému piednemocnicni
neodkladné péce. Jist¢ bychom chtéli, aby se k nam ¢i naSim blizkym chovali zdravotnici
korektn¢, s nadhledem, empatii, respektem...

Pojd'me to ud¢lat nejen pro pacienty, kolegy, nadiizené apod., pojd'me to udélat pro sebe!
Ono se nam to ale vrati! Budeme mit sami vétsi radost z nasi prace a ze zivota! Uvidite...
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VYUZITI SOUKROMYCH BEZPECNOSTNICH SLUZEB PRI RESENI
MIMORADNYCH UDALOSTI

Mgr. Katefina Klevarova
ABL, a.s. Praha

Abstrakt

Clanek Vyuziti soukromych bezpeénostnich sluZeb pfi feeni mimofadnych udalosti se vénuje
otazce, zda a jakym zptisobem mohou soukromé bezpecnostni sluzby (SBS) ptispét k feseni
situaci, kde dojde v disledku nehody, pfirodni katastrofy, ¢i umyslnému cinu clovéka
k nahlému ohroZeni osob a majetku. Soukromé bezpe¢nostni sluzby v dneS$ni dobé stiezi
dilezité objekty, které jsou soucasti kritické infrastruktury. V ptipadé vypuknuti mimotradné
udalosti jim vSak v souCasnosti plynnou stejna prava a povinnosti, jako kterémukoliv jinému
pravnimu subjektu v Ceské republice. Otazkou je, zda je toto opatieni dostate¢né.

Klic¢ova slova
Soukromé bezpecnostni sluzby, integrovany zéachranny systém, mimotadné udalosti,
legislativa, Explosia.

Abstract

The article, entitled The Use of Private Security Agencies for the Solution of Extraordinary
Events is dedicated to the question, when and in what way can the private security companies
help to solve the situation of jeopardy of lifes and properties. The private security agencies are
nowadays guarding crucial objects of the Czech critical infrastructure. At the situation of
extraordinary events they must follow the same law, like any other legal subject in the Czech
Republic. The question is, whether is this sufficient.

Key words
Private security agencies, integrated safeguarding system, extraordinary events, legislature,
Explosia.

Uvod

V Ceské republice nyni dochézi k rozsahlé debatg, tykajici se piipravovaného zikona o
soukromych bezpecnostnich sluzbach. V souvislosti s tim si jeji ucastnici kladou zakladni
otazku, kterd se vztahuje roli a postaveni soukromych bezpecnostnich sluzeb v ramci
bezpetnostniho systému Ceské republiky. Diky $krtim ve statnim rozpoétu doslo
k rozhodnuti o snizeni poctu policistd. Navzdory politickym rozhodnutim vSak nedoslo ke
snizeni kriminality a jinych potencialnich bezpe¢nostnich hrozeb.

Debata se tak rozviji zejména na téma efektivnéjSiho zapojeni soukromych
bezpecnostnich sluzeb do feSeni mimotaddnych udalosti. Nasledujici ¢lanek se zabyva prave
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timto tématem. V prvni Casti ¢lanku nejdfive vymezim soukromé bezpe€nostni sluzby a
popiSeme jejich ¢innost a pisobeni. Nasledn¢ se zaméfim na definici mimotadnych udalosti.
Tteti Cast prace je vénovana piikladu z praxe, kdy doslo k havarii v aredlu Explosia a nasledné
spolupraci soukromé bezpec¢nostni sluzby se zdkladnimi slozZkami integrovaného zachranného
systému. V zavéru pak zhodnotim vyhody a nevyhody zapojeni SBS do feSeni mimoiadnych
udalosti.

1. Vymezeni a ¢innost soukromych bezpec¢nostnich sluzeb

Soukromé bezpecnostni sluzby (SBS) jsou podnikatelské subjekty, které poskytuji
sluzby v oblasti ochrany a ostrahy opravnénych zajma fyzickych a pravnickych osob.
V soucasnosti nabizi Siroké spektrum sluzeb, mezi které patii zejména klasickd fyzicka
ostraha areali a budov, obchiizkova nebo stala pochizkova cinnost, ostraha staveb a
rozsahlych arealt, sluzby recep¢nich nebo potadatelské sluzby.

Zameéstnanci SBS na pozicich strazcl, detektivli, operacnich distojnikii a
bezpecnostnich manazerti prochdzi povinnym pravidelnym Skolenim a zkouskami odborné
zpusobilosti. Znaji postupy béhem krizovych situaci, jako je vypuknuti pozaru, ekologicka
havérie, unik nebezpecnych latek atd. Dale jsou schopni provést okamzitou evakuaci osob a
poskytnout prvni zdravotnickou pomoc.

Vykon fyzické ostrahy podporuji bezpecnostni technologie, jako jsou kamerové
systémy a elektronické zabezpecovaci systémy. SBS nabizi zajisténi jejich instalace, ptipojeni
na vratnici nebo PCO, pravidelnou udrzbu a vyjezd zasahové skupiny. Mezi dalsi sluzby patiti
detektivni ochrana informaci, operativni provérky spolehlivosti zaméstnancti, obsazeni
neopravnéné uzivaného objektu, komplexni sluzby v oboru pozarni ochrany (PO) a
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP). Nékteré SBS nabizi také prepravu cenin,
zahrnujici ozbrojené doprovodu pfi financnich transakcich, detektivni sluzby a tzv. V.LP.
servis neboli osobni ochranu klienta.

Zakaznici SBS si u téchto agentur Casto objednaji nejdiive analyzu bezpecnostnich
rizik, kterd sestdva z posouzeni stdvajictho reZzimu a systému zajiSténi ostrahy objektu,
posouzeni hrozicich bezpecnostnich rizik zjist€nych bezpec¢nostnim prizkumem, vypracovani
navrhu na opatfeni a komplexni plan ostrahy objektu. V navaznosti na vysledky analyzy si
pak objednavaji odpovidajici rozsah bezpecnostnich sluzeb.

Cinnost soukromych bezpeé¢nostnich sluzeb v Ceské republice v sou¢asné dobé neni
osetfena samostatnym pravnim piedpisem. Jako kterykoliv jiny podnikatelsky subjekt v Ceské
svobod, zdkon o zZivnostenském podnikéani, trestni zdkon a trestni tad, zdkonik prace,
obcansky zakonik, obchodni zédkonik, zdkon o piestupcich, zdkon o zbranich a sttelivu, zdkon
o PCR a zakon o ochrané osobnich udajt.

Na trhu bezpeénostnich sluzeb v Ceské republice piisobi 5629 firem s licenci, které
zaméstnavaji vice nez 51 000 osob. Podle studie Evropské konfederace bezpecnostnich sluzeb
v roce 2008 patiila Ceska republika mezi 8 zemi EU, v niz mnozstvi pfislusnikii soukromych
bezpecnostnich organizaci prevySoval pocet policisti. Pro srovnani, na 10 000 obyvatel podle
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sdruzeni piipadalo zhruba 44 policisti a 49 &lent SBS.? Soukromé bezpenostni sluzby
ptsobi na celém tzemi Ceské republiky, nejb&Zn&ji se s jejimi zaméstnanci setkavame
V obchodnich centrech, administrativnich budovach a v priimyslovych objektech. SBS stiezi
také tadu strategickych objekti, jako jsou letisté, elektrarny a dals$i slozky kritické
infrastruktury.

2. Mimoradné udalosti a soucasné postupy pri likvidaci

Mimotadnou udalosti, v anglictiné extraordinary event, se dle definice z Obecného
slovniku pojmit Ministerstva vnitra Ceské republiky rozumi ,,udalost nebo situace, vznikla
v ur¢itém prostiedi v dasledku zivelni pohromy, havarie, nezakonnou cinnosti, ohrozenim
vnitini bezpecnosti a ekonomiky, kterd je feSena obvyklym zplisobem organy a slozkami
bezpeénostniho systému dle zvlastnich pravnich piedpist.“*® Zahrnuje tedy celou 3kélu
zvlastnich situaci, zapficinénych pfirodou nebo ¢lovékem. Nezélezi na tom, zda byla tato
udalost zpiisobena nahodné, ¢i umysiné. Podstatné je, ze pii této udalosti dojde k naruseni
stability systému. Pfi¢inami mohou byt napftiklad lesni pozary, povodné, vybuchy plynu,
otrava zdroju pitné vody, zavaleni silnic a Zeleznic, sesuvy pudy ¢i zemétieseni, epidemie, ¢i
neopatrné zachazeni s technickym zafizenim ¢i nebezpecnymi latkami.

Zachranné a likvidaéni prace v pfipadé mimofadnych udalosti provadi slozky
integrované¢ho zachranného systému (IZS). Jednd se o systém spoluprace a modelovych
postupll, jehoZ cilem je vyuziti veskerych moznych zdroja, které mohou slouzit k rychlé
likvidaci nasledki mimotadné udalosti. Zakladnim pravnim ptedpisem pro IZS je zékon ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a zmén& nékterych zakoni.'* Zakon
stanovi pravomoc statnich orgdnli a organti izemnich samospravnych celkl, prava a
povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotfadné udalosti, pii
likvida¢nich a zachrannych pracich a ochrané obyvatelstva. Mezi hlavni slozky IZS
Vv soudasnosti patii Hasi¢sky zachranny sbor CR, Policie CR a Zdravotnicka zachranna
sluzba. Ostatni slozky IZS jsou povolovany k zachrannym a likvida¢nim pracim podle
povahy mimofadné udalosti a jejich zapojeni se odviji od moZnosti zasahnout a
pravomoci, danymi pravnimi predpisy. Patii sem vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych
sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany
vefejného zdravi, havarijni, pohotovostni a jiné sluZzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obcant, kterd lze vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim a
v dobé¢ krizovych situaci i odborna zdravotnické zatizeni na trovni fakultnich nemocnic.

Ze zadkona o IZS wvyplyva, ze soukromé bezpe¢nostni sluzby maji v ramci
bezpecnostniho systému CR pouze subsidiarni funkci. Stejné jako ostatni pravnické a

® Statistics, Private Security in Europe — CoESS Facts & Figuers 2008. In: http://www.coess.org/stats.htm.

1% Obecny slovnik pojmi MVCR, in: http://www.mvecr.cz/clanek/mimoradna-udalost-851851.aspx.
1 Zakon &.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén& n&kterych zékont, ve znéni zakona
¢.320/2002 Sb.

129



Konference AWHP 2011

fyzické osoby dle §23-25 zékona ¢. 239/2000 Sb. jsou povinné byt k dispozici statnim,
zékonnym, integrovanym zachrannym slozkam.

Rada civilnich mist s vysokou strategickou dileZitosti, jako jsou napiiklad leti§ts,
vlakova nadrazi, metra, banky a sidla firem, je v Ceské republice stiezena soukromymi
bezpecnostnimi sluzbami. Jejich zapojeni se do feSeni krizové situace je tedy nezbytna.
SBS v soucasnosti spolupracuje se slozkami integrovaného zachranného systému pii
provadeéni taktickych cviceni IZS v misté, kde SBS provadi ostrahu. Jedna se napiiklad o
prumyslové podniky a sportovni stadiony.

Soukromé bezpecnostni sluzby lze v pfipadé mimotadnych udalosti vyuzit k fade
¢innosti. Jedna se napfiklad o vyrozumeéni hlavnich slozek IZS, evakuaci ohroZenych
osob, zvifat a majetku, organizaci materidlniho a finan¢niho zabezpeceni zasahujicich
slozek 1ZS, prizkum Sifeni mimotfadné udalosti, informovani obyvatelstva o vyvoji
krizové situace, vyhledavani zranénych osob, poskytnuti prvni pomoci, regulaci volného
pohybu osob a dopravy v mist¢ udalosti, ostraha evakuovaného Uzemi, poskytnuti
humanitarni pomoci postizenymi osobam, piedani informaci pfibuznym osob, postizenych
mimofadnou udalosti, provedeni postupti a opatfeni k ochrané¢ Zivotniho prostiedi a
opatfeni k protipozarni ochrané prostiednictvim sledovani dodrzovani ptedpist
V postizené oblasti.

3. Priklad z praxe: Havarie v arealu spole¢nosti Explosia

Ptikladem situace, kdy doslo k zapojeni bezpeCnostni agentury do feSeni mimotadné
udalosti, je provozni nehoda v objektu spolecnosti Explosia v Pardubicich. Dne 20. 4. 2011
zde explodovaly vybusniny a suroviny, ze kterych jsou vyrabény. Nasledkem bylo usmrceni 4
a zranéni 10 zaméstnanci Explosie, kompletni zni¢eni dvou budov a lehké poskozeni
nekolika dalSich.

Zdroj: CTK
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Stejné, jako fadu jinych velkych primyslovych arealt, také Explosii stfezi soukroma
bezpecnostni agentura. Zajistuje fyzickou ostrahu, obsluhu stdvajiciho pultu elektronické
zabezpecovaci signalizace (EZS), kamerovych systémi a dal$i bezpecnostni techniky.
Provozuje zasahové jednotky vcetné zasahovych vozidel a zajiStuje mimotadné sluzby a
zesileni ochrany objektu objednatele v pfipadech mimofadnych udalosti. Mezi zvlastni
sluzby, které souvisi s krizovymi situacemi, patii signalizace a ohldSeni vzniku pozaru.
V piipad¢ divodného podezieni z umyslného poSkozeni majetku, pii ohrozeni zdravi osob
v disledku zivelnych pohrom, ¢i podezieni o moznosti teroristického utoku, vyhlaSuje
dispecink pro ostrahu stav bdélosti. Pracovnici SBS oznamuji uloZzeni nebezpecného predmétu
a koordinuji naslednou evakuaci. Po pfijezdu slozek IZS zajist'uji misto nalezu nebezpecného
piredmétu, pficemz se fidi pokyny velitele zasahu. Pti ekologické havarii ma pracovnik SBS
za ukol informovat vedeni klienta, v tomto piipadé ma pouze oznamovaci povinnost.

Co se tyce slozeni ostrahy, jejim vedenim je povéfen bezpecnostni manaZzer, ktery fidi
smény ostrahy a vede evidenci protokoli o mimofadnych udalostech. Bezpecnostnimu
manazerovi je podfizen no¢ni manazer, ktery fidi ostrahu Vv pfipadé absence bezpecnostniho
manazera. Klicovou osobou pfi feSeni mimotaddné udélosti je operacni distojnik, ktery
obsluhuje kamerové systémy, rozd€luje ukoly pfi feSeni mimotadnych situaci pro ostatni
Cleny ostrahy a odpovida za komunikaci s Policii Ceské republiky, Méstskou policii a
jednotkami IZS. Na objektu dale plsobi zasahova jednotka, jejiz funkce je zejména
preventivniho charakteru ve smyslu ptedchdzeni a eliminace kriminality, a to zejména
v€asnym odhalovanim a zabranovanim vzniku kriminogennich faktord. Dal§imi slozkami
ostrahy jsou strazci, ktefi maji za ukol kontrolovat vstup a vystup z aredlu, vjezdy a vyjezdy
vozidel, provadét kontroly ru¢nim detektorem kovi atd. Jsou podfizeni operacnimu
dustojnikovi, kterému hlasi veskeré incidenty na objektu.

Po vybuchu v aredlu Explosia probcéhlo téméf okamzité pieddni informace o misté
nehody. Strazny SBS na stanovisti byl prvni, kdo pfesné urcil misto vybuchu a tuto informaci
nasledné piedal prostfednictvim opera¢niho dustojnika Odboru havarijné bezpecnostnich
sluzeb Synthesie, ¢imz umoznil aktivaci nejdiive hasi¢ské zachranné jednotky zavodu a
nasledné ostatnich slozek IZS. Pracovnici SBS dale slouzili jako doprovody hasici,
zdravotnickych zachranati a dalSich sloZek IZS na misto nehody.

V nasledujicich dnech zaméstnanci SBS stieZili spoleéné s Policii Ceské republiky misto
nehody a prilehlé komunikace. Vybuch poskodil budovu vratnice, SBS tak zajiStovala
nahradni komunikaci pro pési zaméstnance a vytvofila provizorni vstupni a vystupni misto ze
zavodu. Po havarii doSlo k posileni ostrahy, ktera méla za ukol mimo jiné i proniknuti
zastupcl sdélovacich prostiedkii na misto nehody. SBS zajistovala zvySeny dohled nad
budovami, kde mohlo v disledku poskozeni dveii a oken dojit k odcizeni majetku.

Nastaveni systému sdileni informaci doSlo k okamzité reakci na operativni pozadavky
Krizového §tdbu a na mimofadné provozni potieby klienta. Tyto pozadavky se tykaly zmén
provozni doby, doprovodii kamioni odbératelii spolecnosti po objizdnych trasach,
mimotadného stfezeni poSkozenych objektli. Soukromé bezpecnostni sluzba nadale piispiva
k patrani po pfi¢inach nehody tim, Ze poskytuje Policii Ceské republiky informace o pribéhu
situace a zaznamy kamerového systému.
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Zdroj: CTK
4. Zavér: Vyhody a nevyhody zapojeni SBS do feSeni mimoradnych udalosti

Ze zpusobu fungovani a také z aktualni legislativy, kterou se SBS tidi, plyne fada vyhod
a nevyhod pfi zapojeni soukromych bezpecnostnich sluzeb do feSeni a likvidace
mimotadnych udalosti. V sou€asnosti 1ze SBS nejlépe vyuZit pfi stfeZeni mista havérie,
napiiklad aby nedochdzelo ke krddezim a rabovani. Vzhledem k omezenym moznostem
zasahu proti kriminalité, které vyplyvaji ze zdkona, zvySuje efektivitu prace SBS ptfitomnost
statnich bezpeénostnich slozek. Piikladem mohou byt povodné v Praze z roku 2002, kdy
pracovnici SBS hlidali spole¢né s piislusniky armady Ceské republiky zatopené &asti mésta.

Pracovnici SBS mohou dale provadét kontrolu vstupu opravnénych osob do mist havarie,
a to opét zcela samostatng, nebo nejlépe spoleéné s hlidkou Policie Ceské republiky, ktera by
zarucila zakonnost a provadéla zakroky, pro které nema SBS opravnéni. Mohou naptiklad
kontrolovat totoZnosti osob a vozidel, pohybujicich se v této oblasti.

SBS mohou pomoci pii organizovani evakuace ohrozenych obyvatel z mista mimotadné
udalosti, informovat vefejnost o pribéhu a nasledcich havéarie a pomoci s distribuci
humanitarni a materialni pomoci. Efektivita vyuZziti SBS pii evakuaci osob v misté havarie je
zvySovana zejména dokonalou znalosti dan¢ho objektu.

Mezi hlavni nevyhody zapojeni soukromych bezpecnostnich sluzeb do feSeni
mimoradnych udalosti patii zejména omezené pravomoci jejich pracovnikll. Zaméstnanec
SBS se musi Fidit stejnymi zékony, jako kterykoliv jiny ob&an Ceské republiky. Dalsi
nevyhodou je kvalifikace bezpecnostnich pracovniki, ktera je ve srovnani s policii a armadou
CR nesrovnatelné niz§i. To miize vést k podcenéni situace a neschopnosti pruzné reakce.

Vyhodou spoluprace bezpecnostnich slozek statu s pracovniky SBS je zejména
ekonomicka stranka. Platy policisti a ndklady na jejich technické vybaveni jsou ve srovnani
svydaji, které stat vynalozi pii spolupraci s SBS, nesrovnatelné vyssi. Policie Ceské
republiky jiz nyni trpi nedostatkem policistl k fyzickému stfeZeni. Ma vyhrazeny pocet osob,
které slouzi k ochrané¢ majetku a jiz nyni neni v silach policie pokryt mista havarie
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odpovidajicim poctem policistl. Dalsi vyhodou SBS je v urcitych situaci i jejich pruznost,
nebot’ statni bezpecnostni slozky podléhaji schvalovacim postupiim, které mohou byt nékdy
zdlouhavé.

Lze tedy shrnout, ze soucasna legislativa umoznuje zapojeni SBS do feSeni mimotadnych
udalosti. Zarovenn se vSak projevuje jeji nedostateCnost zejména vzhledem k omezenym
kompetencim pracovnikli SBS pfi zasahu béhem mimotadnych udalosti. Ptiklad leto$ni
udalosti v Explosii prokazal efektivitu piisobeni SBS na podobnych objektech, zaroven odkryl
nedostatky souc¢asného systému.

Seznam pouzité literatury:
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REHABILITACNI PECE OCIMA KLIENTU

Ing. Pavel Kli¢ka
Vysoka skola finan¢ni a spravni, o.p.s. Praha

Fakulta socialnich studii

Abstrakt

Marketingovy vyzkum je nezbytnym ptedpokladem k tomu, aby byla spole¢nost schopna
nabidnout klientim, resp. zdkaznikim takové sluzby a vyrobky, které pravé oni pozaduji.
Prostfednictvim marketingového vyzkumu ziskdvame také zpétnou vazbu o spokojenosti
poptipadé nespokojenosti klientti s nasimi vyrobky a sluzbami. Je velmi dulezité zvolit
spravny postup pii marketingovém vyzkumu. Je nezbytné ujasnit si, co bude cilem takového
vyzkumu — zda to budou kvantitativni nebo spiSe kvalitativni data. V ramci marketingového
vyzkumu je také podstatné uréit, v ¢em spociva spokojenost nebo nespokojenost Klienta.
Zpiisob provedeni marketingového vyzkumu a nasledné interpretace vlastniho prizkumu mezi
klienty rehabilitacniho zafizeni je obsahem pfispévku. Domnivam se, Ze vysledky a mozna
dalsi rozpracovani takového prizkumu mutze prispét k vétsi spokojenosti klientli a nasledné i
k lepsi péci o klienty samotné.

Klic¢ova slova

Prizkum trhu, kvantitativni prizkum, kvalitativni prizkum, metody prizkumu, spokojenost
klienta, dotaznik

Abstract

Marketing research is vital to the company was able to offer clients, respectively. customers
with services and products that they currently require. Through marketing research also obtain
feedback on satisfaction or dissatisfaction with our clients' products and services. It is very
important to choose the correct procedure for marketing research. It is necessary to clarify
what will be the goal of such research - whether it be quantitative or qualitative rather date.
The marketing research is also important to determine what the client's satisfaction or
dissatisfaction. Method of marketing research and subsequent interpretation of its own survey
among the clients of a rehabilitation facility is a content contribution. | believe that the results
and possible further development of such research can contribute to greater customer
satisfaction and consequently also to better care for the clients themselves.

Key words

Market research, quantitative research, qualitative research, survey methods, client atisfaction,
questionnaire
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Historie marketingového vyzkumu

Historie zacina jiz v 19. stoleti, v roce 1824, kdy se v USA poprvé uskutecnil empiricky
vyzkum chovéni a rozhodovani volict v prezidentskych volbach.

O sto let pozd¢ji obohatila generace nastupujicich vyzkumnika v ¢ele s G. Gallupem a E.
Roperem tyto vyzkumy ptedevSim o statisticky propracované postupy vzorku (Foret,
Stavkova, 2003)

Ve 40. letech minulého stoleti byly publikovany prvni explana¢ni modely chovani. Jednalo se
pfedevsim o to, jak dokdZou ndzorovi vidci ovlivnit rozhodovani volic¢l. Posléze se tyto
poznatky zacaly vyuzivat v marketingu, pfedev§im pak v modelu chovani a rozhodovani
spotiebiteld. (Foret, Stavkova, 2003)

Ziakladni rozliSeni marketingového vyzkumu

Primarni vyzkum — zahrnuje vlastni zji§téni hodnot vlastnosti u samotnych jednotek — jedna
se o sbér informaci v terénu, a to bud’ vlastnimi silami, nebo na zaklad¢ informaci zjisténych
spolupracujici instituci.

Sekundarni vyzkum — dodatecné, dalsi vyuziti, zejména v podobé statistického zpracovani
dat, kterd jiz diive nékdo shromazdil a zpracoval jako primarni vyzkum, tieba pro jiné cile a
zadavatele. U sekundarniho vyzkumu je rozdil mezi tim, zda mame k dispozici data
neagregovana — tedy v pivodni podobé hodnot zjisténych za kazdou jednotku, oproti datim
agregovanym, kdy jsou hodnoty sumarizované za cely soubor, pfipadné zpracované do
podoby statistickych hodnot.

Porovnani vyhod a nevyhod primarniho a sekundarniho vyzkumu

Primarni vyzkum Sekundarni vyzkum

Vyhody - Je zpracovan ,,na miru* Je rychlejsi a operativnéjsi
- Je aktudlni v case, prostoru, - Je levngjsi
informace ma pouze podnik a
ziskava konkurencni vyhodu

Nevyhody - Vyzaduje delsi ¢as - Neziskdm piesné¢ to, co
- Riziko vybéru ,»Spravné pozaduji
marketingové firmy* - Udaje nejsou tak aktudlni

- Je finan¢né narocny
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Ugelem marketingového vyzkumu je pomahat fesit a zdokonalovat marketingova rozhodnuti,
vybirat optimalni moznosti nebo dokonce vytvofit program pro marketingova rozhodnuti.
(HAGUE, 2003) Za stejnym tucéelem byl proveden prizkum spokojenosti klientd
rehabilitacniho zatizeni

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum vyuzivd metod klinické psychologie a mySlenek zalozenych na
sociologii a antropologii. Spojeni s dal$imi intelektualnimi tradicemi zajist'uje jejich pfisnost.

Vyuziva se mensiho poctu respondentl a soustiedi se na kvalitu. Data jsou sbirdana vétSinou
osobn¢, na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kde je tfeba véEtsSi pocet dotazovateld i
respondentl. Silnou strankou kvalitativniho vyzkumu je skute¢nost, ze informace mohou byt
kvalitativné¢ vyzdvizeny a nasledné jsou kreativné proménény ve vysledky. Negativem
takového vyzkumu je fakt, Ze interpret takového vyzkumu miize na vysledky pohlizet z jiného
uhlu a miiZe tak dospét k odlisSnym vysledkiim nez jeho kolega ve stejném vyzkumu.

Neexistuje zadné striktni pravidlo ohledné velikosti vzorku v kvalitativnim a kvantitativnim
vyzkumu. VétSina vyzkumnikl souhlasi, Ze i 30 respondent zajisti kvalitni praci. Jiny
odbornik namitne, ze vzorek citajici méné nez 200 rozhovorl je na hranici kvalitativniho
vyzkumu, jelikoz tak malé ¢islo podpotfi vznik extrémné Sirokého pasma chyby. (Hague,
2003)

Metody kvalitativniho vyzkumu
Pozorovani

Pouziva se tam, kde je vyhodné&j$i nez piimé dotazovani lidi. VyuzZiva se v obchodnich
vyzkumech, zvlasté pak ptimo v obchodech, kde se zékaznik u regalu rozhoduje, co koupit.
Také se uziva pii zjistovani, jak produkty funguji v praxi - Vv takovém piipadé, muze byt
funk¢nost obalu, napsanych informaci odhalena Iépe pozorovanim, neZ dotazovanim.

Diskusni skupiny

Skupinové diskuse jsou nejpouzivangjsi technikou kvalitativniho vyzkumu v oblastech
Evropy a Spojenych statd. Jeji uspéch vychazi z toho, Ze 1idé jsou schopni a ochotni mluvit 0
svych pocitech 1épe, pokud jsou soudasti malé diskusni skupiny. Clenové takovych skupin se
vzajemné dopliuji a mohou dojit k velmi Sirokym zavértim, $ir§im, neZ pokud se nad danou
problematikou zamysleji sami. Spravny nabor typu respondenti — podle demografie,
pouzitim produktu — je dulezitou otazkou kvality v kvalitativnim vyzkumu. (Hague, 2003)

Na schopnosti vybrat ty spravné respondenty zavisi Uspéch celého vyzkumu. Je zapotiebi
vyuzit t€ch respondentl, ktefi maji s produktem dostatecni zkuSenosti, a ktetfi se neboji o
svych zkuSenostech referovat.
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Hloubkova interview

Rozhovor je spiSe delsi, strukturovany, z o¢i do o¢i. Pfedmét je prozkoumavan do hloubky,
respondent musi pro odpovéd sdhnout hloubéji, mluvi uvolnénéji a tazatel je tak schopen
snaze objevit pravdiva fakta a predstavy.

Hloubkova interview se pouzivaji tehdy, pokud chceme zabranit vmiSeni ndzort tazatele, jak
se obcas stava u skupinovych diskusi. Nejvhodnéjsi doba interview je piil hodiny az hodina.
Hloubkova interview ma oproti skupinovym nevyhodu v tom, Ze nedochazi ke vzajemnému
navazovani a dynamiky.

Projektivni techniky dotazovani

Pouzivaji se jak v oboru skupinovych diskusi, tak pti hloubkovych interview, aby se

ptekonaly komunikaéni bariéry mezi respondentem a tazatelem.

Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni data se neziskdvaji od kazdého jednotlivce, ale predpoklada se, Ze sebrana data
budou zastupovat danou populaci, ¢i oblast. (Hague, 2003)

Kritérium | Kvantitativni priazkum Kvalitativni prizkum

Pouzivané | Standardizované postupy umoznujici | Psychologické  postupy,  umoznujici

metody kvantifikaci — rozhovor, pisemny dotaznik | hloubkovy rozbor zkoumanych jevi

Zpusob Pevné¢ stanovené¢ formulace dotazii. | Pocet otazek neni stanoven, mohou klast

dotazovani | Reakce tazatele jsou omezeny, neklade | dodate¢né otazky, otazky  jsou
dodatecné otazky formulovany volné

Tazatel a Tazatel — mtze byt laik, mél by mit | Tazatelem je kvalifikovany psycholog,

zpiisob minimalni vliv na pribéh rozhovoru ktery zna cil vyzkumu, klade otazky v

¢innosti zavislosti na vyzkumné situaci

Kontakt Kontakt — sta¢i pouze ochota odpovidat na | Je nutné navazat osobni kontakt s
otazky dotazovanym, tazatel citlivé reaguje na

odpovedi

Zkoumany | Reprezentativni vzorek pro zkoumanou | Maly vzorek dotazanych, vybirany

vzorek oblast vybrany na zaklad€ urcenych znakii | nahodné podle cilové skupiny

Zpracovani | Pocitatové  zpracovani, vyhodnoceni | Vyhodnocovani jednotlivych pfipadd

vysledki podle statistickych metod
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Navrh dotazniku

Dotaznik je strukturovany sled otdzek, navrzenych za ucelem zjiSténi nazort a faktl a
nasledného zaznamenani téchto tidaju. (Hague, 2003)

Cile dotazniku:

1. Ziskat pfesné informace od respondentt

2. Poskytuje strukturu rozhovorim — vSem respondentiim jsou pokladany stejné otazky

3. Zajistuje standardni formuladf, kam jsou zapisovana vSechna fakta, komentaie a
stanoviska

Typy dotazniku

Strukturovany dotaznik

Vyuziva se ve velkych dotazovanych programech (200 rozhovoril). Dotaznik je vypliiovan na
zaklad¢ telefonického, osobniho dotazovani, nebo samovypliovanim.

Polostrukturovany dotaznik

Velmi Casto se vyuziva v B2B marketingovém vyzkumu, kde je nutné ponechat odpoveédi
spole¢nosti. VyuZiva se také tam, kde odpovédi nemohou byt pfedem odhadnuty. PouZiva se
zjiStovani telefonické nebo osobni.

Nestrukturovany

Vyuziva se u omezenych trhti. Vyuziva se pii hloubkovych rozhovorech a diskusnich
skupinach. Umoziuje zjistovat a hledat tam, kde si tazatel neni uplné jisty odpovédi jesté
pred interview. Vyuzivd se pii skupinovych diskusich, osobnich nebo telefonickych
rozhovorech. (Hague, 2003)

Analyza chovani zakaznika

Vyzkum spokojenosti zakaznika

Spokojenost zakaznika patii do skupiny nehmotnych zdroji rozhodujicich o uspéSnosti
spole¢nosti. Teoreticky vychazi spokojenost zdkaznika z teorie rozporu: spocivé ve stanoveni
pfedstavy zakaznika o charakteristikich vyrobku (sluzby) a nésledné konfrontaci
S charakteristikami vyrobku nebo sluzby po jeho nakupu. Jestlize zkuSenost predcila
ocekavani — zakaznik je spokojen. Pokud zkuSenost nedosdhla ocekdvani — zakaznik je
nespokojen. (Foret, Stavkova, 2003)
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Evropsky model spokojenosti zdkaznika spociva v definici celkem sedmi hypotetickych
proménnych: Image, ocekavani, vnimana kvalita, vnimana hodnota, spokojenost zédkaznika,
stiznosti zakaznikd, loajalita zakaznika. (Foret, Stavkova, 2003)

Prizkum spokojenosti klienta Rehabilita¢niho zatizeni v Kladrubech

Komunikace sklientem je vyznamnym krokem k uspésné 1écbé. Klienti velmi dasledné
vnimaji prostfedi, ve kterém je rehabilitace provadéna, sleduji a hodnoti jej. Anonymni
kvantitativni a kvalitativni prizkum se tak mize jevit jako vhodny nastroj k tomu, co si klient
mysli a v ¢em vidi nedostatky nebo naopak klady rehabilitacni péce.

Vhodné vysvétleni rehabilitacniho postupu je klicovym faktorem celkového nahledu klienta
na rehabilitacniho pracovnika, potazmo na celé rehabilitacni zafizeni. Odborny personal
rehabilita¢niho zafizeni mize i vhodn€ motivovat pacienta v dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Prizkum, ktery byl realizovan v Rehabilitacnim tustavu Kladruby, byl zaméfen na klienty
rehabilitaéniho zafizeni. Jeho cilem bylo ziskat jak kvantitativni tak kvalitativni data o
spokojenosti klientd, pfipadné ziskat informace, o problémech, které klienti rehabilitaéniho
zafizeni vnimaji. Zamérem Setfeni pak bylo porozumét pozadavkiim a ndzorim klientl tohoto
rehabilitacniho zatizeni.

Dotaznik obsahoval 20 otazek. Jednalo se o kombinaci uzavienych a otevienych otazek.
Oteviené¢ otazky se tykaly spokojenosti a nespokojenosti klientd s rehabilitaéni péci.
Respondenti dostali i prostor pro vyjaddieni svych nazori a ndmétd. A pravé v posledni

zminované¢ otdzce — naméty, pfipominky, ocenéni — spatfuji nejdulezitéjsi vystup
z marketingového vyzkumu.

Distribuovano bylo 500 dotazniki, toto je mozné povaZovat za dostatecny vzorek k ziskani
relevantnich vysledkti. Prizkum probihal v obdobi od ¢ervna do srpna 2011. Navratnost
dotaznikl byla 95%.

Kli¢ové poznatky Priizkumu spokojenosti:

- Na otazku: Co nejvice klienti ocenuji, odpoveédélo 72% muzii, ze nejvice ocenuji
kvalitu stravovani.

- 34 % Zen ocenilo Cistotu a hygienu v ordinacich

- 86 % dotazanych zen odpovéd€lo, Ze ocenuji profesiondlni piistup odborného
personalu

- Z dotazniku vyplynula celkova spokojenost klientl S rehabilitacni péci

- Mezi nejéastéjsi piipominky pak patiili (fazeno podle &etnosti odpovédi): Uklid
Vv parku, vice zeleniny a ovoce v jidelné, rekonstrukce vytahli a minigolfového hfisté,
oprava lavicek v arealu, pouzivani navlekli na hole u bazénu, lednicky na pokojich,
uprava propustek o vikendu.
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- Rehabilitaéni Ustav dosahuje vysokého, 92% hodnoceni kvality provadénych
rehabilitacnich vykont

- Velmi podstatny fakt, ktery z dotazniku vyplynul je skuteCnost, ze az 93 %
respondentt by Rehabilita¢ni ustav v Kladrubech doporucil svym zndmym

- Muzi a zeny shodné hodnoti tento rehabilitaéni Ustav jako vysoce profesiondlni
rehabilitacni zafizeni, vyznamna spokojenost je pak s odbornosti personalu, na kterém
ocenuji fakt, ze dokdze srozumitelnym zpiisobem informovat o zptisobu terapie

- S hygienou a ¢istotou v RHB ambulancich je spokojeno az 97 % respondentt

- Se zplisobem objednavani na procedury bylo spokojeno 85 % dotazovanych

- Velmi dobte dopadlo hodnoceni dojmu z terapie, kdy 35 % respondentt uvedlo, zZe je
velmi spokojeno, 45 % uvedlo, ze mu terapie vyhovuje, pouze 10 % bylo s terapii
nespokojeno.

Zavér

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni ziskavame informace, které mohou vést ke zlepSeni
celkové image rehabilitatniho ustavu. Pokud se klienti budeme ptat na jejich nazory,
ziskavame konkrétni odpovéd’, se kterou mizeme i nadale pracovat a vyuzivat ji. Zjistime tak
slabd mista, kterd je nutné posilit, ale mizeme ziskat i pozitivni zpétnou vazbu, kterou
muzeme vyuzit k vy$§i motivaci zaméstnanct a pro dalsi tcely marketingové komunikace.
Kazda informace, kterou o své praci ziskame je dulezita. Je nezbytné naudit se s informacemi
pracovat. Pokud chcete védét, co si klienti mysli o vasi praci, zeptejte se jich.
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BURN-OUT SYNDROM V POMAHAJUCICH PROFESIACH
OVPLYVNUJUCI KOMUNIKACIU
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1.USL a LE, LF UK, Bratislava. 2. Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi se sidlem na Kladn¢, katedra 1ékai'skych a humanitnich obort

Abstrakt

Syndrom vyhorenia ako stav fyzického, emo¢ného a mentalneho vycerpania, postihuje
najcastejSie jedincov pracujucich v pomahajucich profesidch. Je syteny nielen povahovymi a
osobnostnymi charakteristikami, ale aj suborom negativnych vplyvov prostredia a socialnym
pozadim. Pri prevencii a samotnom zvladani uz rozvinutého stavu vyhorenia sa preto treba
zamerat’ na komplexné prehodnotenie priorit, znizenie posobenia stresorov, posilnenie takych
osobnostnych charakteristik, ktoré umoziuju lepSie vzdorovat’ stresu.

Kracové slova: syndrom profesiondlneho vyhorenia, diagnostika, prevencia, sestra

Abstract

Burn-out as experience of long-term physical, emotional and mental exhaustion affects mostly
people working in helping professions. It is often construed as the result of particular
personality traits, working environment and social background. Recognition of the role of
factors that precipitate this condition and predispose individuals to develop and perpetuate the
syndrome is of primary importance for its prevention and treatment.

Key words: burnout, professional, diagnosis, prevention, nursin

Vyskyt syndromu vyhorenia je popisovany V spojitosti s pracovnymi podmienkami,
ktoré su charakterizované silnym tlakom na nekolisajuci dobry vykon a najcastejSie je spajany
s profesiami oznaéenymi ako pomahajice. Castou napliiou prace pracovnika v pomahajucej
profesii je byt ndpomocny a zaroven oporou l'udom nachddzajlicim sa v taZzkej Zivotnej
situacii. Javi sa délezitym, aby pracovnik v pomahajucej profesii spiial $pecifické naroky
kladené na jeho osobu, ako su napriklad pritazlivost’ pre klientov, déveryhodnost, empatia
a inteligencia, schopnost’ komunika¢nych zru¢nosti a psychické zdatnost’.

Zéakladnymi ¢lankami oCakavania vzt'ahujicimi sa k pomahajicim profesionalom su
afilidcia, empatia a prosocialne spravanie. Prosocialne spravanie je spravanim poskytovatela,
ktoré inym jedincom prospieva, bez ndroku na prospech poskytovatela. Na altruizmus ako
sucast’ prosocidlneho spravania sa je Casto diskutovanou témou, vzhl'adom na mnozstvo
rozdielnych nazorov.
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V stvislosti s poméhajucimi profesiami je predovSetkym vyznamné to, ze afilidcia,
prosocialne spravanie (Casto vnimané ako altruizmus) a empatia su z pohl'adu pomahajuceho
profesionala podstatné Casti jeho predstavy. Tieto predstavy su tak isto vnimané i Sirokou
verejnost'ou a moznymi adeptmi vykonu tohto povolania.

Tento model pracovného nasadenia je pre pracovnika v pomahajicej profesii
maximalne rizikovy, pretoze v pripade takéhoto spravania sa v dlhodobejSom casovom
horizonte je priamou cestou k syndromu vyhorenia a tak isto aj k dehumanizacii klientov,
otupeniu emocionality a k hostilite, ktora je presnym protikladom pévodnej vyraznej afiliacie.

Dalsim faktorom posuvajicim k rozvoju syndrému vyhorenia je vnimanie tlaku okolia
pracovnikom, ktoré pracovnika vnima ako altruistického, empatického a afiliantného. Prilisné
pripustanie si tohto tlaku okolia tustiace do prehnanej snahy o takéto spravanie vedie
k intrapsychickej tenzii azalezi iba na schopnostiach pracovnika v stcinnosti s jeho
obrannymi mechanizmami, ¢i je schopny konStruktivne zvazit’ tito situaciu a vybalancovat
rozdiel medzi tendenciou sebaaktualizacie a tendenciou skiznutia k syndréomu vyhorenia.

Syndrom vyhorenia je stavom masivneho vyc€erpania, ktory vnimame ako stratu
zaujmu o klientov, s ktorymi kazdy pracovnik v pomahajtcej profesii pracuje. Vzhl'adom
k tomu, Za vac¢siu Cast’ svojho pracovného Casu venuju sestry interakcii s pacientom a s jeho
problémovou situdciou, nasledne ich psychicky a fyzicky stav priamo ovplyviuje uroven
a kvalitu poskytovanej starostlivosti (Susinkova, BéreSova, 2010)

»Syndrém vyhorenia“

Pojem ,,burn-out” bol prvy krat uvedeny H. Freudenbergerem v casopise ,,Journal of
Social Issues®, roénik 1974, v ktorom pojednavalo o vyhoreni personalu ,,alternativnych*
lieCebnych zariadeni, ktoré boli z velkej Casti zavislé na pomoci dobrovolnikov. Obsah
pojmu ,,burn-out” pouzitého Freudenbergerom sa v podstate zhoduje s obsahom burnout ako
ho pouziva stcasnd psycholdgia a ktorom bude zmienka v d’alSom texte. V nasledujucich
rokoch sa zaujem o tato problematiku rozsiril do medicinskej oblasti. V zahrani¢i sa najvacsi
zdujem o burnout sustredil na osemdesiate roky 20. storocia. V d’alSich rokoch zéujem o tato
tematiku poklesol, ale neznamena to, Ze sa burnout dostal na okraj odborného zdujmu.
Zéaujem psychologov o burnout sa vSak zacal uberat’ skor smerom k aplikacii vedomosti do
d’alSich oblasti, nez vyskumu zékladnych dimenzii vyhorenia.

Kebza a Solcova (1998) rozlisuju dva zakladné teoretické ramce pre ponimanie
vyhorenia:

Existencidlne orientovand filozofia a psycholégia zdorazituje moznost nového vyvoja
jedinca. Vo chvili ked ¢lovek preziva syndrom vyhorenia je v medznej situécii, ktord mu
mdze pomdet’ uvedomit’ si seba samého ako individuélnu existenciu a spoznava svoju slobodu
bez zavislosti na spolo¢nosti. V pokroc€ilych fazach vyhorenia méa ¢lovek casto tendenciu
pretrhat’ vSetky putd s minulym profesiondlnym zivotom a tim je mozné oslobodit’ sa od
zvézujucej minulej sklisenosti. Syndrom vyhorenia existencialisti chapu ako situdciu, ktoru je
mozné vyuzit’ k hlbSiemu osobnému rastu.
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Psychologicko — medicinska linia skima syndrom vyhorenia v stvislosti so stresom. Cenné
bolo predovsetkym podrobné skiimanie a rozpracovanie tematiky psychosocialneho stresu a
jeho vplyvu na zdravie ¢loveka a jeho pracovnu produktivitu.

O rok neskor Frieling a Sonntag (1999, in Diener, 2000) rozliSuja tri rozdielne
pristupy k syndrému vyhorenia:

Individudalny pristup. Predstavitelom tohto pristupu je napr. uz zmieneny H. .
Freudenberger, ktory jeho vyskyt viazal prevazne na vykonavanie dobrovolnej prace v
alternativnych zdravotnickych zariadeniach. Burnout interpretoval ako doésledok sklamania a
frustracie z nenaplnenia vlastnych nerealistickych ciel'ov a premrstenych ocakévani (Frieling,
Sonntag, 1999, in Diener, 2000). Do tejto kategorie si radeni aj autori svetovo
najrozsirenej$ej koncepcie burnoutu Maslach a Jackson.

Pristup vychddzajuci z pozicii psycholégie prdace a organizdcie. Napr. Enzmann a Kleiber
(1989, Diener, 2000) definuji burnout ako désledok chronického stresu na pracovisku. Autori
poukazuju na tieto dblezité indikatory syndrému vycerpania: pracovné pretazenie, konflikt
roli, nedostatocnd socidlna podpora, Casovy stres, vlastné presvedcenie o intenzite
kontrolnych mechanizmov, nedostatok priestoru k autonémnemu rozhodovaniu a slaba spétna
vizba. Kebza a Solcova (1998) v tejto sivislosti analyzuju pri¢iny vyskytu vyhorenia
Vv pomahajtcich profesiach a zmienuju vysoké naroky na kvalitu prace, zodpovednost’ a
nasadenie pracovnika pri sucasnej nizkej autonémii pracovnej ¢innosti.

Sociologicky, pripadne socidlno-psychologicky pristup. Cherniss (1980, in Diener, 2000)
zdoraziiuje pri vzniku syndromu vyhorenia stratu mordlnej zodpovednosti za koniec
fungovania prirodzenych socialnych vizieb v prostrediach, v ktorych sa ¢lovek vyskytuje ako
dosledok porusenia tradi¢nych rodinnych Struktir. Burnout vidi ako dosledok delegovania
pomoci jedincovi na platenych odbornikov, zatial’ ¢o v tradiénych rodinnych Struktarach by
tuto pomoc zaistila rodina.

Kiivohlavy sa vo svojej monografii nesnazi vytvorit' vlastni definiciu vyhasnutia,
vyuZiva citdcie inych autorov ako napriklad:

Henrich Freudenberger: ,,Burnout je konecnym S§tddiom procesu, pri ktorom l'udia,
ktori sa hlboko emociondlne nieCim zapodievaju, stracaju svoje podvodné nadchnutie (svoj
entuziazmus) a svoju motivaciu (svoje vlastné hnacie sily).” (K¥ivohlavy, 1998)

Donald Hay: ,,Burnout je kriticky stav Cloveka, ktory ma problémy s udrzovanim
dobrej Grovne zdravého seba — hodnotenia, seba-ocenenia a sebe-pojatia (self — esteem).*
(Ktivohlavy, 1998)

Maslach a Jackson: ,,Burnout je syndromom emocionalneho vycerpania,
depersonalizacie a znizeného osobného vykonu. Dochadza k nemu tam, kde l'udia pracuju
S 'ud’mi, tj. tam, kde sa l'udia venuju potrebam inych I'udi.* (Kfivohlavy, 1998)

A. Pines a E. Aronson: ,,Burnout je formalne definovany a subjektivne prezivany ako
stav telesného citového (emocionalneho) a dusevného (mentalneho) vycerpania, spdsobeného
dlhodobym prezivanim situécii, ktoré sit emociondlne mimoriadne néro¢né. Tato emociondlna

143



Konference AWHP 2011

narocnost’ je najCastejSie sposobenda spojenim s velkym ocakdvanim s chronickymi
situa¢nymi stresmi.* (Ktivohlavy, 1998)

Stadia syndrému vyhorenia

V priebehu casu vytvorili rozny autori niekol’ko odlisSnych rozdeleni ,,faz* burnout
syndromu, v ich koncepciach je spolocné to, ze burnout chapu ako proces, nie iba ako
konecny stav, ktory vznika na zédklade mnozstva okolnosti.

Kebza a Solcova (1998) znovu uvadzaji zhriiujice rozélenenie jednotlivych faz burnout
syndromu, v ktorom sa snazia vystihnit' spoloéné myslienky jednotlivych pristupov:
Zacinaju iniciaCnou fazou, ktora sa vyznacuje silnym zapalenim pre vec. Po nej pride
K prezretiu, ,,vytriezveniu®“, zisteniu, ze¢ idealy nie je mozné v beznom zivote na plno
realizovat. Nasleduje obdobie prvej frustrdcie, sklamaniu rieSenou témou alebo celou
profesiou. Klient alebo osoby, s ktorymi je ¢lovek v kontakte a na ktorych hodnoteni je
zavisly, za¢inaju byt vnimane negativni. V d’alSej fazy nastupuje apatia. Tu prepuka plna
hostilita jednak voc¢i klientovi, sicasne vSak i voéi vSetkému, ¢o suvisi s profesiou alebo
vykonavanou c¢innostou. Postupne sa prechddza do posledného s$tadia, ktoré je
charakterizované hlbokym a uplnym vyc€erpanim, cynizmom, odosobnenim a stratou
Pudskosti. Tymto popisom Struktiry procesu burnout su zhrnuté vSeobecné charakteristiky
vyhorenia, jednotlivé pojatia r6znych autorov potom tieto myslienky d’alej rozpracovavaju.

Christina Maslach — 4 fazy burnout

Jednym zo zakladnych pristupov ku stanoveniu faz burnout syndrému je koncepcia
Christiny Maslach, ktora deli syndrom vyhorenia do 4 faz:

Prva faza je charakterizovand prvotnym idealistickym nadSenim a zaujatim pre vec.
Stcasne sa tu objavuje dlhodobé pretazovanie.

V druhej faze sa postupne rozvija psychické 1 fyzické vycerpanie.

Zaciatky dehumanizovanej percepcie okolia ako obranného mechanizmu pred d’alS§im
vyCerpanim charakterizuju fazu tretiu.

Poslednou, S$tvrtou fdazou syndromu vyhorenia je termindlne Stadium, ktoré sa
prejavuje totdlnym vycerpanim, silnym negativizmom, nezdujmom a l'ahostajnost’ou.

Podobné clenenie Stadii procesu burnout ako u Maslachovej je moZzné najst’ 1 u

Karamana, Burischa a Laengleho.(Kfivohlavy, 1998)

Christina Maslach je jednou z vyznamnych autoriek zaoberajicou sa syndromom
vyhorenia. Okrem teoretickych prac o Burnout syndrome je autorkou Maslach Burnout
Inventory (MBI), ¢o je jedna z najvyuzivanejSich metod pre diagnostiku tohto syndromu.

Maslach Burnout Inventory a 3 faktory z neho vyplyvajiice (emocionalne vycerpanie,
depersonalizacia a zniZenie pracovného vykonu) maju i chronologické suvislosti s procesom
vyhorenia. Objavujui sa postupne : prvé nastupuje emociondlne vycerpanie ako odpoved’ na
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mimoriadne poziadavky okolia. ZvySend miera vycerpanosti potom vedie Uplne automaticky
k depersonalizacii, ktora vyustuje v socialnu izolaciu. Oba tieto faktory (emocionalne
vycerpanie i depersonalizacia) sa nasledne spdjaja a ovplyviiuji vykonnost’ pracovnika. Ako
posledny, treti faktor sa teda objavuje znizend efektivita prace. Tento faktor je logickym
dosledkom straty zmyslu vykonu prace a sucasne emocionalneho vycerpania, ktoré
znemoziuje podavanie obvyklého vykonu.

Maslach Burnout Inventory je jedna z najcastejSie pouzivanych metod pre diagnostikovanie
syndromu burnout. Dotaznik bol podrobeny faktorovej analyze a zaverom bolo, Ze tato
metoda zist'uje v podstate tri faktory:

EE — emotional exhaustion (emociondlne vycerpamie)

Tato zlozka je povazovana za zakladnu zlozku syndrému vyhorenia — prejavuje sa stratou
chuti k zivotu, nedostatkom sil k akejkol'vek ¢innosti, stratou motivacie pre ¢innost’ a pod. EE
nastupuje v procese vyhorenia ako prvi a je najsmerodajnejSim ukazovaatel'om pritomnosti
vyhorenia.

DP — depersonalisation (depersonalizdcie)

Druhy faktor syndromu vyhorenia sa prejavuje stratou ucty k druhym l'udom ako l'udskym
bytostiam. ZreteI'ne sa prejavuje u tych, ktori maji velku potrebu reciprocity od I'udi, ktorym
sa venuju. Ked’ sa im tejto kladnej odozvy nedostava, zacinaju sa stavat’ k druhym I'ud’om
cynicky. Ku konci procesu vyhorenia mézu prejavy spravania postihnutych jedincov dojst’ az
k tplnej dehumanizacii osob, s ktorymi pracuju a s ktorymi potom jednaju ako s nezivymi
predmetmi.

PA — personal accomplishment (zniZend osobnd vykonnost’)

Vyvoj aj Casovy nastup tejto charakteristiky sa viazu k spokojnosti so sebou. Je
zodpovedajucou fazou vyhorenia, kedy pracovnik vnima silny nepomer vynaloZenej snahy a
pracovného vykonu.

Kebza a Solcova (1998) zdoraziuji, Ze v sGcasnosti sa zadina menit povodne
prevazujuca predstava, ze urcujucou charakteristikou pracovnej ¢innosti, ktord moze viest
k burnoutu, je predovSetkym praca s lud'mi. V sucasnosti sa skor zda, Ze touto zakladnou
charakteristikou je trvald poziadavka na vysoky nekolisavy vykon, ktory je pokladany za
Standard, s malou moznostou Ul'avy, so zavaznymi dosledkami za chyby a omyly. Pocit
jedinca, Ze uz d’alej nemdze tieto poziadavky plnit’, v spojeni s pocitom, ze usilie vkladané do
vykonavanej ¢innosti je Uplne neadekvatne nizkemu vyslednému efektu, vedie ku vzniku burn
—out.

Vyuzitie psychoterapie

Psychoterapia je zakladnou metédou v lieébe burnout syndromu. Kebza a Solcova
(2003) zo skaly mnohych psychoterapeutickych smerov oznacuji ako hlavni metddu pre
liecbu burnout existencidlnu psychoterapiu. T4 zdoraziiuje nutnost uvedomenia si seba
samého v zmysle existencie, ¢o neumoznuje kazdodenny stereotypny Zivot. Toto uvedomenie
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je mozné v priebehu krizy, ktord moze nadobudat’ mimo iného podobu burnout syndrému.
Sucastou krizy je vyrovnanie sa s vlastnymi naladami, pocitmi typu osamotenia, starosti,
bezmocnosti, beznadeje, tizkosti a pod. a vSeobecné otazky typu zmysla zivota, slobody a
zodpovednosti Cloveka. Neprijemné fazy procesu nakoniec vedu k uvedomeniu si samého
seba a v kone¢nom dosledku prinaSaju poznanie vlastnej slobody cez izolaciu od okolitého
sveta, ¢o vedie k oslobodeniu od predoslych skiisenosti. Tato izolacia byva sucastou obrazu
pokrocilych faz burnout, ¢o podporuje vhodnost’ uzitia metdd existencialnej psychoterapie.

Na existenciadlne vychodiska naviazali dva eurdpske psychoterapeutické smery —
deseinsanalyza a logoterapia. Prvy z nich nadvizuje na filozofické dielo M. Heideggera a
pomaha pacientovi najst’ cestu k pochopeniu vlastnej existencie, a tiez mu tato existenciu
pomocou ¢o najpristupnejsie a najzodpovednejsie realizovat. Zdoraziuje pritom d’alsi vyvoj
pacienta (oproti zameraniu na minulost) pri maximalnom reSpekte a uplatiiovani jeho
jedinecnej individuality. ,,Cielom je pochopenie a naplnenie vlastnej existencie, ovladnutie
umenia ,,byt’ sam sebou.” (Kebza, Solcova, 2003)

Logoterapia pomaha pacientovi najst’ vlastny zivotny zmysel v stilade s jeho zivotom a
osobnost'ou na zaklade objavovania a napliiania novych hodnét a novych dovodov preco Zit.
Aj tento smer mozu l'udia prezivajici burnout vel'mi ocenit, pretoze v pokrocilych fazach sa
nachadzaju v situécii, kedy sa ich doterajiie hodnoty a dovody k Zivotu prave zratili. Dalsie
postupy, ktoré je mozné uplatnit’ v psychoterapii Syndromu vyhorenia vychadzaju napr.
z kognitivne behavioralnej terapie. Tato na zédklade mechanizmu ucenia a preucenia ponuka
moznost’ ndhrady maladaptivnych map reality mapami adaptivnejSimi a pouziva sposoby
napr. kognitivnej rekonStrukcie, planovania casu, Struktirované rieSenie problémov,
kognitivne reStrukturalizacie. (Prasko, 2003) Buhler, Land (2003) sa zmienuje o vyuziti
transak¢nej analyzy, ktora je zaloZena na koncepte pristavov ega, ktoré st nazvané ,,rodic*,
»dospely“, ,dieta”. V stvislosti sterapiou i prevenciou vyhorenia uvadza dolezitost
uspokojovania zlozky ,,dieta®, ¢o moZe znamenat hl'adat’ a dopriat’ si drobné radosti apod.
Oba naposledy zmienené smery sa zameriavaji skor na okolité problémy syndrému burnout
nez jeho podstatu, to vSak nebrani GspeSnému vyuzitiu ich metdéd pre terapiu syndromu
vyhorenia. Ddlezitym faktorom pre rozhodnutie, ktory psychoterapeuticky smer mé byt
vyuzity u konkrétneho ¢loveka, je osobnost’ pacienta.

Ciele empirickej analyzy

Zakladnym ciePom vyskumu bola analyza stvislosti medzi syndromom vyhorenia
a vykonom roly sestry, najmé jeho vplyv na komunikaciu s pacientom. Parcidlnymi ciel'mi
vyskumu bolo zistovanie néazorov sestier na empirické krytie pojmu syndrému vyhorenia,
procesov a produktov, ktoré stymto syndromom suvisia, meranie dosledkov, ktoré ma
posobenie syndromu na komunikaciu sestry s pacientom.
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Cielové skupiny

Porovnavali sme dve cielové skupiny. Pracovnikov kompaktného pracoviska,
poskytujiceho zdravotnt starostlivost’ v Bratislave a skupiny sestier, posluchacov 1. ro¢nika
externého Studia oSetrovatel'stva Slovenskej zdravotnickej univerzity, pracujucich na celom

Slovensku.

Prvou ciel'ovou skupinou bola skupina sestier z Fakultnej nemocnice s poliklinikou sv. Cyrila
a Metoda Petrzalka, Antolska ¢. 11, Bratislava v celkovom pocte 207 respondentov. Druha
cielova skupina respondentov predstavovala 115 vyplnenych dotaznikov.

Tab. 1 Vyjadrenie nazoru sestier na odraz syndréomu vyhorenia na komunikacii (FN)
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N z o« Q0 Z .é o & a IS
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s pacientom? £5 % <% s g ) =T |5
£E3 S 2 g 2 = 2 E2 [o
. . . $ 3 s il g = 0 & 55 2 g
(Mozno  oznait aj  viac ’a o = - = é < = < =
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2 @ © » ‘g @ S ) » & = -
—~ O = —_ —_ = ~ ®© — — ) _
c = o L QL (SN T o v = = > =V}
Endoskop. odd. ANT 1 3 2 1 1 1
Psychiat. odd. ANT 8 13 11 2 4
Ortop. odd.ANT 2 5 4 3 1 1
Gastroent. odd.ANT 8 11 10 3 8 3 1
Detské odd. ANT 10 12 8 2 3 4
Odd. invazivnej kard. ANT 3 1
JIS ANT 22 27 16 11 13 3
Odd. Klinic. hematol. ANT 15 8 11 2 3 1
Interné odd. ANT 17 19 18 10 3 3
Odd. dets. chirurgieANT 7 5 2 1 1 1
Cievna chirurgiaANT 4 6 5 1 1 1
Urazova chirurgia ANT 7 7 5 3 4 1
Gynekol. odd. ANT 29 34 23 16 14 6
Urol. odd. ANT 6 7 4 6 6
Odpoved respondentov NsP
Antolska 565 139 158 119 61 62 25 1
Percent (%) 100% | 24,60% 27,96% | 21,06% | 10,80% | 10,97% | 4,42% | 0,18%
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Na uvedenu otazku sme od 207 respondentov dostali 565 odpovedi. Najviac odpovedi 158, ¢o

je 27,96% sme zaznamenali pod bodom b) sestra straca trpezlivost’ s pacientom vysvetlovat’.
139 odpovedi , ¢o je 24,60% sme zaznamenali v bode a), kedy sestra prestava byt dostatocne

citliva na problémy pacienta. 119 odpovedi, co predstavuje 21,06% sa syndrom vyhorenia na

komunikacii sestry s pacientmi odraza tak, ze sestra prestava s pacientmi komunikovat. Len

61 odpovedi, ¢o je 10,80% pri komunikacii s pacientom sestra zacina byt na pacientov
prisnejsia. 62 odpovedi, ¢o je 10,97% sestra zaCina na pacientov hlasnejSie hovorit’, ¢o je
taktiez znakom syndromu vyhorenia v komunikacii sestry a pacienta.

Tab. 2 Vyjadrenie ndazoru sestier na odraz syndréomu vyhorenia na komunikdcii (SZU)

AKko sa syndréom vyhorenia E < -%—)\
podPa  Vasho  nizoru } - E é 5 - ° S
odraza na komunikacii = ‘; *E :j s é S 5% 5% E
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odpovedi.) 2 = = |3 3 9 z '§ 2 5 g% 2 =
n @ Q - @ 3 » Q9 Q 2 D = o
I~ © ~ = > —_ ~ & - ® © ) —~
T8 8 & % S w T a8 Bas lef )
Neurologické odd. SZU 12 11 2 5 3 1
Detské oddelenie SZU 1 1 2
Geriatrické odd. SZU 8 8 5 5 4 2
Psychiatrické odd. SZU 2 3 2
Interné oddelenie SZU 7 10 3 4 2 2
ORL oddelenie SZU 1 1 1
Gynekologické odd. SZU 8 9 3 2 1 1
JIS SZU 1 19 16 11 5 3
Ortopedické odd. SZU 7 6 4 2 1
Odborné ambulancie SZU 14 12 8 2 7 1
Chirurgia SZU 6 6 3 3 2 1
Odpovede respondentov
SZUS 272 66 86 49 35 25 10 1
Percent (%) 100% | 24,26% | 31,62% | 18,01% | 12,87% | 9,19% | 3,68% | 0,37%
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Tab. 3 Vyjadrenie ndzoru sestier na odraz syndrému vyhorenia na komunikacii( FN a SZU)
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Endoskop. odd. ANT 1 3 2 1 1 1

Psychiat. odd. ANT 8 13 11 2 4

Ortop. odd.ANT 2 5 4 3 1 1

Gastroent. odd. ANT 8 11 10 3 8 3 1

Detské odd. ANT 10 12 8 2 3 4

0Odd. invazivnej kard. ANT 3 1

JIS ANT 22 27 16 11 13 3

Odd. Klinic. hematol ANT 15 8 11 2 3 1

Interné odd. ANT 17 19 18 10 3 3

Odd. dets. chirurgieANT 7 5 2 1 1 1

Cievna chirurgiaANT 4 6 5 1 1 1

Urazova chirurgia ANT 7 7 5 3 4 1

Gynekol. odd. ANT 29 34 23 16 14 6

Urol. odd. ANT 6 7 4 6 6

Neurologické odd. SZU 12 11 2 5 3 1

Detské oddelenie SZU 1 1 2

Geriatrické odd. SZU 8 8 5 5 4 2

Psychiatrické odd. SZU 2 3 2

Interné oddelenie SZU 7 10 3 4 2 2

Gynekologické odd. SZU 8 9 3 2 1 1

JIS SzU 1 19 16 11 5 3

Ortopedické odd. SZU 7 6 4 2 1

Odborné ambulancie SZU 14 12 8 2 7 1

Chirurgia SZU 6 6 3 3 2 1

Odpovede  respondentov  NsP

Antolské 2 SZU S 837 205 244 168 96 87 35 2

Percent (%) 100% | 24,49% 29,15% 20,07% 11,47% 10,39% 4,18% 0,24%
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Od 115 respondentov sme ziskali 272 odpovedi. Najviac 86 odpovedi, ¢o je 31,62% sme
zaznamenali pod bodom b) sestra straca trpezlivost pacientom vysvetlovat. 66 odpovedi ,
¢o je 24,26% sme zaznamenali v bode a), kedy sestra prestava byt dostato¢ne citlivd na
problémy pacienta. 49 odpovedi, ¢o predstavuje 18,01% sa syndrom vyhorenia na
komunikacii sestry s pacientmi odraza tak, ze sestra prestdva s pacientmi komunikovat. Len
35 odpovedi, ¢o je 12,87% pri komunikacii s pacientom sestra zacCina byt na pacientov
prisnejsia. 25 odpovedi, ¢o je 9,19% sestra zacina na pacientov hlasnejsie hovorit, ¢o je
taktiez znakom syndromu vyhorenia v komunikacii sestry a pacienta.

Od 322 respondentov sme ziskali 837 odpovedi. Najviac 244 odpovedi, ¢o je 29,15%
sme zaznamenali pod bodom b) sestra straca trpezlivost pacientom vysvetlovat. 205
odpovedi , ¢o je 24,49% sme zaznamenali v bode a), kedy sestra prestdva byt dostato¢ne
citliva na problémy pacienta. 168 odpovedi, co predstavuje 20,07% sa syndrom vyhorenia na
komunikacii sestry s pacientmi odraza tak, Ze sestra prestava s pacientmi komunikovat’. Len
96 odpovedi, ¢o je 11,47% pri komunikacii s pacientom sestra zacina byt na pacientov
prisnejSia. 87 odpovedi, ¢o je 10,39% sestra zafina na pacientov hlasnejSie hovorit,, ¢o je
taktiez znakom syndroému vyhorenia v komunikacii sestry a pacienta. Pod bodom f) sme
zaznamenali 35 odpovedi, ¢o je 4,18% vtedy uz sestra pacientom menej veri.

Vyskum nam potvrdil hypotézu, Ze sestra si sama uvedomuje chyby pri komunikécii
S pacientom. Syndrom vyhorenia sa viditelne prejavuje v menSej citlivosti na problém
pacienta, straca sestra trpezlivost’, prestdva dostato¢ne komunikovat’, zac¢ina byt prisnejSia,
zacina na pacientov hlasnejSie hovorit’ a pacientom menej veri, ¢o je viditelnym znakom
problému v komunikacii u sestry.

Rovnako autorky SuSinkova a BéreSova (2010) skamali vo svojeje Studii v skupine
218 sestier aj to, ¢i pocet oznacenych stresovych situacii pri vykone ich povolania ma vplyv
na vznik syndromu vyhorenia. Rozdiel v miere vyhorenia medzi dvoma skupinami sestier
overovali autorky parametrickym t — testom dvoch nezavislych vyberov na hladine
vyznamnosti p < 0,05. Vysledky analyzy poukazuji na vysoko vyznamny $tatisticky rozdiel
V miere vyhorenia medzi sestrami, ktoré¢ oznacili menej ako tri stresory a sestrami, ktoré
V préci stresuje 3 a viac situécii.

Zaver

Naro¢nost’ povolania sestry sa odraza najmi na vztahu sestry K pacientovi. Vel'mi
naro¢né je zladenie odbornosti, dodrZiavanie etickych pravidiel vytvorenie tvorivej atmosféry
dovery a emocionalnej podpory.

Z odpovedi sestier nam vyplynulo, Ze syndrom vyhorenia ovplyviiuje efektivitu
komunikacie. V prieskume sestry potvrdili, Ze psychicka a fyzickd zataz ma vplyv na
efektivhu komunikaciu v praci sestry. Je nevyhnutné systémovo sa zamerat’ na prevenciu.
Umoznit’ sestrdm zucastiiovat’ sa Specialnych eduka¢nych aktivit, zameranych na zvladanie
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a prevenciu syndromu vyhorenia, nasledne aj komunikaciu s drogovo zavislymi pacientmi
a podporovat’ vsetky edukacné formy.

Zoznam pouzitej literatary

[1] BUHLER, K., E., LAND, T.: Burnout and Personality in Intensive Care: An Empirical
Study. Healt Module, 2003, 81,4, 5.5-12

[2] KEBZA, V., SOLCOVA, 1.: Syndrom vyhoreni. Statni zdravotni tstav, Praha, 2003, ISBN
—80-7071-231-7

[3] KEBZA, V., SOLCOVA, I.: Burn-out syndrom: Teoretické vychodiska, diagnostické
a intervenéni moznosti. Ceskoslovenskd psychologie, 10¢. 42, 5, 429-447

[4] KRIVOHLAVY, J.: Jak neztratit nadseni. Praha, Drada, 1998, ISBN 80-7169-551-3

[5] PRASKO a kol.: Poruchy osobnosti. Praha, Portal, 2003, ISBN — 80-85824-60-4.

[6] SUSINKOVA, J., BERESOVA, A.: Zataz sestier pri uspokojovani potrieb pacientov
Vv suvisloti so syndréomom vyhorenia. In. Globalizacia a kvalita zivota a zdravia. Zbornikov
prispevkov z V. vedecko — odbornej konferencie s medzinarodnou tcastou 23. — 24. Oktober
2009. Kosice. EQQUILIBRIA, s.r.o. Kosice. 2010. ISBN 978-80-89284-66-5. S. 367-374

Kontakt na autora:
Renata Knezovié

USL a LE, LFUK, Sasinkova 2, 811 08, Bratislava
rena.knezovic@gmail.com

151



Konference AWHP 2011

ZMYSEL PROFESIJNEJ ETIKY V POMAHAJUCICH PROFESIACH

Magr. Jana KoiSova

Institat fyzioterapie, balneologie a lie¢ebnej rehabilitacie, Trnava (SR)

Abstrakt: Pracu v pomahajucich profesidch si mozno len tazko predstavit’ pri absencii
etickych suvislosti. Prispevok je zamerany na podstatu azmysel profesijnej etiky
Vv pomahajucich profesiach. V jednotlivych podkapitolach analyzuje teoretické vychodiska
profesijnej etiky a vyznam ich aplikacie v pomahajucich profesiach.

Krucové slova: Profesijna etika, pomahajlice profesie, etické koncepcie, aplikovana etika

Abstract: The work in helping professions can be difficult to imagine in the absence of
ethical context. The contribution is focused on the essence and meaning of professional ethics
in the helping professions. The individual subsections analyze theoretical foundations of
professional ethics and the importance of their applications in helping professions.

Keywords: Professional ethics, helping professions, ethical concepts, applied ethics

LCudia realizujuci sa v pomahajucich profesidach st konfrontovani s etickymi otazkami
podobne ako s otdzkami odbornymi ¢i technickymi. Denne sa dostavaji do kontaktu
S mnohymi moralnymi pojmami a principmi, ako si moralna povinnost’, autonémia, reSpekt
k T'udskej dostojnosti, spravodlivost, pomoc a podobne. Etické otazky, tykajice sa aplikacie
moralnych pojmov a koncepcii na oblasti profesiondlnej praxe skiima profesijna etika.

Profesijna etika je chapana ako Specificky typ aplikovanej etiky. V su€asnosti ma vacSina
profesii svoje oficidlne etické kodexy a profesiondlne konanie sa chape ako stelesnenie
kodifikovanych hodnét a zavdzkov. Moralne normy predstavuju pre cloveka moment opory
V situdcii moralnej vol'by a poskytuju moZnost’ orientacie v praktickom Zivote. Priklanam sa
k nazoru prof. Fobela, Ze ,,poslanim profesijnej etiky je pomahat’ dosahovat’ vlastny tispech
cez vSeobecne prijatel'né Standardy, ako aj poskytnit’ kompetentnu sluzbu® ([2], 99-100).

Délezitou charakteristikou profesijnej etiky je, Ze rieSenia etickych dilem hladd v rdéznych
koncepcidch vSeobecnej etiky. Neopiera sa o jednu Ustrednu teodriu, ale o komplex rdéznych
pristupov i uhlov pohl'adu. Zahfna tak r6zne horizonty reflexie. V profesijnej etike sa sibezne
vyskytuju rozne teoretické 1 praktické pristupy k poznaniu a hodnoteniu skuto¢nosti ako aj
rozne filozofické smery a svetondzorové postoje. K réznym situaciam a problémom ponuka
viacero moznosti pristupu - etiku cnosti, deontologickll etiku, konzekvencialisticku etiku,
diskurzivnu etiku, nébozensku etiku. Profesijna etika je v stcasnej dobe skor mozaikou
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etickych koncepcii a predovsetkym neutichajicou diskusiou odbornikov a prostrednictvom
médii i laickej verejnosti. V praxi tiez nastavaju také situacie a pripady, kedy je etické spravat’
sa inak, nez ur¢uju dominantné koncepcie. Takéto situdcie poukazuji na ohrani¢enost’, limity
etickych koncepcii v pomahajicich profesiach. V nasledujucich podkapitolach sustredim
pozornost’ na filozofickll analyzu vybranych etickych koncepcii, ktoré tvoria dolezité ideové
vychodisko (bdzu pri budovani) profesijnej etiky a vyznam ich aplikdcie v pomahajucich
profesiach najmé v oblasti starostlivosti o zdravie.

Etika cnosti: V druhej polovici 20. storo¢ia sa stal v profesijnej etike modernym pristup
zdoraziujuci etiku cnosti. ,,T4 sa zameriava na dobry Zivot profesiondla, ktory je schopny
najst’ vo svojom poslani isté naplnenie.” ([2], 99) Domnievam sa, zZe zdoraznovanie pojmov
cnosti, charakteru ¢i dobrého Zivota moéze byt prinosom najmé v pomahajucich profesiach.
Vychadzam z presvedCenia, Ze nestaci len stanovenie moralnych noriem alebo principov, pre
rozhodnutie v dilematickej situdcii je dolezity aj charakter c¢loveka, ktory je jeho
neoddelitelnou sucastou. Charakter chapem ako komplex cnosti, pricom pod cnostou (gr.
arete, lat. virtus) rozumiem trvaly postoj, ktory sa opiera o pevné dispozicie k uréitému
konaniu, ktoré si zdmerne osvojujeme. Etika cnosti je zamerand na kultivovanie charakteru
¢loveka, vyhl'adavanie pozitivnych vlastnosti, ktoré su aj predpokladom dobrého vykonavania
profesie.

Pojem cnosti rezonuje vo viacerych oblastiach a ¢innostiach, charakterizujeme nimi l'udi pri
hodnoteni, posudzovani, pripadne doporuceni. V tejto suvislosti mozno hovorit o
profesijnych, stavovskych cnostiach, ktoré st sucastou profesijnych etickych kodexov.
Viaceri teoretici poukazuji najmid na vyznam praktického uplatnenia etiky cnosti
vzt'ahujiceho sa na profesiu zdravotnika. Ide o ddlezitost’ pri formulovani poziadaviek, ktoré
by mali byt’ kladené na charakter lekarov ako aj ostatnych ¢lenov oSetrujiceho tymu. Vyznam
etiky cnosti je v skutocnosti, Ze pomocou cnosti kondme mravne dobré Ciny, a teda
vytvarame, preZivame a ochraitujeme mravné dobro bez toho, Ze by sme ho prikazovali.

Moderné koncepcie tematizujuce cnost’ sa vyznacuji rozmanitost'ou. Ich spoloénym znakom
je navrat k pojmu cnosti, ako ho formuloval Aristoteles a zamerom originalne prehodnotenie a
znovupremyslenie tradicnych pojmov cnosti, mordlneho charakteru a dobrého Zzivota.
NajsystematickejSiu argumentaciu v prospech pojmu cnosti podava Maclntyre. Domnievame
sa, ze najinSpirujucejSou myslienkou Maclntyrovej teorie cnosti, aplikovatelnou na
problematiku profesijnej etiky v pomahajucich profesiach, je jeho chapanie cnosti ako
dispozicii, vdaka ktorym sme schopni vyborne vykondvat urcité Cinnosti, ktoré nazyva
praxou. Preto sa v nasledujucom texte budeme venovat analyze Maclntyrovej etiky cnosti s
dorazom na chapanie praxe a socidlneho kontextu praxe.

Podl'a MacIntyra sa usilie I'udi o dosahovanie cnosti odvija od ich socidlnych roli. Samotnu
spolo¢nost’ mozno chdpat’ ako stbor réznych praxi. Vyrazom prax rozumie koherentnq,
kooperativnu l'udskt ¢innost’, ktord sa riadi ustdlenymi pravidlami. Realizovat’ ur€iti prax
znamena akceptovat’ pravidla danej praxe. Maclntyre rozliSuje dva spdsoby realizovania
praxe: dosiahnutie dokonalosti v ur€itom obore alebo ziskanie postavenia, moci, penazi,
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prestize a podobne ([8], 220-222). Prax teda chape ako urciti zloziti socialnu ¢innost, ktora
nam v spolupraci s druhymi umoznuje dosahovat dokonalost v danej praxi, podla jej
pravidiel, Standardov, ktoré tak posuvame d’alej. Rozdiel medzi sposobmi realizovania praxe
vidi v tom, ako ¢lovek uplatiiuje cnosti.

Cnosti spravodlivosti, odvahy a Cestnosti Maclntyre povazuje za kIicové pre akiukol'vek prax.
Kazda prakticka ¢innost’, v ktorej ndm ide o jej dokonalé zvladnutie vyzaduje tieto cnosti, bez
ohladu na to, ¢i ich jednotlivec alebo spolocnost’ odmieta ([8], 224). Tieto tri cnosti
zabezpe€uju, ze prax nestrati svoj charakteristicky vyznam, nezdegeneruje. To, ¢i prax bude
napredovat, stagnovat, pripadne upadne a zanikne zavisi od uplatiiovania ¢i neuplatiiovania
tychto cnosti. MacIntyre priptsta, Ze praktické ¢innosti vyzadujl aj iné cnosti ako trpezlivost
alebo vytrvalost, no ich nedostatok neohrozuje existenciu praxe. Clovek moze vykonavat
prax aj ked’ trpi nedostatkom cnosti, av§ak necestny, skorumpovany ¢lovek nakoniec nie je
dobry odbornik, profesional.

Priklanam sa k Maclntyrovej myslienke, ze tloha a funkcia cnosti v I'udskom zivote je
podobna role pravidiel alebo zédkonov a k chépaniu cnosti ako dispozicii nevyhnutnych k
tomu, aby clovek konal podla mordlnych prikazov. V profesijnej medicinskej etike je
vyuziteI'nd najmi Maclntyrova koncepcia praxe, ktord by pre lekdrov a zdravotnikov mohla
byt vodikom v rozhodovani o tom o je spravne. Osobny rozvoj ma v profesiondlnom
kontexte moZznost’ napredovat’ roznymi sposobmi, ked’ si predstavime tento pojem v kontexte
I'udského rozvoja prostrednictvom praktikovania cnosti (blizsie [6]). Je potrebné sa zamysliet’
nad otazkou etiky cnosti v zdravotnickej praxi. Domnievam sa, Ze je potrebna diskusia, v
ktorej sa za¢nu identifikovat’ jednak cnosti profesijnej medicinskej etiky; tak aj tradicie, ktoré
pre ne mozu byt’ inSpiraénym zdrojom. Vzhl'adom na moralny kontext mediciny a zdravotnej
starostlivosti povaZzujeme za vel'mi prinosné chéapanie profesionalneho rozvoja lekarov a
zdravotnikov ako praktikovanie cnosti.

Deontologicka etika: Kantova koncepcia povinnosti aj v sucasnych diskusiach tvori
vyznamnl Cast argumentacii v profesijnej etike. Kantovo chapanie moralky je spité so
zaviznostou a povinnostou. Clovek kona mravne iba vtedy, ked’ chape, Ze je povinny konat’
ur¢itym spdsobom. A ako zisti ¢o je v roznych situdciach jeho povinnostou? Racionalita od
kazdého vyZaduje, aby zvolil také pravidlo, ktoré moze byt’ prijaté ako univerzalna moralna
norma. Podl'a Kanta je rozumné predpokladat’, Ze aj ostatni prijml za svoje také pravidlo,
ktoré bude vo vSeobecnosti povazovan¢ za dobré. Podl'a Tugendhata ,,spravne chapana
Kantova pozicia vychddza z maximy altruizmu. Tato maxima hovori: maj ohl'ad na zaujmy
druhého, maj uctu k pravam kazdého* ([11], 101). Rozumné bytosti st teda vd’aka autonémii
schopné vytvarat’ pre seba pravidla a riadit’ s ich pomocou svoje konanie. Schopnost’ urcovat’
svoje konanie rozumom tvori zaklad l'udskej dostojnosti. Druhd interpretacia kategorického
imperativu ilustruje nazor, Ze kazdd rozumna bytost je rozumom nutend, aby si
neprispdsobovala druhych I'udi k svojim vlastnym ucelom, nezotrocovala ich, nezneuzivala,
ale vzdy reSpektovala, ze majii vnutorné opravnenie svojej vlastnej existencie a pravo na
autonomiu (blizsie [5]). Kantova mySlienka zaobchadzania s druhym ¢lovekom ako s iicelom

154



Konference AWHP 2011

stoji v pozadi l'udskych prav. Okrem iné¢ho nasla svoje vyjadrenie v zdravotnickej legislative
v principe tzv. informovaného suhlasu.

Najdolezitejsi Kantov odkaz pre modernt profesijnu etiku lekdrov a zdravotnikov je jeho
doraz na autonomnu volu slobodného, raciondlneho jedinca. Treba zdoraznit, ze Kant
reflektoval len problémy zdravych osob, neuvazoval o 'udoch s mentalnym postihnutim ¢i
senioroch. Napriek tomu, ze ich schopnost’ raciondlne a logicky usudzovat moze byt
obmedzena, nemdze im byt upierana autondémia a reSpekt k ich dostojnosti.

Podla Kanta Pudia nemajti pouZivat’ seba a druhych len ako prostriedok, ale ako tcel. Clenom
riSe ucelov je kazdd rozumna bytost’ a teda autondémiu maju len rozumné bytosti alebo
osobnosti. Toto presvedCenie ohraniCuje uplatnenie Kantovej interpretdcie autonomie v
oblasti profesijnej medicinskej etiky. Vztahuje sa na rozhodovanie a konanie lekara.
Polozenie otazky, ¢i je plod, ktory sa rozvija v maternici matky raciondlnou bytost'ou,
vyvoldva mnozstvo kontroverznych néazorov napriklad v otazkach interrupcii ([7], 39). Z
pohl'adu deontologickej koncepcie interrupcia nepredstavuje taky zavazny eticky problém ako
z pohladu nabozenskej etiky, pripadne ontologického personalizmu. Podobny problém
vznikd, ked’ skimame otdzku, ako pristupovat’ k 'udom handicapovanym, pripadne seniorom.
Tym, ze ich racionalita mdze byt obmedzend, alebo sa uz nedokazu vyjadrit’ k svojmu
zdravotnému stavu, ich autondémiu nie je mozné uplatnit’. Je potrebné zdoraznit’, Ze hoci maju
mnohi pacienti zniZzenu schopnost’ raciondlne uvaZzovat’, a teda nedisponuji autonomiou v
plnej miere, je nutné reSpektovat’ ich dostojnost’ a kontrolovat, ¢i sa ich schopnost
participacie nezmenila.

Deontologizmus je napriek tomu zakladom pre vypracovanie profesijnych kédexov. K silnym
strinkam deontologickej etiky patri relativna jasnost a jednoduchost’ systému povinnosti
alebo zavizkov ako aj vnatornd konzistentnost, logickost, ¢o wulahcuje posudenie
konkrétnych pripadov a situdcii. Tato zdanliva jasnost’ v praxi vSak naraZa na Uskalia, pretoze
pravidl4 su Casto prili§ vSeobecné na to, aby vyriesili vSetky mozné situdcie.

Konzekvencialisticka etika: Najznamejsia konzekvencialisticka tedria je utilitarizmus.
Koncepcia utilitarizmu rieSi problém etického, respektive neetického konania zvazenim
dosledkov, ktoré z neho vyplyvaji. Konanie moZzno charakterizovat’ ako eticky dobré, ak vo
svojich dosledkoch vedie k prospechu vsetkych, ktorych sa ¢in tyka. V procese identifikacie a
rieSenia konkrétnych pripadov a situacii treba vychadzat’ zo zvaZovania nasledkov réznych
druhov  Cinnosti. Niektori sucasni teoretici zdoéraziuji prioritu utilitaristického
(konzekvencialistického) pristupu rieSenia aktualnych problémov, ktoré skuma profesijna
medicinska etika. Takyto pristup je viditeI'ny napriklad v oblasti genetického inZinierstva, ked’
genetici a eugenici uplatiuji v diskusii prevazne technicko-pragmaticky pristup k tejto
problematike a ucinky genetickych manipulacii sa posudzuji predovsetkym v kategoriach
uzitku a Skody.

Klasicky utilitarizmus nie je chraneny pred roznymi kritickymi ndzormi. NajslabSie miesto v
Struktlre celej teodrie utilitarizmu moZno interpretovat’ nasledovne: princip uzitku podla
vSetkého ospravedliiuje vnucovanie zna¢nych utrap niektorym l'udom v prospech dobra
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mnohych Tudi. Princip uzitku, ospravedliuje niektoré biomedicinske experimenty ako
legalne, pretoze vysledok zarucuje vacsiu sumu dobra, nez zla. Jeden, alebo niekol’ki l'udia
trpeli, ale mnohym ich utrpenie prinieslo uzitok v rozsahu, ktory prevysuje ich utrapy.

Utilitaristicka eticka teéria vSak ma aj vel'a zastancov, ktori ju aj dnes povazuji za jednu z
najvhodnejsich etickych tedrii, ktorej principy mozno aplikovat a vyuzivat' pri rieSeni
pal¢ivych problémov dneska. V jej prospech hovori najmé to, ze viacSina zucastnenych osdb
dosiahne dobro; je vSeobecne pochopitelnou formou uvazovania, popularnou pre vacsinu l'udi
a ponuka akceptovateIné normy aj pre verejné opatrenia, napriklad v oblasti zdravotnej
politiky spolo¢nosti a genetického vyskumu ([7], 36).

Diskurzivna etika: Vznik koncepcie diskurzivnej etiky v 80. rokoch 20. storoCia sa spaja
s menami nemeckych filozofov Habermasa a Apela (blizsie [10]). V stGcéasnosti patri k
najvplyvnejsi etickym teériam. Podstatou diskurzivnej etiky je konstatovanie, Ze naSa moralna
volba uz nie je len vysledkom poznania nejakych moralnych noriem (imperativov), ale
formuje sa v procese diskurzu — slobodne vedenej argumentacnej re¢i. Diskurzivna etika je
univerzalistickou etikou, ktord ma proceduralno-formalny charakter, nehovori o tom, ¢o je
spravne, ale ako k tomu spravnemu dospiet. Moralne hl'adisko sa tu odvodzuje z podmienok
fungovania komunikdcie. Diskurzivna etika prisudzuje komunikativnej kompetencii aj povahu
moralnej zavidznosti a povinnosti.

Diskurz ma funkciu ideélnej reovej situdcie, v ktorom vSetci ti€astnici maji rovnaké Sance,
st slobodni, rovnopravni a maji dobri vol'u dohodnut’ sa. Obsahy aplikovanych noriem, aj
konkrétny obsah rieSenia zavisia od toho, na ¢om sa dohodnu v praktickom diskurze vsetky
stranky zainteresované do konfliktu. Tento typ etiky je zalozeny na priznani toho, Ze ¢lovek
ma schopnost’ uznat’ platnost’ etickych principov a akceptovat racionalne rieSenie konfliktov.

Z profesijnych etik sa najmd medicinska (zdravotnicka) etika v sti€asnosti rodi ako vysledok
dialégu pravnikov, politikov, biologov, lekarov, teologov, filozofov - etikov. Podobne
bioetika uz od svojho vzniku nutila I'udi rozprévat’. Dnes hovorime o verejnom diskurze, kedy
su stanoviska velkych badatelov, lekarov vSeobecne Sirené a komunikované v tlaci, média
pravidelne pojednavaji o moralnych otdzkach sprevadzajucich medicinsky (biomedicinsky)
vyskum, na fakultach sa uci lekarska etika. Vysledky diskusii interdisciplinarneho vyskumu
pomahali formovat’ rieSenia a odpovede na aktualne otazky, ktoré vznikali v dosledku
rychleho vyvoja prirodnych vied a mediciny v socidlnom, kultirnom a politickom kontexte.
Vysledky diskusii odbornikov z réznych profesii prispeli aj k rieSeniu a vypracovaniu
mnohych smernic a odpori¢ani pre oblast mediciny a zdravotnictva v . USA a Eurdpe.
Verejny diskurz (o genetike, smrti a zomierani, modifikécii spravania a pod.) zahfia SirSiu
verejnost’, t.j. profesionalov (odbornikov réznych oblasti), zainteresované strany i SirSiu
verejnost’ (laikov).

Nabozenska etika: Teologicka etika skima moralne konanie z hladiska nabozenského
presvedcenia a postojov. Medzi najdolezitejSie problémy dneska, na ktorych rieSeni sa podl'a
zastancov teologickej etiky stdva rozhodujici prave ndboZensky princip, patria problémy
pociatku a konca zivota, t.j. €1 Zivot je alebo nie je absolitnou hodnotou, problém statusu
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ludského embrya, problém Tl'udskej sexuality, rodiCovstva, skimany cez spektrum novych
reprodukénych technologii, klonovanie apodobne. V oblasti rieSenia problémov
zdravotnickej (medicinskej) etiky a bioetiky dnes existuji pocetné oficialne institcie, ktoré
sa zaoberaju niektorymi teologickymi problémami tejto oblasti, napriklad Centrum Papeza
Jana XXIII. pre medicinsko-moralny vyskum a vzdelanie (1973). Jeho ulohou je organizacia
nabozenského vyskumu v oblasti medicinskych aktivit, pokial stvisia s etickou
problematikou; pracuji v flom odbornici rézneho zamerania (lekari, teologovia, etici).
Katolicka cirkev na potrebu mat’ k dispozicii relevantné informacie a predkladat’ stanoviska,
ktora su v sulade s modernymi vedeckymi poznatkami, reagovala aj tym, ze Jan Pavol IL
zriadil v roku 1994 Papezska akadémiu a v roku 2000 bola zaloZena celosvetovo prva
samostatna fakulta pre bioetiku. Krestanska bioetika ma stale dolezité postavenie. Na jednej
strane vychadza zo starocnej tradicie nabozenského uvazovania, no na strane druhej etické
argumenty, ktoré¢ sa odvolavaji na ndbozenské presvedcenie nemusia mat’ v spolo¢nosti SirSiu
akceptovatel'nost’ ([7], 47-49).

Zaver: V dnesnej dobe sa objavuji stdle nové etické dilemy, ktoré maju nejednoznacné
rieSenie a vyzaduju hladanie. ,,Potreba novych a adresnych normativ v moralnej rovine
vystupuje predovsetkym v takych oblastiach I'udskej ¢innosti, kde sa tradi¢éné normativy javia
ako prili§ vS§eobecné, resp. zastarané a tazko pouzitelné“ ([1], 271). ZvySeny zaujem o oblast’
profesijnej etiky nepochybne napomdaha pri rieSeni mnohych etickych dilem v pomahajtcich
profesiach.
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Abstrakt

Prispévek uvadi zakladni principy managementu s ohledem na specifika zdravotnictvi a
oSetiovatelské péce. Seznamuje ¢tenafe se zakladnimi principy managementu, jeho funkci a
vyuziti v praxi. Ucelem této publikace je vyklad a mapovani manaZerskych &innosti v
pracovni naplni sttedniho managementu v ramci fizeni organizace.

Klicova slova: Management. Organizovani. OSetfovatelstvi. Zdravotnictvi.

Abstract

The paper presents the basic principles of management with regard to the specific health and
nursing care. It acquaints readers with the basic principles of management, its functions and
practical use. The purpose of this publication is interpretation and mapping of managerial
activities in the job description of middle management in the context of organizational
management.

Key words: Management. Organization. Nursing. Health service.

Management je proces plnéni pracovnich ukolll pomoci jinych. Tento proces zajistuje
manazer ovlivilovanim lidi k dosaZeni cilti — vystupuje jako viiddce. Viidcovstvi (fizeni) je také
usmérnovani procesu k ur¢enym ciltim, ale ten kdo fidi, nemusi vést. Aby se sestry manazer
uplatnil ve zdravotni péci a byl schopen zvladat zmény a zavadét noveé poznatky, musi mezi
sebou vychovavat viid¢i osobnosti. Stale vSak plati znamé: jen ten, kdo dokaze vést sebe, ma
schopnosti vést druhé. Vedeni je schopnost manaZera vést, usmérnovat, stimulovat a
motivovat spolupracovniky ke kvalitnimu plnéni cilt.

Manazerska funkce vedeni lidi je povaZovéana za jednu z kliCovych funkci a tvofi
spolu s ostatnimi manaZerskymi funkcemi zaklad efektivnosti manaZerského povolani. Kazdy
manazer z kterékoliv fidici trovné€ vykonava ve své fidici praci pét zdkladnich manazerskych
funkci. Postaveni v hierarchii fizeni ma pouze vliv na vzdjemny pomer téchto funkci, nikoliv
na jejich pocet.

Hlavni manazerské funkce se ¢asto vyjadiuji kruhem, ktery se nazyva manazersky
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cyklem.
Komponentami manazerského cyklu jsou:

= planovani
= organizovani
= personalistika

= vedeni

= kontrolovani

VSichni manazefi vykonavaji fidici funkce, ale jejich ¢as vénovany jednotlivym

funkcim fizeni se lisi. Je pravdépodobné, ze vrcholovi manazefi vénuji vice ¢asu vedeni.
Stravi vice ¢asu planovanim a organizovanim, neZ manazefi na niz8i fidici irovni. Na druhé
strané vedeni zabira nejvice ¢asu fidicim pracovnikiim na prvni urovni fizeni. Cas vénovany
kontrolni funkeci fizeni se vSak na jednotlivych stupnich fizeni ptili§ nelisi (Koontz, Weihrich,

1993).
Obr. 1: Grafické znazornéni funkci managementu

Manazefi na
sifedni Urovnl

Orgar NZONv gy

i
1
I
i

Manadefi na nejnizs|
Urovni fizeni

Zdroj: Koontz, Weihrich (1993)

1. Planovani

Planovani zahrnuje vybér ukol, cilii a ¢innosti pottebnych pro jejich dosazeni. I kdyz v
praxi vSechny manazerské funkce vytvéreji systém, ktery funguje jako celek, planovani je
svym zplsobem unikatni, protoze zahrnuje stanoveni cill, potiebnych pro skupinové usili.
Planovani zahrnuje vybér poslani a cili a volbu ¢innosti pro jejich dosazeni. Manazer musi
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planovat také proto, aby poznal, jaka je potieba druhd vzajemnych organiza¢nich vztaht, jaka
kvalifikace pracovniki je nutna, jakym zplisobem tyto pracovniky vést a jaky druh kontroly je
vhodny.

Samoziejmé je potieba planovat i veskeré manazerské funkce, jestlize chceme, aby jejich
vykon byl efektivni.

Charakteristika planovani:

= pfispiva k dosazeni zaméri a cilt

= je prioritni mezi manazerskymi ulohami

= vztahuje se na veskeré aktivity (schopnost prolinani plant)
= umoziyje efektivni provadéni ¢innosti

Cile planovani udavaji kone¢né vysledky, celkové cile vyzaduji podporu dil¢ich cila.
Takto tvori hierarchii v podob¢ sité. Poslani organizace se konkretizuje ve vizich (predstavy)
a cilech (konkretizace predstavy). Cil je konecny stav, ke kterému by mély vSechny planovaci
aktivity smérovat (koneé¢né vysledky budouci ¢innosti). Maji riznou miru obecnosti, riznou
hierarchickou strukturu.

Obsah cili — SMART:

S — specifi¢nost cila (originalnost)

M — m¢ftitelnost cilt

A — akceptovatelnost cili rozhodujicimi zajmovymi skupinami
R —realizovatelnost cill za stanovenych podminek

T — terminovanost cild (Casové urceni)

Planovani probiha na v8ech urovnich managementu:

= strategické planovani — zasazeni instituce do existujiciho prostfedi, jeji
vedené do budoucnosti

= taktické planovani — tyka se prevazné zpiasobu dosahovani
sttednédobych cili a intermedialnich zmén

= operacni planovani — konkrétni postupy v dennim provozu pii uplatiovani strategii
vytéenych pii strategickém planovani.

Nejdulezitéjsi je planovani strategické, od kterého se pak odviji ostatni planovani a veskeré
aktivity. (JaroSova, 2000)
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Obr. 2 Vztah mezi hierarchii cili a hierarchii organizace

N |
| ‘ l
5 | Spravni )
e S ‘*l! rada |
/ | % | \
= —
2. Poslani | I
; | \
°\° | L ,4 Vreholovi \
> 3. Celkové cile organizace { manazeri |
(dlouhodobé, strategickeé) | \
4. Specifické cile . y ‘ﬁ' \, T |
(napfiklad v oblastech klicovych vysledka) (nékteré) \! J {
______ v e ] “ ‘2 Manazefi na
(nékteré) | Py stredni
o i nékteré’ urovni
5. Cile divizi o E ‘]
R ‘,w -
6. Cile oddéleni a jednotek )‘ ] !
- | |
= L | Manazefi na
TR | nizsi
7. Individudini cile | | arovni
J @ vykonu |
/ ® osobni rozvojové cile )
/ Ny S S ——
HIEARCHIE CiLU ORGANIZACNI HIEARCHIE

Zdroj: Koontz, H., Weihrich (1993)

Z obr. 2 je patrné, ze cile maji hierarchickou strukturu v rozmezi od cili Sirokych k
jednotlivym cilim specifickym. Rovnéz manazefi na rliznych stupnich organiza¢ni hierarchie
jsou sousttedéni na rizné druhy cili.

Néstrojem planovéani, ktery ndm umozni zformdtovat informace ze zhodnoceni
vn¢jSiho a vnitfniho prostfedi do rdmce pro vypracovani strategického planu, je analyza
SWOT. Piehledné ukazuje pomér vnitinich silnych i slabych stranek organizace a ptileZitosti i
ohroZeni organizace v podminkach vnéjSiho prostiedi. Kategorizace téchto informaci do
souborti a rozbor jejich dopadu na organizaci umoznuje managementu urcit rozhodujici
hlediska a stanovit si priority organizace nebo piehodnotit ty soucasné. Je tieba planovat i
vSechny ostatni manazerské funkce, pokud mé& byt dosazeno efektivniho vykonu. Od
planovani je neoddélitelna funkce kontrolovani. Jakykoliv pokus o kontrolu bez existence
planu je nesmyslny.

Plany. které mohou organizace sestavovat, se daji ¢lenit podle ruznych hledisek:

= casoveho hlediska

= urovné¢ rozhodovaciho (fidiciho) procesu
= vécné naplné planu

= ucelu, kterému plany slouzi, apod.
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Z hlediska ¢asového horizontu lze rozli§ovat tfi zakladni Grovné pldnovani:

* dlouhodobé, vétsinou provadéné na vice nez pétileté obdobi,

= sttednédobé, pohybuji se obvykle v rozsahu jednoho roku az péti let,
= kratkodobé, pokryva obvykle rocni, popiipad¢ i kratsi obdobi.
(Veber et al., 2003)

Hledisko arovné rozhodovaciho (fidiciho) procesu

Planuje se na vSech urovnich managementu:

Strategické planovdani se pouziva pro zasazeni instituce (sytému) do existujiciho prostiedi a
jeji vedeni k vytéenym ciliim v budoucnosti. Je fizeno vrcholovym managementem a vytvaii
politiku

organizace.

Taktické planovani slouzi k optimalizaci pii dosahovani taktickych, stfednédobych cili.
Netyka se zasadnich dlouhodobych vyhleda, spise zptisobu dosahovani cilii a intermediarnich
zmeén.

Operativni planovdni poskytuje konkrétni postupy v kazdodennim provozu pfi vypracovavani
a zavadéni novych programt a sluzeb, a pfi uplatiiovani strategii vytéenych ve strategickém
planovani.

(Gladkij et al., 2003)

Hledisko vécné naplni

Vécnd néapln plant souvisi do zna¢né miry s predmétem cinnosti organizace. Vedle
standardniho okruhu plant, mezi néz patfi plany finanéni, personalni, investi¢ni, marketingu,
popfipadé vyzkumu a vyvoje, jsou v organizacich sestavovany plany, které koresponduji s
naplni ¢innosti organizace.

Hledisko tuéelu

rrrrrr

plant jako pfimého nastroje fizeni. Organizace obvykle nesestavuji vSechny typy vyse
uvedenych pland.

V zavislosti na potfebach fizeni vypracovavaji pouze strategické zdméry a vybrané
strategické plany. Nekteré organizace formuluji na podporu svych strategickych zadmeéra
obecna voditka chovani vSech pracovnikii organizace v podobé¢ politik. ZvySena pozornost je
vénovana vypracovani ro¢niho (taktického) planu a pravidelné jsou sestavovany v
organizacich 1 operativni plany. Ty v zavislosti na charakteru organizace mohou mit podobu
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¢tvrtletnich planti, mési¢nich pland, poptipadé tydennich. (Veber et al., 2003)

2. Rozhodovani

Rozhodovani je mozné definovat jako vybér alternativniho prabéhu cinnosti.
Rozhodovani je jadrem planovani. ManaZzeti musi svéa rozhodnuti uskute¢iiovat v podminkach
omezené ¢i ohrani¢ené reality. Znamena to, ze musi rozhodovat na zakladé dostupnych
znalosti o relevantni situaci. Nékdy se v této situaci pouziva termin ,, pfijatelné feSeni®,
vyjadiujici, ze zvolena varianta je uspofujici za urCitych okolnosti (piedpokladi). Nékdy
manazefi povazuji rozhodovani za svoji hlavni praci, protoZze musi nepietrzité rozhodovat o
tom, co musi byt udélano, kdo to ma udé¢lat, kdy, kde a jak to mé byt udélano.

Manazeti musi nejen spravné rozhodovat, ale musi uskutecnovat rozhodnuti pokud mozno
tehdy, kdy jsou tieba a pokud mozno co nejekonomictéji. V oSetfovatelstvi se kvalita
rozhodovani méfi  ve vztahu  k profesnim

standardtim, které vychazeji ze soucasnych o >
spolecenskych tendenci. Tézist€é pii  rocesu
rozhodovani je v analyze situace, ktera vyzaduje
feSeni a predpovédi moznych vysledki zvoleného

postupu. (Drohar - Murray, Dicroce, 2003)

Manazerskou praci ovlivituje mnoho vnéjsich
a vnitinich faktorti. Manazefi v tomto prostiedi

-« a ——— | Poltické |

musi plnit své funkce, a to v nepfetrzité se | 4\ ogaizzce /A [
ménicich podminkach. Tyto podminky museji | | 7% -~ dava:e'g%%sr\wr/%@e' — e
manazefi respektovat a pfizplisobovat se jim. \?"‘“‘ﬁ”"’“’d"i":?;' : Kamé‘\\-"ﬁ; i

Vnitini faktory jsou soucasti organizace, vyskytuji | A\ Erege ’
se v takzvaném vnitinim prostfedi, a jsou zavislé \\’\//\/
na stupni fizeni, na kterém manazer pusobi. (viz v/ /
obr. 3) D

N\ Kulturni a socialni //,/

Obr. 3: Vlivy ve vnéjSim prostiedi organizace
Zdroj: Donnelly.et al (2007)

Vyskyt pfimych 1 nepfimych vlivii je znaéné neptfedvidatelny a neovlivnitelny.
Spravny manaZer by mél eliminovat negativni vliv téchto faktori a v co nejvétSi mife
zuzitkovat jejich pozitivni vliv Dilezitym predpokladem pro UspéSné stanoveni a realizaci
pléanu je zhodnoceni vnéjsiho a vnitiniho prostfedi organizace.
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Zhodnoceni vnéjsiho prostiedi zahrnuje identifikaci klicovych momenti vné organizace,
které mohou ovlivnit budoucnost instituce. Téchto podminek mize byt mnoho. Je nezbytné,
aby organizace tyto podminky pojmenovala a analyzovala.

Zhodnoceni vnitiniho prostiedi spoCivd v podrobném prozkoumdni systémit, které jsou
soucasti instituce. Pro hodnoceni je ucelné provést sbér primarnich a sekundarnich,
subjektivnich a objektivnich dat.

Zkoumana data musi obsahovat finan¢ni rozbory, rozpocty, informace o produktivité, osobni
data, hodnoceni kvality, ale nebudou omezena pouze na n¢. Pro stanoveni a pochopeni trenda

musi to byt data ziskavand v pribéhu nckolika za sebou nasledujicich let. (Gladkij et al.,
2003)

3. Personalistika

Personalistika zahrnuje planovani a udrzovani zaplnénych pozici v organizaci. Toto je
provadéno pomoci identifikovani pozadavkii na pracovni sily, seznamu disponibilnich lidi,
naborem, vybérem, umist'ovanim, propagaci, ocefiovanim, planovanim povolani, kompenzaci
a Skolenim ¢i rozvojem jak uchazeci, tak stavajicich pracovniki tak, aby uloZené ukoly byly
dosahovany ucinn¢ a efektivné. Kazda organizace potiebuje ke svému chodu a rozvoji urcity
pocet pracovné zpusobilych, motivovanych a loajalnich pracovnikii. Potiebuje personal
schopny, zplsobily plnit zadané tkoly a pracovni povinnosti a ochotny pracovat na sob¢ a
rozvijet své schopnosti.

vvvvv

potencialem, nebot’ determinuji a uvadéji do pohybu vSechny ostatni zdroje. Poslednich
patnact let maji naSe zdravotnicka zafizeni moznost fidit samostatné své lidské zdroje (do
roku 1989 byla kazdd zdravotnickd instituce persondlné vybavena podle jednotné
administrativy). To jim umoZnuje nejen samostatnost, ale 1 konkrétni odpovédnost. Proto je
zadouci, aby byli vSichni manazefi znali dobfe zasady prace s lidmi. Sestra manaZerka své
znalosti vyuziva k sestavovani idealniho planu obsazovani pracovnich mist tak, aby bylo
zajisténo poskytovani kvalitni oSetfovatelskd péce a aby plan flexibilné€ reagoval na potieby
zaméstnancil.

Personalni ¢innosti v oSetifovatelstvi

Planovanim pracovnich sil manazer oSetfovatelstvi zajist'uje potiebny pocet persondlu,
s pozadovanym vzdé&lanim na spravném misté a v pravy cas.

Planovani personalu je ovlivnéno:

= ekonomickymi aspekty - rozpoctova omezeni, pojiStovaci plany, akreditace zdravotnického
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zatizeni

= databazi organizace - piedpovida personalni model organizace pro zajisténi kvalitni
oSetrovatelské péce (ptidélené penize, dostupné lidské zdroje, filozofie osetiovatelské péce,
standardy)

= profesni zalezitosti — pracovni podminky, moznosti sester, platova stupnice

Hodnoceni pracovniho vykonu v oSetfovatelstvi neni bézné a snadno méfitelné jako napt. v
pramyslu. Sestra v§ak také vyzaduje zpétnou vazbu svého pracovniho vykonu.

Pravidelné hodnoceni nadfizenym pracovnikem maé tyto vvhody:

= zpétnd vazba zlepSuje vykonnost a motivaci

= upfesiiuje jednotlivé role sester

= identifikuje potieby jedince, podporuje osobni riist

= odpovida sestie na otazku ,,jak jsem na tom?*

= zarucuje konstruktivni pfistup k oblastem, které je nutno zmenit
(Skrla, Skrlova, 2003)

Obecné pravidla hodnoceni o$etfovatelského personalu:

* hodnoceni provadét pravidelng, vyznamné pripominky si zapisovat,

chvalit vefejné

= vyhodnocovat a evidovat slabé a silné stranky zaméstnancti vzhledem k vyt¢enym cilim

= pro formélni hodnoceni (napf. audity, dokumentace) je vhodna hodnotici $kala, manazer
oSetfovatelstvi musi se zaméstnanci dobie komunikovat

* hodnoceni vykonu zaméstnance trva asi hodinu, probiha v ptatelském duchu, jde o motivaci
a povzbuzeni, ne o karné fizeni, vyuZzivat sebehodnoceni sestry

= odlisné body sebehodnoceni a hodnoceni manaZera prodiskutovat (na diikkazech — napf.
audity; ne na pocitech a emocich)

= alesponi jeden cil by se mél tykat osobniho ristu sestry

= manazer oSetfovatelstvi ziskava zpétnou vazbu zaméstnanct tykajici se organizacni kultury
pracovisté (JaroSova, 2000)

Organizovani

Organizovani je ta ¢ast fizeni, ktera zahrnuje zfizeni ucelné struktury roli pro lidi, kteti
jsou v dané organizaci. Ucelnost je zde chapana v tom smyslu, Ze vytvati jistotu, Zze viechny
ukoly potiebné pro dosazeni cilli jsou pfidéleny, a to pokud mozno tém lidem, ktefi jsou
schopni je splnit nejlépe. Smyslem organizacni struktury je pomahat pii vytvareni prostiedi
pro lidsky vykon. Neni snadnym manazerskym tukolem navrhnout efektivni organizacni
strukturu.

Organizace (v€etné zdravotnickych) existuji v kazdodennim Zivot€ jako nezbytné spoleenskeé
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a funkéni jednotky. DneSni zdravotnické organizace prochazeji obrovskymi zmeénami.
Vytvareji nové struktury, maji nové funkce. V poskytovani zdravotni péce jiz nedominuji
nemocnice, které prochdzi reorganizaci (napf. privatizace, snizovani poc¢tu akutnich lazek).

Na proces organizovani jsou kladeny pozadavky. které zjednoduSené oznacujeme jako
OSCAR:

= cile ¢innosti (O = Objectives)

= specializace (S = Specialization)

= koordinace (C = Coordination)

= pravomoc (A = Authority)

= zodpovédnost (R = Responsibility)

Organizovani v praxi znamena:

= vytvofeni organizacniho fadu (organizacni schéma, popisy kompetenci a pravomoci
manazerd)

= vytvofeni popisi pracovnich funkci zaméstnancti (komu je funkce nadfizena a komu
podfizena, napln prace, ur¢eni zodpoveédnosti)

» zatazeni pracovniki do funkci (posouzeni pracovnika pro funkci, souhlas pracovnika se
zafazenim a pochopeni ulohy, zajisténi kooperace s jinymi pracovniky).

Pro zabezpeceni plnéni ukolt a cilti organizace se seskupuji lidé podle organiza¢nich
struktur. Organizace je vsak jen prostiedkem na dosazeni cilti, ne cilem samotnym. V kazdé
organizaci tvofi jeji vedeni formdlni organiza¢ni strukturu. Mimo formalnich organiza¢nich
struktur existuji 1 neformalni organizacéni struktury, které vznikaji podle stejnych zajmi lidi,
osobniho pratelstvi a jinych faktort. (Ralbovska, Knezovié¢, 2010)

Kazda organizace mé svou jedine¢nou kulturu, kterd je bud’ péstovana managementem, nebo
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gesta, tabu, tradice, ritualy a zpiisoby realizace cili.. (Skrla, Skrlova, 2003)

Néplni této funkce je také koordinace zdroji (lidskych, materidlnich, informacnich,

vvvvv

zajisténi koordinace ucelné struktury roli oSetfovatelského persondlu. Struktura urcuje, kdo
jakou roli zastava a které ¢innosti k dané roli pfislusi. Ukoly musi odpovidat schopnostem a
motivaci zaméstnanci.

Organiza¢ni systémy prace zdravotnického tymu:

= zdravotnicky tym — zajiStuje zdravotni péce ve vSech dimenzich (Iékat, sestra, fyzioterapeut,
dietni sestra, oSetfovatelka, laborant aj.).
= oSetfovatelsky tym — je soucasti zdravotnického tymu, zajistuje osetfovatelskou péci
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Vedeni
Vedeni je ovlivitovani lidi tak, aby byli prospésni organizaci a napomahali dosahovani
skupinovych cili. Ve vedeni pfevlada interpersonalni hledisko managementu. Vedeni
vyzaduje nasledovani a lidé maji tendenci nasledovat toho, kdo jim slibuje, ze uspokoji jejich
potieby, pfani a touhy, je pochopitelné, Ze vedeni zahrnuje motivaci, styl a pfistupy manazera
a komunikaci. (Ralbovska, Knezovi¢, 2010)

Z toho vyplyva rozdil mezi:

= leadershipem (vedenim lidi je jedna z funkci managementu) a
= managementem (celkovym fidicim procesem — vedeni je zahrnuto jako jedna z jeho funkci).

V dnesni dobé ale plati, ze manazer musi byt dobrym lidrem (leader, vedoucim) a lidr
dobrym manazerem. K vedeni dochazi v kazdé skupiné¢ lidi bez ohledu na v¢k, prostiedi ¢i
zivotni situaci. Napf. hrajici se déti na piskovisti, party pubescentt, studentska tiida, pracovni
skupina, komise, politicka skupina aj. Ve vSech skupinach se mezi jejimi ¢leny zpravidla vzdy
objevi vid¢i osobnost.

Vidce mize byt formalni - jmenovany. Je souasné€ 1 manazerem, je vybran ufady a ze
své funkce dostane pravomoci jednat. Na rozdil od manaZera miize byt i v neformalni pozici.
To znamenad, Ze neni oficidlné povéfen fidit Cinnost druhych, ale je ¢lenem kolektivu, skupina
si ho sama vybere a spolupracovnici ho pfirozené respektuji a nésleduji.

Kontrolovani a hodnoceni

Kontrolovani zahrnuje méteni a korekci provedeni jak individuélnich, tak i celkovych
aktivit organizace, s cilem dosdhnout jistoty, ze budou v souladu s planem. Kontrolni ¢innost
se obecné vztahuje k méteni uspésnosti.(Vodacek, Vodackova, 2005)

Ulohou kontrolovani je ,dohled nad zddrnym préibdhem G&innosti, snaha najit
odchylky a chyby vzniklé v pribéhu realizace plant, piipadné nalezené odchylky korigovat, a
tim zabezpecovat plnéni plant a tkoli z nich vyplyvajicich. Manazerska funkce kontrolovani
je tedy regulace aktivit v souladu s plany a provadi ji manazeti na vSech trovnich s cilem
zajistit fadné provedeni planovanych tkol. Abyste jako manaZefi mohli ic¢elné kontrolovat,
budete vyuZzivat stanovenych norem (standardll) reprezentujicich Zadouci vykon, se kterymi
pak budete srovnavat vlastni vysledky a v pfipadé potieby provedete napravnou akci.

Charakteristika hodnoceni:

= hodnoceni pracovni role
*= chovani v pribéhu pracovniho procesu — popiipadé 1 mimo n¢j (pisobeni na
spolupracovniky, vztah ke kolektivu, inovaéni aktivita)
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= osobni a charakterové rysy (napf. Cestnost, poctivost, zplisob vystupovani, loajalita vuci
firmé apod.)
= perspektivnost pro firmu

Clenéni kontrol

Podle charakteru provadéni se kontroly ¢leni na:

= preventivni kontrola — zamétena na zjiStovani odchylek zdrojt, zatizeni a technologii, jejim
cilem je pfedchazet a v€as odhalit nedostatky (napf. pfistrojova technika, oSetfovatelské
postupy)

= prithéZnd kontrola — zaméfena na probihajici operace, jejim ukolem je zjistit zda operace
probihaji v souladu s cili, vyuzivaji se standardy, nejcastéji se provadi v provozu (napf.
osetfovaci jednotka) osobnim pozorovanim

» kontrola zpétnou vazbou (nasledna) — zaméiena na kone¢né vysledky, jde o soustiedéné
kontrolovani vystupti z procest (napt. prodlouzena doba hojeni — komplikace nevhodnych
osetfovatelskych intervenci)

Dalsi ¢lenéni kontrol:

= externi — interni
= dil¢i — komplexni
= pravidelné — nepravidelné

Kontrolni proces se sklada ze:

= stanoveni standardil
= srovnani skutecné vykonanych ¢innosti se standardy (kritérium)
= korekce odchylek od standardi a plant.

Standardy manaZerskych ¢innosti patti k procedurdlnim standardiim a jsou platnou definici
schvélené a pfijaté kvality fizeni.

Aby standardy plnily svoii tlohu, a postaveni musi:

= byt zaloZené na jasné definici cil

= byt dynamické, dostatecné Siroké a flexibilni

= urcovat, co je nutna zakladni potfebna norma

= brat v ivahu rovnost a vzajemnou souvislost povolani
= zlepSovat komunikaci a popisovat skute¢nou praxi
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= byt uznané a kontrolované pracovniky, kteti ho sestavili
(JaroSova, 2000)

K monitorovani a posuzovani efektu standardl se vyuzivaji rizné ptistupy, jednim z
Casto aplikovanych je audit. Audit je systematické a nezavislé zkoumani (provérka), konané
nezavislymi experty s cilem urcit, zda jsou vysledky Cinnosti v souladu s planovanymi
zaméry, zda se tyto zaméry realizuji efektivné a zda jsou vhodné pro dosazeni cile. Je
provadén interni nebo externimi pracovniky.
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PREGRADUALNA VYUKA URGENTNEJ MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF NA KLINIKE URGENTNEJ MEDICINY A MEDICINY
KATASTROF PRI LEKARSKEJ FAKULTE UNIVERZITY
KOMENSKEHO V BRATISLAVE

Prof. MUDr. Oto Masar, PhD.', PhDr. Dusan Sysel, PhD.}, PhDr. Hana Belejov4, PhD."
MUDTr. Marcel Brenner ?
1. Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof lekarskej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave

2. Oddelenie urgentného prijmu, Detska Univerzitnd nemocnica

Abstrakt

Autori analyzuju prvé 4 roky Cinnosti Kliniky urgentnej mediciny a mediciny katastrof na
useku pedagogiky — vyuky predmetu Urgentna mediciny a mediciny katastrof. Poukazuju na
niektoré problémy spojené za zavedenim vyuky urgentnej mediciny, ale ina pozitiva pre
Studentov.

Krucové slova: Pedagogika, lekarska fakulta, urgentnd medicina, medicina katastrof

Skusenosti s vyucbou pocas prvych takmer Styroch akademickych rokov Kliniky
urgentnej mediciny davaji moznost upozornit’ i ostatné pracoviskd, ktoré podobnt vyuku
zavadzaju, na niektoré skusenosti — ale i chyby, ktorych sme sa dopustili.

Vo vSeobecnosti mozno konstatovat’, Ze Studenti prichadzajici na nase pracovisko st
po teoretickej stranke dobre pripraveni. Absentuje vSak prakticka skusenost’, ato nielen
s manualnymi vykonmi (i.v. podavanie, defibrilacia, intubacia). Ked’ze vedia, ze v klinickej
praxi dychanie maskou pomocou vaku, pripadne intubaciu budu potrebovat’ Casto, narasta
zaujem o ich zvladnutie pocas vyuky UM.

Velkym problémom je diferencidlna diagnostika akttnych stavov pri modelovych
situdcidch. Studenti maju sklon uvaZovat o raritnych diagnézach, ked'ze eSte nemaju
sktisenosti s uvazovanim od najpravdepodobnejsej diagnozy ku diagndézam v konkrétnom
regione relativne vzacnym. Nemaju skratka skusenost’, ze ,,vtak sediaci na vrchole fabrického
komina mdze byt slavik, ale asi to bude vrabec®. To musia nadobudnit’ prave na stdzach na
urgentnych prijmoch nemocnic.

Problémov pri vyuke je i vhodna literatira. Toto sme vyrieSili napisanim vlastnych
ucebnych textov, ktoré su v elektronickej forme umiestnené na stranke LF UK. Prax ukaze, ¢i
nebude potrebné texty doplnit’.
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Absollitne nedostatoéné st iinformacie Studentov o problematike zabiehajicej do
mediciny Kkatastrof (radiacné, chemické a biologické zbrane hromadného nicenia,
terorizmus), i ked’ by sa dalo predpokladat’, Zze niektoré predmety uz absolvovali a okrajovo
by tieto vedomosti mat’ mali.

Klacovym vyukovym materiadlom boli vyukové filmy natoc¢ené III- LF UK v Prahe (Doc.
MUDr. Mélek a MUDr. Knor) zamerané na zakladnu a rozsireni KPR. Didakticky st tieto
filmy vyborne spracované, su doplnené o nazorné ukazky z praxe. Medici tieto vyukové
materidly vysoko hodnotili.

Po takmer Styroch rokoch m6Zeme konStatovat’:

- sylabus predmetu je vcelku vyvazeny, hodinova dotacia je dostato¢na (prednasky 13,
cvicenia 39)

- novinky v KPCR a navéiznost’ na d’al$iu klinickt liecbu Studentov zaujima, je to pre
nich novy pohl'ad,

- vo vSeobecnosti Studenti oceniujii prezentaciu podla priznakov, nie podl'a hotovych
diagnoz,

- literatiru sme Studentom poskytli na webovej stranke, ¢o ocenili,

- prinosom bola i staz na detskom urgentnom prijme DFN Bratislava.

Problémy a nedostatky:

- najvacsim problémom je organiza¢né zvladnutie hladkej vyuky, je treba zabezpecit
dostatocné personalne obsadenie vyuky kmefovymi zamestnancami, externi
zamestnanci su iste potrebni, ale vyuka im mdze kolidovat sich zakladnym
zamestnavatel'om a Studentom sa nema kto venovat, pripadne sa improvizuje,

- vyber externych pedagoégov je potrebné zvazit a upozornit’ ich, Ze ich financné
ohodnotenie v skolstve nikdy nebude porovnatel'né s ich ohodnotenim na RLP,

- ak pracovisko zabezpecCuje ivyuku predmetu I. pomoc, je potrebné I. pomoc
a urgentnti medicinu mat’ v inom semestri, v opac¢nom pripade je obrovsky narok na
personal a techniku

Problémy na urovni fakult:

- planovanie pracovnikov je spravidla dlhodoby proces, novy pedagogicky utvar
prerozdeli hodinové dotacie (na vyuku I. pomoci, pripadne ak urgentni medicinu
vyucovali KARIM) atym imoéZe spdsobit na tychto klinikach zmenu poctu
funk¢énych miest, co vyvola nevol'u kolegov,

- je potrebné vypracovat nové doplnky ku zmluvdm medzi fakultami a fakultnymi
nemocnicami, ked’Zze urgentné prijmy nemocnic sa obyc¢ajne neuvadzaju ako klinické
pracoviska,

- mnohi Studenti sa dozaduji moZnosti zapojenia do vyjazdov RLP, toto je prévne
vel'mi tazko realizovatel'né,
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- problémom je i akceptacia predmetu zo strany mnohych klinikov (o je to vlastne za
predmet) a prenaSanie tychto ndzorov na Studentov.

Hodnotenie vedomosti.

Skuska prebiehala dva roky vyhradne vo forme testu, v minulom roku bola skuska
ustna. Pri udelovani zapocétu je  podmienkou KPCR na manekyne s pocitacom vcitane
intubécie.

Zaver

Pregradudlna vyuka samostatného predmetu ,,Urgentnd medicina a medicina katastrof™
je realitou. Je vsak potrebné spojit’ sily, aby tato vyuka bola v ramci regionov CR a SR
Standardnd (pre mobilitu Studentov i lekdrov). Idedlne by bolo, keby vsetky pracoviska
podielajuce sa na vyuke urgentnej medicine vytvorili spolo¢ny sylabus predmetu
a pravidelne konzultovali problematiku pregradualnej vychovy Studentov. Mozno by bolo
vhodné zjednotit’ i pregradualnu vychovu bakalarov zachranarov. Dosiahli by sme ist
homogenitu predmetu, ale hlavne navzajom by sme sa obohatili o skiisenosti inych.

Ak sa nam podari nad’alej predmet Urgentnd medicina a medicina katastrof rozvijat’ je Sanca,
ze v danej problematike rozSirime obzor vedomosti Studentov mediciny. Vysledkom bude
absolvent fakulty ktory vie, o je urgentna medicina a moze sa pre tento medicinsky odbor
slobodne rozhodnut'.

Kontakt na autora:
Prof. MUDr. Otto Masar, PhD.
LF UK Bratislava

otomasar@voila.fr
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JAK USPESNE USILOVAT O VEDECKY GRANT
Prof. MUDr. Leo§ Navratil, CSc., Mgr. Zdenék Hon, Ing. Vaclav Navratil

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné, katedra 1ékatskych a humanitnich obori

Abstrakt

Velka ¢ast mladych zacinajicich pracovniki, véetné nelékaiskych zdravotnickych odbornosti,
ma obavu podat pfihlaSku do nékteré z vypsanych soutézi grantovych agentur. Hlavnim
davodem je mala zkuSenost, mnohdy neochota starSich spolupracovnikli pomoci a obava, ze
tento kol nezvladnu. Pokud vSak uchaze¢ dodrzi zakladni predpoklady (ptihlaska je napsana
srozumitelné a struéné€, hypotézy jsou jasné stanoveny a jsou realn¢ a dobie odivodnéné a
odpovidaji zkuSenostem fesitele a rovnéz tak metodika a rozpocet jsou sestaveny odpovédné),
neni tfeba se ni¢eho obavat. Zakladnim pfedpokladem tspésného feSeni projektu je mimo jiné
i peclivé dodrzovani planu feSeni projektu a Cerpani finanénich prostiedkt v souladu se
smlouvou mezi grantovou agenturou a pracovistém uchazece.

Klicova slova
védecka agentura, védecky projekt, ptedpoklady uspésného feSeni

Abstract

A large proportion of young entry level workers, including non-medical health experts are
afraid to apply to compete in grant competitions held by grant agencies. The main reason for
this, is their lack of experience, and a barrier constructed of older employees being unwilling
to help and offer advice. They also fear that this task of creating a grant proposal, will be
more than they can handle. However, if the applicant complies with the basic steps (i.e. the
application is written clearly and concisely, their hypotheses are clearly defined and are
realistic and well-reasoned and correspond with the experience of the applicant, while a
budget is prepared responsibly), there is no need to worry. The basic prerequisite for a
successful project is among other things, careful compliance with the plan of the project and
disbursement of funds in accordance with the grant contract between the agency and the work
of the applicant.

Key words
Research Agency, research project, prerequisites of a successful grant application

Mnoho mladych 1ékati i vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikli by se
rada zacastnilo odborné konference, mélo moznost pravidelné¢ odebirat odborné periodikum,
koupit si knihu z oboru, ktery je zajima apod. V dnes$ni dobé¢, kdy jak zdravotnicka, tak i
Skolskad pracovisté nemaji dostatek financnich prostfedki, jsou tato jejich pfani mnohdy
obtizng splnitelnd. Zvlasté, kdyz zpravidla ani platy téchto pracovnikli nejsou tak vysoké, aby
je mohli realizovat ze svych vlastnich finan¢nich prostifedk.
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Jednou z mala moznosti, ktera jim muize tento sen splnit, je ziskani finan¢nich
prostiedkit z grantového projektu. Zde vSak mladi pracovnici nardzi na fadu problému a
hlavné se obavaji jej viibec podat. Nevéri si, Ze projekt napisi spravng€, ze nékoho zaujmou,
maji strach, Ze si ,,utrhnou ostudu®. Navic, nedostatek finan¢nich prostiedkl zpiisobuje, zZe je
stale mensi pocet vyzkumnych projektl podporovan a tak i fada zkusenych spolupracovniki,
kteti byli dfive ochotni mlad$im poradit, to dnes odmitd, boji se konkurence. Nékteré
grantové agentury sice vypisuji projekty urCené pro zacinajici védecké pracovniky, finance
jsou zde vsak vétSinou mensi.

Pokusime se v naSem sdé€leni ptiblizit nekteré zdsady pii psani zadosti o védecké
projekty, které by mély mladym adeptiim pomoci.

Dnes lze ziskat financovani védeckych projektli, az na vyjimky, pouze od grantovych
agentur. Grantova agentura je instituce, kterd prostiednictvim soutéZze o granty podporuje
védecké, technické, kulturni, vzdélavaci nebo jiné obecné prospé$né projekty. Grantoveé
agentury mohou byt statni, ty rozd¢€luji vefejné prosttedky statniho rozpoctu nebo byt soucasti
nadaci vefejnych ¢i soukromych instituci.

Zatimco grantové agentury Ceské republiky a Akademie véd Ceské republiky maji
charakter vefejné soutéze zamétené predevSim na zakladni vyzkum, grantové agentury
vysokych §kol jsou orientovany piedev§sim na mladé védce a postgradudlni studenty a jsou
zamétené podle charakteru dané univerzity nebo fakulty.

Krom¢ nich funguje v Ceské republice fada rezortnich grantovych agentur
(Ministerstva zdravotnictvi — IGA, zeméd¢lstvi, zivotniho prostiedi, vnitra, obrany a dal$ich,
grantové agentury krajské a mistni samospravy orientované predev§im na oblast kultury a
socidlni péce a rovnéz zahrani¢nich — prikladem mohou byt ,,norské fondy*, které dopliuji
strukturdlni fondy Evropské unie a jsou orientovany pfedevs§im na oblasti Zivotniho prostiedi,
obnovitelnych zdrojl energie, ochrany kulturniho dédictvi a skolstvi).

Dulezitym momentem je vybér grantové agentury. Ty jsou, jak uvadime vySe,
zpravidla orientovany na urcité oblasti ¢i obory, ale casto obsahuji 1 dal§i podminky
(naptiklad spolupraci s odpovidajicim zahrani¢nim partnerem, s vyrobnim podnikem, finan¢ni
spoluucast). Proto je vzdy nutné si peclivé precist zadavaci dokumentaci a promyslet si, zda
problém, ktery bychom chtéli v rdmci projektu fesit, je relevantni a spliiujeme vSechny
vypsané podminky. V opac¢ném ptipadé by naSe usili bylo zbytecné.

V okamziku kdy mame napad, co chceme feSit, musi nasledovat dulezitd otdzka:
,INebudu objevovat objevené. Skute¢né je méa myslenka prioritni?*

Musime proto ziskat maximalni mnozstvi informaci o daném problému. Dnes je
hlavnim informa¢nim zdrojem internet. Zde vSak narazi patrajici na prvni zadvazny problém. U
fady odbornych ¢asopisti jsou volné dostupné pouze abstrakta a za text plného ¢lanku se musi
platit. Pokud doty¢ny tedy nechce do svého Gsili vyrazn€ investovat, musi najit dal$i moznosti
jak ziskat tyto cenné informace. Vyhrou je, pokud ma ¢asopis 1 tiSt€énou podobu a odebira jej
né&ktera z knihoven v Ceské republice. Pokud ziskame mailovou adresu, miizeme o text ¢lanku
pozadat n€koho ze ¢lend autorského kolektivu, poprosit o pomoc ne¢kterého ze zahrani¢nich
pratel, prost¢ nastava detektivni prace. Dal§im informac¢nim zdrojem jsou monografie,
ucebnice nebo abstrakta z mezinarodnich konferenci. Doporucujeme, zvlast€¢ mladSim
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koleglim, poradit se o svém ndpadu se svym vedoucim, zkuSenym pfitelem, Skolitelem 1 se
svymi kolegy. Cim vice konzultaci a zdrojii tim 1épe. Vyhneme se pozdéjsimu zklaméni a
zbytecné praci.

Ditlezitad je odpovéd na otazku, zda dany problém zajima pouze nés nebo bude
pfinosem i pro vyhlaSovatele grantové soutéze. Projekt, ktery bude zajimat pouze nas, si
budeme muset pravdépodobné financovat sami.

Pokud dojdeme k nazoru, Ze na$ napad je nosny, sepiSeme si hypotézy, na které
budeme pii feSeni naseho projektu hledat odpovédi. Hypotéza musi byt stru¢nd a musi byt na
ni jednoznacna odpovéd'. Jejich pocet by nemél byt vysoky, pro malo zkuseného védeckého
pracovnika postaci tii, maximalné¢ pét hypotéz. Pokud na jejich zodpovézeni najdeme
jednoznacéné odpovedi, miizeme piistoupit k vlastnimu vyplnéni piihlasky.

Pti vyplnovani ptihlasky musime ptisn¢ dodrzovat zadani dané grantovou agenturou. |
drobné opomenuti mize byt diivodem k jejimu odmitnuti z tzv. formalnich divodi.

Grantova agentura, kterd vypisuje podminky soutéZe, zejména stanovi:
e obory nebo témata, ktera bude v daném obdobi financovat;
e rozsah podpor, podminky spolutcasti, vysi jednotlivych finan¢nich polozek;
e kdo se mize soutéze zucastnit (zpravidla vékové omezeni);
e povinné nalezitosti piihlasky;
e termin podéni ptihlaSky a termin rozhodnuti;
o adalsi podminky a pfedpoklady.

Podminky si prostudujeme alespon 2x, mozZna i vicekrat. Je ptece Skoda, aby nase Usili
skoncilo na vyfazeni piihlasky z formalnich divodu, pfipadné abychom pfi odevzdani zjistili,
ze jsme piisli o den pozdéji.

Zajemce se o podporu hlasi vyplnénim grantové prihlasky. Nekteré grantové agentury
vyzaduji dnes jiz podani piihlasky pouze elektronickou formou, jiné, aby byla doplnéna
elektronickym podpisem statutarniho zastupce organizace, jiné zaslat jak elektronickou
formou, tak podat ve formé pisemné.

Vypliovani piihlaSky miizeme rozdélit do dvou casti. Do té prvni patii oddily, které
vyzaduji pouze peclivé vyplnéni (jméno a piijmeni véetné akademickych a védeckych titult
fesitele a spolufesiteld, rodna &isla, adresy, ICO organizace a dalsi Gidaje).

Podstatné naro¢néjsi je druha ¢ast ptihlasky, vénovana vlastnimu projektu a fesitelim.
Uvodem je nutné sdélit, Ze i zde musime dodrZet pozadavek grantové agentury napiiklad na
délku textu (zpravidla pocet znaki). Jejich piekroceni miize znamenat diivod k vyfazeni
prihlasky. Text, ktery napiSeme, musi byt stru¢ny, vécny a hlavné konkrétni. Ctenat musi
jasné pochopit divody, které nas vedou k podani projektu (navrzené problematice se chceme
vénovat proto, ze ziskané vysledky budou vyznamné pro dalsi poznavani). V textu pfihlasky
musime prokazat, ze jsme se seznamili se vSemi pfistupnymi informacemi o dané
problematice a neni ndm zndmo, Ze jiz byla Usp&Sné feSena. Samoziejme, miZeme vyjadfit
pochybnosti o vysledcich diive popsanych a pottebu jejich revize. Ale v takovém piipadé
musi byt divody vedouci nas k podani dané ptihlasky zdivodnény vice nez peclive.
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Text piihlasky neni literarni dilo, ale popis nasi prace v nékolika budoucich letech, za
kterou chceme nemalé penize. Proto musime posuzovatele (zpravodaje) ptislusné grantové
agentury presveédcCit, ze nas cil je zcela jasny, Ze mame dokonale promysleny zpusob, jak jej
dosdhnout, vime i o moznych piekdzkdch a zaludnostech, které nas mohou piekvapit a
dokdzeme jim v maximalni mozné mife predejit. Pouzivame véty kratké, vzdy se vyhneme
dlouhym, nepiehlednym souvétim. Neni vhodné pouzivat slova na hranici spisovné cestiny,
rizna zvolani ¢i vyrazy pievzaté z cizich jazyku, které jsou sice v hovorové ¢estiné bézné, ale
pouze Vv rozhovoru sprateli (naptiklad vyraz fakt, bohuzel, manazerovat, brifink, ....).
Déavame si pozor na chyby v gramatice! Cile musi byt pfiméfené nasim zkuSenostem a
prokézanym vysledkim, pfili§ pfevratné nebudi diivéru, Ze jich dosdhneme.

Pozornost vénujeme i nasemu curriculum vitae (pfesny pieklad béh Zivota). Je mozné
pouzit zpusob strukturovaného dotazniku, ktery je bézny v piihlaSskach do zahranicnich
grantovych agentur nebo napsat jej stru¢n¢ formou slohového cviceni. Je zbyteéné uvadét,
kterou zékladni Skolu jste absolvovali ¢i zda jsme vysokou Skolu absolvovali s vyznamenanim
¢i nikoliv. Uvadime pouze jméno fakulty a pfipadné obor, ktery jsme studovali a piehled
dalsiho studia a pfipadnych zaméstnavatelli a pracovnich pozic. Ti star$i mohou uvést, zda
jsou ¢leny redakénich rad odbornych casopisi, védeckych rad nebo maji vyznamné postaveni
v nékterych z odbornych spole¢nosti. Tyto udaje opét uvadime pouze stru¢né, protoze
podstatné vice charakterizuje nasi praci prehled dosavadni publikaéni a pfednaskové ¢innosti.
Zde se vzdy piesné¢ fidime pokyny dané grantovou agenturou. Vyzaduje-li publikace za
posledni 3 roky, neuvadime starSi. Nevydavame stru¢nd abstrakta ke konferencim za
publikaci, stejné jako neuvadime u ¢asopisti impact faktor pokud jej nemaji. Dnes je snadné
pro grantovou agenturu si Vami udané udaje verifikovat a ostuda, pokud se ukdze, ze jsou
nepiesné resp. vymyslené, vdm muze zkazit jméno na tfadu let. Piipad jednoho docenta,
kterému se podarilo habilitovat na zaklad¢ publikaci, kterymi prokazal svoji védeckou erudici,
a o nékolik let pozdéji se ukézalo, ze se prost¢ do nich dodate¢né pfipsal a v§e dokonale
technicky zvladl, je dnes jiz zcela nemozné. Proto méné¢ je n€kdy lépe a u mladych
zacinajicich védeckych pracovnikii urcité nikoho neptekvapi, Ze maji pouze jedno, dvé
spoluautorstvi se zkusenymi kolegy.

ProtoZe vétsi grantové agentury vyZaduji, s ohledem na zahrani¢ni posuzovatele, text
projektu v anglicting, doporucujeme, pokud si nejste jisti svymi vynikajicimi znalostmi tohoto
jazyka, pozadat o konzultaci pfipadné pieklad zkuSeného prekladatele, ktery mé zkuSenosti ve
vasem oboru. Tento krok neni ostudou, ale nutnosti. Uvédomte si, Ze text mize ¢ist oponent,
pro kterého je anglictina matetskym jazykem. Pokud je text napsan Skolni anglitinou a
s chybami, mtize tato skute¢nost v ném vzbudit negativni reakce a vlastni projekt pak posoudi
negativné, 1 kdyZ si to nezaslouZzi. Tuto skute¢nost vSak nikdy neprokazete.

V dnes$ni dobé, nesouci se v duchu Uspornych balickli, hledani finan¢nich rezerv a
Skrtani rozpoCtlh musime vénovat mimotadnou pozornost vlastnimu rozpoctu i1 zdiivodnéni
jednotlivych polozek. I zde je situace u jednotlivych grantovych agentur odli$na a proto 1 zde
je na misté dikladné prostudovani zadavaci dokumentace. Nékteré napiiklad umoziuji nakup
investic, piipadné vyzaduji finan¢ni spoluticast Zadatele o projekt, jiné tuto moznost vylucuji.
Rozdilnd jsou 1 kritéria tykajici se odmén pro feSitelsky kolektiv, rozpis naklad
neinvesti¢niho charakteru (spotfebniho zbozi) a vySe procent provoznich nédkladii. Podle
pravniho statutu organizace muze byt rozdilna i vySe dotace grantové agentury z celkové
¢astky planované na projekt. U vysokych skol, jejichz status je v souladu s vysokoskolskym
zdkonem ¢&. 111/1998 Sb., nebo pracoviit’ a ustavii Akademie véd Ceské republiky byva
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podpora zpravidla 100%. V nékterych piipadech je potieba dolozit pozadovanou ¢astku na
investici pro forma fakturou mozného dodavatele, pokud neni vyzadovano vybérové tizeni.

Dulezitymi kolonkami jsou pldnované néklady na cestovné a prezentaci vysledku. I
zde se musime podrobné seznamit se zadavaci dokumentaci. Pfi planovani cestovného
nesmime zapomenout na naklady spojené naptiklad se sbérem ¢i pfevozem vzorkd, s ucasti na
odbornych konferencich, na kterych budeme vysledky své prace prezentovat. Slozitéjsi je jiz
ucast na zahrani¢nich konferencich. Zde n¢kdy potfebujeme souhlas grantové agentury pro
kazdou cestu zvlast. Pokud se tyka nakladt spojenych s prezentaci vysledkd, je mozné z nich
uhradit postery urcené pro prezentaci vysledkl, poplatky pro Casopisy za pfijeti clanka Ci
monografii, ve které bude prezentovat vysledky celého projektu. VéEtsi grantové agentury,
zvlasté podporujici zédkladni vyzkum, ji pfimo pozaduji. Naopak rezortni grantové agentury
povazuji za vysledek technickou dokumentaci k zavedeni vyroby, novy systém ochrany
obyvatelstva ¢i zivotniho prostfedi, moznosti je neomezené. Doporucujeme text ptihlasSky
konzultovat se zkuSenymi védeckymi pracovniky, kterym duvéfujeme.

Odevzdali jsme v¢as a se vSemi nalezitostmi piihlasku, tusite, jaky bude jeji dalsi
osud?

Ptihlasky vyhodnocuji odbornici, ustanoveni agenturou (oponenti), ktefi zpravidla
ohodnoti projekt body a pak jiz zalezi na samotné agentute, jaké stanovi poradi a hlavné na
kolik sta¢i finan¢ni prostfedky. Neni to vzdy snadné, zvlasté pii rovnosti bodi. Agentura
nebyva zpravidla vdzana na dodrzeni jen bodového potadi, ale posuzuji se 1 dalsi kritéria,
zejména piinos projektu a aktudlnost. U nékterych agentur se ptfedpokladd druhé kolo, ve
kterém muize hodnoceni probéhnout formou panelu. U vétSiny grantovych agentur pracuje
skupina odbornik, ktefi tvofi radu ¢i jinak pojmenovany organ, ktery provede konecné
hodnoceni a na jeho zaklad¢ vyhlési definitivni vysledky.

Zvitézili jsme, ziskali jsme finan¢ni prostifedky, co dale.

Predev§im musime diikladné prostudovat veskeré podminky a znéni smlouvy, kterou
uzavird grantova agentura s vaSi organizaci. Nezapominejme, Ze jeji poruseni muize byt
pfi¢inou ukonc¢eni projektu s dalSimi nepiijemnymi nasledky vcetné povinnosti vratit vSechny
finan¢ni prosttedky. Kli¢ovou tlohu hraje, na kolik let je projekt planovan. Pokud pouze na
jeden rok, postaci zavérecna zprava. Pokud je vicelety, potom zpravidla vyZaduje agentura
kazdoro¢ni pribézné zpravy, které jsou kontrolovany a v ptipad¢, Ze projekt nebézi podle
zaméru, jsou feSitelé konfrontovani a musi svllj postup obhgjit. Vime-li, ze z objektivnich
divodu nastanou v feSeni prekazky, doporucujeme, je fesit s agenturou ihned, v ptedstihu a
dohodnout zménu planu. UsSetfite si tak fadu nepfijemnosti a starosti. Soucasti prib&zné
zpravy je i dokumentace prezentace dosazenych vysledkt, cozZ mohou byt sdéleni v doméacim
a hlavné v zahrani¢nim tisku, patenty, certifikovand metodika. Podminkou je, Ze musi byt
vykéazany v databazi Rady vlady RIV s odkazem na feSeny projekt.

Mimotadnou pozornost musime vénovat ¢erpani financ¢nich prostfedkti. Davno pry¢ je
uz doba, kdy dochézelo k presouvani jednotlivych polozek s vyraznou benevolenci zadavatele
projektu, pfipadné dochazelo k nakupu jiného zbozi, nez bylo v plivodnim zadéni uvadéno.
Dnes toto pochybeni vede ke znaénym nepiijemnostem a néaslednym sankcim, v jejichz
dasledku muze dojit k situaci, ze feSitelska organizace musi vratit nejen veskeré poskytnuté
finan¢ni prostfedky a navic vyraznou pokutu. Co se potom stane s feSitelem, je jasné. Zde je
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nutné upozornit, ze dnes je u vsSech ,drazSich® projektt, zpravidla téch, kde rozpocet
presahuje ¢astku 10 miliond za dobu feseni, finan¢ni audit.

Vétime, Ze jste propluli vSemi uskalimi a blizi se ukonceni projektu. Grantova
agentura zpravidla pozaduje zavérecnou zpravu (nékdy je akceptovana monografie vydana
vV renomovaném nakladatelstvi) a zprava o finanénim Cerpani. Zaveérena zprava je nejcastéji
posuzovéana dvéma oponenty, ktefi o sobé nevédi a poprvé se uvidi na zavérecné obhajobé.
Pokud se oponentské posudky vyrazné lisi, vyzada si grantova agentura posudek dal§iho
odbornika. Poslednim krokem je vlastni obhajoba, na které feSitel kratce sezndmi cCleny
komise, jmenované agenturou, s vysledky projektu, nasleduje sezndmeni s posudky oponent
a diskuze. Po jejim ukonceni probéhne uzaviené jednani, na kterém Clenové posuzovatelské
komise rozhodnou o pfijeti ¢i nepfijeti projektu a stanovi podle jaké kategorie (A, B, C, D)
bude ohodnocen. U malych projektt nékdy staci hodnoceni splnén — nesplnén.

Po uspésné vyfeSeném projektu se nase sebevédomi urcité¢ zvysilo a uz nyni
pfemyslime o dal$im bez zbytecnych obav.

Dalsi doporucena literatura

[1] Hall, G.M. et al.: Jak pfipravit uspé$nou prednasku. Galén, Praha, 2006, 112 s., ISBN 80-
726-2422-9

[2] Munzarova, M.: Lékaisky vyzkum a etika. Grada, Praha, 2005, 120 s., ISBN 80-247-
0924-4

[3] Stephen, R., Coulter M.: Management. Grada, Praha, 2004, 600 s., ISBN 80-247-0495-1

[4] Visnovsky, P. et al.: Zaklady védecké prace ve farmacii a v medicin€. Karolinum, Praha,
2001, 184 s., ISBN 80-246-0251-2.

Tato prace byla podporena projektem ministerstva Skolstvi, mlideZe a télovychovy
Ceské republiky fondu rozvoje vysokych $kol & 7/2011.

Kontakt na autora:

prof. MUDr. Leo§ Navratil, CSc.
FBMI CVUT

nam. Sitna 3105

272 01 Kladno
leos.navratil@fbmi.cvut.cz

179


mailto:leos.navratil@fbmi.cvut.cz

Konference AWHP 2011

NOVE METODY PROPAGACE ODBORNE PRACE

Ing. Vaclav Navratil

Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra I¢katskych a humanitnich oborti

Abstrakt

Otazka propagace vlastni prace a pouziti marketingovych nastroji pro zlepSeni poptavky po
nabizenych sluZbach je na ¢eském trhu zdravotni péce opomijena. Situace, kdy bude nutné
ptimo oslovovat klienty a nabizet jim své sluzby, se nezadrziteln¢ blizi, spolu s liberalizaci
Ceského zdravotnictvi. Sezndmeni se s nastroji vlastni propagace prostfednictvim socialnich
siti, geolokacnich her a hyperlokdlniho zpravodajstvi a nasledné vytvofeni obousmérné
komunikace se svymi klienty je snadnym zptisobem jak ziskat naskok nad svymi konkurenty.

kli¢ova slova
propagace, socialni sité, marketing, geolokaéni sluzby, geolokaéni hry, Facebook, Twitter,
Google+, Google places, Facebook places Gowalla, Foursquare, hyperlokalni zpravodajstvi,

copywriting.

Abstract

Promotion of our work and the use of marketing tools for improving the demand for services
on the Czech health care market are strongly neglected. Along with the liberalization of the
Czech healthcare system, situations will arise where it will be necessary to address customers
directly, in addition to offering them your services. Getting familiar with the marketing tools
of promotion through social networks, geolocation application, games, and the use of
hyperlocal news is necessary in creating a two-way communication with consumers. Using
these marketing tools will allow you to gain and maintain an edge over your competitors.

key words
Promotion, social networks, marketing, geolocation applications, geolocation games,
Facebook, Twitter, Google+, Gowalla, Foursquare, hyperlocal news, copywriting.

Uvod
S tim, jak dochazi k postupné liberalizaci trhli se zdravotnickymi sluzbami, je nutné, kromé
vysoké kvality zdravotnickych sluzeb dobie zvladnout i vlastni prezentaci. Cilovou skupinou,

kterou je tfeba oslovit, jsou pacienti a jejich zakonni zastupci, ktefi si vybiraji v jakém
zafizeni se nechaji oSetfit nebo hospitalizovat. Konkrétni sloZeni cilové skupiny se 1isi podle
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odbornosti. Dal§i vyznamnou skupinou, kterd bude hodnotit prezentaci jednotlivych subjekti
je odborna vetejnost a v piipadé nevhodné zvolené¢ kampané miize byt poskozena kredibilita

propagované instituce v oCich ostatnich odbornikii, coz mize mit dlouhodobé negativni
dasledky.

Jakym zplsobem se prezentovat v odborném casopise nebo na konferenci neni nutné blize
analyzovat nebot s timto maji zdravotnicti pracovnici bohaté a dlouholeté zkuSenosti. V textu
se zam¢fime na nova média umoziujici obousmérnou komunikaci mezi instituci a jejimi
klienty.

Copywriting

Sdéleni urcend Siroké vefejnosti jsou, oproti sdélenim adresovanym odbornému plénu,
mnohem mén¢ konzistentni. Je nutné vénovat zvySenou pozornost na obsah, formu a zvIasté
rozsah poskytovaného sdéleni. Takovyto text musi byt pro své ¢tenare nejen unikatnim, ale i
srozumitelnym a neméné ¢tivym a ptinosnym. V pfipadé, ze je to jen trochu mozné, méla by
byt zprava ladéna pozitivné. Jeding tak je mozné ziskat pozitivni reakci ze strany Ctenare.
Text by nemél znit ani pfili§ podbizivé, protoze pak je ohrozena autorova kredibilita u
odborné vetejnosti.

Twitter

Je mikroblogovaci systém a socialni sit’, kterda umoziuje uzivatelim posilat 140 znakt dlouhé
prispévky (tweety), které se zobrazuji na profilové strance autora a na profilovych strankach
ostatnich uzivatelli — nasledovnikl (followers). Tyto ptispévky pak mohou nasledovnici ¢ist,
reagovat na n¢ a dale je Sifit. Nasledovniky se stavaji vétSinou uzivatelé se zajmem o aktualni
informace a specialni nabidky.

Data vhodna ke zvefejiilovani pomoci sluzby Twitter jsou novinky, aktudlni informace, zmény
pracovni doby, aktualizace webovych stranek, casové omezené nabidky a odkazy na
publikované ¢lanky.

Tento systém umoziuje obousmérnou komunikaci, takZe je mozné, ze kromé snadné cesty na
sdélovani aktualit ziska instituce 1 cennou zpétnou vazbu. Toto s sebou nese 1 moznost
krizovych situaci a nutnost jejich zvladani pomoci spravné krizové komunikace. To ostatné
plati pro veskeré obousmérné komunikacni kanaly.

Facebook

Je v soucasnosti nejvétsi socidlni sit’, ur€end hlavné ke komunikaci a udrzovani vztahti mezi
uzivateli, sdileni multimedialniho obsahu a zabavé¢. Nabizi ovSem i snadnou cestu jak pomoci
této sité propagovat své zafizeni a sluzby. Facebook k témto ticelim nabizi ,,Fan Page®, ktera
slouzi ke snadné interakci s uzivateli a jejich vzdjemnému propojeni.

Registrace a vytvofeni fanouskovské stranky instituce by mélo byt nejveétsi prioritou.
Diivodem toho je velka oblibenost Facebooku mezi ¢eskymi uzivateli.
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Geolokacéni sluzby a hry

Sluzba Google Places je online databaze podnikl a zatizeni, které se do této sluzby pridaly.
Krom vyhody zobrazeni kontaktnich informaci v Google Maps a vytvofeni malého zdznamu
se zakladnimi informacemi, dovoluje ostatnim uzivatelim danou instituci v komentafich
hodnotit. Uzivatelé s chytrymi mobilnimi telefony mohou kazdou navstévu takového mista
zaznamenat.

Facebook Places je jeden z nastroji Facebooku, ktery umoznuje uzivatelim pomoci mobilni
aplikace dynamicky sdilet mista, ktera navstivili s pfislusSnym komentdiem. Pfestoze tento
nastroj zatim v Ceské republice oficialné nefunguje, jedna se o zajimavou moznost, jak vyuzit
socialni sit’ vlastnich klientt.

Geolokacni hry, kterymi jsou Foursquare a Gowall funguji na podobném principu. UZzivatelé
pomoci mobilni aplikace ur¢i svoji polohu a zaznamenaji ndvstévu urcitého mista. Kromé
moznosti pridavani kratkych komentaiti a fotografii a ziskavani bodii v ptipadé¢ Foursquare a
odznakll v pfipadé¢ Gowally, jsou motivovani i moznosti uplatnéni vyhod nabizenych
provozovateli pti ¢astych navstévach jeho zatfizeni.

Narodni, regionalni, lokalni a hyperlokalni média

Funkce a vyznam nérodnich a regiondlnich médii je pfedevSim postaven na informovani o
vyznamnych udélostech s narodnim, respektive regiondlnim dopadem. OvSem rozsah téchto
médii je znacn& omezeny a lze proto fici, Ze s mensSim geografickym dopadem dostane autor
veédecké prace veEtsi prostor k jeji prezentaci. Vzdy je tieba peclivé zvazit zaméfeni a okruh
¢tenaii daného média — pro Ctenaie popularné védeckého Casopisu je tfeba pfipravit zcela
odliSny material nez pro ¢tenare ptilohy velkého deniku.

Samostatnou kapitolou jsou pak hyperlokalni média. Jejich obsah je tvofen pievazné
samotnymi obyvateli a subjekty z pfislusné oblasti a jejich dopad je omezen na maly region,
mésto, vesnici nebo jeji &ast. Pestoze hyperlokalni zpravodajstvi neni v Ceské republice piilis
roz$ifeno, jedna se o presny nastroj, kterym jde snadno a relativné spolehlivé prezentovat
informace malé skupiné obyvatel, kterych se dané informace pifimo dotyka.

Tiskovymi zprdvami je mozné postupné (podle dulezitosti) vyplnit jednotlivé stupné
zpravodajstvi, od toho hyperlokalniho az po narodni.
Se sestavovanim tiskovych zprav, respektive pfispévkll do hyperlokdlnich médii, je vhodné

v

Tato prdce byla podpoiena projektem ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky fondu rozvoje vysokych skol ¢. 7/2011.
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NEMOCNICNI ZAKLADNA HRADEC KRALOVE

plk. gst. prof. MUDr. Jan Osterreicher, Ph.D.

Nemocniéni zdkladna ACR, Hradec Kralové

Klic¢ova slova: polni nemocnice, armada, zdravotni péce, zdravotnicky personal

Key words: field hospital, military, health care, medical staff

Historie utvaru

Nemocni¢ni zdkladna je samostatny utvar brigadniho typu, kterd vznikla k 1. 1. 2004.
Klicovym ukolem nemocni¢ni zakladny je poskytnout dvé polni nemocnice (6. a 7.) a
logistickou podporu v polnich podminkach.

Nemocni¢ni zakladnu tvofi:

- velitelstvi a Stab NZ

- 6. polni nemocnice

- 7. polni nemocnice

- rota nemocni¢ni podpory (od 1. 1. 2011)

Vsechny tyto jednotky jsou od 1. 7. 2010 dislokovany v posadce Hradec Kralové.

Misto a tikoly witvaru v sestavé ACR

Jednotky nemocni¢ni zakladny jsou predureny k realizaci zdravotnického
zabezpeCeni Urovné ROLE 2, ROLE 2/E a po doplnéni specializovanym zdravotnickym
vybavenim, materialem a specialisty z vojenskych nemocnic a UVN Praha (jako jsou zejména
neurochirurg, oftalmolog, stomatochirurg a dal§imi dle charakteristiky plnéného operacniho
ukolu) arovné ROLE 3.

Dale lze ze struktury nemocni¢ni zakladny pro t¢ely nasazeni do zahrani¢nich operaci
vytvofit jednotky typu: polni nemocnice Light Maneuver (lehkd a vysoce pohyblivd) nebo
Casualty Staging Unit (odsunova sbérna ranénych).
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Organizace poskytovani zdravotnické péce:

kladna
obvazisté

Prohlidka Primarni Prlmarn'| a
hi . odborna
Chiruraie chirurgie chirurgie

PRT / FSB PRT/ FSB Spojeny s APOD

Polni nemocnice

Polni nemocnice jsou logisticky nesamostatné jednotky praporniho typu.
V zahrani¢nich operacich jsou polni nemocnice uréeny k poskytovani odborné 1ékatské péce
pfislusnikim ACR i alianénich armad NATO. V piipadé potfeby i mistnimu civilnimu
obyvatelstvu.

Hlavni ukoly

Polni nemocnice, ktera je na arovni Role 2/E - 3 zajist'uje:

e tfideni a stabilizaci vitalnich funkci pacienti,

e Zivot a koncetiny zachrafujici (urgentni) chirurgii,

e intenzivni péci, pooperacni péci,

e krevni transfuzi,

e kratkodobou hospitalizaci (do doby strategického odsunu),

e stomatologickou péci,

e zobrazovaci vySetfeni (CT, ultrazvuk, RTG),

e Jlaboratorni vySetfeni (biochemicko-hematologickd a mikrobiologicka
laboratof),
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e zdravotnicky odsun,
e zasobovani (nizSich zdravotnickych etap) zdravotnickym materidlem a
technikou.

Polni nemocnice jsou zalozeny na stavebnicovém systému s diirazem na samostatnost
jednotlivych jejich soucasti. Pro rozvinuti vyuzivaji kombinovany systém stand a kontejnera.
Vsechny tyto prvky jsou feSeny s moznosti vzajemného propojeni do funkénich celkd, které
mohou pracovat i samostatn€. Polni nemocnice umoznuje ziizeni a provozovani docasné
hospitalizace s kapacitou 30 lazek (s moznosti rozsifit pocet lizek na 50). Z toho jsou 2 az 4
luzka vyclenény pro poskytovani resuscitacni a intenzivni péce a 4 lizka pro poskytovani
intermediarni péce. Polni nemocnice je schopna denné poskytnout pomoc az 80-ti ranénym a
nemocnym. Dva chirurgické tymy mohou denné provést az 10 chirurgickych vykoni,
V zavislosti na typu poranéni. Mezi dal§i moznosti nemocnice patii provadéni 5 - 10
resuscitacnich a reanimacnich zakrokti denné. (viz. tabulka nize)

Zakladni takticko — technické poZadavky na polni nemocnici irovné Role 2/E :

Pozadavek Pocet
Denni kapacita ambulantnich oSetteni 40-80
Denni kapacita chirurgickych opera¢nich vykont 10

Denni kapacita resuscitativnich a reanimacnich vykonii |5-10

Pocet chirurgickych tymi 2

Lazkova kapacita: dvé nemocnic¢ni oddéleni po 15 30 lazek, z toho (3+1) lizka JIP
lizkach

Priimérné doba hospitalizace 1-5dni

Jednorazova kapacita pfijimaciho a tfidiciho oddéleni |25 pacientt
(3xP1,5xP2,17 x P3)

Zasoby zdravotnického materialu Max do 30 dni ¢innosti

Doba rozvinuti

- pfijem prvniho pacienta do 120’ po ptijezdu do mista
- doba rozvinuti opera¢nich salt rozvinuti _
- doba rozvinuti celé PN do 48 hodin

do 14 dni

6. polni nemocnice
Je predurena pro plnéni kol zdravotnického zabezpegeni v ramci BUU na bazi 4.
brn (brigady rychlého nasazeni)

7. polni nemocnice
Je preduréena pro plnéni tikolti zdravotnického zabezpegeni v ramci BUU na bazi 7.
mb (mechanizované brigady)
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Rota nemocni¢ni podpory

PIn¢ logisticky zabezpecCuje polni nemocnici. Stara se o vystavbu nemocni¢niho
koridoru a veskerého technického zazemi v pripadé nasazeni nebo vojenského cviceni. Pokud
neni polni nemocnice nasazena, stard o udrzbu veskerého zdravotnického i1 vSevojskového
materidlu nemocnicni zékladny.

NASAZENI V ZAHRANICNICH MISICH

Pfislusnici nemocni¢ni zdkladny a podfizenych jednotek (polnich nemocnic a
odsunové sbérny ranénych) dosud uspesné piisobili v téchto zahrani¢nich misich:

Obdobi Mise Dislokace V,Poéet, o
prislusniki
Chorvatsko (Knin, ;1 .
10941998 | A Zahicb) p‘t’l,‘;‘:lz‘}fgl_gl%‘e 21-40 &lenné
Vychodni Slavonie ymy
AFOR
duben — (humanitarni,
67 1999 pomac Albanie (Kavaje) 6. PN 89
kosovskym
uprchliktim)
zdfi —fijen | humanitdmipo |\ 1 10 (Goleiik) PCHT 6. PN 35
1999 zemétieseni
kvéten —
fjen 2002 6. PN 150
tijen 2002
— leden ISAF Afghanistan 11. PN 150
2003
du'ggﬁ%% PCHT 11. PN 11
duben Iraqui celkem
pr;ggwaec Freedom Irak (Basra) 7.PN cca 310
28835_ Irak (Basra) PCHT 6-ti ¢lenné
. Winter Race
listopad (humanitarni
2005 — 5 Pakistéan (Bagh) 30
leden 2006 o
zemétieseni)
duben 2007
_ prosinec ISAF Afghanistan (Kabul) ? Em celkem
2008 . cca 500
unor 2011 , , ,
~ leden ISAF Kabul = francouzskd _ 6.polnich 1 Kend
2013 vojenska nemocnice chirurgickych tymu

187



Konference AWHP 2011

ZNAKY NEMOCNICNI ZAKLADNY

velitelstvi NZ 6. polni nemocnice

7. polni nemocnice

3. Hlavni funkcionari atvaru

Velitel Nemocnié¢ni zakladny - plk. gst. prof. MUDr. Jan Osterreicher, Ph.D.

Nécelnik 6. Polni nemocnice - pplk.MUDr. Marek Kocvrlich

Nécelnik 7. Polni nemocnice - pplk.MUDr. Michal Plodr, Ph.D.

Velitel roty nemocni¢ni podpory - kpt.Bce. Josef Vicek
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NEODKLADNA PECE PRI HROMADNEM VYSKYTU RANENYCH A
ZASAZENYCH VYSOCE NEBEZPECNYMI LATKAMI.

Doc. MUDr. Jan Pokorny. DrSc.

Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné¢, katedra I¢katskych a humanitnich oborti

Pod pojmem vysoce nebezpecné latky (HAZMAT = Hazardous material), se rozumi latky
ohrozujici zdravi nebo zivotni prostiedi. Zavazné kontaminace a interakce zptisobené ,,vysoce
nebezpecnou latkou* kladou mimotfadné naroky na uroven piednemocnicni péce, a to jak
z hlediska takticko-organiza¢niho, tak i medicinského

Z takticko-organiza¢niho hlediska je nezbytné vcas rozpoznat nebezpeci, identifikovat
noxu a hrozici rizika. V zavislosti na tom pak uzaviit misto nestésti/teroristického uderu,
vymezit zony ohrozZeni, rizika, zachranit ranéné a zasazené a vyzadat posily/specidlni sily a
prostiedky.

V navaznosti organizovat pii vyvadéni postizenych z horké zony triage — dekontaminaci —
oSetfeni — transport do cilového zdravotnického zafizeni.

Ve snaze zah4jit co nejdiive neodkladnou péci je nezbytné vysunout zdravotnickou sluzbu
nejméné do dekontaminacni zény. S tim ovSem souvisi pozadavek aplikace postupt pfi
poskytovani neodkladné pomoci v pojeti TOXALS ( Toxicologic advanced life support) a
uzivani prostiedkl individualni ochrany odpovidajici urovné zdravotnickym personalem.

Kontakt na autora

Doc. MUDr. Jan Pokorny, DrSc.
FBMI CVUT
doc.pokorny@seznam.cz

189



Konference AWHP 2011

SPECIFIKA PRACE ZACHRANARE NA POSADCE LZZS

Krystof 12, Radek Piecechtél, DiS.
Letecka zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina

Abstrakt

Prispévek priblizuje praci leteckého zachranafe béhem smény. Jeji specifika ¢innosti,
které musi letecky zachranat ovladat. Nejednd se jen o materidlové a piistrojové vybaveni
vrtulniku, ale také o specifika provozu letecké zachranné sluzby. Zejména znalosti spadovych
traumacenter, letovych Casii, mistopisu, meteorologickych hlaseni a v neposledni tad¢ také
znalost letového provozu.

Specifika leteckého zachranéie jsou také v praci na misté zésahu, kde je posadka
tvofena pouze dvéma cleny, na zachranaie je zde kladen vysoky ndrok co se tye samostatné
prace, ale také znalosti a predvidavosti stavu a s tim souvisejici nasledné zajisténi pacienta.

Letecky zachranai musi spliiovat predepsané zdravotni prohlidky, pravidelna Skoleni
HEMS a také schopnost fidit vozidlo RV. Tyto vSechny naroky na druhou stranu kompenzuji
,»zazitky” z leteckych zdsaht. Kde zachranar ziskdva vSeobecny rozhled v oborech, které
pfimo s ¢innosti na pozemni zachranné sluzb¢ nesouvisi.

Podminky vvkonu leteckého zachranare:

+ Odborna zptsobilost dle zdkona 96/2004 Sb. § 18

« Periodické 1ékatské prohlidky jednou ro¢né

+ Osvédceni zdravotni zptsobilosti II. tfidy pro ¢lena letové posadky ICAO
« Periodické skoleni HEMS

- Rizeni vozidla s pravem piednosti v jizdé

Nez vzlétneme:

-Pfedletova kontrola vybaveni vrtulniku

- Znalost kapacity baterii, O2

- Pti neletovém pocasi i kontrola vozu R-V

- Noc¢ni sména kontroluje navic viiz RLP, kam letecké posadka ptechazi.

+ Ranni briefing

~ Informace o aktudlnim pocasi a jeho vyvoji béhem smény
— Informace o aktualnim provozu v kraji (letecké dny, vojenska cviceni, zavody)
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- Domluva na postupech béhem leti, ptistavani, vzhledem k pocasi
— Zhodnoceni moznych komplikaci, i vzniklych v poslednich sménach

+ Pilot béhem dne wurcuje mozZnost vyuziti LZZS posadky dle aktualnich
meteorologickych podminek

— I. Primérni 1 sekundarni vzlety bez omezeni

— IL. Primarni vzlety bez omezeni, sekundarni nutno konzultovat s pilotem

— III. Nutno konzultovat vSechny vzlety, 1ze vyuzit laickou informaci o pocasi v misté zasahu
dotazem dispecinku.

— IV. Neletové pocasi

Primarni vzlet

+ Priorita je co nejpresnéjsi informace o misté zasahu
- Velmi casto terén, samoty, silnice
- Mista, kde nelze zadat soufadnice, ani zadat do mapy v tabletu

- Casta telefonicka intervence od ZOS, pro dopInéni informaci o
- Stavu pacienta

— Mnozstvi zranénych

—,,Mozném* mist¢ ptistani

- Doplijici informace (mavéani, PCR na misté, ¢ast obce)

- Tisk mapy pilotovi, pfedani veskerych ziskanych informaci.

» Nutna dobra znalost mistopisu, orientace v terénu.

Vzlet — pristani

+ ,,Vzadu dobry* — informace pilotovi o moZnosti vzletu.

- Komunikace se ZOS, ptedpokladany ¢as piistani.

- Pomoc pilotovi pfi navigaci (soufadnice, azimut dle tabletu)
« Neustala kontrola leteckého provozu, ptactva, drati

« Prioritu komunikace ma pilot s v&zi

« Znalost informaci z ATIS

- Oproti pozemni posadce znalost ovladani vysilacek Matra - vice kanalt, pfimé volby,
prednostni hlaseni

« Pii piistavani — BEZPECNOST

— Vyhledani mista zdsahu, nerovna se s mistem pfistani

- Lokalizace dle hodin,

- Sledovani drath, piekazek, volné predméty, lidé !!!!
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- Kazdy si hlida ,,svou* stranu, pfistdvani s otevienymi dvefmi
— Zajisténi bezpecné vzdalenosti osob pii piistani!!!
Na misté zasahu

+ Nutnost znalosti postupti pii oSetieni pacienta

+ Samostatnost prace zachranaie je podminkou

« Piehled ve vybavé vrtulniku i spolu zasahujicich vozech

« LZZS vzdy jako vedouci tym.

~ Instruktaz pozemnich posadek ZZS, HZS, PCR o postupech
« Znalosti zachranate o

- moznych nejblizSich cilovych pracovistich — dostupnost heliportii, Casové prodlevy z
pozemnich transportu.

- moznostech volby technickych pomiicek k transportu.

+ Konzultace s pilotem o dostupnosti cilového pracovisté.

« Pfed vzletem z mista zasahu

— Informovéani okoli o vzletu

- Predletova kontrola vrtulniku a bezpecnosti vzletu

- Kontrola a dohled pfi spousténi motord, zabezpeceni dvefi.
- Kontrola zajisténi pacienta, ventilli, ptistroji,

Pacient na palubé

« Let se odviji od zadvaznosti stavu pacienta

« Informovani pilota o zavaznosti stavu a ptedpokladané nutnosti rychlého pfistani.

« Po vzletu informace od pilota o ¢ase pfistani.

« Komunikace se ZOS, zména cilového pracovisté, komplikace behem letu (provozni,
zdravotni)

« Sledovani provozu, dle moznosti

Sekundarni vzlet

+ Avizo od ZOS

- Informace o pacientovi

- Diivod transportu, zavaznost stavu

— Nutné pfistrojové vybaveni (vice LD, inkubator, docasna stimulace)

« Informace pilotovi o cilovém pracovisti, znalost heliporti (Hl.m. Praha)
« Znalost komptability pfistrojit LZZS a pozemnich posadek

Zavér...

«Jsme I€karskd, ale pouze dvouclenna posadka!!!

*Rozsah ¢innosti v ramci celého kraje 1 CR
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«Priority — bezpecnost posadky, okoli, pacienta
-Kazdy vzlet jedinecny po fyzické, odborné, organizacni strance.

«Je to krasna prace, plna emoci a vSeobecného piehledu z oblasti urgentni mediciny,
meteorologie, mistopisu.

«Slova pilota ,,KLID, KLID, KLID*

Kontakt na autora

Radek Precechtél, DiS.

Leteckd zdravotnickéd zadchrannd sluzba kraje Vysocina
preca@email.cz
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PROBLEMATIKA PATOLOGICKEJ RELIGIOZITY VO VZTAHU KU
ZDRAVIU JEDINCA

PhDr., Mgr. Rebeka Ralbovsk4, Ph.D'*, MUDr. Marian Liberko®,
PhDr. Renata Knezovié, PhD. %, Ing. Vaclav Navratil*

1. Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi se sidlem na
Kladné, katedra 1ékatskych a humanitnich obori
2. LF UK Bratislava

Abstrakt

Prispevok prinasa nahl'ad na problematiku patologicke;j religiozity a jej vplyvu na bio-psycho-
socidlnu pohodu jedinca. Su v nom charakterizované obecné znaky jednotlivych siekt a proces
psychickej manipulécie s jedincom, ktory prijal ich ufenie. Rovnako st v iom uvedené
zivotné zmeny, ktorymi jedinec po vstupe do sekty prechadza ako aj to, aky vplyv maji na
jeho psychické a fyzické zdravie. V zavere st uvedené moznosti pomoci obetiam siekt.

Kruadové slova: NaboZenstvo. Spiritualita. Sekta. Zdravie. Pomahajuce profesie.

Abstract

This contribution brings insight on pathological religiosity and its impact on bio-psycho-
social well being of the individual. Therein are characterized general features of cults and
process of their psychological manipulation of the individuals which accept their teaching.
Also there is mentioned life transformation which the individual experience after joining the
cult and how that affect his mental and physical health. The options of assistance to victims of
cults are listed in the conclusion.

Key words: Religion. Spirituality. Sect. Health. Helping profession.

Nabozenské sekty prenikli do ceskej spoloCnosti vo vidcSe] miere az po zmene
spolocenského systému v 90. rokoch 20. storocia. Prichadzali s mnohymi d’al§imi skupinami a
vyvolavali vac¢Sinou neistotu. LCudia netusili, ¢o od nich m6zu o€akéavat’. Napospol prevladal
strach z novej totality, z ndboZenskych organizacii, ktoré by ovladli spolo¢nost’ a rozsirili sa
natol’ko, e by sa stali uréujicou politickou silou. Nabozenské skupiny, ktoré v CR existovali
uz skor, predstavovali akusi variantu duchovného disidentstva.

Vyvoj v . CR po roku 1989 umoznil, aby sa naboZenstvo stalo prirodzenou a
nediskriminacnou sucastou verejného zivota. V spolocnosti sa objavila potreba najst akési
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univerzalistické nabozenstvo, nabozZenstvo tolerancie a humanizmu - ¢lovek nehladal
konkrétne nabozenstvo, skor sa len nechaval ovplyviiovat' jednotlivymi aspektmi réznych
hnuti a vo vSetkych naboZenskych smeroch hladal pozitivne prvky. Tato stranka
nabozenského ocakavania zodpovedala vtedajSej, v spolo¢nosti vSeobecne panujucej,
atmosfére, pre ktori bola prizna¢na otvorenost’ a hladanie, ¢o sa prejavovalo takmer vo
vSetkych oblastiach zivota - od politiky cez ekonomiku az po nabozenstvo. (Kulikova,
Simkova, 1999)

Nabozenstvo vSak moze Cloveka ovplyvnit’ aj negativne tym, ze v Urcitych situdciach
a okolnostiach ho moéze deformovat, nastavovat mu pravidld, ktoré mu budi prinasat
utrpenie abude narusovat medziludské vztahy. Patologickd religiozita je typicka
netoleranciou, nenavistou voci inak zmyslajucim, tendenciou k duchovnému nétlaku,
akcentovanym doérazom na plnenie nadbozenskych pravidiel, a S tym suvisejiicim udrzovanim
neprimerané¢ho strachu, potrebou prisneho trestania prehreSkov, ¢o sa v dosledku prejavi
izolaciou, utekom od bezného Zivota a jeho obmedzovanim. (Kaspari, 2002)

Negativny vplyv ma také ucenie, resp. nabozenska skupina, ktord zasadnym sposobom
manipuluje a deformuje zivot svojich ¢lenov. Tieto skupiny su oznaované ako sekty. Slovnik
cudzich slov uvddza vel'mi struénu charakteristiku, Ze sekta je uzatvorend politicka alebo
nabozenska skupina. Z teologického hl'adiska su prislusnici sekty odpadlici od cirkvi. Zo
socidlneho hl'adiska mézeme sektu chapat’ ako socialnu skupina autoritativneho charakteru,
ciele ktorej st podriadené zaujmom jednotlivca ¢i malého veduceho jadra.

Zo psychologického pohl'adu je sekta oznacovand ako fenomén ovladajici a
zneuzivajuci svojich ¢lenov v oblasti I'udskej psychiky. Nebezpecenstvo nabozenskych skupin
spo¢iva aj vtom, Ze sa vyznacuju velkou psychickou zéavislostou na vodcovi a velkou
izolovanostou C¢lenov. Teda tymi oblastami, ktoré st najviac diskutabilné a najmenej
zmeratelné. Zavislost' a izolacia sa totiz postupne moézu stat natol’ko extrémnymi, Ze
umoznia napr. hromadné vrazdy alebo samovrazdy.

Patologicka religiozita sa prejavuje:

* netinavnym zapasom o bezhrieSnu svitost’,
= nenavistou proti inak zmyslajucim,

= prehnanym strachom z BoZieho trestu,

* bludnymi nabozZenskymi myslienkami,

= duchovnym zakonictvom,

= nabozenskym vykladom konca sveta,

= nabozenskym bliznenim,
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* nadmernym strachom z hriechu,

= nabozenskou tizbou po moci a uplatneni,
* umftvovanim tela prehnanou askézou,

= utekom pred svetom,

= neschopnostou lasky a popieranim zivota,

= venovanim sa okultnym praktikdm.

Clovek, ktory Zije v takych patologickych nabozenskych postojoch, zvycajne netrpi
nedostatkom teologicko-nabozenskych informacii, ale strachom, pocitom viny alebo
potlacenou, nevyrieSenou vnutornou bolestou a zlostou. Preto sa mu nepomdze dobre
mienenymi informaciami o viere a diskusiou o viere — aj ked’ o ne sam ziada — ale opatrnym
odhalenim jeho zmiteného vniitorného, citového sveta. Uloha zdravotnickeho pracovnika tu
nespo¢iva vo vysvetl'ujiicej psychologicko-teologickej tedrii, ale v oslobodzujicej
psychiatrickej terapii. (Baumgartner, 1996)

Sekta (latinsky ,,seco®, ,secare” — sekat, oddelit’ alebo ,secta“ — spOsob Zivota,
odvodené z latinského ,,sequor — nasledovat) a kult (latinsky ,,cultus® - uctievanie) su
nekonvenéné, nové alebo okrajové naboZzenstvd, ktorym nevyhovuje tradi¢né nabozenské
hnutie. Kult mézeme definovat’ ako sluzbu Bohu preukazovant klananim, chvalou a prosbou.
Oznacuje vnutorny postoj, ktory uzndva najvy$Siu moc Boha, jeho absolutnu moc
a suverenitu.

Podl'a Sekota (2004) je sekta: ,organizovany vierou¢ny a kultovy tutvar rovnako
veriacich T'udi, ktori osobitym spdsobom chapu a vyuzivaju tradi€né nabozenské dogmy a
zédmerne deklaruju ,,novy®, , kriticky®, ,,leps$i“ pomer voci svojim ideovym oponentom.*

Stampach (2008) navrhuje nahradit’ tazko definovatelny pojem sekta terminmi ,,nové
nabozenské hnutie, alternativne ndbozenstvo,* a pre nebezpecné sekty potom ,,autoritarska /
uzavretd / neznaSanlivd / nebezpecnid ndbozenska spolocnost alebo skupina, pripadne
destruktivny kult.

Na sektach byva casto na prvy pohlad vidiet, ze v nich nevladne atmosféra
slobodného myslenie. Jej clenovia komunikujli a vystupuji iba v ramci izkych mantinelov im
vymedzenych. Pokusy tieto mantinely prekro¢it’ byvaji vnimané ako utok. Ich spravanie je
vSak deklarované ako slobodné a ddlezité je, ze Clenovia samy sa tak Casto citia.

Hlavnym rozmerom vSetkych siekt je vnatorna totalita, zaloZend na autoritarskom
riadeni. NaboZensku autoritu predstavuje zakladatel' alebo guru, vodca a duchovny ucitel’
sekty. Guru vzdy vsetko dokonale pozna, si mu prisudzované aj nadprirodzené schopnosti
a bozské atributy, ¢asto byva nazyvany aj mesiaSom. Mdze sa povazovat za znovu vtelenie
nejakej predtym zijlicej vyznamnej osobnosti a potom hlasat’, ze je vlastne niekym inym,
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alebo moéze tvrdit, ze nehovori sdm za seba, ale je hovorcom niekoho, kto je vSeobecne
nezpochybnitel'nou autoritou. Jeho vyroky su povazované za zaviazné a nespochybnitel'né a od
svojich nasledovnikov vyzaduje bezpodmienecnt poslusnost’. Tymto z nich odnima bremeno
rozhodovania a rovnako zodpovednosti za ich rozhodnutia, pretoze ich prijima na seba. Tato
silnd autorita zaroven umoznuje Clenom skupiny zazivat' pocit moci a ddlezitosti, aj ked
zatial’ su svetom nepochopeni, neskorej mu budt vladnut. V désledku tejto perspektivy ani
nemusi byt poslunost’ T'udi vynucované, ale stava sa zaleZitostou cti. (Stampach, 2008)

Pre tento druh skupin sa ¢lovek zriedka kedy rozhoduje na zdklade rozumovej tivahy,
ale d’aleko skorej v nadeji na uspokojenie citovych a socialnych potrieb. Uz pri jeho ziskavani
pre skupinu zohravali city pravdepodobne rozhodujicu ulohu. Bol obklopeny l'ud’'mi, ktori si
ho véazili, davali mu najavo svoju lasku, presvedcili ho o bezproblémovosti vztahov medzi
sebou avzbudili v iom tazbu patrit medzi nich. Pokial’ toto tzv. bombardovanie laskou
prebiehalo v dostatoénej intenzite, nakoniec rad prijal za svoje vSetko, ¢o mu splnenie tejto
tuzby umoznilo. Opustit’ po tomto procese skupinu by potom znamenalo stratu tejto mozno
najdolezitejSej oblasti jeho citového Zivota. (Vojtisek, 2004)

Kedykol'vek pocujeme slovo sekta, vybavia sa nam urcité rozpoznavacie znaky. Tie mdézeme
ponat’ ako subor deviatich charakteristickych rysov, ktoré sa vo vécsej ¢i menSej miere
objavuju u kazdej z nich. Tymito znakmi, podl'a E. Ronalda (1994), su:

m Autoritativnost’. Kazdd sekta ma svojho vodcu, ktory je v cele skupiny a vyzaduje
absolutnu vernost’ a oddanost’. Chapanie vlastnej totoznosti ¢lenov skupiny a ich zivotné ciele
maju zmysel len v spojeni s nim. Vedlci ma autoritu nad u€enim 1 praxou skupiny, ¢lenovia
prijimaji jeho vyklad ,pravdy“ bez spochybiiovania a vodca sam argumenty druhych
netoleruje. Ak sa v ,,pravde* ukdzu medzery ¢i sa nesplnia jej predpoklady a predpovede, vina
za to neleZi nikdy na strane ,,pravdy®, ale na strane jej prijemcov, ktori ju nespravne

pochopili.

m Opozicia. Ich vyznanie, prax aj hodnoty st v protiklade k vyznaniu, praxi a hodnotam
prevladajucej kultury. Sekta sa Casto stavia do role supera hlavnych spoloc¢enskych institacii,
z ktorych je pravdepodobne najviac postihnuta rodina. Rodicia, ktori boli nechtiac odluceni
od svojich deti, ktoré sa zaplietli s extrémistickymi skupinami, najviac a najotvorenejSie
kritizuji nové naboZenské hnutia.

m Vyluénost’. S opozi¢nym charakterom suvisi vyluénost’ a elitarstvo sekty. Dana skupina je
td jedind, ktorda ma ,pravdu“ a opustenim skupiny clovek ohrozuje vlastné spasenie.
Pocit vylu¢nosti opisal jeden z byvalych ¢lenov extrémistické skupiny: ,,Nas veduci kritizoval
vSetky etablované denominacné cirkvi a vSetkych Tl'udi, ktori neverili tak, ako on to ucil.
Dostal som sa do duSevnej izolacie, pretoZe v tej skupine panovala mienka, Ze nikto neZije v
takej plnosti pravdy ako ti, ktori sa drzia u¢enia Gloryho Barna, a preto nazory tych ostatnych
boli bezcenné. Zil som v izolovanom svete biblickych zhromazdeni a duchovnej pychy. Citil
som, Ze mam vSetku pravdu a Ze ostatni mi nemaju ¢o ponuknut’.*
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m Zakonitost’. Autoritarske skupiny funguju v ur¢itom zékonickom ramci, ktory riadi
duchovné zalezitosti aj kazdodenny Zivot jej ¢lenov. Pravidla, praktiky a postupy zavadzané
vedenim ovladaju konkrétne stranky Zivota ¢lenov, §tyl obliekania, dizku vlasov, postoj k
prichadzajucim zvonku a povolenia s nimi hovorit’ nevynimajtc.

m Subjektivizmus. Sektarske hnutia ¢asto kladu velky doraz na pocity a emdcie, potlacaja
racionalne myslenie a znizuji hodnotu poznania a vzdelania. Mnohych mladych I'udi vabi ku
skupinam prezitie subjektivnych skusenosti. Jeden oddany stipenec Misie bozského svetla
popisuje svoju prvu reakciu na agitdtora hnutia slovami: ,,Vlastne si vobec nepamitam, ¢o
hovorili. Pamétam si len pocit, ktory som z nich mal. Bol som naozaj dokonale §t’astny.*

m Pocit prenasledovania. Vedomie prenasledovania je jednym z charakteristickych znakov
vSetkych novych nabozenskych hnuti. Vo vSetkych skupinach existuju pocity typu - vSetci su
proti nam, musime sa zjednotit’ - kazda kritika ohrozuje spasu ¢lenov skupiny.

m Doraz na sankcie. Sekty kladu velky doraz na plnenie stanovenych pravidiel a povinnosti
svojimi ¢lenmi pod hrozbou uplatnenia sankcii, ktorymi moéze dojst k potrestaniu,
formalnemu vyliéenie zo skupiny, alebo méze byt ,,porusitel* poziadany, aby zo skupiny
sam odiSiel. Na zabezpecenie poddanosti ¢lenov sa pouzivaju rézne ovladacie mechanizmy
ako zastraSovanie, obvinovanie, verejné emocionalne vyznania az po vyhrazanie a telesné
tresty.

m Ezoterizmus. Sektarske nabozenstvo je pIné tajnosti a cieleného utajovanie, skupina
pouziva vlastny slovnik, vykonava roézne ritualy, odvoldva sa na star¢ myty a legendy.
Clenovia Church Universal and Triumphant, ktori dostavaju tajné ,listy plamennych lekcii®
tejto skupiny, st vyzvani na podpis vyhldsenia, ktorého jedna cast’” je v tomto zneni:
,hesklamem ddveru, ktord mi bola zverend, a zachovam lekcie v tajnosti, s nikym o nich
nebudem hovorit. Dalej sa postaram o to, aby pri mojom prechode z tejto irovne boli lekcie
spalené alebo vratené.*

m ProtiknaZskost. Sekty zdoraziuji aktivhu Ucast’ vSetkych clenov, vSetci dostan
prilezitost’, kazdy ¢len mé rovnaky pristup k pravde. Anti-knazské kulty spravidla nerobia
svoje nabozenské obrady v budovach, ktoré st zvycajne davané do suvislosti s tradi¢nymi
nabozenstvami. Schadzaju sa v ,strediskach®, ,,zhromazdovacich salach®, meditacnych
priestoroch.

Ucenie sekty predstavuje niekol’ko jednoduchych pravd, ktoré sa stavaji odpoved’ami
na existencialne otazky ktoréhokol'vek ¢lena a predkladajd mu tak jasny Zivotny program.
Casto stupenci siekt pred svojimi novymi ¢lenmi skryvaju a zatajuju svoje pravé udenie.
Odhalia im ich az po nadviazani a upevneni vztahov a predovsetkym potom, ¢o postupne a
systematicky obmedzia ich samostatny sposob myslenia a zbavia ich vnutornej slobody.
Prameniom ucenia u mnohych siekt je biblia. Pozornost’ sa vSak venuje iba ur€itym pasazam,
ktoré su vytrhnuté z kontextu a ktoré su upravené v stlade s vlastnym uc¢enim sekty. Zakladné
prvky viery moézu byt fixované v extatickych ¢i hypnotickych stavoch. K upevneniu
jednotlivych pravd napomahaji zmenené stavy vedomia, sposobené meditaciou, spoloénym
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spevom, opakovanim manter, holotropnym dychanim, rytmickou hudbou. V niektorych
skupinach sa ¢lenovia ucia rozhovorom podla vopred danych urcitych vzorcov, slovnikovym
odpovediam na polozené otazky. Nepripusta sa ziadna diskusia. Vedenie sekty usiluje o
znizovanie hodnoty poznania, opovrhuje vzdelanim, dokonca v niektorych pripadoch nie je
toto umoznené ani dokoncit’ a s budované pracovné tabory. (Vojtisek, 2004)

Podl'a Hassana (1994) moZzeme hovorit’ o zhubnom kulte ¢i sekte v pripade, Ze identifikujme
8 kritérii psychickej manipulacie, ktoré postuloval Lifton (1984) vo svojin esejach The Future
of Immortality and Other Essays for a Nuclear Age:

= kontrola prostredia

* mystickd manipulacia — planovana spontannost’
= poziadavka Cistoty

= kult vyznania

* posvitna veda

= frazovity jazyk

* nauka je viac ako ¢lovek

= existencéné provizorium

Po vstupe jedinca do sekty sa kladie velky doraz na to, aby prerusil styk s okolitym
svetom, najmi so svojou rodinou a priatelmi. Clenovi sa vymedzi presna hranica, ktora
oddel’uje jeho chybnu Zivotnu historiu od novej buducnosti. Clovek pocituje radost’ z toho, ze
sa toho zlého v sebe moze zbavit'. Proces odputania sa od okolia je vedeny cestou pouzivania
Specifického spdsobu vyjadrovania, vyuzivania riadenych rozhovorov, pri ktorych sa
pripustaju len niektoré argumenty.

Mechanizmus, ktorym sekta docieluje absolutnej zavislosti svojich ¢lenov, je tzv.
metoda ,,cukru abica“. Okamihy blaZenosti, kedy je ¢lovek zahriovany laskou a
porozumenim, su vystriedané nudou, nezazivnou pracou a nekoneénym plaho¢enim. V ich
priebehu obet’ poc¢tva, ako je hriesna, zla a musi sa kajat’, aby sa mohol opit’ dostavit’ zazitok
blazenosti. Tymito technikami sa vyvolava v ¢loveku stav psychickej zavislosti na sekte, pri
ktorom sa - rovnako ako ¢lovek zavisly na drogach - osoba zaobera len tym, ¢o urobit’, aby sa
¢o najrychlejsie opakoval jej zazitok Stastia. Je pre neho ochotna urobit cokol'vek.
Autoritarske skupiny nenechavaju ni¢ na nadhodu. Naklonnost, laska, Kritiky a tresty maja
jediny ciel’ - priputat’ obet’ eSte tesnejSie ku skupine a starostlivo ju kontrolovat’. (Blazek,
Pokorny, Telcova, 2002)

199



Konference AWHP 2011

Pdsobenie sekty je dlhodobou stresujucou situdciou a deprivaciou. Naivna a laicka je
predstava, ze k vyrieSeniu problémov postaci odstranit’ osobu z vplyvu sekty. Aj ked sa
jedincovi podari vymanit' sa zo zavislosti sekty je jeho odchod sprevadzany mnohymi
problémami. Takyto ¢lovek vicSinou potrebuje odborni pomoc, nie je schopny sa s novou
situdciou vysporiadat’ sam, pretoze ma problémy v mnohych oblastiach: pocit dezorientacie a
odcudzenia, pasivita, neschopnost samostatného rozhodovania, neschopnost kritického
uvazovania, porucha emoc¢ného prezivania, strata spontaneity, zdravotné problémy apod.

Vodcovia niektorych sekt sice hlasaji, ze ich clenovia maji moznost zo sekty
kedykol'vek odist. Nie je to v8ak celkom uplna pravda. Clenovia sii ochromeni strachom zo
sveta, ktory sa nachadza za ,,dverami* sekty, v dosledku neustaleho vstepovania informacii o
tom, ze okolity svet je nepriatel'sky, nevludny a nebezpecny. Nejedna sa teda o skutocnu a
pravu slobodu.

Kazdy detail v dennom zivote spoloenstva meni hodnotovy systém novo
prichadzajiceho 0 180 stupniov. Sekty ¢asto veda svojich ¢lenov k tomu, aby si ,,vy¢istili
mysel’ od vsetkého, ¢im bola pred prichodom do skupiny ,,zanesena®, a zavrhli tak do tej doby
pouzivané ,nespravne’ sposoby myslenia. Ked sa viera nového ¢lena upeviiuje a on je
chyteny v kazdodennom zivote skupiny, jeho hodnoty a spravanie sa meni. Pocit, Ze poznaja
pravdu, prinasa ¢lenom sekty vnimanie uzkej spolupatri¢nosti a navySe mnohé skupiny a
vodcovia siekt dovol'uju nadvdzovat kontakty iba s inymi ¢lenmi skupiny, a tak vznika
skutoény kontrolny systém. Clenovia sa stanti tak oddani svojmu vodcovi, Ze si pre neho
ochotni urobit’ ¢okol'vek, uz nemaju svoje myslenie a konanie pod kontrolou, v tom plne
spolichajt na sektu a vodcu.

Odchod zo sekty teda nie je lahky. A to aj kvoli mnozstvu investovaného cCasu,
prostriedkov, €1 obeti, ktoré takato organizacia od svojich clenov vyZaduje. Tym, Zze
kontroluje prakticky cely zivot svojich nasledovnikov, privadza ich takato skupina do
mnoZstva situdcii, kedy sa pre flu angazuju. Miera tohto angaZovania je pochopitelne
VvV roznych skupina rdzna, vynimkou vSak nie su roky plného pracovného nasadenia, obet
vlastného majetku, ¢ dokonca ochota polozit' svoj zivot. Cim viacej ¢lovek investuje, tym
bolestnejSie je pre neho priznania, Ze skupina takychto obeti nebola hodna, atym
nepravdepodobnejsi je aj jeho rozchod so skupinou. Najt'azsi je ale tento rozchod, pokial sa
sekte podari svojho Clena izolovat’. Je Casto sktisenost’ou rodi¢ov, manzelov ¢i priatel’ov, ze
ich najblizs§i sa im po stretnuti so sektou stale viac aviac stracal. Pri¢inou mohlo byt
odmietnutie tychto ,starych zvizkov* zo strany sekty a osoceni tych, kto doposial’ stali
najblizsie. Casto sekta okolo svojho &lena postavi komunikaéna hradbu. Pokial’ sa uz sekte
podarila takd izolacia a ¢len nema inych blizkych l'udi neZ tych ,,svojich v sekte®, je pre neho
odchod zo sekty takmer nemozny.

Nie st zriedkavé pripady, kedy sa obet’ vzda vSetkého majetku, opusti rodinu,
priatelov a potom pre fiu nie je I'ahké si priznat, Ze si vybrala zlu cestu. Tito jedinci st tak
vyskoleni uenim sekty, ze im okolity svet pripadéd skazeny a maju dojem, Ze im uzZ nema, ¢o
ponuknut’. Navyse je tu aj stud, pretoze obet si zaCina uvedomovat’, ze sklamala svoju rodinu
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a priatelov, spravala sa povysene a opovrzlivo voci ,,neosvietenym* a nie je pre iiu ahké
priznat’ omyl.

»Zradca® musi Casto pocitat’ i s krutym trestom. Moze hovorit’ o Stasti, ked’ sa ho
skupina ,,len zriekne“. U agresivnejSich skupin musi osoba pocitat’ i s psychickym tyranim,
ktor¢ moze viest az k vyhrdzaniu zabitim. Odpadlik byva terorizovany telefonicky,
prostrednictvom listov, byva pozyvany k ,objastovaciemu rozhovoru“. Sekty sa tiez
dovolavaju moralky a cti vetami typu: ,,Cudia odchadzaju z nasej skupiny len preto, aby mohli
bez zabran hresit’!“, ,,Jezi$ pre teba zomrel na krizi a ty pre neho nechce$ pohnut’ ani prstom?“
Po tychto slovach je velakrat tazké odist’ a nepripadat’ si sebecky, ked’ sa bratia a sestry

“C

obetuju pre vysoké ciele.

Proti opusteniu sekty u¢inne posobia spominané materialne a finan¢né problémy, ktoré
umocnuju pocit bezmocnosti, naucené zivotné stereotypy a submisivita vo vzt'ahu k vodcovi.
Po odchode si musi ¢lovek znovu osvojit' vSetky vychovné prvky potrebné k svojmu
opatovnému zacleneniu do spolo¢nosti. Musi porozumiet’ tomu, ze problémy, ktoré ma po
odchode zo skupiny, nie st dosledkom ,,bozieho trestu®, ale logickym vyustenim toho, Ze sa
dlhtt dobu zdrziaval mimo prirodzené spolocenské vdzby a v Uplnej zavislosti na sekte,
neuplatiioval svoju slobodnt vol'u a neniesol zodpovednost’ za svoje spravanie. Jedinec bez
intervencie inych optsta sektu vel'mi tazko a ak mu nie je poskytnutd pomoc od rodiny,
priatelov, ale aj odborného terapeuta, nemé spravidla Sancu tato situdciu sam vyrieSit.
(Vojtisek, 2004)

Nazory na to, ¢i st sekty skutoéne nebezpecné sa roznia. Laicka verejnost’ na tieto
otazky viac - menej stale hl'adda odpoved. Odbornici z oblasti zaoberajlicich sa touto
problematikou, okrem iného aj psychologie a sociologie, maji va¢sinou jasno a varuju pred
nimi. Na tato tému vydavaja rézne knihy, letaky, periodika. Obcas sa objavi sprava aj v
dennej tlaci alebo na TV obrazovkach, najmé vsak z pohladov, ktoré su spojené S roznymi
podobami trestnej ¢innosti, ako finan¢né podvody, masové vrazdy, samovrazdy a pod.

Nie je vynimkou, kedy hlasatelia roznych ,,zaruCene spravnych® nauk su osoby S
poruchou osobnosti, roznymi defektmi v oblasti psychiky alebo podvodnici, ktori sa svojou
¢innost'ou snazia ziskat’ finan¢ny alebo majetkovy prospech. U siekt s tymito typmi vodcov je
ich koniec nezvratny. Nie je vynimkou, Ze postihuje ¢lenov sekty tym najtragickej$im
koncom, kedy za svoju doveru zaplatia zivotom.

Slovo na zaver

Autor Maturkani¢ (2010) uvadza, Ze 'udska osoba, presnejSie osoba Qua je zdkladnym
zdrojom pochopenia a lasky: autondmny, suverénny, hypostaticky celok, neporusitelny, nie je
iba prostriedkom, ale aj cielom. S osobou nemoze byt preto nikdy zaobchadzané ako
s prostriedkom. Hlavny ucel skuto¢ného spolocenstva je podporovat kazda osobu v kazdej
etape jej vyvoja a v pripade potreby jej poskytnut’ starostlivost’. Obzvlast tieto slova naberaju
na vyzname pri odbornej pomoci obetiam psychickej manipulacie v rdmci sekty.
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Abstrakt

Obsahem pfispévku je problematika poskytovani oSetfovatelské péce zahrani¢nim klientim
ceskymi vojenskymi zdravotniky v polnich zdravotnickych zatfizenim v zahrani¢nich misich.
V piispévku je charakterizovana vojenska zdravotnicka sluzba Armady Ceské Republiky, jeji
jednotlivé polni prvky a pfiprava vojenskych zdravotnickych nelékatskych pracovnikid na
pusobeni v zahrani¢nich misich. Pfispévek je rovnéz zaméfen na vztah vojenskych
nelékaiskych zdravotnickl oboru transkulturni oSetfovatelstvi a jeho aplikaci v polnich
podminkach zahrani¢nich misi.

Kli¢ova slova: Zahrani¢ni mise. Vojensky zdravotnicky nelékaisky pracovnik. Zdravotni
péce.

Abstract

The content of the paper is the issue is providing nursing by Czech military medical personnel
to the patients in the foreign missions. The paper is characterized by the Military Medical
Service of the Czech Armed forces, its individual elements or units deployed in field and last
but not least the training of medical personnel who are designated for treatment of foreign
patients in missions. This work is pointed to the specialty of transcultural nursing in relation
to medical personnel and its application in field conditions of the missionsabroad.

Key words: Foreign military mission. Military medical service. Health care.

Pisobeni zdravotnickych nelékatskych pracovnikli ve vojenském prostfedi sahd do
hluboké historie, kde 1 zakladatelka oSetfovatelstvi Florence Nightingale, sbirala své prvni
zkuSenosti s oSetfovatelstvim ve valce na bitevnim poli.

V soucasné dobé¢ je zdravotnicky nelékatsky personal plisobici ve vojenském prostiedi
pln¢ profesionalizovan nejen po strance odborné, ale 1 vojenské. Po strance odborné dodrzuji
a splituji podminky ziskani a uznavani zptisobilosti k vykonu zdravotnického povoléni, které
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vychazeji z platné legislativy o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ucastni se na
celozivotnim vzdélavani, jak ve formé navazujiciho specializa¢niho, vy$siho odborného i
vysokoSkolského studia, tak ucasti na odbornych kongresech a konferencich. Vojensti
zdravotnici si neustale zvySuji svoji odbornou zptisobilost vykonem odborné praxe na vysoce
specializovanych pracovistich zdravotnickych zatizenim po celé Ceské republice. Prakticka
pfiprava je pro vojenské zdravotnické pracovniky velmi dilezitd, nebot’ v ramci nasazeni
polnich zdravotnickych zafizeni do zahrani¢nich misi musi byt tito pracovnici velmi dobie
pfipraveni fesit naro¢né situace, spojené s pusobenim v polnich podminkach, ¢asto ve velmi
kratkém casovém limitu, samostatné a s omezenym logistickym zdzemim.

Zéakladnimi faktory pro ptsobeni zdravotnického nelékaiského personalu
V ozbrojenych slozkach jsou zejména zdravotni zpiisobilost a fyzicka zdatnost. Tyto faktory
jsou velmi pfisn¢ sledovany a vojaci se standardné podrobuji pravidelné zdravotnim
prohlidkdam a pted vyjezdem do zahrani¢ni mise se podrobuji jesté specidlnimu zdravotnimu a
psychologickému vySetfeni. Fyzickd zdatnost je sledovana ve formé& kazdoro¢niho
prezkouseni z télesné zdatnosti.

Vzhledemk pisobeni zdravotnickych nelékatskych pracovnikii mnohonarodnostnich
zdravotnickych tymech je kladen také diraz na jazykovou pripravenost vojakt. Tato
problematika je feSena ucasti v dlouhodobych jazykovych kurzech a samostudiem, které jsou
potiebné k dosazeni urcitého stupné jazykové piipravenosti, které jsou stanoveny normami
NATO.

Ostatni vojensko — odbornd piiprava z oblasti nedokladnd péce v poli, medicina
katastrof, tropickd medicina, toxikologie, radiobiologie, epidemiologie a hygiena je feSena
formou kurzi, které jsou pfipravovany ve spolupraci s Fakultou vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany.

Soucasti této pripravy je také zprostfedkovani zékladnich informaci o jednotlivych
nabozenstvich, které ve vyrazné mife determinuji celé¢ lidské byti. V atmosfére
multindboZenské tolerance a mezinaboZzenského dialogu si zdravotnicti pracovnici uvédomuji,
ze souznéni vzdjemné spolupracujicich stran v rdmci mezindboZenského dialogu neni
zalezitosti interkurence doktrin, ale individualniho pfijeti nabozenskych hodnot do psychiky
jednotlivych  zucasténych jedinci. Osobni duchovni zkuSenost integrovana do
mezinabozenského dialogu je nezastupitelna. (Zavis, 2010)

Utastnici mise se setkavaji s mistnim obyvatelstvem, které nejenom hovoii jinym
jazykem, ale ma i jiné zvyky, nazory a presvédéeni. Casto pfichazeji do zemé, kterd je jim
zcela cizi. Nezvyklé jsou klimatické i zivotni podminky, zplsob vyzivy, ritudly a v neposledni
fadé¢ rovnéz cely zdravotnicky systém. Mnozi mistni obyvatelé prokazuji vysledky

prumérného zdravotniho zabezpeceni ve smyslu horSiho ockovaciho statutu, vySsiho vyskytu
infek¢nich onemocnéni, porodni tmrtnosti apod.

Nelékatsky zdravotni¢ti pracovnici jsou stdle konfrontovani s novymi kulturami,
S nutnosti prfehodnotit vlastni stdvajici hodnoty a ucit se chapat cizi predstavy o zdravi a
nemoci. U¢inna pomoc klientiim/pacientim z riznych kultur v oblasti zdravotnické péée si
zada dobrou pfipravenost. Konkrétni odborna sluzba pro lidi z riznych kulturnich profild by
nejen neméla ublizovat, ale méla by pfinaSet hmatatelné kladné ucinky, a to s ctou ke
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kultute, z niz klient pochézi. Je tedy potieba seznamit tyto pracovniky s odliSnostmi téchto
kultur, protoze smyslem multikulturniho pfistupu je také naplnit lidské potieby tak citlive, aby
klient/pacient nem¢l divod odmitat spolupraci nebo pocitovat nespokojenost. PrisluSnici

jednotlivych kultur bézné povazuji respektovani svych odliSnosti za své pravo. (Ralbovska,
2010)

Kromé¢ toho nékteré minoritni spolecenstvi maji vyznamné odlisné hodnoty, postoje a
zvyklosti ke zdravotni péCi. Sem patii 1 pfislusnici spolecnosti, ktefi zastavaji navrat k
piirod¢, preferuji doméci porody ¢i bylinnou medicinu. Situace se také rGzni podle
geografické oblasti, ndbozenského zazemi, v€ku, vnimdni sexuality a dalSich aspekti
(Andrews, 1999).

V ramci multikulturniho pfistupu ocekavaji také respektovani prava na akceptaci
odli$nosti v rdmci jiné kultury nebo nabozenstvi. Zavazkem pro Cleny pomahajicich profesi
by mélo byt zajimani se o moralni aspekty klientovi/pacientovi kultury, coz jim mize velmi
pomoci pii uspokojovani jeho bio-psycho-socialnich potieb, dle jeho zvyklosti. Celé
rozhodovani by tak mélo byt zaloZzeno na operativni znalosti kultury, kterd pohotové brani
neuc¢innému, ¢i dokonce zranujicimu chovani.

Kompetence zdravotnického personalu v interakci s jinou kulturou:

= rozdily vnimat a unést,

= nechat jiné byt jinymi,

= poznat vlastni interpretacni vzory a ptredsudky,

= znat své vlastni obavy a stavy napéti, vlastni pfani a hranice,
= vydrzet mezi fascinovanosti a ohrozenim,

= poznat a chapat vlastni perspektivu jako jednu z mnohych,

= Seznamit se s nezvyklym a akceptovat jej,

= zlistat empaticky

(Kolektiv autord, 2005).

Nabozenské jevy jsou Casto neviditelné a skryté, ale pii 1éCeni a oSetfovani se ve velké
mife odhaluji. Proto je tieba se jim vénovat. Poznat zaklady jednotlivych ndboZenstvi je pro
¢leny pomahajicich profesi nesmirné¢ dilezité, nebot” nabozenstvi a vira zasadné ovliviuji
zivotni fungovani c¢lov€ka v kaZzdodennim svété. Takové informace napomahaji
porozuméni a individudlnimu pfistupu. Zvysuje se tim také spokojenost klienta/pacienta s
kvalitou poskytované péce.

205



Konference AWHP 2011

Zaméreni na Islam

Arabské slovo isldm znamena odevzdani se nebo podiizeni vlastni vile jedinému
skute¢nému Bohu, ktery ma jméno Alldh. Naprosté podfizeni vlastni vile Bohu predstavuje
samu podstatu uctivani, a proto zakladnim principem Boziho ndbozenstvi, Islamu, je uctivat
pouze Boha. Islam je nejmlad$im nébozenstvim na svété. Jeho pocatek miizeme hledat u
proroka Muhameda, ktery se narodil v Mekce piiblizn€ roku 570 n. 1.

Isldam neni pouze nauka o vife, ale prostfednictvim ptedepsanych zptsobti chovani
utvati zivotni styl véficich. Cinnosti jsou rozdéleny do péti kategorii: zavazujici, doporuéent,
lhostejné, nezadouci, zakdzané. Naptiklad myti je pied modlitbou povinnost, zahajit toto myti
pravou stranou je doporucené, bude-li pouzita tepla voda nebo studena voda je lhostejné, ale
cizimu je zakazano se této vody dotknout. Koran plati jako nezménéné slovo Bozi, jejz predal
Allédh proroku Muhamedovi. Je rozdélen do 114 oddilt, které jsou oznaCovany jako Surny.
Surna je cesta proroka Muhameda, ktera je vzorem kazdého muslima. Tradice ze zivota a
pusobeni proroka Muhameda jsou uchovany v Hadith, které obsahuji i vyroky Muhameda
(Haeri, 1997).

Pro v8echny véfici Islamu plati pét povinnosti, takzvanych ,,pét sloupi* Islamu:
m VyZnani viry

m povinné modlitby

m pust v mésici Ramadanu

m almuZna chudym, jedna se o presn¢ regulované uzakonéné odvody/davky, ve prospéch
chudych a potifebnych

m pout’ do Mekky, kterou by mél vykonat dospély Muslim alespont jedenkrat za Zivot
vV piipadé, Ze si to mize dovolit (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Islamsky nazor tikd, Ze smrt a Zivot, nemoc a zdravi jsou vile Bozi. Muslimim
piikazuje, aby 1écili své nemocné a provedli vSe k prevenci nemoci. A snad také proto je vidét
zna¢ny pokrok mediciny jiz v minulych stoletich. Toto naboZenstvi také ptikazuje svym
stoupenciim, aby véfili v kazdy 1€k. VSeobecné ovSsem plati nazor, ze prevence je lepsi nez 1€k
a proto pfikazuje muslimiim, aby provadéli vSechna dostupné opatieni proti nemocem:

Cistota

Muslim se musi omyvat denné k modlitbam (oblicej, ruce, nohy, usta a usi), sprchuje se
minimaln¢ kazdy patek, také po kazdém pohlavnim styku a zena navic po menstruaci a po
Sestined€li. Muslim musi odstranit podpazni chlupy tfikrat tydné a chlupy v oblasti genitalu
jednou za Ctrnact dni.
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Cisténi zubu

Islam chce, aby se zuby Cdistily vice jak jedenkrat denné. Prorok Muhamed si dokonce pral,
aby se zuby Cistily pfed kazdou modlitbou. Muslimové pouzivali kofeny rostliny miswak jako
kartaCek a jesté¢ desitky milionti muslimi tento zptisob pouziva dodnes.

Stridmost

Je zakazano jist nebo pit cokoliv co negativné ovliviiuje zdravi cloveéka, coz jsou drogy,
alkohol a jiné toxické latky. Koran mluvi o alkoholu a tika: ,,Ptaji-li se t€ na vino a hazardni
hry, fekni, Zze v obou je Skodlivost a také ur¢ité vyhody, ale jejich Skodlivost je vétsi nez
vyhody* (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Modlitby v Islimu

Primarnim bohosluzebnim tkonem v islamu je tkon modlitby (salat). Koran nafizuje
vSem véficim: ,,A jste-li v bezpeéi, dodrzujte modlitbu, nebot’ modlitba je pro véfic i
predepsana v ¢as stanoveny! (Koran 4:103, 2000).

Modlitba sama o sob¢ se sklada ze tii specifickych pozic jdoucich podle ptfesného
potadku. Je to: stoj, tkklona do pravého uhlu a kle€eni s obli¢ejem k zemi. Zaveérem je kratky
odpocinek vsed¢. Kazda pozice ma svij vnitini vyznam. Kdyz stojime v tdivu a zboznovani,
prosime o bozi milosrdenstvi. Kdyz si uvédomime, jak nesmirna je moc Boha, jsme natolik
jati posvatnou hriizou, Ze se pfed Bohem sklonime. Nakonec zmizime z existence (jakékoli
jiné nez Allah) poklekneme s oblicejem k zemi. Modlitby délime na povinné, nepovinné a
dobrovolné ( Haeri, 1997).

Pti modlitbé musi byt ¢lovék odén a zemé, na které se ma modlitba vykonavat musi
byt zbavena veskeré Spiny a necistot. Nasleduje svolavani k modlitbé - adhdn. Modlici se
stoji smérem k Mekce, zveda obé ruce k usim a hlasité pronasi modlitbu.

Modlitebni koberec a Koran jsou pro muslima kli¢ové pfedméty a zdravotnicky
personal ani spolu pacienti by na né¢ neméli nic pokladat. Koberce 1 Koranu se nesmi dotykat
zadna osoba, kterd ma ruce zneCiStény krvi nebo moci, je tedy ritudlné necistd. Nékteti
muslimové nosi na sobé amulet, cernou stuhu, stiibrny ¢i zlaty fetizek, na nichz jsou napsany
jednotlivé citaty z koranu. Pokud pacient na jejich noSeni trvd, nemély by se mu nésilim
odebirat. Nemély by se pti provadénych vykonech namocit, mély by tedy zlstat suché.

Nemocni tvoii jednu ze skupin muslimt, které je v tomto obdobi zprosténa povinnosti
se modlit. Ale mnozi ortodoxni muslimové chtéji vykondvat modlitby 1 v pribéhu
hospitalizace v nemocnici. Prvni modlitba je pfed vychodem slunce, pii druhé miize spojit
poledni a odpoledni modlitbu a kone¢né pfi tieti miize spojit modlitbu pfi zapadu slunce a
vecerni modlitbu. MoZnost neruSeného soukromi pro modlitbu je dilezit¢é pro kazdého

muslimské pacientky — Zeny. Ocista, myti jsou pro nemocného pacienta dilezité, a jakmile to
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jeho zdravotni stav dovoluje, je tieba je provadeét. V pfipadé nutnosti postaci pouze
symbolické omyvani tajammum. Namisto myti se v tomto piipadé muslimsky pacient poze
dotkne rukou zdi a naznac¢i myti. Uvedeny zptsob vyplyva z islamskych pravidel, ze misto
vody nebo pisku miiZze byt v ojedinélych piipadech pouzit i kamen (Ivanova, Spirudova,
Kutnohorska, 2005).

Specifika stravovani v Islamu

Jidlu je v islamské kultuie pfikladana velmi vysoka dileZitost a velmi tzce souvisi
S pohostinnosti. Kazdému hostu je nabidnuta v kteroukoliv denni i no¢ni hodinu domaci
strava, kterou muze jen stézi odmitnout, protoze by urazil hostitele. Piijem stravy pfedstavuje
1 spolecenskou udélost, kdy se u jidla setkdva celd rodina. I v nemocnici chtéji ptibuzni
zabranit tomu, aby nemocny musel jist sam. Mozna je v tomto pfdni obsazena i nediivéra
zdravotnickému zafizeni a domnénka, Ze jejich ptibuzny obdrzi i zakdzané jidlo (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Korén zakazuje konzumovat vepfové maso a vSechny vyrobky z vepfového masa,
vcetné sadla a pokrmil pfipravenych na sadle. Ortodoxni muslim nepouZzije ani niz, s nimz
bylo veptové maso krajeno. Maso, které muslimové mohou jist, ma byt ze zvifat porazenych
nikoliv béznym zplsobem, nybrz dle islamskych pravidel specialnim zpusobem halal nebo
zahiba, kdy nechaji porazené zvife vykrvacet. Pfi sestavovani jidelnicku je nutno davat
prednost dribezimu a hovézimu masu. Pokud mozno se vyhybame mletému masu (nedveétuji
tomu, Ze neobsahuje také veptové). Jinak na upravé nezalezi, maso mize byt uvarené, pecené,
ptipadné s omackou apod. Pro mnohé muslimy je jednou z moznosti v nemocni¢nim zafizeni
piijimat stravu vegetaridnskou. Z moiskych Zivo¢ichii mohou jist muslimové vSechny druhy
ryb, které maji Supiny a nckteré mekkySe jako napt. humry, garnaty. Muslimové nesmé;ji

7oy

pokrmy, které byly pfipravovany na alkoholu (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Vyzivé se musi vénovat znacnd pozornost, aby si ¢lovek uchoval Cisté srdce a zdravou
mysl, aby posiloval svou duSi a mél Cisté a zdravé télo. A pravé to islam déla. Nekteti
povrchni lidé si snad mysli, Ze potraviny a ndpoje nemaji zddny piimy vliv na celkovy stav
Clovéka pravidelné piijimajictho potravu. Takovy nazor neni islamsky, protoze islam
povazuje tyto véci za velmi vazné. Islam je v oblasti kvality organické vyzivy ¢loveka stejné
ortodoxni a nekompromisni jako v oblasti duchovniho zdravi a intelektualniho rdstu. Tento
fakt miZeme doloZit skute¢nosti, Ze n€které potraviny jsou zakazany zcela, nékteré by se méli
pozivat mirné, bez prehdnéni a vystrelki.

Obecna islamska zasada zni: ,,VSechny véci, které jsou pro clovéka Cisté a dobré, jsou
spravné, jako pokrm pozivaji-li se v mirnych davkach. Avsak vsechny véci, které jsou necisté,
Spatné a cloveéku skodlivé, nejsou za béznych okolnosti spravné jako pokrm. Pro vyjimky a
ptipady absolutni nezbytnosti vZdy existuje jistd pruznost a moznosti*
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Specifika zdravotni péce v Islamu

Zdrojem islamského zakona je Saria (Ize pielozit jako kanonické zékony islamu, zahrnujici
veskeré stvorent).

Pii feSeni etickvch dilemat v biomediciné, Isldm zastava predevsim zakladni mravni principy:

= respekt k fyzické integrité,
= respekt k mentdlni integrité,
= respekt k trvalému zachovani genealogie (Munzarova, 2005)

V roce 1981 vydala v Kuwaitu Islamska organizace 1ékaiskych véd Islamsky kodex
I1€katské etiky, podpofeny mnoha arabskymi a islamskymi zemémi. Kodex obsahuje mezi
jinym 1 tuto pfisahu: ,Pfisahdm pfed Bohem: pifi vykonavani své profese budu mit v tcté
Boha, budu mit respekt k lidskému Zivotu ve vSech jeho stadiich a za vSech okolnosti a budu
délat vSe proto, abych jej zachranoval od smrti, nemoci, bolesti a izkosti, budu podporovat
distojnost lidi, chrénit jejich soukromi a dodrzovat jejich tajemstvi, budu nastrojem Boziho
milosrdenstvi pro blizkého i vzdaleného, ctnostného i hiiSnika, pfitele i nepfitele, budu
rozvijet své znalosti a budu je vyuzivat k dobru, a nikoliv ke $kodé¢ lidstva, budu ctit své
ucitele, ucit své podfizené a peclivé opatrovat bratrstvi se svymi kolegy, propojenymi ve
zboznosti a lasce, a budu zit svou viru jak v soukromi, tak i na vefejnosti a vyhybat se vSemu,
co by mé¢ mohlo poskvrnit v o¢ich Boha, jeho apostola a mych souvérct. Bih je mi svédkem
pii této prisaze* (Munzarova, 1999).

Nemoc je v Islamu chapana jako néco zavazujiciho, pro rodinné piislusniky nemocny
neni vylou¢en zrodinného déni, ale stoji v centru zdjmu a péfe celé rodiny. Navstéva
nemocného je v islamskych zemich socialni povinnosti. Muslimové jsou toho piesvédceni, Ze
¢im vice ptibuznych se sejde u lizka nemocného, tim rychleji se uzdravi. Pfitomnost mnoha
lidi je povaZovana za normalni a mySlenka, Ze by spousta ptibuznych na pokoji mohla rusit
ostatni pacienty nebo pracovniky nemocnice si rodinni ptisluSnici viilbec neuvédomuji. B€hem
navstévy piibuznych je u muslimi zvykem spole¢né se pomodlit za uzdraveni nemocného.

V islamské kulture je tabu s nezicastnénym mluvit o nasledujicich tématech:

Rodinné a intimni problémy, to plati obzvlasté¢ tam, kde se jedna o rozhovor s osobou
opacného pohlavi. MlZe se stat, ze muslimsky pacient na otdzku rodinnych problémi reaguje
velmi vyhybavé, protoZze neni obvyklé s osobou nevyzndvajici isldm o téchto zalezitostech
mluvit.

Fyziologické funkce. Pacienti se Casto stydi bavit se o zakladnich fyziologickych funkcich
jako je moceni, stolice, vytok, zvraceni apod.
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Téhotenstvi. O téhotenstvi se s muzem nemluvi, i kdyz t¢hotnd Zena krvaci, neuvadi tuto
skute¢nost, protoze ma strach, Ze by ji mohl n¢kdo ptat néco zlého nebo by to mohlo byt
piivolano.

Rodinny stav. 1 otdzka zjistujici rodinny stav je mnohymi svobodnymi, starSimi osobami
vnimana jako nepiijemna, protoze nebyt ve svazku manzelském je povazovéano za poskvrnu.
Ptat se svobodné muslimské zeny, ma-li déti, se viibec nehodi, protoze mimo manzelsky
pohlavni styk je zakazan. Stejné tak mize byt vnimano jako urazka, bude-li se dotazovat
vdané bezdétné zeny, ma-li déti. Mlze mit pocit, ze je ji jeji bezdétnost vycitana (Ivanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Pti poskytovani zdravotni pée u muslimského pacienta musime respektovat télesné
oblasti, které jsou tabu. U muslimskych muzii k nim patii oblast mezi pupkem a koleny, ktera
musi byt neustale zahalena i kdyz se v té chvili jednd pouze o muzskou spolecnost, coz byva
zpravidla dodrzovano. Muzi a mladistvi by méli byt pokud mozno vySetfovani a osetfovani
I¢kafem. Neni-li to mozné, je dulezité fict muslimskému pacientovi, ze znate bozi ptikazani
jeho viry a vysvétlite mu, pro¢ momentdlné¢ neni mozné, aby jej vysetfil ptislusnik stejného
pohlavi, projevi pacient jist¢ vice pochopeni a vstficnosti v dané situaci. Zdravotni péci o
muslimské muze by méli vykonavat zdravotnici muzského pohlavi obzvlasté, jedna-li se o
néjakou intimni péci. T¢lesny kontakt mezi cizim muZem a Zenou je v Islamu tabu. U
muslimskych Zen je intimni oblast od krku aZ po kolena. Ortodoxni muslimské Zeny mayji
nezahalené pouze nohy, ruce a oblic¢ej. Povinnost mit tyto ¢asti téla zahaleny neplati pfi styku
S ostatnimi muslimskymi zenami, s détmi, s manzelem a blizkymi piibuznymi (synov¢, otec,
bratfi...). Z tohoto pfikazani se odviji zvyky v oblékani. Muslimské Zeny nosi na verejnosti
volné obleceni, které prekryva celou postavu. Na zaklad¢ oble¢eni mizeme rozpoznat, jak
piisné ta kterd Zena dodrzuje pravidla Islamu. Jsou-li Zeny vySetfovany lékafem, mize dojit
k tézkostem, a to i divek Skolniho véku. Pfed 1ékatkou se vétsinou muslimské Zeny nestydi.
Zeny a dospivajici divky by mély byt pokud mozno vysetfovany a odetfovany lékarkou. Neni-
li to mozné, je dalezité fict muslimské pacientce, Ze znate boZzi ptikdzani jeji viry a vysvétlite
Ji, pro¢ momentalné¢ neni mozné, aby ji vySetfila piislusnice stejného pohlavi, pacientka
projevi jisté vice pochopeni a vstficnosti v dané situaci.

V islamskych zemich je béZné, Ze se vySetfeni Zeny uUcCastni manzelé piipadné
pribuzné Zenského pohlavi. MuiZete se pacientky zeptat, zda si pii vySetfeni pieje pritomnost
nekterého z rodinnych piisluSnikd. Je dobré ucinit tento dotaz v nepfitomnosti ptibuznych,
protoze jinak miize tato Zena tézko jejich pfitomnost odmitnout.

Muslimské nabozenstvi dovoluje 1ékafim pouzivat vSechny prostiedky k zachrané
zivota muslima ¢1 k prodlouZeni jeho Zivota. Transfize krve jsou povoleny, vcetné transfuzi
krve darcii neisldmského presvédCeni. Na druhé strané neexistuje povinnost pokracovat ve
vykonech za kazdou cenu a tim prodluzovat pacientovo utrpeni, nikoliv kvalitni Zivot. Isldm
nedovoluje eutanazii, a to jak pacientem vyzddanou aktivni eutanazii, tak asistovanou
sebevrazdu pacienta (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).
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Prvofadym a zakladnim pravem je pravo na zivot a respekt k nému. Isldm zarucuje
pravo na zivot vSem, vcetn¢ nenarozenych déti. Chrani jiz zarodek v t€le matky tim, ze
zakazuje potrat. Pouze pokud by byl ohrozen zivot matky, je na doporuceni lékafe potrat
mozny. Nenarozené dité¢ se totiz nesmi zabit z obavy, Ze ho rodice neuzivi, nebo Ze si ho
jednoduse nepfteji. Lidska krev je vzdy v posvatna a nelze ji prolit bez ospravedInéni.

A jestlize n¢kdo porusi posvatnost lidské krve zabitim bez ospravedInéni, pfirovnava
Koran tento Cin k zabiti celého lidstva: , Kdyz nékdo zabije lidskou bytost, jako kdyby
povrazdil celé lidstvo* (Koran, 2000).

V Koranu je také psano: ,,Nezabijejte nikoho, jehoz zivot Allah ucinil posvatnym —
leda na zéklad¢ nalezité¢ho zakona a prava... “ (Koran, 2000).

U ortodoxnich vyznavacu islamu jsou zakazany:

= transplantace orgdnii

Muslimové veri, ze se vtéle Clovéka nachdzi duSe, a proto nesmi byt n&jaky organ
transplantovan, ¢i odnat.

* pitvy

Muslimové véfi na télesné znovuvzkiiSeni a vétSina z nich zastava nazor, ze znovuvzkiiSené
télo bude to stejné jako pozemské, z tohoto diivodu musi zlistat neporusené. Kromé toho je
v Islamu dtlezité, aby bylo télo rychle pohibeno, protoze duse nalezne klid az v hrobé.

= kosmetické operace

Meéni to, co bylo stvofeno Alldhem, a proto jsou v o¢ich mnohych musliml zakéazany.
Vyjimku tvoii pouze nutné 1ékarské indikace.

= potraty
Nejsou dle mnoha muslimii do ¢tvrtého mésice zakazany, ale odsouzeny.

Po ¢tvrtém mésici je potrat povolen jen tehdy, pokud pfi zachovani te¢hotenstvi je ohrozen
zivot matky. Existuje ale povéra, Ze si Alldh za dité ztracené potratem, povola dité druhé, coz
vede ke znaénému strachu (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Péce o umirajiciho muslima

Umirajici muslimsky pacient si zpravidla pieje, aby sed€l nebo lezel s tvaii obracenou
k Mekce. Je-li to mozné, snazime se tedy postel s umirajicim otocit timto smérem, coz byva
S vdécnosti pfijimano. Pfitomnost u lizka umirajictho mohou vyZzadovat jednak piibuzni,
jednak stafesinové mistni muslimské komunity, jednak duchovni. V pifipadé muze pacienta
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jim to umoznime, dovoluje-li to ovSem stav pacienta. V ptipadé zeny pacientky mohou muzsti
¢lenové komunity a muz — duchovni pfijit pouze tehdy, je-li to vyslovné pfani umirajici zeny
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Byvé zvykem, Ze ptibuzny nebo nektery vyznamnéj$i muslim Septd do ucha umirajici
osoby vyzvy k modlitbé. Umirajici ma obratit hlavu k Mekke a pronést ,,neni Boha kromé
Boha*. Jedna se o pripravu na vyslech, ktery provadéji andélé v hrobce. Umirajicimu nebo pii
pohibu se recituje 36. Sura, ktera ma truchlici lidi informovat o skutecné podstaté ¢lovéka a
ma tak pozlstalé utéSit a mrtvému, ktery vSechno slyS$i, ma pomoci, aby si uvédomil, Ze
zemiel (Werner, 2003).

Jakmile nastane smrt, mélo by byt télo zemielé osoby zahaleno. Uprava neboztikii se
jakozto vSeobecna nabozenska povinnost fidi detailnimi piedpisy, které obvykle byvaji piesné
dodrzovéany. Je velmi pfesné stanoveno, kdo a koho miize omyvat. Zenu miize omyvat pouze
jind Zena, a pokud ji omyva né&jaky muz, pak jediné jeji manzel. Toto pravidlo plati i
obracen¢, tedy ze muz muize byt omyvan pouze muzi, z zen pak pouze svoji manzelkou.
Omyvani pak probiha nasledujicim zpisobem, u muzi je latkou zakryta ¢ast téla od pupku ke
kolenim a u zZen pochopitelné¢ od ramen ke kolenim. Tato latka se pfi omyvani nesmi
odstranit, t€lo se omyva tak, Ze omyvajici svou ruku vsune pod platno. Jeho ruka je navic
omotana latkou, aby nedoslo k pfimému kontaktu téla zemtelého a zivého. Nejdiive je omyta
prava strana téla od hlavy doli, poté leva od hlavy dolii, podobné 1 zada. T¢lo je omyvano
celkem trikrat, poprvé Cistou vlaznou vodou. Voda je vlazna proto, ze muslimové maji tctu k
mrtvym, a jak horkd, tak studend voda by zemtelé mohla , ptekvapit®. Podruh¢ je t¢lo omyto
vodou s cedrovym olejem, naposled pak vodou s parfémem. Po skonéeni procedury omyvani
je celé télo zabaleno do rubase z bilé latky, ktera jak u hlavy, tak u nohou ptesahuje télo
ptiblizné o t¥icet centimetrii. Z tohoto rubase se jesté pred zabalenim utrhne sedm pruhi latky,
které jsou uvazany kolem neboztikova téla- nad kotniky, nad koleny, kolem boki, kolem
pasu, pod rameny, na krku a nad hlavou (Denny, 1998).

V tomto stavu je télo pfipraveno k pohibu. Nyni je povaZovano za Cisté a je mozné ho
pohibit. Islam zakazuje spalovani zesnulych, nebot’ mrtvola ma ziistat co nejdéle neporusena.
Vseobecné lze fici, Ze islamského pohibu se u¢astni pouze muzi. Zeny a déti se pohiebniho
ritudlu ukladani téla zesnulého do zemé obvykle nelCastni. Muslimové Casto své mrtvé
nepohibivaji v rakvi. Z mista omyvani je t€lo neseno pfimo na hibitov. T¢lo je pohibivano v
hloubce odpovidajici vySce pohibivaného. Dno hrobu pfitom neni rovné, naopak ma uprostied
jakysi schod. Ten je tam z toho divodu, aby pohtbeny nelezel rovné na zadech, ale aby byl
mirn¢ naklonén na pravy bok. Ma to svou ,praktickou* pfi¢inu, mrtvy pak bude v den
zmrtvychvstani schopen vstat. Navic lezi nohama smérem k Mekke, aby védél, kam mé v
onen den zmrtvychvstani odejit (Denny, 1998).

Béhem nésledujicich tifi dnli po pohibu dostédva rodina poziistalych kondolence a jsou
ope€t prondseny modlitby za spasu duse zesnulého. Hrob ma byt co nejvice jednoduchy, bez
kamenné obruby, pfikrovu, svicek nebo kvétinové vyzdoby. Za dostacujici se povazuje prosta
stéla, na kterou je vyryto neboztikovo jméno nebo nékterd ze Str. Mezi islamska ustanoveni
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patii moznost pouzit hrob pouze jednou. Hibitov je chapan jako misto budouciho vzkiiSeni
Z mrtvych, a proto maji zemfteli pravo na vécny klid.

Zavér

Jak uvadi Mares, kazda kultura ma také specifické pojeti zdravi a nemoci, ma rozdilné
zpisoby komunikovani zdravotnich potizi, rozdilné znalosti o zdravi a nemoci atd. Od
pomahajicich profesi se proto pozaduje respektovani téchto specificnosti. K tomu je vsak
potfebné podle vySe uvedeného autora zavadét do pfipravy zdravotnickych pracovniki
vzdelavani smétujici k vytvareni kulturni senzitivity. ,,Zdravotnicky pracovnik by mél mit
rozvinuty cit pro jednotlivé kultury a etnika, m¢l by rozpoznat jejich ptislusniky, vybavit si
jejich specifika, a pak s nimi jednat adekvatné k jejich zvyklostem. M¢l by nachazet takové
kompromisy mezi postupy fungujicimi u majority a postupy, na néz je zvykla minorita, aby
vysledkem byla Gspésna 1é¢ba specifického pacienta.” (Mares, 2001)
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MIESTO A ULOHY TRAUMATOLOGICKEHO PLANU
V ZDRAVOTNICTVE SR

Mgr. Elena RIMEKOVA
FNsP Zilina

Abstrakt

V prvej Casti ¢lanku sa autorka zaobera krizovym planovanim v zdravotnictve Slovenske;j
republiky a urcuje miesto traumatologického planu v systéme krizového planovania. Definuje
traumatologicky plan ako zakladny néstroj zdravotnickych zariadeni, ktory je pouzivany pri
rieSeni mimoriadnych udalosti a krizovych situacii spojenych s hromadnym prijmom
zranenych a zasiahnutych oséb. Tento plan obsahuje postupy, ktoré je potrebné vykonat’ na
zvySenie vykonnostnej kapacity zdravotnickeho zariadenia pri hromadnom prijme pacientov,
ktorym je potrebné poskytnut’ neodkladnu zdravotnt starostlivost’.

V druhej Casti ¢lanku sa autorka zaobera konkrétnym traumatologickym planom zilinskej
nemocnice a navrhuje moznosti jeho zlepsenia.

Krucové slova:
krizové planovanie, krizovy plan, subjekt hospodarskej mobilizacie, traumatologicky plan,
zdravotna starostlivost’

Abstract

In the first part of the article its authors deal with crisis planning in the health service of the
Slovak Republic and the determining of the place of the traumatology plan in the system of
crisis planning. They define the traumatology plan as a basic tool of health care institutions
connected with the mass arrival of injured and targeted persons. This plan includes processes
which are necessary to increase the capacity of the health care institution during mass arrival
of patients needing provision of urgent healthcare.

In the second part of the article the authors deal with the specific traumatology plan of the
Zilina hospital and propose possibilities for its improvement.

Key words:
crisis planning, crisis plan, subject of ecenomic mobilisation, traumatology plan, healthcare

UVOD

Zdravotnictvo je systém sliziaci na zachranu ludskych zivotov a ochranu zdravia.
Zdravotna starostlivost’ je obcanmi chdpand ako sluzba, ktord je tu pre l'udi, je vSeobecne
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dostupnd a je vzdy poskytovana vo vSetkych formach (ambulantna, ustavna a lekarenskd)
a Vv plnom rozsahu. Malokto si vSak uvedomuje, ze to nemusi byt vzdy pravda. Moézu sa
vyskytnut’ situdcie, ktoré ovplyvnia moznosti aj rozsah poskytovania zdravotnickych sluzieb.
Je preto nutné, aby zdravotnictvo malo pripravené scenare a navody na riesenia
neStandardnych situécii, ktoré vSak musia mat’ svoj podklad aj v prislusnej legislative.

PRIPRAVENOST NA RIESENIE MU A KRIZOVYCH SITUACII V REZORTE
ZDRAVOTNICTVA SR

Ak v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti nastane nejaka zasadna zmena,
ktor uz nie je mozné kompenzovat' v ramci beznej prevadzky, je potrebné ju riesit ako
krizovu situdciu. Krizova situdcia pritom moéze vychadzat priamo zo systému samotného,
alebo posobi z vonkajSieho prostredia.

., Priprav sa dnes na zajtrajsie probléemy.” [1] Priprava sa realizuje v obdobi pred
vznikom krizy, a prehodnocuje sa a dopiiia hlavne v pokrizovom obdobi.

Vzdy je potrebné byt pripraveny na eventualitu, ze nebude mozné obmedzit
pravdepodobnost’ vzniku krizy na akceptovatelné riziko. Pre takéto pripady uz nie je mozné
pouzit’ postupy ur¢ené na predchadzanie krizovych situacii, ale plany a postupy na ich
zvladnutie. Zakladnou podmienkou, ktora ovplyviiuje pripravenost’ je tvorba postupov na
zvladnutie konkrétnej krizovej situdcie — planovanie. V podmienkach zdravotnickych
zariadeni v SR je to hlavne tvorba krizovych planov, traumatologickych planov
a pandemickych planov. Tieto plany su pripravované ako reakcia na krizové situacie a su
aktivované za urcitych okolnosti. Krizové planovanie je efektivne mozné uskutocnit’ pomocou
nasledujucich krokov [1]:

e Kkrok 1: zostavenie planovacieho tymu,

e krok 2: identifikacia moznych problémov,

e krok 3: tvorba planu,

e Kkrok 4: testovanie planu,

e krok 5: priebezna aktualizacia planu.
Pri zostaveni planovacieho tymu je potrebné si uvedomit’, Ze ho musia tvorit' odbornici zo
vSetkych Casti organizacie, priCom musia byt zastupeni aj I'udia z praxe. Na zaklade analyzy
moznych ohrozeni zostavia plan, ktory zohladiiuje normativny obsah, a zaroven Specifika
konkrétnej organizacie. Po vytvoreni planu je potrebné, aby s nim boli oboznameni vSetci
dotknuti zamestnanci.

Akokol'vek zodpovedne je plan pripraveny, nikdy sa nemdzeme tplne spolahnut’ na
to, ze bude stopercentne fungovat’ v kazdej situacii. Pri krizovych situaciach je hlavne nutné
obmedzit’ na minimum paniku a vykonavanie zbyto¢nych tkonov. Pracovnici sa musia naucit’
¢o najrychlejSie reagovat a efektivne spolupracovat. Z tohto dévodu je pri priprave na
rieSenie krizovych situacii v oblasti zdravotnictva kladeny velky doraz na vykonavanie
praktickych nacvikov a cviceni, ale aj na teoreticka pripravu. Cvicenia byvajii zamerané na
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¢innosti vykonavané rezortom zdravotnictva, ale aj spolupracu a koordindciu zachrannych
zloziek v ramci 1ZS.

KRIZOVY PLAN SHM

Krizovy plan subjektu hospodarskej mobilizacie (SHM) sluzi na rozhodovanie
0 sposobe vykonavania opatreni hospodarskej mobilizacie a koordindciu ¢innosti medzi
jednotlivymi subjektmi hospodarskej mobilizacie. Povinne ho musia vypracovavat’ vsetky
zdravotnicke zariadenia urcené Ministerstvom zdravotnictva SR ako SHM. V kazdom
zdravotnickom zariadeni uréenom ako SHM rezortu zdravotnictva je zriadeny Utvar
krizového riadenia (UKR). Jeho zamestnanec — odborny referent Gtvaru krizového riadenia —
je priamo podriadeny riaditel'ovi ur¢ené¢ho zdravotnickeho zariadenia.

Struktru a obsah krizového planu hospodarskej mobilizacie upravuje vyhlaska MHV
SR €. 339/2010 ktorou sa vykonavajl niektoré ustanovenia zdkona NR SR ¢. 414/2002 Z. z.
0 hospodarskej mobilizacii (od 1.8.2011 nahradeny zdkonom NR SR ¢. 179/2011 Z. z.
0 hospodarskej mobilizécii). Vyhlaska stanovuje Strukturu a obsah krizového planu SHM,
ktory obsahuje Sest hlavnych kapitol aschvalovaciu dolozku (kapitoly maju dalSie
podkapitoly vratane vzorov potrebnych tlaciv a hlaseni). Zakladné kapitoly su:

e |. Kapitola: Metodika ¢innosti subjektu na dosiahnutie stavu pripravenosti na
vykonanie opatreni hospodarskej mobilizécie,
e |l. Kapitola: Zavizky subjektu na ntdzovy stav, vynimocny stav, vojnovy
stav alebo vojnu,
e |ll. Kapitola: Zhodnotenie podmienok subjektu na splnenie zavézku,

e |V. Kapitola: Poziadavky na splnenie zavézku,
e V. Kapitola: Dopliiujtice udaje a prilohy,
e VI. Kapitola: Spdsob vykonania opatreni hospodarskej mobilizacie.
Krizovy plan sa vedie priebezne a aktualizuje sa pri zdsadnych zmenach, ktoré sa
viazu na plnenie opatreni hospodarskej mobilizacie. Takto zostaveny krizovy plan by mal v
podstate predvidat’ vSetky situdcie, ktoré¢ by mohli nastat’ a obsahovat’ navody a postupy na
ich efektivne zvladnutie.
Sucastou krizového planu zdravotnickeho zariadenia poskytujuceho ustavni
zdravotnu starostlivost’ ur¢eného ako SHM je aj ,,Pandemicky plan“ a , Traumatologicky
plan* zdravotnickeho zariadenia.

TRAUMATOLOGICKY PLAN

Pripravu traumatologickych planov koordinuje Ministerstvo zdravotnictva SR
(podl'a § 4a zékona €. 129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme), a su ich povinné
vypracuvat' vSetky zariadenia uUstavnej zdravotnej starostlivosti (nie len zdravotnicke
zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti uréené ako SHM), na zabezpecenie uloh
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stvisiacich s poskytovanim zdravotnickej pomoci v tiesni pri udalostiach s vysokym poctom
postihnutych v ohrozeni Zivota alebo s poskodenim zdravia.

Traumatologicky plan zohrava dolezita ulohu v zdravotnickom zabezpeceni krizovych

situdcii, nakol’ko je prvou a najrychlejSou odpoved’ou zdravotnickeho zariadenia na potrebu
zvysenia vykonnostnej kapacity pri prijme a oSetreni zvySeného poctu pacientov.
Pri krizovej situdcii vzdy ubehne nejaky casovy usek, kym zasadne krizovy $tab, su
vyrozumené prislusné organy a pod., ktoré¢ vydaju prikazy na vykonanie potrebnych opatreni
(pripadne az vyhlésia krizovy stav). Traumatologicky plan aktivuje lekéar urgentného prijmu,
prip. sluzbukonajuci lekdr na prijmovej traumatologickej ambulancii — po konzultacii
s operacnym strediskom ZZS a zvazeni vykonnostnej kapacity zdravotnickeho zariadenia. Je
potrebné¢ si uvedomit, Zze vramci SR funguji aj zdravotnicke zariadenia ustavnej
starostlivosti, ktoré nie su urcené ako SHM, a nemaju spracovany krizovy plan ani organy
krizového riadenia na trovni zdravotnickeho zariadenia (spracovavaji len traumatologické
plany).

Traumatologicky plan by mal obsahovat postupy zdravotnickeho zariadenia pri
hromadnom prime zranenych a zasiahnutych s réznymi typmi poskodenia zdravia, pripadne
ich kombinaciou. V SR vsak doteraz nevysla ziadna pravna uprava, ktora by stanovovala
presny obsah traumatologickych planov.

PANDEMICKY PLAN

Pandemicky plian su povinné vypracovat len zdravotnicke zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti uréené ako SHM (nie vSetky vSak musia mat’ infekéné oddelenie).
Tvori ho suhrn pripravenych opatreni zameranych na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v Case pandémie chripky pacientom s pandemickym virusom. Su to opatrenia organizacné
(vratane reprofilizacie 16Zkového fondu), materialne, technické a pod.

Aktivacia pandemického planu je naviazand na vyhlasenie nidzového stavu podla
zékona ¢. 227/2002 o bezpecnosti Statu v Case vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu
a nidzového stavu (€l. 5 ods. 1). V tomto pripade uZ moze zdravotnicke zariadenie pristapit
k obmedzeniu odkladnej zdravotnej starostlivosti, nakol'’ko pandémia méze pretrvavat’ urcité
(dopredu nedefinovatel'né) obdobie.

V pripade rozsiahlej epidémie alebo moznej pandémie, kedy je potrebné zvysit’ pocty
infekénych 16Zok, je navrhnuté vykonat reprofilizaciu internych profilov 16Zok na 16zka
infektologické. Pocas pandémie chripky sa reprofilizuju hlavne [2]:

e 16zka v odbore fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia,
e 16zka dlhodobo chorych,

e l6zka dolieCovacieho oddelenia,

e geriatrické 167ka,

e neakutne 16Zka internych klinik alebo oddelenti,

e neakutne 16Zka neurologickych klinik a lebo oddeleni.
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Reprofilizacia 16zkového fondu uréenych subjektov v ¢ase vyhlasenej pandémie sa vykonava
na prikaz Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky alebo na prikaz prislugného
regiondlneho uradu verejného zdravotnictva v rozsahu schvélenych pandemickych planov
urcenych subjektov s dodrzanim odbornych pokynov MZ SR.

TRAUMATOLOGICKY PLAN FNsP ZILINA

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina patri do koncovej siete poskytovatelov
Gistavnej zdravotnej starostlivosti. Nakol’ko je FNsP Zilina Ministerstvom zdravotnictva SR
uréena ako SHM ma vypracovany Krizovy plan FNsP Zilina atiez ma UKR.
Traumatologicky plan nemocnice bol spracovany UKR v spolupraci s primarom
traumatologického oddelenia. Vysledkom tejto spoluprace je viac ako pitdesiat stranovy
dokument, ktory obsahuje mnohé prvky krizového manazmentu ucelne previazané
S potrebami zdravotnictva.

AKTUALNY TRAUMATOLOGICKY PLAN FNsP ZILINA

Traumatologicky plan Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina (TP FNsP Zilina)
zabezpetuje jednotny postup zamestnancov FNsP Zilina pri vykonavani opatreni a plneni
uloh spojenych so zabezpecenim hromadného prijmu postihnutych a zranenych pri
hromadnych nest'astiach (havariach, katastrofach, zivelnych pohroméach, velkych dopravnych
nehodéch). Jeho cielom je aktivovat v kratkom casovom slede vSetky medicinsko-odborné
zlozky, servisné zlozky a logistické zabezpeCenie na zvladnutie poskytovania zdravotnej
starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav si to nevyhnutne vyZzaduje. [3]

Traumatologicky plan aktivuje FNsP Zilina na zédklade Rozhodnutia primara odd.
urazovej chirurgie, alebo nim povereného zastupcu (lekar - opera¢na pohotovost):
e prijatim informdcie z Krajského operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
0 vzniku (moZnosti vzniku) hromadného postihnutia 0sob, ktoré vyvola nadlimitné
naroky na zdravotnicke sluzby v nemocnici a nemocnica to nie je schopna aktualne
pdsobiacimi silami a prostriedkami rieSit,
e pri vzniku zivelnej pohromy, alebo katastrofy v spadovej oblasti nemocnice, kedy
sa predpoklada vacsie mnozstvo postihnutych a zranenych,
e na pokyn Ministerstva zdravotnictva SR
a vydania Prikazu riaditeP’ky FNsP Zilina na aktivaciu Traumatologického plinu.

Zvolanie zamestnancov, nevyhnutnych na organizaciu c¢innosti pri aktivacii
traumatologického planu organizuje:
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e na zabezpeCenie poskytovania zdravotnej starostlivosti - vedica sestra odd.

urazovej chirurgie,

e na organizaéné zabezpedenie hromadného prijmu - Utvar krizového riadenia

prostrednictvom telefonnej ustredne - zvolanie Krizového tabu (KS) — na zaklade
Prikazu riaditel’ky FNsP Zilina.

[ ]

Rozvinutie pracovisk nevyhnutnych na aktivaciu traumatologického planu
zabezpeCuju uréené oddelenia pritomnymi zamestnancami podla planu. V mimopracovnej
dobe urcené oddelenia rozvijaju pracoviska na minimalnych poctoch s postupnym privolanim
a doplnenim d’alSimi zamestnancami podl'a potreby. Za pripravenost’ na rozvinutie pracoviska
podl'a traumatologického planu zodpoveda prislusny veduci zamestnanec.

Hlavnou ulohou riadiaceho centra - je zabezpeCit bezproblémové organizacné,
zdravotnicke, persondlne, financné a materidlne zabezpeCenie hromadného prijmu
postihnutych a zranenych. Riadiace centrum sa zriad’uje na riaditel'stve FNsP Zilina. Jeho
¢lenmi su CGlenovia KS, vediici traumatimu (priméar odd. urazovej chirurgie alebo nim
povereny zéstupca) a d’alsi podl'a potreby.

Vedici traumatimu - je rozhodujicim ¢ldnkom rozsireného KS. Prebera pod svoje
riadenie organizaciu celej nemocni¢nej zlozky TP. Aktivizuje prislusné oddelenia a je
rozhodujucim odbornikom, ktory zabezpecuje koordinaciu cCinnosti medzi odbornymi
pracoviskami podiel'ajucimi sa na hromadnom prijme (opera¢né saly, RTG pracovisko, CT).

Namestnicka pre oSetrovatel’stvo - zabezpecuje predovsetkym dostatok 16zkového
fondu ako ijeho pripravu na prijem pacientov, spresiiuje pracu sestier, usmeriiuje uroven
oSetrovatel'skej starostlivosti o chorych.

Veduci odboru technicko-hospodarskeho - zabezpecuje a ovplyvituje predovSetkym
technické zabezpecenie v mieste urgentného prijmu. Zadeluje zamestnancov do poriadkove;j
sluzby, dava prikaz na spriechodnenie komunikacii, prideluje zamestnancov pre
administrativne a pomocné prace, organizuje zabezpecenie telefonického spojenia a aktivaciu
telefonnych pohotovostnych liniek a d’alSie ¢innosti vyplyvajuce z traumatologického planu.

Odborny referent UKR (tajomnik KS) - na zéklade rozhodnutia vedicej KS —

riaditel’ky FNsP Zilina, zabezpecuje:

e pripravu a vVydanie Prikazu riaditel’ky na aktivaciu Traumatologického planu,

e pripravu rokovani, pripadne prizvanie d’alSich odbornikov,

e styk riaditelky FNsP Zilina - veducej KS, s organmi krizového riadenia kraja -
Obvodny arad (ObU), vyssi tzemny celok (VUC) a so Samostatnym odborom
krizového riadenia zdravotnictva Zilinského kraja,

e zabezpecuje stalu sluzbu a prijem sprav a informacii.
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TP FNsP Zilina d’alej obsahuje popis jednotlivych postupov a uréuje pracovnikov
zodpovednych za ich vykonanie. V prilohovej Casti (okrem iného) uvadza kontaktné adresy
a telefonne cCisla zodpovednych pracovnikov. UrCuje postupy a opatrenia, ktoré treba vykonat’
pri priprave na hromadny prijem, pripadne v jeho priebehu.

Sudastou TP FNsP Zilina s aj vzory jednotlivych tla¢iv vratane hlaseni, tabuliek,
vzoru triediacej karty. Dalej su tu schémy a nakresy, ktoré maju pomdct’ pri lepsej orientécii
pocas hromadného prijmu.

POTREBNE ZMENY V TRAUMATOLOGICKOM PLANE FNsP ZILINA

V najblizsom obdobi bude potrebné prepracovat’ vi¢sinu TP FNsP Zilina. Do nového
traumatologického planu bude potrebné zakomponovat’ oddelenie urgentného prijmu, ktoré
by malo byt spustené do prevadzky v oktobri 2011 — veducim traumatimu by sa mal stat’
primar uvedeného oddelenia. V savislosti s rusenim oddeleni vo FNsP Zilina a znizovanim
16zkového fondu bude potrebné vykonat’ niektoré zmeny v organizacii hromadného prijmu,
a to hlavne pri zvySovani 16zkovych kapacit jednotlivych oddeleni.

V ramci skvalitnenia oboznamovania sa persondlu s traumatologickym planom vo
FNsP Zilina by bolo potrebné zvazit' jeho zverejnenie v ramci intranetovej nemocniénej siete
(s vylucenim kontaktnych adries na zodpovednych zamestnancov). Zverejnenie kompletného
TP by mohlo byt vyrieSené v rdmci nemocni¢ného informaéného systému len pre urcitych
pracovnikov — pristup je podmieneny heslom.

Vzhl'adom na zniZzovanie stavu pracovnikov a Casti fluktudciu najmid pomocného
personalu je potrebné do buducnosti stanovit’ aj systém nacvikov traumatologického planu vo
FNsP Zilina. Nacvik by bolo potrebné vykonavat aspoii raz ro¢ne, pricom by mohlo ist
0 nacvik prakticky alebo teoreticky. Zapojeni by mali byt hlavne novonastipeni pracovnici
a pracovnici, ktorym sa zmenil pracovny status v stvislosti s traumatologickym planom.

Ako bolo spomenuté TP FNsP Zilina je dokladne spracovany dokument. Je vsak
zamerany hlavne na hromadny prijem pacientov s mechanickym postihnutim, ktoré ohrozuje
ich Zivot alebo zdravie. Nevenuje sa Specialne inym typom postihnutia. Taktiez sa
nezaoberd ani pripadnym zdruZenym postihnutim viacerymi typmi postihnuti zranenych
a zasiahnutych. V uvedenom pripade by bolo vhodné venovat sa podrobnejSie hlavne
poskodeniam, ktoré si vyzaduji Specidlne oSetrenie — hlavne poSkodenie Ziarenim,
chemickymi agens a pod. Zainteresovat’ je mozné odbornikov z vlastného zdravotnickeho
zariadenia, pripadne uviest’ kontakty na najbliZSie Specializované pracovisko alebo pracovisko
s celonarodnou pdsobnostou v danej problematike.

ZAVER

Zdravotnictvo Slovenskej republiky sa dlhodobo a systematicky venuje priprave na
rieSenie moznych mimoriadnych udalosti. Pri tomto usili musi vychadzat z bezpecnostného
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prostredia SR, ale tiez musi reagovat na prebichajice zmeny v systéme zdravotnej
starostlivosti. V danom prostredi je traumatologicky plan jediny dokument, ktory musia
povinne vypracovat’ vSetci poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti. Je preto nutné
aby boli stanovené presnejSie pravidla a postupy na jeho vypracovanie a aktualizaciu.
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MIERA PREZIVANIA STRESU ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA
VO VZTAHU KU KPR

PhDr. Daniela Rybarova, PhD., Bc. Viera Kaplanova, PhDr. Ivana Argayova,
PhDr. Monika Gulasova
Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity v Presove, SR

Abstrakt

Kardiopulmondlna resuscitacia (d’alej KPR) patri k zdkladnym postupom, ktoré musi
zdravotnicky zachranar realizovat’, pri¢om nie vzdy kon¢i uspesne. Pri praci na neho vplyvaju
rozne stresory, ktoré sa podielaji na vzniku stresovej situdcie, ale taktiez aj salutory, ktoré
moézu tlmit negativne dopady na psychiku zachranara. V suc¢asnosti sa ¢oraz viac poukazuje
na dolezitost’ psychohygieny a copingovych stratégii pri naro¢nej praci zachranara. Prispevok
oboznamuje o miere prezivania KPR ako stresujiicej situdcie, v kontexte ostatnych aspektov,
ktoré pdsobia na zachranara. Zaroven bola porovnavana miera stresu pri nastupe do sluzby, s
mierou stresu po jej ukonéeni, ak jej sucastou bola KPR, pomocou $tandardizovanej Skaly
vnimaného stresu. Prieskumu sa zacastnilo 42 zachranarov spolo¢nosti Falck Zachranna a. s.,
pracujucich na staniciach RLP aj RZP. Z vysledkov prieskumu vyplyva, Ze samotnu KPR
nepovazuji zachranari za stresujucu, ani medzi vnimanim stresu a uspesnostou KPR, vekom
postihnutého, nie je vyznamny vztah. Aj naprieck tomu sa KPR vyznamne podiela na
vnimanej zatazi v priebehu sluzby, v ktorej bola realizovana a vnimany stres uz pri nastupe
do sluzby presahuje normu.

Kricové slova:
Kardiopulmonalna resuscitacia. Zdravotnicky zachranar. Zat'azova situécia. Stres. Stresory.

Abstract

The cardiopulmonary resuscitation /CPR/ belongs to basic processes which the rescuer must
practise though it is not always successful. The rescuer in action is under the influence of
various stressors. They cause the stressful situation. But there are also salutors that can soften
negative impacts on the rescuer’s psychic. Nowadays the importance of psychohygienic and
coping strategies is pointed out within the demanding work of the rescuer. The aim of the
research was to find out the extend of the CPR experience as a stressful situation in context
with other aspects which effect the rescuer. At the same time the stress extend at the coming
of duty was compared with the one after finishing the duty if the CPR was being realized
during it. This research was done by the standardized range of perceived stress. 42 rescuers
from Falck, Zachranna, Itd., working at Prompt Medical Help took an active part in the
research. The survey shows that CPR not very stressful for rescue workers, or the perception
of stress and success of CPR, age of victim, not a significant relationship. Although CPR is
a major contributor to perceived stress during the service which was performed and perceived
stress already after entering the service beyond the norm.
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Praca zdravotnickeho zachranara pri zasahu nesie v sebe mnoZzstvo zat'azujucich
faktorov. Medzi Specifické faktory pri vyjazde, kde sa vykonava KPR, patri hlavne
zodpovednost’ za samotny zivot pacienta.

Uz pri zazvoneni teleféonu a preberani vyjazdu od operatora KOS, zacina pre
zachranara zacatie narocnych odbornych vykonov a zarovenn obdobie psychickej zataze.
Hlasené¢ informacie mézu byt Casto skreslené, pretoze psychicky stav volajiiceho na tiesnova
linku mo6ze byt vyznamne ovplyvneny naliechavou situdciou, do ktorej sa dostal on sam, jeho
blizky, alebo zndmy c¢lovek (Bastecka, 2005). Pre zachranara je na jednej strane zatazujice,
ze vyjazd sa musi uskuto¢nit’ do jednej mintty od prevzatia vyzvy od operatora KOS a na
druhej strane nevie, ¢0 moze na mieste zasahu ocCakavat. Zataz vyplyva aj z chybnych alebo
chybajucich informacii.

Vyjazdova posadka jednd pod casovym tlakom, pretoze pomoc postihnutému na
mieste udalosti by mala byt poskytnuta do 15 mintat od prevzatia vyzvy. Rychla, dynamicka
jazda s vystraznym svetelnym a zvukovym zariadenim v sucasnej cestnej premavke, znamena
akttnu stresovi zataz predovSetkym pre vodi¢a ambulancie (BasStecka, 2005). Zaroven je
spojena Casto s nie jednoduchym, vyhl'adanim udanej adresy.

Na mieste udalosti je zachranar konfrontovany s nutnostou skibit vykonavanie
odbornych diagnostickych a liecebnych vykonov v c¢o najkratSom case, s okolitymi
podmienkami, ktoré st casto neStandardné (verejné priestranstvo, pivnica, pracovisko,
nepriaznivé pocasie, hluk, zépach, slabé osvetlenie). Vo vécSine pripadov pracuje za
pritomnosti a pod kritickym a emotivne naladenym dohl'adom pribuznych postihnutého alebo
verejnosti.

Dal3imi stresormi, ktoré pdsobia na zachranara pri vykonavani KPR a mozu zvysovat
pocit ohrozenia a napdtia, je nutnost’ rychleho a spravneho rozhodovania, sG¢innost’ v time,
umenie U¢innej improvizacie, trestnopravna zodpovednost’ za akékol'vek pochybenie, rychle
prenasanie pristrojov, pomocok, fyzickd vykonnost, osobnd ochrana pred infekénymi,
chemickymi rizikami, napadnutim. Je to kombindcia dusevnej a fyzickej prace. U zachranara
sa mdze prejavit zasahovy stres, ktory je vyvolany pocCas zasahu, pri ktorom je zachranar
konfrontovany s vel'kou zatazou, akou je hroziaca smrt” postihnutého (Bastecka, 2005).

Vsetky aspekty psychicky naro¢nej ¢innosti zachranara sa zdoraznia v situacii, ked’ sa
KPR stava neuspeSnou. Vtedy je zachranar konfrontovany so psychickymi reakciami
pribuznych a okolia, ktoré vystupuji do popredia (Bastecka, 2005). V tejto situdcii je vhodné
poskytnutie psychologickej prvej pomoci pozostalym, ktori to potrebuji. Jednd sa o
prejavenie porozumenia a ucasti (Vymeétal, 2003).

Vyjazd je ukonceny vyhotovenim dokumentédcie a pripravou ambulancie na d’alsi
vyjazd. Na tomto mieste chyba faza hodnotenia, vyhodnotenia pocitov zachranara, debriefing
(skupinovy rozbor udalosti), ¢i defusing (sukromny, uvolfiovaci rozhovor o prezitej udalosti),
hlavne po psychicky naro¢nych vykonoch, akym je aj netispesna KPR. Automaticky sa pocita
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s tym, ze zachrandr si vie s tymito situaciami poradit’” a nepotrebuje zdsah zvonku (Bastecka,
2005).
V tejto suvislosti sme sa rozhodli prieskumnou Stadiou zistit’ mieru prezivaného stresu v
dosledku KPR a pritomnost’ salutorov a stresorov u zdravotnickych zachranarov v kontexte
aspektov, ktoré pdsobia na zachranara. Zamerali by sme sa na:
e mieru stresu pri ndstupe do sluzby v porovnani s mierou stresu po jej ukonceni, ak
jej sucast'ou bola KPR,
e mieru vnimania KPR ako stresujucej situacie v porovnani s inymi situdciami pocas
vykonu sluzby,
e vztah prezivaného stresu z KPR avzdelania, diZky praxe, pohlavia
zdravotnickeho zachranara,
e Vvztah miery prezivania stresu z KPR a jej uspesnosti,
e Vvzt'ah miery vnimaného stresu s ohladom na tGspesnost’ KPR a jej diferencie.

Metodologia prieskumu

Prieskum sme realizovali v mesiaci januar v roku 2011. Prieskumu sa celkovo zacéastnilo 42
pracovnikov FALCK Zachranna a.s., z toho 23 pracovalo ako zachranar na Rychlej lekarskej
pomoci (RLP) a 19 pracovalo ako zachrandr na Rychlej zdravotnickej pomoci (RZP).
Sledované boli tieto anamnestické premenné: vek, pohlavie, najvysSie dosiahnuté vzdelanie,
dizka praxe. St¢astou nami vytvoreného dotaznika boli aj otazky zamerané na vnimanie
KPCR a jej diferencii, pristup k odbornej konzultacii o KPR a copingové stratégie pouzivané
zachranarmi. Sucastou dotaznika bola aj Standardizovand Skéla vnimaného stresu (PSS),
pricom na nu zachranari odpovedali dvakrat — pri nastupe do sluzby a na jej konci, ak v jej
priebehu bola realizovand KPR.

Charakteristika prieskumného suboru

Prieskumnu vzorku tvorilo 28 muzov a 14 Zien. Az 25% bolo vo veku medzi 31 — 40 rokom,
19% nepresiahlo 50 — ty rok Zivota, 11% malo vek v rozsahu 26 — 30 rokov, necelych 8%
nepresiahlo 25 rok Zivota a len 3% mali viac ako 51 rokov. Takmer 41% zachranarov
dosiahlo vyssie odborné vzdelanie, necelych 24% z nich ukong¢ilo 1. stupen vysokoskolského
vzdelania, 19% zachranarov dosiahlo stredoskolské vzdelanie a necelych 17% z nich ukon¢ilo
2. stupe vysokoskolského vzdelania. Takmer 48% zachranarov uviedlo dizku praxe do 5
rokov, 22% z nich povolanie vykonava v rozmedzi 6 — 10 rokov, necelych 15% zachranarov
ma 16 az 20 ro¢nl prax, takmer 10% z nich ma prax v rozmedzi 11 — 15 rokov a 7%
zéachranarov ma prax viac ako 21 rokov.

Vysledky a ich interpretacia

Z analyzy vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze zachranari vnimajii ako najndroc¢nejSiu
situdciu, s ktorou su konfrontovani - smrt’ dietata (71,4%) v porovnani s inymi situdciami. Pri
hodnoteni tejto situacie zohral rolu fakt, Ze samotni zachranari s v roli rodicov a projekcia
umrtia dietat’a je pre nich apriori tazko akceptovatel'na. Za naro¢né st povazované aj nchody
hromadne postihnutych oséb (NHPO) (9,5%). Hodnotenie tejto situacie bolo asociované
nielen s technickym zvladnutim, ale predovSetkym s naro¢nou kooperaciou vsetkych
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zachrannych zloziek. Vo vel'kej miere v tychto dvoch situdciach zohrava tlohu aj fakt, Ze sa s
nimi zachrandr vo svojej praxi stretne pomerne malo a aj preto sa stavaju tazSie a
intenzivnejSie prezivané. Je prekvapivé, ze takmer 15% zachranarov nepovazuje ziadnu
situdciu za narocnu. Povazujeme to skor za priznak profesiondlnej exhauscie a naslednej
nebezpeénej rutiny v praci, avSak verifikacia nasho predpokladu by si vyzadovala
psychologicku validizaciu.

U zachranarov sa vyznamne zvySilo vnimanie stresu po sluzbe, v ktorej realizovali KPR.
Zatial' ¢o na zaciatku sluzby zachranara dosahovala priemerna hodnota vnimaného stresu
20,76 bodu, na jej konci po KPR priemerna hodnota stupla takmer az na 21,52. Z nasho
zistenia vyplyva, ze aj napriek tomu, Ze samotni KPR nepovazovali zachranari za stresujicu,
vyznamne sa podiel'a na vnimanej zat'azi v priebehu sluzby. Zachranari povazuja tuto situaciu
za rovnocennu inym narocnym situdcidm. Na ich zdsahu zavisi Zivot postihnutého a zaroven
musia v danom okamziku vykonavat’ fyzicky aj psychicky namahavi pracu. Tieto fakty robia
z tejto situacie tazka a intenzivnu a v kone¢nom ddsledku to moze mat’ vplyv na vysledky
Skaly na vnimanie stresu na konci sluzby, v ktorej bola realizovand KPR. Z vysledkov
vyplynulo, ze vnimany stres uz pri nastupe do sluzby presahuje normu o takmer 8 bodov.
Pripisujeme to nielen naro¢nosti povolania, ale aj neadekvatnej starostlivosti o vlastné
psychické zdravie zachranarov.

Medzi vnimanim stresu u zachrandrov a vzdelanim nie je vyznamny vztah. Prospesnou
metddou na odblravanie stresu pri praci zachranara su praktické nacviky, sutaze, Skolenia
nozologickych jednotiek, samo Stidium, ktoré s sucast'ou prace zachrandra.

Medzi vnimanim stresu u zachranarov a diZkou ich praxe, nie je vztah. Nazna¢ena pozitivna
korelacia v§ak poukazuje na tendenciu k zvy$ovaniu vnimaného stresu s narastajucou dizkou
praxe, ¢o mdze byt nasledkom dlhoro¢nej kumulacie faktorov ako je opakovany kontakt so
smrtiou, psychicky a fyzicky naro¢na praca, praca na zmeny, spankovy deficit.

Medzi vnimanim stresu a pohlavim nie je u zachranarov vyznamny vzt'ah. Predpokladame, Ze
dolezitym faktorom vnimania stresu nie je pohlavie, ale osobné prezivanie zachranara,
obranné psychické mechanizmy, odborna, osobnostnd, fyzick4d aj psychickd pripravenost
zvladat’ tato pracu. Vplyv na vysledky méze mat’ aj fakt, Ze narocnost’ profesie vyselektuje
po istej dobe len osobnostne (psychicky) zdatnych zachranarov, bez ohl'adu na to, ¢i sa jedna
o muzov alebo Zeny.

Medzi vnimanim stresu a uspesnostou KPR nie je vyznamny vztah. Takisto medzi vnimanim
stresu a tym, ¢i je objektom KPR dieta alebo dospely tiez nie je vyznamny vzt'ah. Vnimanie
stresu je viazané¢ skOr na osobnostné predispozicie zachranara (hardiness, emociondlna
stabilita) a zru¢nosti, ako na samotny vysledok alebo objekt KPR.

Z analyzy vysledkov vyplynulo, Ze zachranari povazuji nahladsenie vyjazdu KOS a
obozndmenie sa zo zdravotnym stavom postihnutého za najstresujiucejSiu fazu vyjazdu
(28,6%). Je to prva informacia, ktora predpokladé narocnost’ vyjazdu, pre zachranara zac¢ina
obdobie psychickej zat'aze. Uvedend faza vyjazdu je narocnd aj z toho dovodu, ze nevie, €0
moze na mieste zasahu ocakavat, pretoze prvotné informacie byvaji casto chybné a
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nedostacujuce. AvsSak vysoké percentualne zastupenie odpovedi poukazuje aj na fazu
ukoncenia KPR pri jej netispesnosti ako naro¢nu (23,8%). Myslime si, Ze to vyplyva hlavne z
pritomnosti pribuznych pri KPR, ich oboznamenia o jej netspesnosti. Zachranarom prekaza
pri vykonavani KPR pritomnost’ pribuznych a okolia (skér ano 52,8%). Vysoké percento
odpovedi vyplyva z naro¢nosti skibit odborné vykony v &asovej tiesni a sudasne pracovat
pod kritickym a emotivne ladenym dohladom pribuznych postihnutého. Avsak vysledky
poukazuji aj na percentd zachrandrov, ktorym tato situdcia neprekaza, na ¢o mézu mat
osobnostné predispozicie a zru¢nosti zachranara.

Diskusia

Zdravotnicky zachranir sa pocas vykondvania svojho povolania stretne s mnozstvom
naroénych a zatazovych situdcii. Niektoré sa stani pre profesionala, vzhl'adom na prax,
rutinou, na druhej strane s mnohé kritické situacie odohravajice sa medzi zivotom a smrt’ou.
Jednou z tychto situdcii je aj KPR, pri ktorej je Casto snaha zachrandra marna a na mieste
zasahu este komplikovana r6znymi okolnostami. Sprievodcom zachranara sa v tychto
situaciach stdvaju negativne pocity, stres a prave tu vel'mi dolezitu ulohu zohravaju obranné
mechanizmy organizmu so svojou ochrannou ulohou. Uroveii, nakolko je situicia pre
jednotlivca zatazova, zavisi od vonkajSich podmienok, ale aj od jej subjektivneho hodnotenia,
preto sa rovnaké situdcie v hodnoteni ich naro€nosti, aj medzi profesionalmi mézu navzdjom
lisit’. Problematike stresu v praci zdravotnickeho zachranara sa za¢ina venovat’ mimoriadna
pozornost’ a zacina byt predmetom skiimania réznych Studii. Tejto problematike sa venuje aj
prieskum, ktory uvadza Janiczekova (2007). Je zamerany na zdravotnickych zachranarov, ako
najrizikovejSiu  skupinu zdravotnickych pracovnikov ohrozenych stresom a uvéadza, ze
zéachranari pocituji len mierne tazkosti spdsobené stresom a problémy si zatial dokazu
vyrieSitt sami. Buridnkova (2009) uvadza vyskum, ktory bol realizovany u zamestnancov
Zdravotnej zachrannej sluzby hlavného mesta Prahy (ZZS HMP) v Ceskej republike (CR),
zamerany na identifikaciu traumatizujicich udalosti a intenzitu ich prezivania, stanovenie
hladiny opotrebovania psychiky a identifikovanie akceptovatelnej formy psychosocialnej
intervenénej sluzby (PIS). Vyskumom sa preukazalo, ze zatazové situacie naozaj zatazuju
psychiku zachranara a az 37% respondentov uviedlo, ze nésledky tejto situacie u nich
doznievaju az do jedného tyzdna. 140 respondentov zo 150 povazuja za ziaducu PIS zo strany
zamestnavatel'a po psychicky ndro¢nej situacii.

V naSej prieskumnej S$tadii sme sa zamerali na jednu konkrétnu zataZovu situdciu v praxi
zachranara, ktorou je KPR. NaSe vysledky su v stlade aj s vysledkami prieskumu, ktory
uvadza Janiczekova (2007), kde 60% respondentov uviedlo pracu zéachranara ako viac
naro¢nu po psychickej stranke, ako po fyzickej. Ziskané vysledky prieskumu potvrdzujt, Ze
zachranari, ktori st Casto vystaveni velkému stresu a rieSia krizové situacie akou je aj KPR,
st ohrozenou skupinou, u ktorych sa moéze posttraumaticky stres kumulovat’, vyvolat
posttraumaticka stresovu poruchu az syndrom vyhorenia (burn-out). James (2000) udava vo
vyskume, ktory realizoval u 3100 pracovnikov zachrannych sluzieb z Welshu a 1500 ich
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pribuznych, a bol zamerany na kazdodenny, kumulativny a posttraumaticky stres, ze az 40%
respondentov zazilo obtiaze, a to najma vtieravé myslienky a unik do hyperaktivity, po rieSeni
narocnej situacie.

Vzhladom na to, Ze zdravotnicki zachranari sa pocas svojich sluZieb stretavaji s mnozstvom
naro¢nych situacii a vychadzajuc z vysledkov nasho prieskumu prezivania stresu vzhl'adom
ku KPR u zachranara, uvadzame niekol’ko rad a postupov ako ziskat'" kontrolu nad
stresujucimi situdciami a ako ich ¢o najlepsie zvladat’

- praktické nacviky (kolegovia, supervizor),

- defusing (kolegovia, supervizor),

- rast osobnosti (vzdelavanie sa),

- aktivne copingové stratégie (aktivny Sport, fyzicka praca),

- pozitivne myslenie — optimizmus,

- sebaucta, sebaddvera, pocit spokojnosti sdm so sebou,

- naucit’ saovladat’ negativne emocie, nepoddavat’ sa hnevu,

- ziskavanie pomoci a emocionalnej opory od ostatnych (socidlne vizby

s déveryhodnymi osobami),

- kontrola fyziologickych a emocionalnych reakcii (relaxacia, meditacia),

- zlepSenie pracovnych podmienok,

- dostato¢ny spanok.

Vyrovnat sa so stresom je pre zachrandrov niekedy tazké, pretoze si sami velakrat
neuvedomujl, zZe nim trpia. Su zdravotnicki zachranari, ktori vedia zvladnut' nemalt stresova
zataz a vyhnut sa jej Skodlivym ucinkom, zaroven dokézu odhalit nepriaznivy vplyv
opakujucich sa podnetov skor, ako by mohli ovplyvnit' ich zdravie. Naopak st zachranari,
ktori si nevedia vytvorit' VOCi stresu odolny zivotny §tyl. Neexistuje jediné rieSenie stresovej
situacie, lebo Co je stresom pre jedného zachranara, nemusi byt pre iného, takze konecna
zodpovednost’ za svoje zdravie, spo¢iva na samotnych zachranaroch.
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Abstrakt:

Ptispévek se zabyva nckterymi aktudlnimi aspekty, které souvisi s moznosti pouziti
vysokoaktivnich radioaktivnich latek v tzv. radiologické disperzni zbrani. Jejim primarnim
ucelem je vyvolani rozsahlého radioaktivniho zamoteni ve vybranych mistech, kde se nachézi
velky pocet osob, které jsou potom zasazeny vysokymi davkami vné&jSiho ionizujiciho zafeni a
také vnitini radioaktivni kontaminaci. Takovy zaketny utok na nic netuSici dav lidi, kromé
Skodlivych ucinkti v disledku ozareni, muze vyvolat paniku, strach a zmatek, coz je
V podstaté¢ jednim z hlavnich zaméri teroristd k prosazeni svych partikuldrnich zajmu.
V referatu jsou diskutovany mozné disledky radiologického napadeni vcetné nékterych
zékladnich postupti, které vedou k minimalizaci dopadii takového aktu nasili.

Klic¢ova slova: radiologicky terorismus, radionuklidy, disperzni zbran, ozareni osob

Abstract:

The paper deals with some current aspects related to the possible use of high activity
radioactive substances in a so-called radiological dispersive device. Its primary aim is to
create extensive radioactive contamination in selected locations with a big number of people
who are then affected by high doses due to the external ionizing radiation as well as by the
internal radioactive contamination. Such a malicious attack against a nothing suspecting
crowd of people, besides harmful effects of the exposure, can cause panic, fear and confusion,
which is in fact one of the main objectives of terrorists in enforcing their particular interests.
The paper discusses potential consequences of a radiological assault including some principal
procedures aimed at the minimization of the impacts of such violent act.

Key words: radiological terrorism, radionuclides, dispersion device, exposure of persons
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Uvod

V soucasné dobé ve svéte i u nas jsou aktualni otazky spojené s nebezpecim terorismu v jeho
raznych podobach. O tom svédéi i zminka v jednom z poslednich vyjadieni premiéra vlady
Ceské republiky Petra Netase, ktery situaci charakterizoval nasledujicimi slovy: Dnes uz
nehrozi invaze "spojeneckych" vojsk, ale invaze projevii radikalismu, nesndsenlivosti a
extremismu, jak jsme svédky v radé zemi. Tento extremismus riuzného zabarveni miize kdykoli,
dnes i v blizké budoucnosti, ohrozovat svobodu a demokracii [1].

Tyto projevy mohou vyustit vrizné formy teroristickych utokd, kde jednim z hojné
diskutovanych zpusobt je 1 pouziti jadernych nebo radiologickych zbrani. Zatimco slozitost
jadernych zbrani a také jejich relativné spolehlivé zabezpeceni nepfedstavuje momentalné
aktudlni teroristickou hrozbu, vyuziti vysokoaktivnich radioaktivnich latek je jiz znacné

realisti¢téjsi, nebot’ stale jesté existuji uréité moznosti zmocnit se takovych latek a nasledné je
zneuzit pro zékeiné utoky.

Pfitom radioaktivni zdroje jsou charakterizovany jak samotnou aktivitou, coz je pocet
radioaktivnich pfemén za jednotku Casu, tak i ionizujicim zéfenim, které je emitovano pfi
téchto preménach. Nebezpeci radioaktivnich latek je tieba vidét ve dvou rovinach, a to jako
zdrojii pronikavého vnéjsiho zéfeni (které clovéka ozatfuje zevné€) nebo jako zdroji vnitini
kontaminace, ktera nastava pti vniknuti radioaktivnich latek do lidského organismu. Odtud
potom emisi zafeni zasahuje okolni orgdny a tkan€. Z hlediska plisobeni téchto dvou slozek
ozéfeni jsou v prvnim piipad¢ zdravi nebezpecné zejména latky vyzatujici pronikavé zafeni
gama, zatimco v pfipadé interni kontaminace nejvice toxické jsou radioaktivni zafice

7o~

emitujici Castice alfa.

Je cela fada vysokoaktivnich radioaktivnich zdroju, které svymi vlastnostmi piedstavuji
,»vhodnou* latku pro konstrukci radiologické zbrang. Takové zafiCe se vyuZivaji
v radioterapii, defektoskopii, radioaktivnich ozafovacich a v dalSich aplikacich radia¢nich a
jadernych technologii v primyslu, mediciné a vyzkumu. Ackoli se zabezpeeni vSech
takovych zdroju a zafizeni vénuje zvySena pozornost [2,3], existuji stale ur¢ité moznosti, které
by mohly vést k tomu, Ze se vysokoaktivni latky dostanou do nepovolanych rukou. V tomto
ohledu je velmi dulezitd pfisnd kontrola téchto zdroji, kde je nutné vénovat zvySenou

pozornost t€ém nejnebezpetnéj§im  zdrojuim v souladu s mezinarodni kategorizaci
radioaktivnich zaficu [4].

Charakteristika radiologické disperzni zbrané
Radioaktivni latky mohou byt v zdsadé rozptyleny explozi pomoci vybu$nin a munice,

mechanicky pomoci rozprasovact, sprejii, ventilacnich zafizeni a podobnych disperznich
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zafizeni a rovnéz cilenou Cinnosti, napf. kontaminaci vodnich zdrojii, itokem na civilni
jaderna zatizeni (jaderné reaktory, sklady a mezisklady jaderného materialu) a na kontejnery
jaderného paliva pii jeho ptepravé. Nejpravdépodobnéjsi konstrukce radiologické zbrané vsak
bude spiSe v podobé¢ relativné jednoduchého systému sestavajiciho z vhodné radioaktivni
latky o dostatecné vysoké aktivité a patficného disperzniho mechanismu. Pfitom se nemusi
vzdy jednat o vybusninu, vSe zavisi na fyzikalni a chemické formé dané radioaktivni latky.

Typické radionuklidy

Radioaktivni latky, které piichazeji v ivahu pro pouziti v radiologické disperzni zbrani
(RDZ), jsou zejména radionuklidy pouzivané v nékterych specifickych aplikacich, jako jsou
napfi. v radioterapeutickych ozatovacich (Co-60, n¢kde jesté stale i Cs-137), v primyslovych
defektoskopickych zafizenich (Co-60, Ir-192), v zdrojich pro karotazni aplikace (Co-60, Ir-
192, Am-241, Cs-137), v radioaktivnich termoelektrickych generatorech (Sr-90) a v fadé
dalsich aplikaci (Cf-252, Pu-238, P0o-210, Ra-226). Hlavni charakteristické parametry téchto
radionuklidii jsou uvedeny v tab. 1.

Nekteré z téchto zaticu lze prakticky pouzit v piivodni formé (zejména pokud jsou v praskové
podobg), zatimco dal§i mohou vyzadovat urcitou upravu potfebnou k vyvolani zvySené cilené
kontaminace. Rozprasend radioaktivni latka potom plsobi jednak jako zdroj vnéj$iho zareni
(ptedevsim v pfipadé, Ze dany radionuklid emituje pronikavé zafeni gama) a jednak jako zdroj
vnitiniho ozéfeni zejména v disledku inhalovaného radioaktivné kontaminovaného vzduchu,
¢imz se urcita Cast radioaktivnich latek dostdva do organismu zasaZzenych osob. Tam se potom
tyto latky chovaji jako vnitini zdroj zéteni, ktery, s ohledem na vlastnosti a formu pfislusné
latky, mtize pusobit i po relativn¢ dlouhou dobu nasledujici po pfijmu takovych latek.

Kromé piimého ohroZeni osob v mist¢ pouziti RDZ, mulze dojit 1 ke zna¢nému
radioaktivnimu zamoteni okolniho Zivotniho prostiedi, které potom musi byt
dekontaminovéano s vynaloZenim obrovskych finan¢nich prostredkd. Jako pifiklad mozného
scénafe muZe poslouzit radiaéni piipad opusténého radioterapeutického zdroje Cs-137
V Goianii [5], kde dva lidé si tento zafi¢ odvezli a ktery potom za ptitomnosti fady dalSich lidi
rozebrali, a tak se dostali az k samotnému zdroji, ktery predstavoval praskovy chlorid cesia o
aktivité kolem 51 TBq. Nikdo z nich nemél tuseni o tom, Ze se jedna o mimotadné silny zafic,
ktery v této form¢ kontaminoval desitky osob a roznesl se do pomérné Sirokého okoli
inkriminovaného mista milionového mésta.
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Tab. 1. Charakteristika radionuklidd, které se s nejvétsi pravdépodobnosti mohou vyskytnout
v RDZ neboli tzv. $pinavé bombé (1 TBq = 10 Bq)

b)

Radio-
nuklid Emitované zareni Typicka forma Aplikace zdroji a jejich aktivita
Co-60 |Epmax=0,32 MeV Kovova (mize byt Steriliza¢ni ozafovace (aktivita az
E,=1,17a1,33 MeV rozpustén v kyselin€ nebo | 400 000 TBq), teleterapeuticky ozafovaé
seSrotovan) (az 1 000 TBQq)
Sr-90 | Egmax=0,55 MeV Keramicka (SrTiO3), také Radionuklidovy termoelektricky
jako prasek generator (1 000 — 10 000 TBQ)
Cs-137 | Epmax=1,17 MeV Stl (CsCl), po rozpusténi Sterilizaéni ozatovace (aktivita az
E,=0,66 MeV kapalné forma 400 000 TBq), teleterapeuticky ozafovaé
(az 1 000 TBQ)
Ir-192 | Egnax=0,54 2 0,67 MeV Kovova, pfeveditelny na Defektoskopie (az 50 TBq)
E,=0,32 a 0,47 MeV prasek
Ra-226 |E,=4,8 a 4,6 MeV Sul (RaSO,), 1ze ho prevést | Staré terapeutické zdroje (az do 5 TBq)
E,=0,186 MeV na prasek
Pu-238 |E,=5,46 a 5,50 MeV Keramicka (Pu0O,), Ize ho Radionuklidovy termoelektricky
pievést na prasek generator (5 000 TBQ)
Am-241 |E,=5,44 a 5,49 MeV Zpresovany keramicky Karotaz (az do 1 TBq)
E,=0,59 MeV prasek (AmO,)
Cf-252 |E,=6,08 26,12 MeV Keramicka (Cf,03) Karotdz (az do 0,1 TBq)
Neutrony (Stépné)
D e
L T i A i L O
LT I T P
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Obr. 1. Radiologicka havarie v Goianii, a) radioaktivni zafi¢ Cs-137, b) ruka pacienta po
ozareni, c) pocCet osob, které¢ bylo nutné vysetfit, hospitalizovat a které¢ na nasledky ozareni
zemiely.

Vnéjsi a vnitini ozareni zasaZenych osob

U osob, které se vyskytnou v misté po pouziti RDZ, se projevi ozafeni v disledku vnéjsiho
zafeni emitovaného radionuklidy na povrchu terénu i vnitini kontaminace vlivem inhalace
(ingesce se muze uvazovat pouze pii dlouhodobém zamoieni Zivotniho prostiedi). K tomu
muze jest¢ za urcitych okolnosti piistoupit 1 piispévek od povrchové kontaminace a také
ozéateni z rozptylené radioaktivni latky ve vzduchu (ponotfeni se do radioaktivniho mraku).
Kvili alesponi ptiblizné predstavé o tom, jaky je rozdil mezi jednotlivymi radionuklidy,
uvadime v tab. 2 nckteré konzervativni odhady jejich dualezitych parametrii (odvozeno na
zaklade [6,7]).

Tab. 2. Nekteré charakteristické parametry vybranych radionuklidd ilustrujici jejich
potencialni prispévky v disledku vnéjsiho a vnitfniho ozateni.

Davkovy prikon ve | Davkovy prikon ve | Prevodni faktor pFijmu aktivity

Radio- | vzdalenosti 1 mod | vzdalenosti 1 m od (nSv/MBq)

nuklid bodového zdroje plosného zdroje

(uSv/h.MBq) (uSv/h.MBq.m™?) Inhalace Ingesce

Co-60 0,33 9,6 0,000 029 0,000 003 4

Sr-90 0,071 (pouze kuize) 0,61 (pouze ktze) 0,000 077 0,000 15
Cs-137 0,092 3,7 0,000 006 7 0,000 013

Ir-192 0,13 7,2 0,000 006 2 0,000 001 4
Ra-226 0,001 2 0,026 0,003 2 0,000 28
Pu-238 0,000 021 0,017 0,043 0,000 23
Am-241 0,005 6 0,19 0,039 0,000 2
Cf-252 1,9 (neutrony) 42 (neutrony) 0,018 0,000 09

0,000 017 (gama) 0,015 (gama)
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Ochrana proti vnéjSimu zafeni spociva predevSim v aplikaci tiech zékladnich principa
redukce tohoto ozafeni, tj. ochrana vzdalenosti, Casem a stinénim, pfipadné jejich kombinaci.
Je znamo, Ze davkovy piikon se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje klesa. To znamena, je-li tento
piikon ve vzdalenosti 1 m napt. 2 nGy/h, ve vzdalenosti 2 m se snizi tento piikon na jednu
ctvrtinu ptvodni hodnoty. Na druhé strané je vysledné ozareni pfi stejném davkovém piikonu
pfimo Umémé dobé, kterou osoba stravi v daném misté. Uginnym prostiedkem sniZeni
ozateni zpisobené¢ho vnéj§im zafenim je i vhodné stinéni, které redukuje pocet proslych
fotont, resp. neutrond, a tim ptimo imérné i davkovy piikon. Pro zafeni gama jsou nejlep$imi
stinicimi materialy olovo nebo jiné prvky s vysokym protonovym ¢islem Z a hustotou. Pro
stinéni rychlych neutronti jsou efektivni latky bohaté na vodik, zatimco ke stinéni tepelnych
neutronu se s vyhodou pouziva latek obsahujicich izotop boru 10.

Pokud jde o ochranu pfed vnitini kontaminaci, je dulezité pouzit vhodné filtry k zachyceni
radioaktivnich aerosold, které se vyskytuji v misté radiologického utoku. I velmi jednoducha
filtrace prachovych ¢astic obyc¢ejnou rouskou nebo jakoukoli tkaninou muize znaéné snizit
ptijem radioaktivnich latek inhalaci. Mnohem u¢innéjsi jsou pochopitelné specialni masky.

MoZnosti boje proti radiologickému terorismu

Boj proti domacimu a zejména pak mezindrodnimu terorismu zlstava i nadéle jednou z priorit
vlady Ceské republiky a jeji zahraniéni politiky. CR vnimé zapojeni do mezinarodniho usili v
boji proti terorismu jako vyjadieni solidarity se staty jim postizenymi a zaroven jako odpovéd’
na bezpecnostni hrozbu, kterd méa vliv na mezindrodni mir a stabilitu, coz ovliviluje i
bezpeénostni situaci v CR. V tomto kontextu ma své misto i boj proti jakémukoli
radiologickému terorismu, jehoz potlatovani patfi k nezpochybnitelnym imperativiim
soucasnosti.

Je tomu tak predevsim proto, Ze fada analyz (napt. [8]) povazuje tzv. Spinavou bombu za
perspektivni zbran teroristi. K jeji konstrukci je vSak zapotiebi pfistup k vhodnym
radioaktivnim latkdm. Kontrola radioaktivnich zdroji je ve vyspélych zemich na pomérné
vysoké urovni piedevSim diky snaze Mezinarodni agentury pro atomovou energii (MAAE),
ktera dba na to, aby v Clenskych zemich byla vytvofena spolehliva infrastruktura pro

JSAD A

daslednou kontrolu zejména vysokoaktivnich radioaktivnich zafict.

Touto kontrolou jsou povéieny piisluiné dozorné organy, v CR je to Statni ufad pro jadernou
bezpeénost (SUIB). Cinnost a pravomoci SUJB vychézeji z tzv. Atomového zakona [9], ktery
je konzistentni s relevantnimi mezinarodnimi smérnicemi a doporucenimi v oblasti radiacni
ochrany. Pozadavky na konkrétni zabezpefeni této ochrany jsou aktualizovany ve
specifickych vyhlaSkach, jimiz se musi vSichni provozovatelé zdrojii zéareni fidit. Disledna
kontrola a evidence vSech zdroju zafeni, podpofena inspekci pracovist s témito zdroji, je
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nejucinnéjsi prevenci proti zneuZziti resp. odcizeni zdroji zéfeni, které by potom mohly
poslouzit k vyrobé RDZ. Kontrola zdrojii musi zahrnovat cely jejich cyklus, to znamena
pocinaje vyrobou, pfepravou, pouzitim a nakonec likvidaci po ukonceni jejich zivotnosti.

Kromé MAAE, ktera vydala k této problematice fadu dokumentd a doporuceni (napt. [9-12]),
se boji proti radiologickému terorismu vénuji i hlavni mezinarodni organizace ¢i seskupeni
véetné Organizace spojenych ndrodii a v naSem regionu je to predevSim Evropska unie.
Spole¢né Gsili na mezinarodnim poli se projevilo jako velmi u¢innd zbran proti nezdkonnému
paSovani silnych radioaktivnich zdroji, ptipadné i nékterych jadernych materialli ze zemi, kde
tyto zdroje a materidly nejsou pod dostate¢nou kontrolou, do dal§ich zemi s cilem provedeni
teroristickych akci. K tomuto ucelu slouzi specialni detekéni zafizeni na hrani¢nich
piechodech, v pfistavech a mezinarodnich letiStich. Tato zafizeni jsou dostateCné citliva
k zachyceni a identifikaci vS§ech béznych radioaktivnich zafica.

Je ziejmé, ze samotna detekéni technika neni sama o sobé postacujici, je Zadouci, aby
personal, ktery s témito pfistroji pracuje, byl dostatecné vysSkolen a mél potiebné znalosti
nejenom z jejich spravné obsluhy a interpretace vysledkti monitorovani, ale také zakladni
znalosti z radia¢ni ochrany a z havarijni pfipravenosti.

Zavér

Radiologicky terorismus ptedstavuje stale potencidlni nebezpeci a hrozby, jimz je nutné Celit
dislednou kontrolou radioaktivnich zdrojl, véetné zvySené pozornosti jejich zabezpe€eni pii
skladovani a ptepravé. Zvlastni Gsili je tieba vénovat zejména zamezeni nelegilnimu
transportu radioaktivnich zdrojii z jedné zemé do druhé. Tento Ukol vyzaduje dislednou
mezinarodni spoluprédci a koordinaci, coz zahrnuje 1 soucinnost pii feSeni radiologickych
mimotadnych situaci, které mohou vést k zamoteni rozsdhlych ploch i mimo tzemi statu, kde
doslo k uvolnéni radioaktivnich latek do Zivotniho prostiedi. V ramci CR hraji v tomto sméru,
vedle dozorného organu SUJB, diilezitou roli i p¥islusné specializované slozky Integrovaného
zachranného systému, Policie CR a Armady CR.
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GD 2010. CO JE NOVEHO V KPR A PROC?

MUDr. Roman Svitak 2, MUDr. Roman Bosman 2, MUDTr. Robin Sin'

1. Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeniského kraje, Ceska republika
2. Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika Fakultni nemocnice Plzen a Lékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Plzni, Ceska republika

Abstrakt

Zmény v novych doporucenich vychazeji z ditkkladného ptehodnoceni novych védeckych
poznatki v oblasti resuscitaéni mediciny a snahy o zjednoduseni stavajicich Guidelines 2005.
nepiima srde¢ni masaz. Komprese hrudniku musi byt provadény razné do hloubky alespon 5
centimetri a frekvenci nejméné 100krat za minutu. Velky diraz je kladen na castéjsi
pouzivani automatizovanych externich defibrilatori a zvySeni dostupnosti piistroji
k provedeni ¢asné defibrilace. V rozsitené neodkladné resuscitaci bylo provedeno nékolik
zmén. Nadéle jiz neni doporucena intratrachedlni aplikace 1éki ani podani atropinu
Vv algoritmu asystolie, vétsi diraz je kladen na 1é€bu syndromu po srde¢ni zastav€. Srdecni

vvvvvv

kardiopulmonalni resuscitace s pfiznivym vlivem na klinicky vysledek.

Kli¢ova slova Kardiopulmonalni resuscitace — Guidelines 2005 — Guidelines 2010 —
doporuceni — 1écba — Evropska rada pro resuscitaci

Abstract

The changes in the new recommendations are based on recent scientific evidence in
resuscitation medicine and an effort to make them simpler compared to the last 2005
Guidelines. Chest compression remains the most important action in both basic and advanced
life support. The victim s chest must be pushed hard into the depth of at least 5 centimetres
with a frequency of at least 100 per minute. Higher employment of automated external
defibrillators and better availability of devices to deliver early defibrillation are encouraged.
Some steps in the advanced life support algorithm have also changed. Neither tracheal
administration of drugs nor atropine in asystole have been recommended, a treatment of the
post-cardiac arrest syndrome has been emphasized. Chest compressions, early defibrillation,
and early therapeutic hypotermia are the key procedures of cardiopulmonary resuscitation
affecting favourable outcome.

Keywords Cardiopulmonary resuscitation — Guidelines 2005 — Guidelines 2010 — guidelines
— treatment — European Resuscitation Council
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Doporucené postupy pro resuscitaci a jejich vyznam

Snahy o obnoveni zivota se objevuji v historii lidstva od nepaméti. Moderni resuscitace
zacina v 50. letech minulého stoleti fadou dil¢ich objevt — prukazem ucinnosti dychani z plic
do plic, pritkazem uc¢innosti neptimé srde¢ni masaze a ovérenim ucinnosti defibrilace v 1é¢be
komorové fibrilace. Hlavni roli pfi vypracovani jednotnych postupti kardiopulmonalni
resuscitace (KPR) sehral Peter Safar, ktery prokazal, ze kombinace nepfimé srde¢ni masaze
s dychanim z plic do plic je univerzalné pouzitd metoda pii 1écbé nahlé zastavy obé¢hu.
Safarova piirucka Kardiopulmonalni resuscitace byla vydana vroce 1974 i v ¢eském
ptekladu. Postup KPR publikovany v této ptirucce slouzil bez podstatnych zmén po nékolik
desetileti a didakticka srozumitelnost ptirucky dala zéklad pro sjednoceni vyuky KPR na
vSech urovnich vzdélavani. Safarem zavedené resuscitacni pravidlo ABC se dostalo do
povédomi Siroké zdravotnické vetejnosti jako inicidlni faze 1éceni vSech zavaznych Zzivot
ohrozujicich stavii. Dalsi rozvoj resuscitace je podlozen Sirokym vyzkumem a koordinovanou
mezinarodni spolupraci. Mezindrodni vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation) od roku 2000 reviduje v pétiletych intervalech doporucené
postupy (Guidelines) pro neodkladnou resuscitaci a na zakladé¢ nové zjisténych poznatkii
koordinuje jejich inovaci. Prvni drobné zmény ptivodnich Safarovych doporuceni prinesly az
Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Nasledujici Guidelines 2005 pfisly s radikalnimi zménami postupt a piepracovaly desitky let
uzivané algoritmy. Posledni Guidelines 2010 publikovanéi v fijnu 2010 a navazujici na
Guidelines 2005, se snazi omezit zmény na minimum, aby nova doporuceni byly jednodussi
zejména pro laickou vetejnost. Je kladen diiraz hlavné na provadéni minimalné preruSované
ucinné masaze, kterou by méli zvladnout vSichni zachranci. V poslednich letech se vedla fada
diskusi o vyznamu dychéni pfi KPR. Podle novych doporuceni umé¢lé dychani zistdva
dilezitou soucasti KPR pfi sekundarni asfyktické zastavé obéhu. Samotnd srdecni masaz je
doporucovana pfi laické resuscitaci, pokud zachrance neovlada techniku umélého dychani a
pokud nemtize, nebo nechce s nemocnym dychat. Diiraz je kladen na zkraceni doby pieruseni
masaze pro provedeni defibrilace, masédz je doporuceno provadét i1 béhem nabijeni
defibrilatoru a vyboj mé byt podan v kratké pauze preruSeni masaze o trvani maximalné 5
sekund. Bezpecnost zachrancii zlistdva nadale zakladni prioritou, pfipousti se ale skutecnost,
ze rizika plynouci z provadéni KPR jsou mald. Je snizen diiraz na nutnost ¢asné intubace
V nepfitomnosti zkuSeného zichranare. Pti podéani 1€k se upustilo od jejich podavani do
dychacich cest, atropin nadale neni indikovan u asystolie a bezpulsové elektrické aktivity,
adrenalin se podava spolu s amiodaronem az po tfetim defibrilaénim vyboji. Ve strategii
defibrilace nejsou zmény, pouze je v uréitych situacich definovana moznost podani tfi vyboji.
Velky diaraz je kladen na léCeni tzv. syndromu po srdecni zastavé, kde se objevuje fada
konkrétnich doporuceni. Celkové lze shrnout, Ze nevelké zmény, které Guidelines 2010
pfinaseji, pfispivaji ke zjednoduSeni postupli a zvySeni jejich ucinnosti. Neddvno nové
ustavena Ceské resuscitaéni rada velice aktivné spolupracuje nejen na dodrzeni jednoty ¢eské
terminologie, ale i na priprave ¢eskych piekladii Guidelines 2010. Pro nazornost a jednotu pfi
vyuce KPR v duchu novych doporuceni je jist¢ velkym piinosem dostupnost ceskych
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prekladi schémat postupi KPR na webovych strankdch European Resuscitation Council
(www.erc.edu) i Ceské resuscitaéni rady (www.resuscitace.cz).
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ZASADY BEZPECNE PREPRAVY RADIOAKTIVNICH MATERIALU
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Abstrakt

Piispévek se zabyva nékterymi aktudlnimi otdzkami dopravy nebezpeénych latek v Ceské
republice se zvlastnim drazem na radioaktivni latky. Vzhledem k moZznému zneuZziti
radioaktivnich materidli pro teroristické ucely, ve svété je vénovana zvySend pozornost
zavedeni spolehlivych kontrolnich mechanismii zaméfenych na prevenci, detekci a
identifikaci nezakonné piepravy téchto nebezpeénych latek. V Ceské republice byla piijata
celad tada opatfeni k zamezeni ilegdlniho pohybu radioaktivnich zaficl, pfiCemz zvlastni
opatfeni byla zavedena zejména na mezinarodnich letiStich. V oblasti dopravy radioaktivnich
a jadernych materiala se Ceska republika dasledné fidi ptislusnymi mezinarodnimi predpisy a
doporucenimi, zvlasté¢ pak témi, které jsou vypracovany Mezindrodni agenturou pro
atomovou energii ve Vidni. Tato doporuceni se promitaji do pfislusné ceské legislativy
tykajici se jaderné a radia¢ni bezpecnosti.

Klic¢ova slova

Radioaktivni material, doprava, bezpecnost, zabezpeceni, radiacni ochrana, Ceska republika

Abstract

The paper deals with some current aspects of the transport of dangerous goods in the Czech
Republic with special emphasis on the shipment of radioactive materials. Due to the potential
misuse of these materials for terroristic acts, there has been paid increased attention to
implementing reliable controlling mechanisms aimed at prevention, detection and
identification of illegally transported dangerous substances. In the Czech Republic, a number
of measures has been introduced in order to prevent illegal movement of radioactive sources,
where exceptional measures were adopted at international airports including the installation of
appropriate detection devices. In the field of the transport of radioactive and nuclear materials,
the Czech Republic is strictly following relevant international procedures and
recommendations especially those issued by the International Atomic Energy Agency in
Vienna. These recommendations have been transposed into the Czech legislature addressing
nuclear and radiation safety.

Key words

Radioactive material, transport, safety, security, radiation protection, Czech Republic
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1. Uvod

Je znamo, ze v uplynulych dvou dekadach bylo zaznamendno nékolik pokusii o nelegalni
pfepravu radioaktivnich latek pfes hrani¢ni pifechody nebo mezinarodni letisté. Velka cast
téchto latek méla sviij ptivod v zemich byvalého SSSR, kde byly tyto latky relativné snadno
dostupné v disledku nedostate¢ného systému evidence a kontroly radioaktivnich zdroji. Po
rozpadu SSSR, v novych nezavislych statech se jen pomalu vytvarely dozorné organy, jejichz
hlavnim ukolem je zajistit plnou kontrolu nad témito zdroji. K tomu by mély slouzit pfisné
licencni postupy, doprovazeny inspekcemi pracovist s radioaktivnimi latkami. Dulezitou
slozkou takového kontrolniho systému jsou i sankce za porusovani ptislusnych zakoni nebo
vyhlasek. V tomto sméru maji nezastupitelnou roli dozorné organy, které by mély disponovat
nalezitymi pravomocemi Kk zavedeni spolehlivého a transparentniho kontrolniho systému
k zajisténi adekvatni radiacni ochrany pracovniki, obyvatel i zivotniho prostiedi.

Velkou zasluhu na nastoleni mechanismu pro kontrolu radioaktivnich latek méa zejména
Mezinarodni agentura pro atomovou energii (MAAE), kterda vtomto sméru poskytuje
¢lenskym zemim v§emoZnou pomoc a podporu, zaméfenou na formovani dozornych organt,
které¢ by mély byt pokud mozno nezavislymi na uzivatelich a podporovatelich aplikaci
jadernych a radia¢nich technologii. Soucasti tohoto programu je i rozsahla publika¢ni ¢innost
MAAE, kterd umoznuje Clenskym zemim vyuzivat rizné agenturni odborné materialy,
slouzici jako podklady pro legislativni narodni dokumenty, vychazejici ze soudobych
mezinarodnich standardii a doporuceni v této oblasti. Je zfejmé, ze ¢im budou tyto kontrolni
vV kone¢ném disledku se projevi 1 na sniZzeni nebezpeci jejich nezdkonné piepravy a tedy i
jejich ptipadného zneuziti.

2. Situace v Ceské republice

Dozor nad jadernou bezpecnosti a radiacni ochranou vykonavé ze zdkona Statni Gifad pro
jadernou bezpeénost (SUJB), ktery ma statut Gstfedniho organu statni spravy pro danou
oblast. SUIB vykonava statni spravu a dozor pii bezpe&ném vyuZivani jaderné energie a
ionizujiciho zafeni ve smyslu vymezeni Atomovym zakonem (zdkon ¢. 18/1997 Sb.) o
mirovych aplikacich jaderné energie a ionizujiciho zafeni [1]. V souladu s timto zakonem do
pasobnosti SUJB, mimo jiné, patii povolovani vykonu ¢innosti souvisejicich s umistovanim a
provozem jaderné¢ho zafizeni a pracoviSt€ s velmi vyznamnymi zdroji ionizujicitho zéteni,
naklddanim se zdroji ionizujicitho zafeni a radioaktivnimi odpady, piepravou jadernych
materiali a radionuklidovych zatici.

Jak Atomovy zakon, tak i navazujici vyhlasky SUJB a také dalsi piepisy platné pro
kontrolu radioaktivnich zdrojii a ochranu osob pied ucinky ionizujiciho zafeni, jsou plné
kompatibilni se zékladnimi smérnicemi a doporucenimi Evropské unie (EU) [2,3] a také
MAAE [4].
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Pokud jde o radia¢ni ochranu a dopravu radioaktivnich materiali, jsou dilezité zejména
vyhlagky SUJIB o radiaéni ochrané (Vyhlagka ¢. 307/2002 Sb.) [5] a o piepravé jadernych a
radioaktivnich materialti (Vyhlaska ¢. 317/2002 Sh.) [6]. Tato vyhlaska, mimo jiné, upravuje
podrobnosti a postup typového schvalovani obalovych soubora pro piepravu, skladovani nebo
ukladani jadernych materiala a radioaktivnich latek.

O aktivitach SUJB v potirani jakéhokoli nezakonného nakladani s radioaktivnimi latkami
svedéi i udaje z Vyroéni zpravy za r. 2007 [7], kdy bylo nahlaseno a $etfeno kontrolou SUJB,
mimo oblast jadernych zafizeni, 59 mimotadnych piipadi souvisejicich se zdroji ionizujiciho
zafeni, ¢i ¢innostmi vedoucimi k ozafeni. Kromé jiného, tyto ptipady zahrnovaly také:

a) 30 zachyti vozidel (zelezni¢nich vagénii a automobill) transportujicich zelezny Srot;
vozidla byla zachycena méticimi zafizenimi na vstupech do hutnich zavodii a na Srotisté,

z toho ve 14 piipadech, kdy byly zachyceny materialy kontaminované pfirodnimi

radionuklidy (zejména Ra-226), ve 3 piipadech byl zachycen materidl kontaminovany

umélym radionuklidem (Co-60), ve 2 piipadech nebyl radionuklid specifikovan, v 11
ptipadech byl kontaminovany materidl vracen do zahranici bez dohledani;

b) 19 zachytd sbérmych vozi s komunalnim odpadem na vstupu do spaloven, ve 14
ptipadech se jednalo o kontaminovany zdravotnicky material, resp. material pochazejici z
¢innosti souvisejicich s pouzivanim radioaktivnich latek (Tc-99m, 1-131, Co-56, Co-58,
Sm-153), ve 4 piipadech byly zachyceny materidly kontaminované piirodnimi
radionuklidy (zejména Ra-226), v jednom piipad¢ se jednalo o zachyt zdroje ionizujiciho
zateni (Cs-137);

C) 2 zachyty pii tiidéni zavazadel na letiSti (jednalo se o pfedméty s obsahem piirodnich
radionuklidi, které byly zachyceny citlivymi pfistroji).

Mimotéadné piipady byly feSeny v souladu s pfisluSnymi vnitinimi piedpisy drziteld
povoleni a v souladu s pokyny SUJB. Pokud se piitomnost kontaminovanych materialt (latek,
predmétii) potvrdila, byly na zakladé rozhodnuti SUJB tyto materialy dohledany, izolovany,
bezpecné uskladnény nebo uloZeny, ptip. uvolnény do Zivotniho prostredi.

3. Role MAAE a dalSich mezinarodnich organizaci

Vyznamnou tlohu v zajisténi globalni bezpec¢nosti pii mirovém vyuZivani jadernych a
radiacnich technologii bezesporu hraje MAAE, kterd se v posledni dob¢ velice intenzivné
angazuje také v prevenci a odhalovani nezakonné piepravy radioaktivnich latek. Stézejnim
dokumentem pojednavajicim o zasadach bezpecné piepravy radioaktivnich materidlt je
piedevsim specifické doporuceni pro tuto oblast [8,9]. Tento dokument se stal voditkem pro
formulovani bezpecnostnich piedpisu pro dopravu radioaktivnich latek v fad€ ¢lenskych zemi
MAAE a realizace pfisluSnych doporuceni nesporné piispiva ke zlepSeni kontrolnich
mechanismi a koordinovaného mezinarodniho pfistupu v feSeni tohoto problému, ktery také
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bezprostiedné souvisi 1 s bojem proti prepravé ilegalnich zasilek obsahujicich radioaktivni
latky.

Ve své snaze zabezpecit duslednou kontrolu nad jadernymi a radioaktivnimi materidly,
MAAE uzce spolupracuje s dalSimi mezinarodnimi expertnimi sdruzenimi, jako napf.
Mezinarodni komisi pro radiologickou ochranu (International Commission on Radiological
Protection — ICRP), jakoz i organizacemi a institucemi, které se touto problematikou ve svété
zabyvaji.

V soucasné dobé se prepravuje tisice zasilek a kontejnerti s radioaktivnimi latkami a to
jak vozidly, vlaky, letadly a lodémi. Pro piedstavu o podilu jednotlivych zptisobti dopravy, na
obr. 1 jsou uvedeny informace o zastoupeni nebezpecnych latek a radioaktivnich latek
Vv procentech celkového piepravovaného objemu. V tomto piipadée se jednd o legalni piepravu
radioaktivnich latek, povolenych pfislusSnymi dozornymi organy. Pii takové pfepravé musi se
vSak vénovat nalezitd pozornost, aby se tyto latky neztratily, nepoSkodily nebo nebyly
zcizeny.

Ve spolupréci s ¢lenskymi zemémi a dal§imi mezindrodnimi organizacemi, MAAE vede
od roku 1993 databazi nezakonné ptepravovanych jadernych a radioaktivnich materialti
(Micit Trafficking Database — ITDB) [10]. Ackoliv v poslednich letech, diky zptisnénym
opatfenim zaméfenym na prevenci, vykazuje tento trend sestupnou tendenci, lze ocekavat, ze
v disledku soucasné renesance rozvoje jadernych technologii se snahy o nelegalni nakladani
S jadernymi a radioaktivnimi materialy se mohou opét zintenzivnit. Jak je vidét z obr. 2,
V poslednich letech bylo zaznamenano na 1400 pokust o nelegalni piepravu téchto materiald,
pfi¢emz vétSina z nich méla sviyj plivod v zemich byvalého SSSR.

K zavedeni u¢innych opatfeni proti nezdkonné prepravé radioaktivnich latek, MAAE
poskytuje Clenskym zemim rozsahlou pomoc ve formé technickych dokumenti, piistroji a
Skoleni pracovnikl zabyvajicich se touto oblasti. Dliraz se pfitom klade na prevenci, detekci a
identifikaci téchto materialu a rovnéz tak optimalni postupy pro jejich zabezpeceni (obr. 3).

Fraction Of All Fractien OFf All
Goods As Dangerous Goods
Dangerous Goods That Are Radicactive

Road 15% <2%

Rall 20% <2%

Sea or
Canal 60% <1%

£l e
:
;
g

Obr. 1. Ilustrace podilu nebezpecného zbozi (NZ) na celkové dopraveé po sousi, na kolejich,
vzduchem a po vodé€. Uveden je rovnéZ podil radioaktivnich latek (RL) na této prepravé.
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Obr. 2. Ptehled udaji z databaze MAAE o ptipadech pokust o ilegélni piepravu jadernych a

radioaktivnich materiali [10].

Narodni a
mezinarodni
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na mezindrodnich
doporucenich a
smlouvach
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Prvai echrannd bariéra

Druhd ochrannd bariéra

Treti ochrannd bariéra
Zliskdni a navrdceni materidluy

Obr. 3. Ochranné bariéry zaméfené na prevenci a detekci ilegalné prepravovanych materiala
vcetné reakce na takové piipady.

4. Potencialni zneuziti radia¢nich a jadernych technologii

Jaderné materidly a radioaktivni latky je mozné vyuzit pro teroristické tcely v zasadé

ttemi zpasoby:

a) Odcizenim jaderné zbrang, pfipadné jejim zkonstruovanim. Pravdépodobnost takové
moznosti je v soucasné situaci relativné mala, avSak ptipadné pouziti takové zbrané by
m¢élo katastrofalni dusledky.

b) Sabotaz nebo utok na jaderné zafizeni (zejména jadernou elektrarnu) nebo zafizeni,
kde se vyuziva zafich s velmi vysokou aktivitou (vyzkumné a primyslové ozatrovace,
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radioterapeutické zarice). Pravdépodobnost takového aktu je zde mnohém vyssi nez
pripad¢ sabotaze, ale ti¢inky jsou podstatné mensi.

c) Pouziti odcizeného vhodného radioaktivniho =zafice v kombinaci s klasickou
vybusninou - radiologicka zbrai neboli tzv. disperzni “Spinava bomba“.

Pravdépodobnost tohoto ¢inu je vétsi nez v predchozim piipade€, dopad by vSak byl mensi
a jeho rozsah by zavisel od typu zafice a jeho aktivity. Takovy teroristicky tok by ziejmé
zpusobil vice skody tim, ze by vyvolal paniku a chaos mezi obyvatelstvem nez skute¢nymi
radiologickymi ucinky.

Pro konstrukci $pinavé bomby piipada v uvahu nésledujicich sedm umélych radionuklidi,
ptipadné jejich smés. Jako vnitini zafice jsou to zejména Am-241, Cf-252 a Pu-238, zatimco
zafice Cs-137, Co-60 a Ir-192 predstavuji nebezpeci vyvolanim jak vnitiniho, tak 1 vnéj$iho
ozafeni. Navic, se zde musi poéitat i s pouzitim Sr-90, které by vyvolalo pifedev§im vnitini
ozafeni.

S. Metody prevence neziakonné piepravy RL

Utinnou prevenci je pfedevsim spolehlivé fungovani kontrolnich mechanism, zejména
pak diikladna inventarizace vSech radioaktivnich latek, disledny systém povolovaciho fizeni a
inspekce spojené se sankcemi, které dozorny organ je opravnén udelovat v piipadé poruSeni
ptisluSnych bezpe€nostnich predpisti a nafizeni.

Dalsi vyznamné nastroje k zamezeni nezakonné piepravy a drzeni radioaktivnich zafich
pfedstavuje monitorovani ve vybranych uzlech, jako jsou hrani¢ni pfechody, letisté, a vstupy
do jadernych nebo radiacnich zatizeni pfipadné i do budov strategického vyznamu nebo mist
shromazd’ovéani velkého poctu lidi (stadiony, divadla, kina atd.).

Pokud jde o jaderné materialy, zejména pak obohaceny uran, monitorovani pfitomnosti
téchto materiald je zaloZeno na spektrometrii gama (obr. 5). V piipadé detekce radioaktivnich
latek se vyuziva rovné€z monitord na bazi spektrometrie gama, ktera je dostatecné citliva a
umoziuje také identifikaci typu pouZitého radionuklidu. Toto méfeni bylo provadéno za
ucelem ziskani referen¢nich hodnot radiacnich urovni, které by byly vychodiskem pro
srovnani s Gtrovnémi po piipadném radioaktivnim zamofeni letistnich prostor. Vysledky
monitorovani prokazaly, Ze v mistech mimo kontrolovaného pasma, kde se skladuji zésilky
s radioaktivnimi latkami, radia¢ni Groven neptekrocila bézné hodnoty ptirodniho pozadi, které
se pohybuje kolem 80-150 nSv/h v zavislosti na konkrétnim misté (mimo budov, na silnici, na
volném prostranstvi) a predev§im pak na okolnich materidlech, které obvykle vykazuji riiznou
koncentraci ptirodnich radionuklidd.

V ptipad€é radionuklidii emitujicich zafeni beta nebo alfa je nutno pouzit dalSich
specialnich monitort, které vykazuji dostatecnou citlivost na takové méné pronikavé zatfeni.
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Obr. 6. Pribéh spektra ziskaného polovodicovym detektorem, z néhoz lze ziskat informaci o
pfitomnosti uranu v méteném vzorku.

6. Zavér

V dnes$ni dobé, kterd se vyznacuje rozsahlym pouzitim jadernych a radia¢nich technologii
V prumyslu, medicin€, zemédélstvi a ve védé a vyzkumu, bude neustdle hrozit potencialni
moznost zneuziti téchto technickych vymozenosti a zejména pak silnych radioaktivnich zatici
pro teroristické a jiné zdkeiné cile. K zamezeni nebo snizeni pravdépodobnosti takovych akei
je nezbytné zavést dislednou kontrolu nad vSemi zdroji, které by pro toto odsouzenihodné
pouziti ptipadaly v avahu. Usili je tieba rovnéz zaméfit na odvraceni a prevenci zneuZiti
nuklearnich technologii, kde velkou roli hraje fyzickd ochrana zdroju, jejich pribézné
monitorovani a U¢innd kontrola jejich pohybu nebo piepravy tak, aby jakékoli pokusy o
nezédkonné ziskani pfistupu k takovym zdrojim byly v€as zachyceny a tyto zdroje se tak
nedostaly do nepovolanych rukou. Neméné, vyznamnou soucasti téchto opatieni je Skoleni a
odborné piiprava personalu zaméefené na radiacni ochranu a feSeni havarijnich situaci s cilem
minimalizovat jejich dopad na obyvatele.

Lze konstatovat, ze v Ceské republice jsou vytvofeny ptiznivé predpoklady ke zvladnuti
tohoto tkolu. Bude vSak zapotiebi vé€novat 1 nadale pozornost inovaci stavajicich a instalaci
dalSich radiacnich monitori k v€asné detekci ptitomnosti ilegalnich radioaktivnich latek. Je
tteba také pokracovat ve specializovanych kurzech pro vybrané kategorie pracovniki. Kromé
toho, i v budoucnosti musi pokracovat spoluprace s MAAE, pfislusnymi organy EU a dal§imi
mezinarodnimi organizacemi a institucemi nebot hrozba spocivajici ve zneuziti
radioaktivnich ldtek mad mezinarodni rozmér a problémy stim spojené se musi feSit
koordinovang v globalnim méftitku.
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ETICKE PROBLEMY V OBLASTI APLIKACE ELIMINACNICH
METOD

Mgr. Martina Slikova
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi se sidlem na
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Abstrakt

Prispévek je zaméten na aktudlni etické problémy spojené s alokaci pfedevsim financnich
zdrojti s ohledem na moznosti a limity dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice. V Gvodni ¢asti
ukazuje puvodni etické problémy, které byly spojeny s historii vzniku chronické
hemodialyzac¢ni 1é¢by.

Dale se zabyva aktualné vzniklymi etickymi problémy dialyzac¢ni 1écby v souvislosti s
pojetim koncepce zdravotni péfe. Zahrnuje okruhy etickych problémi, které souvisi
pfedevsim s nardstem poctu nemocnych a vysokou ndkladovosti dialyzaéni 1écby.

Kli¢ova slova
chronicka hemodialyza, dialyza¢ni pfistroj, alokace zdrojii, moznosti, limity, 1éCba, eticky
problém

Abstract

The paper focuses on current ethical problems associated with the allocation of financial
resources, especially with regard to the possibilities and limits of dialysis treatment in the
Czech Republic. In the introductory section shows the original ethical problems that were
associated with a history of chronic hemodialysis treatment.
It also deals with ethical problems currently arising dialysis treatment in relation to the
concept of the concept of health care. Includes areas of ethical issues that relate primarily to
the increase in the expenses of patients and high dialysis treatment.

Keywords
chronic hemodialysis, dialysis unit, allocation of resources, possibilities, limits, the treatment,
an ethical problem

Od prvniho uspésného pokusu o pristrojovou nahradu funkce ledvin, kdy se prof.
Kolffovi v Holandsku podaiilo zachranit zuremického kématu prvni pacientku umélou
ledvinou, ubéhlo jiz vice nez 60 let. Pozd¢ji tato metoda piistrojové ndhrady ledvin
zachranovala zivoty americkych vojaku trpicich akutnim selhanim ledvin v korejské vélce.
Lécba pomoci nékteré z metod nahradnich funkci ledvin ma od té doby velmi zajimavy vyvoj,
ktery se tykd nejen samotného rozvoje medicinskych postupli, ale i eticko pravni
problematiky. Rozvoj tohoto druhu 1écby sebou od pocatku nesl nejen uspéchy, ale i mnoho
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problémil a to jak technického razu (napf. napojeni pacienta na mimotélni cévni okruh), tak
eticko pravniho charakteru (napf. organizaci pravidelného dialyza¢niho 1é¢eni s nedostatkem
umélych ledvin).

Je tfeba zminit, Ze v roce 1955 byl v tehdejsim Ceskoslovensku Gsp&sné pouzit prvni

dialyzac¢ni piistroj a to v Praze ve VSeobecné fakultni nemocnici a dlouho ziistal také jedinym
pro pacienty ve vychodni Evropé&. (Sulkové, 2000)
Bohuzel, i pfes tento uspéch a prvenstvi ve vychodnim bloku, byla pfed rokem 1989 situace
ohledn¢ nemocnych potiebujicich ndhradni funkci ledvin katastrofalni. Koncem 60. let se
zaCala organizovat chronicka dialyzacni 1écba, ale vzhledem k nedostatku pfistroji byla pro
pacienty omezena vékem (narok na lé¢eni méli nemocni mladsi 50 let) a diagndzou (1écba se
umoznila jen nemocnym ,se selhavanim ledvin®, tak se z programu vyradili diabetici
a nemocni se systémovymi chorobami). Vefejnosti byly vSak problémy a jejich feSeni utajeny.
Kazdy rok zemtelo mnoho nemocnych z diivodu pouhého nedostatku dialyzacnich ptistroja.
Tyto okolnosti nesli té€Zce nejen sami nemocni a jejich blizci, ale 1 zdravotnici. Po roce 1989
vlivem ptfedevsim politickych zmén, ale i medicinského pokroku, doslo k vyraznému zlepSeni
situace. (Haskovcova, 1997)

V poslednich letech dostupnost dialyzagniho 1é¢eni v Ceské republice neni, na rozdil
od ekonomicky méné rozvinutych zemi, limitovana vékem, pfidruzenymi chorobami a ani
socialni situaci pacienta. Pfistrojova nahrada funkce ledvin se stala rutinni klinickou metodou,
povazovanou za zcela béznou, jednoduse proveditelnou, dostupnou a samoziejmou. Pacient
muze se selhanim ledvin zit fadu dalSich let. Dialyzacni 1éba je u néas v soucasnosti na
srovnatelné urovni s ekonomicky vyspélymi zemémi. Pouzivime nejmodernéjsi diagnostické
postupy, dialyzacni techniku, farmakoterapii a stejné tak transplantani program je kvalitni.
(Sulkové, 2006)

V Ceské republice bylo napt. vroce 2009 celkem 97 dialyza¢nich stiedisek
poskytujicich 1é¢bu celkem 5763 pacientim (k 31. 12. 2009), celkem se jednalo o 798787
vykoni RRT. (Rychlik, Lopot, 2009). Pokud tyto statistické idaje srovname s nedavnou
minulosti, napt. srokem 1992, kdy bylo v tehdejsi Ceskoslovenské republice 27
hemodialyzacnich pracovist, zaméfenych na poskytovani hemodialyzy (peritonedlni dialyza
byla u nas ojedinéla), musime konstatovat obrovsky nartist poctu nemocnych, lécenych
nekterou z metod néhrady funkce ledvin. (Sulkova, 2000)

Ptestoze je uroven znalosti a dialyza¢ni technologie na vysoké trovni a kvalita Zivota
nemocnych se zvysila, zlstava dialyza daleko za funkci nativnich ledvin. Jednd se o 1écbu
s ¢etnymi doprovodnymi komplikacemi akutniho i chronického charakteru. Tyto komplikace
1ze povazovat za nésledek zédkladniho onemocnéni, disledek urémie a také starnuti
Terminalni selhani ledvin se stdvd nemoci vysokého véku. (Sulkova, 2006) Populace
dialyzovanych pacientii se oproti minulosti posouvd do vySsich vékovych kategorii, Dle
Statistické roCenky je nejvice pacientll starSich 60 let (68%). Nejvice nariistd pocet novée
zatazovanych pacientii nad 75 let. (CNS, 2011)

Dlvodi tohoto stavu je nékolik, napt. demograficky vyvoj s prodlouZenim stfedni
délky Zivota, zména hlavnich pfi¢in tmrti (CSU, 2011) a také vyspély technicky stav
soucasné mediciny. V neposledni fadé miizeme hovofit o vlivu historického vyvoje spojeného
s vyvojem ekonomiky a politické situace.
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Je logickym nésledkem, ze z uvedenych diivodi se pfi dialyze kombinuji jednak vétsi
problémy medicinského charakteru souvisejici s vyssim vékem nemocnych (polymorbitida,
vytvofeni funkéniho cévniho vstupu, malnutrice, poruchy hybnosti, poruchy kognitivnich
funkci), ale ptibyvaji problémy souvisejici s kvalitou Zivota, tzn. psychickeé i socialni.

D4 se konstatovat, ze zminovana Uroven intenzivni mediciny v podpoie zakladnich zivotnich
funkci, umoziuje udrzovat nazivu pomémneé dlouhou dobu i pacienty, kteti maji jednoznaéné
beznadéjnou prognozu. (Kotfenek, 2004)

Oproti minulosti tak vyvstadva eticka otdzka zafazeni ¢i vyfazeni nemocnych
z pravidelného dialyza¢niho 1é¢eni z divodu nikoliv limitované nabidky (dostupnosti)
techniky a vybaveni, ale zvazovani kam a za jakych okolnosti jest¢ s dialyzou smeéfovat,
piestoze moznosti dialyzacniho léCeni ztechnického hlediska jsou dnes obrovskeé.
(Sulkova,2006)

V poslednich dvou desetiletich se udaly vyznamné zmény v oblasti zdravotnického
prava. Zrovnopravnéni vztahu lékafe a pacienta na podkladé piijeti Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné vede k podstatnému nartistu autonomie nemocnych. Pivodni model
paternalisticky nahrazuje model partnersky. (HaSkovcova, 1997) Pacienti dnes Castéji nez
diive chtéji spolurozhodovat o své 1é€bé. Opét z etického hlediska miize dojit ke kolizi dvou
etickych povinnosti: ochrafiovat zdravi a zivot pacienta a respektovat jeho autonomii.
Nartstajici tendence pacientll a jejich blizkych volat v pfipadé neptiznivych léEebnych
vysledki zdravotniky k pravni odpovédnosti vede Casto k pravni nejistoté zdravotnikii. Nekdy
si nemocni a jejich pfibuzni dokonce narokuji neomezena prava k poskytovani intenzivni
péce. Je prokazano, Ze se to vétSinou odehrava v zemich, kde nejsou ptimé finanéni platby
v nemocnici (naklady hrazené pojistovnami), takze si souCasné¢ neuvédomuji vysokou
finan¢ni néarocnost takové 1écby. Zdravotnici bézné problém fesi cestou tzv. defenzivni
mediciny, charakterizovanou obavami ze stiznosti ¢i zalob pro nedostate¢nou ¢i chybnou
1écbu. Pro zdravotnika se v tuto chvili nabizi nejsnazsi feSeni, ¢imZ je ordinovani mnoha
vySetieni, nasazovani v§ech moznych dostupnych lécebnych postupli bez uvazeni, zda ma
pacient skutec¢né z 1écby prospéch. (Kotenek, 2004)

Vysoké nédklady a spravna alokace zdroji v péci o nemocné s chronickym selhanim
ledvin patii od pocatku jejiho rutinniho uplatnéni v klinické praxi k nejvétSim problémim. V
koncepci Ceské nefrologie na rok 2010 se hovoii o nasledujicich castkach, kterych je pro
dialyza¢ni 1écbu tfeba: 555 360K¢E/1 nemocného na hemodialyz za /rok, 918 528 K¢/1
nemocného na hemofiltraci ¢i hemodiafiltraci /rok, 630 448K¢/1 nemocného na CAPD
(kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza)/rok a 756 537,6 K&/1 nemocného na APD/rok
(ambulantni peritonedlni dialyza). Vycisleni téchto nakladi je relativné dobie podloZeno.
Vyse uvedené sumy pokryvajici vlastni dialyzu tvoii zhruba 40 % veskerych nédkladi, které
péce o dialyzované vyzaduje. Zbyvajicich 60 % ptedstavuje farmakoterapie, polozky za
hospitalizace, laboratorni a jina vySetfeni, transport nemocnych, aj. (Opatrny et al.2004).

Néklady na terapii u dialyzovanych nemocnych se snazi analyzovat vSechny vyspélé
staty. V USA, jejichz rozbory dialyzacni 1€cby maji vysokou uroven a opiraji se o velké
soubory nemocnych, jsou tyto udaje samoziejmosti. Z novéjSich americkych vyzkumi je
tfeba upozornit na zajimavou skutecnost a to, ze v rdmci jedné zem¢ mohou existovat rozdily
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Vv [éCebné strategii a nakladech na zékladni Iéky podavané nitrozilné a rozdily jsou dany tim,
kdo je majitelem dialyzac¢nich stéedisek (www.usrds.org.)

Soukromé obchodni spolecnosti, provozujici dobfe finanéné hodnocené dialyzy,
neposkytuji komplexni pé¢i o nemocné v celém spektru. Je pravdou, ze se snazi v ramci
ambulantnich sluzeb poskytovat kvalitni péci a maji zpracovany strategie, jak zajistit nejen
kvalitni 1écebnou proceduru, tak zkvalitnit i zivot pacienta zavislého na pfistroji. Na druhou
stranu je stale nedostate¢na koncepce gerontonefrologie a piipadné paliativni péce, neni
dofesena sit’ navazné dalsi péce, pokulhdva i kontinuita péce a neni jasné, jak vysoké jsou
vlastn¢ ndklady na dal$i souvisejici sluzby, spojené s vykony pravidelného dialyzacniho
léceni.

S vyse zminénym problémem souvisi dnes az nadpocetné mnozstvi drahych piistroji 1
hrozici naduzivani medikaci, vyuzivani pacientli jako financ¢nich zdroji a spolu s timto
fenoménem jsou motivovani zdravotnici (zejména lékati) k naduzivani 1é€by bez ohledu na
mnohdy marnou 1é¢bu a s ni spojenou nizkou kvalitu Zivota nemocnych.

Sami Iékafi uvadeji, ze pacientim je prednostné nabizena méné Setrnd klasickd hemodialyza
nez metoda levnéjsi, doma provadéné peritonedlni dialyzy, a to ¢asto vzhledem k naplnéni
kapacity hemodialyza¢niho stfediska.

Prof. Haskovcova uvadi ve své Lékarské etice z roku 1997:“ Neni pochyb o tom, ze
alokace zdroju je stejné¢ tak ekonomickym problémem, jakoz i etickym problémem cislo
jedna.” (Haskovcova, 1997) Tento problém pietrvdva a dokonce dle mého nézoru
V poslednich nékolika letech nariistd v souvislosti se stalym nedostatkem zdroji na
zdravotnictvi.

Pti vymezeni distributivni a socialni spravedlnosti jde o eticky problém rozhodnuti o
tom, kdo ma pravo na aplikaci podptrného medicinského systému, jehoz provozni cena i
naklady jsou extrémné vysoké a jsou na Ukor standardni medicinské péce, kterou garantuji
vefejnopravni instituce. (Ondok, 2005)

Rozhodovani v oblasti nezahajeni nebo ukonceni dialyzaéni 1éCby je nesnadné.
KfeSeni této problematiky byla vyvinuta fada skorovacich systémi, zaméfenych na
ohodnoceni zdvaznosti onemocnéni, vcetné ucinnosti, kvality, ucelnosti a vykonnosti péce.
Zatim vSak neexistuje skorovaci systém, ktery by zhodnotil progndzu kvality Zivota v ptipadé
preziti, coz je stejn¢ dulezité jako mortalita.

Pfi rozhodovavani o dal§im postupu nesmime zapominat na hodnoty pacienta, rodiny,
oSetiujiciho persondlu i celé spolecnosti. Tyto hodnoty mohou byt ve vzajemném konfliktu.

Z hlediska Iékatské etiky pii respektovani diistojnosti, jedine¢nosti a integrity nemocného je
tieba dbat, abychom mu neposkytli zbyte¢nou, marnou 1écbu.

Na zdravotniky je tak kladen narok na klinicky a eticky spravné rozhodovani
V progndzovani a 1écb&. Snaha zachranit a zachovat Zivot se miize dostat do konfrontace
jednak s nizkou kvalitou takto prodluzovaného zivota, jednak s ekonomickymi a pravnimi
aspekty péce. V zavéru zivota je péce ndkladnd a zdravotnici jsou nuceni rozhodovat i o
efektivni alokaci omezenych prostfedka na takto poskytovanou péci. Vzhledem k tomu, ze
nemaji profesionalni povinnost pouze k jednomu nemocnému, ale K celé spole¢nosti, jedna se
o zavaznou eticky dilematickou situaci, kterou je potfeba zodpovédné fesit. (Kotenek, 2004)
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V obdobi, kdy se ukazalo, ze soucasné koncepce fizeni zdravotnictvi nemohou byt
dlouhodob¢ udrzitelné, jsou upozornéni na problémy a veiejné diskuse 1 v této problematice
moznou cestou vedouci ke zméné¢ a zlepSeni kvality zdravotni péce.
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KPR A SANCE PACIENTA - RZP VERSUS RLP?

MUDr. Tomas Vanatka, Miloslava Havlikova
778 kraje Vysocina

Tato prednéaska nema jako sviij cil rozhodnout jestli je ,,lepsi“ pro pacienta posadka RLP nebo
RZP. Piednaska reaguje na vyvoj ve struktufe zachranné sluzby v naSich zemich. S ristem
vyskytu posddek RZP se objevuji znepokojivé zpravy charakteru: ,, Méné Iékaid na
zachrance, nebezpeci pro pacienty...“. Je zbyte¢né polemizovat o potiebé 1ékare v posadkach
zachranné sluzby, ale na druhou stranu je nutné dobfe vyuzit potencialu l€kari, ktefi na
zachrance pracuji. Déle je nezbytné seznamovat laickou vefejnost a i politiky na vSech
urovnich vetejného Zivota, ze prace posadek RZP neni jen posadka RLP bez Iékare, nybrz ze
se jedna o svébytnou a velmi dobie piipravenou posadku, schopnou perfektné zajistit pacienta
i v zivot ohrozujicich stavech. I nase prace ma za cil na tuto skutecnost poukazat a slouzit
nam jako argument, ze rozSifovani posadek RZP neni na ukor zdravi pacienta.

Retrospektivné jsme rozebrali vyjezdy posadek RZP v souéinnosti s RV a RLP posadky
Vv oblasti Pelhifimov — ZZS kraje Vysocina za 18 mésicii. Jednalo se jen o vyjezdy, které byly
doprovazeny KPR. Celkem se jednalo o 86 vyjezdi posadek RL ( 44vyjezdi ) a RZP+RV
(42 vyjezdl ). V nasi oblasti mame dvé posddky RZP — Pocétky a Pacov, které dojizdi 1¢kat
RV z Pelhfimova ( Pocatky 21 km, Pacov 22km ) a dv€ posadky RLP — Pelhfimov a
Humpolec. Kompetence posddek RZP vzhledem ke KPR jsou dané vnitinimi ptedpisy
kopirujici zdkonné normy CR .

Vysledky:
Posadky RZP ve spolupraci s RV resuscitovaly 42 pacientl za 18 mésici.

Tabulka ¢.1

RZP 42

dojezd. ¢as - RZP 8,82 min (0.5 -17min)

dojezd. ¢as - RV 17,97min(8 - 33min)

rozdil ¢asu 9,15 min

GCS 3
30 ( 1x nelze,1x exitus

kombitubus S jistymi zn smrti)

ETI - prim. 10

ETI - sec. 8

defibrilace 11

predani 7ARO,1TC

exitus 34

Primérny dojezdovy ¢as posadek RZP byl 8,82 min ( rozptyl ¢ast 0,5 min — 17 min), vzdy je
dojizdéla posadka RV nebo LZS ( Ix , jejichz dojezdovy €as byl primérné 23,8 min ( rozptyl
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Cast 8min - 33min). V 30 ti pfipadech posadka RZP zavedla kombitubus,1x nebylo mozné
zavedeni pro kie¢ Celisti (ambuing) a v jednom piipade posadka ventilovala ambuvakem
(dlouhy dojezdovy cas, ale prakticky shodny RZP a RV, kdy lékai RV konstatoval smrt).
GCS bylo vzdy 3. Endotrachedlni intubace byla primarné pouzita v 10 ti pfipadech (témét
shodné ¢asy RZP/RV), pokud byl pacient indikovan k transportu, ve vSech piipadech to bylo
s endotrachedlni intubaci. Posadky RZP defibrilovaly v 11 ti ptipadech. Pacienti byli 7x
piedani na odd. ARO a 1x do traumacentra. KPR skon¢ila v 34 ptipadech umrtim pacienta.

Posadky RLP resuscitovaly 44 pacientt za 18 mésicu.

Tabulka ¢. 2

RLP 44
dojezd. ¢as - RLP 5,7min (0.5 - 24min)
GCS 3
ETI - prim. 44
Defibrilace 18
Pfedani 15 ARO, 2x PCI

Exitus 27

Primérny dojezdovy ¢as posadek RLP z Pelhfimova a Humpolce byl 5,7 min (rozptyl Casii
0,5 — 24 min). GCS bylo vzdy 3 a posadky ve vsech ptipadech dychaci cesty zajistily
endotrachedlni intubaci. 18 x RLP posadka defibrilovala, 15x ptfedala pacienta na ARO a 2x
do kardiocentra Jihlava k PCI. KPR byla ukoncena jako neuspésna v 27 piipadech.

Dale jsme zpracovali uspésné KPR posadek RZP+RV a RLP.

Tabulka ¢. 3
uspésna KPR - RZP 8

dojezd. ¢as - RZP

8,25min(2-14min)

dojezd. ¢as - RV

15,57min(11-21min)

rozdil éast

7,32min

GCS

Kombitubus

ETI - prim.

ETI - sec.

Defibrilace

A (O [w o1 |W

Predani

7ARQ,1TC

Tabulka ¢. 4

uspésna KPR - RLP

17

dojezd. ¢as - RLP

2.26 min (0.5 - 6min)

GCS

ETI - prim.

17

Defibrilace

predani

15 ARO, 2x PCI
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Jednotlivé vysledky sledovani RZP+RV a RLP posadek jsme sjednotili do spolecné tabulky,
porovnali jsme dojezdové Casy a tispéSnost KPR.

Tabulka ¢.5

uspésna KPR - uspésna KPR -

RZP 8 RLP 17

dojezd. Cas - dojezd. cas -12.26 min

RZP(usp.) 8, 25min (2-14min) |RLP(Gsp.) (0.5 - 6min)

8,95 min

doj.¢as - RZP neusp. | (0.5 -17min) doj.¢as - RLP neusp. | 7,22 min (1- 24min)
cas RZP /neusp.

Cas - RZP/usp.KPR | 3,65 x del§i KPR 1,23 x delsi

Cas - RZP do5min |11 26,19% ¢as RLP do Smin 32 72,73%

pomér Smin/uspéch | 1,375 pomér Smin/uspéch | 1,882

usp.KPR - RZP 19,04% usp.KPR — RLP 38,60%

rozdil asp.KPR % 19,56% pom¢ér usp.KPR 2,02

rozdil ¢as do 5min% |46,54% pomér ¢as do Smin | 2,78

defibrilace celkem |11 26,19% defibrilace celkem |18  40,9%

Posaddky RZP z Pacova a Pocatek ve spolupraci s RV mély 8 uspéSnych KPR s piredanim
pacienta do nemocnice, posadky RLP Pelhiimov a Humpolec jich mély 17. Primérny
dojezdovy ¢as posadek RZP k uspésné KPR byl 8,25 min (rozptyl ¢asti 2-14min.), posadky
RLP mély tento ¢as 2,26min (s rozptylem 0,5 — 6 min). Posadky RZP mély v poméru k RLP
cas 3,65x delsi. Primérny dojezdovy c€as k neuspésné KPR byl u posadek RZP 8,95 min
(rozptyl 0,5 — 17min), u posadek RLP byl tento ¢as 7,22 min (rozptyl 1-24 min). Posadky
RZP mély v poméru k RLP ¢as 1,23 x del$i. Posaddky RZP mély ze vSech dojezdovych Casii
11x ¢as do 5 min vcetné€, coz Cinilo 26,19%. Posaddky RLP mély dojezdovy ¢as do Smin
vcetné 32x , to je 72,73%. Pomér tspésna KPR a dojezdovy ¢as do Smin v€etné byl u posadek
RZP 1,375. U posadek RLP byl tento pomér 1,882. Usp&snost KPR u posadek RZP byla
19,04% a u posadek RLP 38,60% , rozdil v uspésnosti KPR byl mezi posadkami RZP a RLP
19,56%, pomér v tspéSnosti byl 2,02. Rozdil v dojezdovych ¢asech do Smin véetné byl mezi
posddkami RZP a RLP 46,54%, pomér byl tedy 2,78. Posadky RZP defibrilovaly 11x
(26,19% vsech KPR), posadky RLP defibrilovaly 18x (40,9% vSech KPR). U uspésnych KPR
posadky RZP primarné zavedly kombitubus v 5 ti piipadech (62,5%) a 1ékat RV intuboval 3x
(37,5%).

Diskuze

Na prvni pohled je ziejmé, Ze GspéSnost posadek RLP byla 2,02x vyssi — 38,60%/19,04%, coz
by mohlo vést k nespravné interpretaci, Ze posadky RZP mayji polovi¢ni uspésnost KPR oproti
RLP. Pokud v$ak porovname dojezdové Casy k uspéSnym KPR, maji posadky RZP tento Cas
3,65x delsi a pomér dojezdovych Casti do 5ti min ze vSech ¢astt RZP (26,19% a RLP 72,73%)
je 2,78. Znamena to tedy, ze posadky RLP maji 2,78x vyssi Sanci dopravit se k pacientovi do
5ti min a z toho vyplyva i jejich relativné vyssi uspésnost KPR. Vysledek dojezdovych cast
RZP k tspésnym KPR by se dal také interpretovat vyssi sehranosti posadek RZP a rychlejsim
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zajisténim pacienta na pocatku KPR, kdy nevyhodu del§iho ¢asu dojezdu oproti posadkam
RLP dokézou posadky RZP eliminovat. 3 uspésné KPR RZP+RV posadek s piiblizné
stejnymi dojezdovymi Casy, znamenaji ze systém spoluprace RZP a RV je funk¢ni a pro
pacienta vyhodny. Posadka RZP zahdji KPR a déle jiz pokracuje ve spolupraci s RV. DalSim
vyznamnym faktorem je nizsi hustota obyvatelstva v okoli vyjezdovych stiedisek RZP a tim
delsi dojezdové ¢asy. Posadky RLP jsou umistény v aglomeraci mésta Pelhfimov a Humpolec
s nesrovnateln¢€ vyssi hustotou obyvatelstva. Pomér zavedeni kombitubusu a endotrachealni
intubace (5: 3) u Gspésnych KPR posadek RZP byl ovlivnén dojezdovymi ¢asy RV posadky.

Zavér

Nase prace ukazala, ze posadky RZP jsou stejné dobie, mozné i1 diky souhie 1€pe ptipraveny
k zajisténi pacienta. Jsou vSak znevyhodnény del§imi dojezdovymi €asy, ¢imZz maji mensi
moznosti dopravit se k pacientovi do 5min. Z toho i vyplyva bez dalsiho rozboru relativné
vSak vezmeme v uvahu dojezdové Casy a poméry dojezdovych casti posadek RZP a RLP
rozdil v uspésnosti posadek RLP se stira.

Dulezitym zavérem pro obyvatele naseho kraje i1 pro regionalni politiky na vSech trovnich je
to, ze ke zlepSeni péce neni nutné navySovat posadky RLP a tim prodrazovat systém, posadky
RZP jsou schopny v soucinnosti s posadkami RV tuto sluzbu pro obyvatele zajistit bez
nebezpeci snizeni irovné péce v akutnich stavech jako je KPR pacienta.

Kontakt na autora
MUDr. Tomas Vanatka
ZZS kraje Vyso€ina
vanatka@zzsvysocina.cz
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PORODNICTVI V PNP TEORIE A PRAXE - PROBLEMATIKA
NACVIKU

MUDr. Tomas$ Vanatka

ZZS kraje Vysocina

Ro¢né¢ se mimo zdravotnickd zatizeni porodi pfiblizn¢ 400 déti, coz je v poctu vyjezda
zachranné sluzby téméf zanedbatelné ¢islo. Na druhou stranu s porodem v terénu se zachranar
setkat mize a diky sporému vyskytu porodii v pfednemocni¢ni péCi(PNP) mize tim byt
zaskocen. Problematika nacvikli porodu v PNP a déli na teoretickou a praktickou cast. Teorie
1 praxe musi byt ptizplisobena podminkdm PNP a neni mozné vychézet ze standardnich textl
porodnictvi pro potieby nemocnicni péce.

Teorie

V PNP teorie ma samoziejmé nezastupitelnou Ulohu, ale je nutné vice dbat na popis
samotného prubéhu porodu, fysiologii postupu hlavicky porodnimi cestami, které je nutné jen
velmi jednoduse vysvétlit a popsat. Na zéklad€ postupu hlavicky, vysvétlit moznosti patologie
vstupovani hlavicky a oprostit zachrandfe strachu z patologie, kterd je vlastni brzdou
spontanniho porodu v terénu a zachranat bude mit dostatek casu k pievozu rodi¢ky do
porodnice. Problematika postupu hlavi¢ky porodnimi cestami je velmi dilezita pro pochopeni
vlastnich pocitt a bolesti rodicky v priibéhu jednotlivych kontrakei. Otazka konce panevniho
je i PNP velmi dulezita, protoze i s tim se mize zachranaf setkat a pokud bude prubéh porodu
v takové fazi, ze jiz je transport kontraindikovany, musi porod dokoncit na miste.

Zakladni pojmy teorie porodu

- Porodni cesty — kosténa panev a m€kké porodni cesty (svaly a vazivo)

- Panevni oddily — vstup do panve, nejhlubsi misto panve (hlubina), nejuzsi misto panve
(Gzina) a vychod péanevni

- Kontrakce — stav, kdy dojde ke stazeni svaloviny délohy (Castost v zavéru porodu 2-
3min)

- Postup hlavicky — vstup do panve (zdhlavi je orientovano smérem k jedné z lopat kosti
kycelnich), prichod panvi — hlubina, kde hlavicka rotuje zdhlavim ke stydké sponé,
uzina, kde musi rodicka velmi intenzivné tlacit a hlavicka jiZ zacind profezavat pies
stydké pysky, ale po kontrakci se zase trochu vraci a samotny priichod vychodem
panve s profezdnim hlavicky pies stydké pysky a dulezitd zevni rotace hlavi¢ky pro
snadny prostup raminek panvi.

-, vypuzeni (porod jako takovy) — identifikace kontrakce, spravné instrukce rodi¢ce —
hluboky nadech (aby bylo mozné vyuzit bfisni lis), zadrzeni dechu (bez néhoz biisni
lis funguje nedostatecn¢), silné tlaCeni do kone¢niku a vydech, tento postup opakovat
béhem kontrakce.
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- Poloha rodicky — nejlépe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kolenou a
pritazenymi k bfichu s rozevienymi stehny.

- Psychické podpora rodic¢ky, zachovani intimity, tepelny komfort

- Osetieni novorozence, podvaz pupecniku a resuscitace novorozence

- Konec panevni — odliSnost vstupovani ditéte do porodnich cest, hlavicka nasleduje
télicko, kontraindikace transportu je vystupujici zadecek z vychodu panve, profezava
mezi stydkymi pysky. Na porod se nesmi spéchat a je nezbytné nutny prakticky
nacvik. Jedna se o problematiku porodu ruci¢ek a hlavné porodu hlavicky.

- Strangulace pupecnikem - znalost pfetazeni pupecniku ptes zdhlavi, uvolnéni
pupecniku a dokonceni porodu.

- Dystokie raminek — zadrzeni raminek za stydkou sponou — Mc.Roberstiv hmat —
maximalni pfitazeni dolnich koncetin s maximalnim rozevienim a tlakem pésti na
symfyzu.

Teorie pridruzené patologie porodu a téhotenstvi

Je nutné probrat tyto patologie jen okrajové a s diirazem na moznost feSeni patologii v PNP
s vybavenim, které je v sanitce k dispozici. Je zbyte¢né se zabyvat patologiemi, s kterymi
Z porodnického hlediska neni mozné nic délat a spiSe zdiiraznit zédkladni zaji$téni Zivotnich
funkci s ohledem na matku i plod.

Patologie, které je mozné resit v PNP

- Vyhtez pupecniku — zajisténi vysunuti naléhajici ¢asti plodu nad panevni vstup se
sledovanim tepu pupecniku s vhodnym polohovanim rodi¢ky na levém boku a
v trendelenburgu

- Vcestna placenta — placenta, ktera piekryva vstup do panve a hrozi nebezpeci krvaceni
nebo jiz Zena krvaci. Je nutné se orientovat v te¢hotenské prikazce, kde ja tato
patologie zaznamendna a v Zadném piipad€ Zenu vaginalné nevysetiovat.

- Pfedcasné odlouceni luzka — abrupce placenty — vétsinou nasledkem turazu, nutny
rychly transport, kontraindikace tokolyzy a je nutna infuzni terapie- nahrada krevni
ztraty, snaha o udrZeni syst. Tk na trovni 100torr. Je vhodna i1 analgosedace pro
vyraznou bolestivost stavu.

- Primarni postpartalni hemorrhagie — primarni krvaceni po porodu — vhodné zajisténi
iv.linky u kazdého porodu, znalost zevni masaze délohy a aplikace uterotonik po
vymasirovani obsahu dutiny délozni. Komplexni terapie hemorrhagického Soku.

- Syndrom dolni duté Zily — utlak dolni duté Zily t€hotnou délohou cca od 20 tydne
gravidity, ¢imz se snizi krevni navrat k srdci, snizi se plnéni komor a dochazi
k hypotenzi rodicky, ktera miize zpusobit akutni hypoxii plodu a dale nevolnost
rodicky, zvraceni aZ poruchy védomi. Znalost je dalezita pro transport rodicky.

- Preeklampsie — onemocnéni, které postihuje gravidni Zeny ptiblizné od 20 tydne
gestace, a to predevSim star§i prvorodicky nebo Zeny s anamnézou hypertenze.
Projevuje se elevaci tlaku a proteinurii. Dilezitd je anamnéza, klinické projevy —
elevace tlaku, /proteinurie nelze v PNP zjistit, maximaln¢ dle t¢hotenské prikazky),
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vedlejsi projevy jako je bolest v nadbtisku, bolest hlavy a otoky. Terapie — aplikace
magnesia a diazepamu intravenozn¢. Je nezbytné zminit, Ze neléena preeklamsie
mize prejit v eklampsii — tonicko-klonické kiece, které bezprostiedné ohrozuji matku
na zivoté. Zajisténi ventilace pacientky, antikonvulzivni terapie (magnesium a
diazepam, event. barbituraty), transport do perinatologického centra.

Praktické nacviky

Nacviky v béZzném provozu porodnice musi byt se souhlasem rodicky, problematicka je i
zodpovédnost za mozné poskozeni ditéte nebo rodicky, takze se bude jednat o vyslovené
vyjimecnou situaci, kdy se zachranai opravdu dostane k porodu. Vhodnou néhradou nacviku
porodu jsou trenazéry, bohuzel jsou v riizné kvalité a ne vzdy odpovidaji realité¢. Na druhou
stranu jsou nejvhodnéjsi trenazéry, kde je mozné kontrolovat postup plodu panvi, ¢imz je
mozné nacvicit rizné situace. Pro tyto modely je vSak nezbytnd dokonal4 znalost fysiologie
porodu K ovladani modelu a k zacvi¢eni zachranafe. Vhodnym doplnéni nacvikd, jsou
nacviky pifimo s modelem v sanitce, kde je mozné nacvicit si i umisténi ¢lenti posadky a
pfipravit se i na feSeni patologii, hlavné resuscitace novorozence.

Nacviku na trenazéru by meéla piedchazet teoreticka piiprava, spojena i s filmy nebo
s animacemi postupu hlavi¢ky. Prakticka ptiprava musi byt v malych skupinkach, aby kazdy
zachranat si mohl vyzkouset opakované porod zdhlavim, komplikace pupecniku a dystokie
raminek a porod konce panevniho.

Zavér
Porodnicka problematik a je v PNP spiSe okrajovou zélezitosti, avSak pii neznalosti zdkladni
teorie a praxe muze dojit k poSkozeni matky i ditéte. Proto je nezbytné urcity ¢as vénovat

porodnické problematice, vzdy vSak s ohledem na limity péce v PNP a klast diraz jen na
jednoduché postupy a zakladni pomoc u porodu.

Kontakt na autora
MUDr. Tomas Vanatka
778 kraje Vysocina
vanatka@zzsvysocina.cz
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SEBEVRAZEDNE JEDNANI —- PROBLEM CELE RODINY: VLIV
RODINNEHO PROSTREDI NA VZNIK SUICIDALNIHO JEDNANI A
VLIV SUICIDALNIHO JEDNANI NA FUNGOVANI RODINY

Magr. Alena Vozab Gabrielova
VOS Kladno

Abstrakt

V literatufe bylo mnohokrat popsano, jak jedinec, ktery vyriista v nepiiznivych
rodinnych podminkach, mize byt vice nachylny k sebevrazdé. Jak rodina miize posilovat
dispozice k sebevrazednému jednani, pokud nedochazi k uspokojovani zakladnich potieb a to
ptedevsim potieby jistoty a bezpeci.

Prispévek prezentuje vysledky vyzkumu, ktery byl zaméfeny na porovnéani aspektu,
které k tomuto jednani vedly, jak zpohledu samotného sebevraha, tak z pohledu jeho
nejbliz§iho socidlniho okoli. Jak rodinné prostfedi a vztahy v ném ovlivnily jedince, ktery
nasledné suicidoval a jaky vliv mélo probehlé suicidalni jednani na dal$i fungovani rodiny.
Dale jaké podobnosti nebo naopak odlisnosti byly vysledovany jak na strané suicidantek, tak
na stran¢ nejblizsiho socidlniho okoli.

V ptipadové studii byly provedeny polo-strukturované rozhovory celkem s Sesti
participanty, pficemz dva byly suicidanty a Ctyfi ¢lenové rodiny. Témata rozhovorti byla
zaméfena na rodinu, rodinné souziti, vztahy vrodin€¢, na okolnosti, které vedli
k sebeposkozovani a suicidalnimu jednani, na samotny prubéh suicidia a na vyvoj postoju a
vztahl po probéhlém suicidiu.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu bylo zjisténo n€kolik vyznamnych poznatki. Obé
suicidantky pochézeji z netiplnych a dysfunkénich rodin, kde postradaji nejenom fungujiciho
otce, ale 1 fungujici matku. V pfipad¢ jedné suicidantky, sice byla pomoc prarodict, ale ta
ziejm¢ diky jejich pokrocilému véku, jejich predsudkim, alibistickému omlouvani
skute¢nosti, povrchnimu nahlizeni na déni kolem nich a na materidlné¢ zamétené nahlizeni na
svét, byla nedostacujici. Veskera jejich péce a snaha byla ptepocitdvana na penize a materialni
zajiSténi a ve vztahu zcela postrddame jakoukoli emocni zainteresovanost obou prarodicu.
Velkou roli také sehrala vzajemna rivalita, ktera se vyskytovala, jak na irovni manzelské a
rodicovské, ale pfedevS§im na Grovni mezigeneracni. V obou rodinach byly zaznamendny také
zdravotni problémy, jak somatického, tak psychického razu. Také bylo hojné zaznamenano
agresivni chovani a naduzivani alkoholu i drog.

Zajimavym poznatkem také byla skutec¢nost, jak vSichni participanti shodné
popisovali, jaky vyznam pro jejich Zivoty pravé rodina a rodinné zdzemi maji, ale soucasné
shodné uvadéji, Ze suicidantky rodinu nemaji, rddy by ji mély a Ze ji hledaji.
Nepiehlédnutelné také byli ambivalentni pocity obou suicidantek viici nékterym clentim
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rodiny. Zajimavé také bylo to, jak pifi hledani ptivodu chovani obou suicidantek dochdzelo
k obvifiovani a ptenosu viny. Pouze v jediném ptipad¢ participantka ¢aste¢né piipustila svij
dil viny.

DalS§im, velmi vyznamnym zjiSténim je ta skutecnost, ze po probéhlém suicidiu nikdo
z rodinnych pfislusniki nezménil sviij pohled na suicidantku, sviij postoj k celé situaci, ani
naznakem nikdo nezapochyboval o tom, ze by to, v ¢em ob¢ suicidantky Zziji a vyrastaly,
mohlo byt, jak se lidové tikéd ,,zdvadné prostfedi”. Naopak, piekvapivym zjist€énim byla
motivac

Klic¢ova slova: Sebevrazda, sebeposkozovani, demonstrativni sebevrazda, rodinné prostiedi,
dysfunk¢ni rodina.

Abstract

The literature often describes how individuals, who grow up in adverse family
circumstances, may be more prone to suicide. How family may strengthen the predisposition
to suicidal acts if there aren 't satisfied the basic needs for security and safety.

The paper presents the research results which focused on comparing the aspects that
led to this action - both from the perspective of the self-murderer and his social environment.
How the family environment and relationships affected the individual, who subsequently
committed a suicide and what effect had the suicidal act on the further family functioning.
Furthermore, what similarities or differences have been discovered in the life of the suicidant
and their closest social environment.

In a case study semi-structured interviews were made with six participants. Two of
them were suicidants and four were their family members. The topics of the interviews were
focused on family, family cohabitation, family relationships, the circumstances that led to
self-harm and suicidal act, the actual course of the suicide and the development of attitudes
and relationships after the suicide.

Several significant things were found based on the research. Both suicidants came
from broken and dysfunctional families where they missed a father but also the role mother.
One of the suicidants had the assistance of grandparents but the help was not adequate
because of their advanced age, prejudices, they attempted to excuse everything and they had
superficial view on what is happening around them. All their care and effort has been
converted into money and material security and the relationship completely missed any
emotional involvement of both grandparents. A big role had the rivalry which occurred both
at marriage and parent level, but especially at the level inter-generational. In both families
somatic and psychological health problems were detected. Aggressive behavior and abuse of
alcohol and drugs has also been widely detected.

Very interesting was the fact that all participants identically described the importance
of family and family background in their lives. At the same time the suicidants say that they
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don’t have any family, that they would like to have one and are searching for it. Highly visible
were also the ambivalent feelings of both suicidants towards some family members.
Interesting as well was that when the panticipant was supposed to identify why they tried to
commit a suicide, they blamed everybody else. Only in one case participant partially admitted
his responsibility.

Another very important finding is the fact that after the suicide none of the family
members changed their view on the suicidant or the whole situation. Nobody had doubted that
the family environment in which both suicidants lived and grown up could be called
"defective environment”. Surprising finding was the motivation and determination of both
suicidats which led them to change

Key words: Suicide, self harm, demonstrative suicide, family environment, dysfunctional
family.

Kontakt na autora:
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KOMUNIKACE - JEDEN Z LIMITUJICiCH FAKTORU
ZACHRANNYCH OPERACI

Mgr. Pavel Wiener
manazer projektu CCK
Pratelska mista

Abstrakt

- seznameni s novou normou Ceského &erveného kiize ,,Pratelska mista®;

- vysvétleni diilezitosti spravné komunikace s lidmi handicapovanymi i seniory - jeji neznalost
vede k nedorozuménim, prutahtim a moznému ohrozeni zachrafiovanych osob;

- pochopeni nutnosti spravného praktického zvladnuti téchto Cinnosti na zaklad¢ vlastniho
prozitku;

- nacvik dulezitych ¢innosti (komunikace se smyslové ¢i mentalné postizenymi, manipulace s
invalidnim vozikem, specifika u seniorti);

- ukazky videozédznamu ze skoleni.

Klicova slova

Pratelskd mista - Sluzby pro lidi se specifickymi potiebami - Vzd¢lavani zaméstnanci/
persondlu - Sluzby bez bariér - Cesky erveny kiiz - Komunikace s lidmi se specifickymi
potiebami - Néacvik na zakladé vlastniho prozitku

Abstract

- new training norm of Czech Red Cross;

- importance to be able to communicate professionally with persons with disabilities and also
seniors;

- understanding of necessity of correct practical managment this activities trought self
experience training;

- training of important activities (communication with persons with sensual or mentall
handicap, manipulation wit wheelchair, specific by seniors);

- presentation of video from courses.

Key words

Human friendly places - Services for people with specific needs - Training of personnel-
Services without barriers - Czech red cross - Communication with people with specific needs
- Self experience training

Komunikaci s handicapovanymi lidmi a spravnému chovani k nim je, bohuzel, stale
vénovana minimalni pozornost. V hodinach obcanské vychovy byly déjiny mezinarodniho
délnického hnuti nahrazeny sexualni vychovou, event. zaklady romstiny - ale o tom, jak
spravné poskytnout pomoc ¢lovéku s handicapem ani slovo.
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Vsichni jsme tak zcela nepfipraveni tuto pomoc poskytnout spravné i za podminek
zcela béznych, natoZ za mimoradné situace.

Jakmile nastane jakdkoli mimofadna situace, okamzit¢ vznikd zmatek a panika. V tu
chvili jsou vlastné handicapovéni vSichni, protoZze nikdo neni plné¢ panem svého rozumu,
nedokaZze se spravné orientovat a na vzniklou situaci reagovat adekvatné.

A panicky - ¢i nespravné nebo nevhodné - se mize zachovat i zdchranaft ¢i policista
(protoze je taky cloveék a o spravné komunikaci s handicapovanymi nevi nic). Tim ovSem
mize celou situaci zbyte¢né zkomplikovat nebo zdrzet, v nékterych ptipadech mize dojit i ke
zcela zbyteCnym urazim. Mnohdy se totiz i ze zdroji, které vypadaji velmi divéryhodné a
odborn¢, dozvite celou fadu absolutnich nesmysli: 1 v ,,desaterech komunikace®, kterd vydala
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim, se napt. dozvite, ze s ,,nevidomym mate navazat
ocni kontakt®, ¢i ze ,,komunikace s neslySicimi "pfes papir’ je vétSinou neucinna... protoze
nemaji dostateCnou slovni zasobu, takze psany projev pro né¢ neznamend zadnou ulevu®.
V jednom materialu CCK jsem se zase dozvédél, Ze ,pokud zachrafujete osobu na
elektrickém voziku, odstrante jeho ruku z ovladace o vozik ovladejte sami (!1?!).

Podobné je to s pravidelnym Skolenim zakladt prvni pomoci. Ta jsou rovnéz velmi
Casto zanedbavana, coz miize mit v piipadé¢ mimotadné situace nasledky az fatalni.

To byly hlavni divody, pro¢ byla v zati 2009 schvalena nova norma Ceského
cerven¢ho kiize ,,Pratelska mista®“. Jde o Skoleni v rozsahu 20 hodin, v jehoz pribchu jsou
vysvétleny - a hlavné prakticky nacvieny - zasady spravné komunikace s handicapovanymi
lidmi i seniory a zivot zachranujici tkony.

Skoleni je uréeno vSem lidem, ktefi se ve své profesi stykaji i s lidmi
handicapovanymi a seniory. Jde tudiz o verejné sluzby (hotely, stravovani, muzea atd.), jakoz
1 organy statni spravy a samospravy. Krom¢ Skoleni persondlu, ktery ptfichazi do ptimého
kontaktu s navstévnikem ¢i hostem, je provedeno vyhodnoceni architektonické ptistupnosti
objektu a jeho vybaveni.

Utad CCK vystavi piislusné organizaci, jakoZ i jednotlivym tucastnikiim certifikat
0 splnéni podminek na urcitém stupni. Tyto certifikdty jsou cislovany, s platnosti 5 let.
Evidence (tedy i ¢islovani) certifikat organizaci a jednotlivcl je vedena oddélené.

Tyto informace CCK (jakozto organizace s celostatni plisobnosti) kazdoroéné
zvetejiiuje na svych webovych strankach a poskytuje je rovnéz relevantnim organizacim
zastupujicim jednotlivé skupiny obyvatel.

Vnéjskoveé jsou takto certifikované objekty opatfeny logem ,,Ptatelské misto*
a ziskanym poétem ,,hvézdicek™ (= Gerveny kiiz). Logo Cerveného kiiZe se ukazalo byt v
pfedbéZzném prizkumu pro lidi jednoznacné chépanou zarukou kvality, neutrality
a odbornosti.

Pocet kiizki je odstupiiovan v poctu 1 - 5 takto:

- podle pfistupnosti zafizeni pro osoby se zdravotnim handicapem (Céaste¢né, celé) = max. 2
- podle procent proskoleného personalu (30%, 60%, 100%) = max. 3.
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+ + + + +

Skoleni provadéné minimalné 2 lektory CCK je provadéno ve skupinich v
maximalnim poctu 10 osob (bezpecnost, prostoje). Praktické cinnosti jsou snimany
videokamerou, po skonceni kazdého zaméstnani probiha rozbor zaznamii (podrobny obsah
skoleni - norma CCK viz piiloha).

Kazdy ucastnik Skoleni obdrzi manual kurzu se shrnutim hlavnich informaci
a pravidel, organizace obdrzi DVD s videozaznamem $koleni.

Pochopeni nutnosti spravného praktického zvladnuti téchto cinnosti vychazi
z vlastniho prozitku uc¢astnikli (nikdo si totiz nedovede ptredstavit, co to znamend, kdyz svét
pfestane byt vidét, je rovnéz dobré si prakticky vyzkouSet ovladani invalidniho voziku a
zvladnout zakladni manipulaci s nim atd.). Lektofi jsou vybaveni potfebnymi specialnimi
pomuckami (klapky na oc€i, vozik pro invalidy atd.) i technikou (videokamera), jeden je
nevidomy, coz samoziejmé podstatné zvySuje hodnotu jeho hodnoceni podanych vykoni pii
nacviku komunikace a priivodcovstvi zrakové postizenych. Skoleni je dvoudenni,
organizovano vzdy pro max. 10 osob. Cena je 30 000,- K¢ + DPH (20%).

Objednat mozno na adrese: Utad OS CCK Hradec Kralové, Mostecka 290/3, 500 03
Hradec Kralové, nebo na e-mailové adrese: info@pratelskamista.cz, nebo na tel.: 733 127 857
(manazer projektu).

Je mi jasné, ze pro potieby policie ¢i zadchranafskych tymut bude tfeba obsah Skoleni
obsahové modifikovat (asi by byl nesmysl je ucit zdkladim prvnim pomoci). Drobné
,»hadstavbové modifikace* provadime samoziejmé uz ted’: napt. v hotelich se vic zaméfujeme
na obsluhu a jidlo, v muzeich na pravidla prohlizeni exponati (za jakych podminek je mlze
nevidomy ohmatat, optimalni pocet prohlizenych exponati, thel pohledu pro vozickare atd.),
v Botanické zahrad¢ hl. m. Prahy uz pfimo pfi vstupu dostane nevidomy brcko, aby si mohl
prohlédnout 1 kaktusy a sukulenty, 3 zaloZni invalidni voziky, které je moZno si bezplatné
zapujCit, ¢ini tuto zahradu pristupnou i obtizné chodicim lidem.

Ale ten zakladni obsah by méli znat opravdu vSichni, aby kazdy mohl byt i nadéle
profesiondlem v €innosti, kterou uz vykonava a umi; aby ho nic ,,nevyvadélo z miry*.

Jde o vytvotfeni podminek k dosazeni ,,spole¢ného svéta“, kde kazdému miize byt
dobte - diky tomu, Ze ho nic zbyte¢né neznervoziuje. Nejistota plynouci z neinformovanosti
u lidi tzv. zdravych - tedy bez viditelného handicapu a v produktivnim veéku - a obavy ¢loveéka
se zdravotnim handicapem (nebo jen star§iho) z toho, jak se k nému bude okoli chovat, jestli
zase nebude muset hrat tu hru ,,ja zvladnu vSechno* (protoze musim).

Kdyz se ndm podafi tyhle nejistoty a obavy odstranit, bude nam vSem zas o kousek lip.
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P¥iloha - norma CCK ,,Pratelska mista“

Téma Pocet hodin
Teorie Praxe
Celkem
1. | Uvod do problematiky, vysvétleni postupt a cilt 1 0,5 1,5
2. | ZP - zéazitkova cast (pohyb a orientace v - 0,5 0,5
podminkach uméle navozené slepoty, usednuti ke
stolu, napoj, jednoduché jidlo...)
3. Rozbor videozaznamu - 0,5 0,5
4. | Zéklady komunikace a pravodcovstvi se ZP (vyklad 0,5 1,5 2
a nacvik - komunikace, priavodcovstvi, jidelnicek,
popis jidla na talifi, obsluha)
5. Rozbor videozaznamu - 0,5 0,5
6. TP - z&zitkova Cast (jizda na invalidnim voziku - 0,5 0,5
exteriér 1 interiér, projeti dvefmi, toaleta, myti
rukou...)
7. | Rozbor videozdznamu - 0,5 0,5
8. | Specifické problémy osob s télesnym postizenim, 0,5 1,5 2
zéklady zachazeni s invalidnim vozikem (vyklad a
nacvik - konstrukce invalidniho voziku a jeho
ovladani, auto - vyloZeni a naloZeni, pomoc pfi
pfesunu handicapované osoby na vozik)
9. | Rozbor videozadznamu - 0,5 0,5
10. | Zaklady poskytovani prvni pomoci 0,5 - 0,5
11. | Masivni krvaceni 0,5 0,5 1
12. | Postizeni zakladnich zivotnich funkci 0,5 2,0 2,5
13. | Vyklad zékladnich zésad komunikace se sluchové a 15 - 15
mentalné postizenymi
14. | TP, ZP - procvicovani (probiha paraleln¢ - 1 vozik, - 3 3
zbytek skupiny ZP)
15. | Rozbor videozaznamu 0,5 15 2
16. | Specifické problémy u senior 0,5 0,5 1
Celkem 6 14 20

Pozn.: ZP — zrakové postizeni
TP — télesné postizeni

+ Pz

>

...aby bylo vSem Iépe
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ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST V STREDOVEKU

ThDr. Monika Zavis, PhD.
Institat kontextudlnej teologie

Evanjelicka bohoslovecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Abstrakt

Stredoveky boj s nemocou®? je zmesou racionalnych, spiritudlnych a magickych prvkov.
Cirkevni predstavitelia povazovali seba za kompetentnych v urCovani medzi akademicke;j
lekéarskej vede, ¢o malo cCiastocne pozitivny rozmer, ale hlavne negativny dopad na jej
racionalno-empirické smerovanie.

Klacéové slova

Stredovek, spiritualita, pomoc, zdravotnictvo, cirkev, magia

Abstract

Fighting the desease in the Middle Ages consists of rational, spiritual and magical elements.
Church authorities considered themselves to be competent for determination of limits of
academic medical science. This attitude had partially positive dimension, but in capite
negative impact on advancement of medicine in rational and empirical direction.

Key words

Middle Age, Spirituality, helping, health care, church, magic

Uvod

Zaciatok stredoveku je poznaceny snahou o zachovanie gréckeho antického dedicstva.
Preklady arabskych a zidovskych ucencov, ako aj ich vlastné diela urc¢ili smer vyvoja
mediciny na eurdpskej pdde. V klastoroch dominoval duchovny aspekt choroby a procesu
uzdravenia, pri¢om sa dbalo aj o vyuzitie darov, ktoré Boh dal ¢loveku v podobe prirody na
mnohokrat nedokdzala rozliSit' hranicu medzi nimi a svojou praxou l'ud v tomto smere eSte

2 Blizsie pozri: Definition of Medieval Medicine. History of Medicine. [online]. [citované 2004-09-24].
Dostupné na: <http>//www.wordig.com/definition/Medieval _medicine>
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len upevnovala. Priiny choroby, jej priebeh auzdravenie =zaviseli v ponati ludu
predovsetkym od ich hriechov a Bozieho hnevu na nich ako hriesnikov, ale aj od konstelacie
hviezd, na ¢o prihliadali vzdelani lekdri. Zaznamy o posobeni vzdelanych lekarov sa
zachovali v archivoch nemocnic. Celkovu lekarsku ¢i lie¢itel'ska starostlivost’ mali na starosti
okrem spomenutej kategérie lekarov aj tri d’alSie skupiny ato: Zeny — vzdelané lekarky
a praxou zaucené porodné baby, mnisi/mnisky, I'udovi liecitelia vyuzivajuci tradi¢né recepty
Z prirodnych latok a zaklinadla.

V stadii si priblizime stredoveku institiiciu nemocnice, bezné stredoveké lieCebné metody
a posobenie lekarov i mnichov.

1. Stredoveka in§titicia nemocnice

Podnetom na zaloZenie nemocnic v krestanskom svete bolo posolstvo evanjelii, odkazu
Jezisa Krista, ze mdme milovat’ svojho blizneho ako seba samého. Akt milosrdenstva, starania
sa 0 nemocnych, bol realizovany v zmysle pribehu o milosrdnom Samaritanovi®®. V pribehu
sa nad na smrt’ zranenym a okradnutym ¢lovekom nezl'utuje ani kilaz ani levita, ale anonymny
Samaritdn. Poskytol zranenému neodkladnu prvi pomoc, na hoviadku ho transportoval do
hostinca, tam ho opatroval do nasledovného rana, a ked’ uz musel odist’, zaplatil hostinskému
za d’alSie oSetrenie nemocného s prislubom, Ze v pripade vyssich finanénych vydajov mu pri
navrate prida viac dendrov. Podstatou pribehu, resp. JeziSovho pedagogického rozpravania
bolo poukazanie na pohotovost’ sluzit' tym, ktori to potrebuju, ato z kazdého aspektu,
z ktor¢ho nam je to mozné. ZaloZenie nemocnic v stredoveku teda vyplyvalo z mysSlienky
lasky ku kazdému clovekovi. Jednu z prvych nemocnic v Byzancii zalozila bohatd Rimanka
Fabiola.

Moslimska cast’ sveta mala podobne ako krestanskd nabozenské zddvodnenie
starostlivosti 0 nemocnych, ktori maji byt oSetrovany na slavu Allaha. Oficialne Gpravy
starostlivosti 0 nemocnych su zhrnuté¢ v dokumente Wagf: ,,Nemocnica sa musi postarat’
0 vSetkych pacientov, muZzov a zZeny, az do Casu, ked’ st celkom vylieceni. VSetky finan¢né
naklady ma znasSat’ nemocnica, uz ¢i ide o I'udi z d’aleka alebo blizka, ¢i su obyvateI'mi alebo
cudzincami, silni alebo slabi, bohati alebo chudobni, zamestnani alebo nezamestnani, slepi
alebo vidomi, fyzicky alebo mentdlne nemocni, vzdelani alebo negramotni. Neexistuju
okolnosti, za ktorych by mala byt zvazovand moznost’ platby pacientom... Cela sluzba je

131 10:25-37.
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vykonavana na velebu Allaha, toho, ktory §tedro rozdava.«**.*> Milosrdenstvo k bliznemu je
!“15.

sluzbou samotnému Bohu: ,,Vy, o slazite Bohu, uzdravujte

Za vlady kalifa Haruna-ul-Rashida (786-809) bola v Bagdade otvorena prva moslimska
nemocnica, ktora volali bimartisan. Na post riaditel'a nemocnice bol pozvany chyreény lekar
Jibrail Bakhtishu. Nemocnica sa stala natol’ko vplyvnou svojou dobrou povestou, ze
podnietila vznik novych nemocnic v Bagdade. Nemocnica Audidi, ktora okolo roku 800
zalozil znamy moslimsky lekar a autor Rhazes bola vynimocnou od samotného zaciatku jej
existencie.’® Vhodnu lokaciu na stavbu nemocnice zvolil Rhazes nasledovnym postupom:
Vv rozlicnych cCastiach mesta zavesil kus Cerstvého misa a pozoroval, kde podl'ahne hnitiu
najskor, a kde vydrzi najdlhSie bez znamok hnilobného procesu. Miesto, na ktorom hnilobny
proces progredoval najpomalSie, odporucil Rhazes kalifovi na stavbu nemocnice. Tento
postup pri stanoveni lokalizacie nemocnice nezostal bez odozvy: ,,Toto bol zaliatok
koncepcie prenosu choroboplodnych zarodkov vzduchom.“!”. Pri svojom otvoreni mala
nemocnica 24 zamestnanych lekérov, pricom boli diferencovani podla Specializicie na
fyziolégov, oftalmolégov, chirurgov a ortopédov. V nemocnici sa nachadzali osobitné
priestory pre zZeny, muzov a mentadlne nemocnych. Islamsky svet mal v 9. storo¢i nemocnicu
vV kazdom va¢Som meste, pricom putovné kliniky boli prevadzkované asi od roku 1000. Kazda
nemocnica mala aj svoju lekaren, v ktorej posobili absolventi lekarnickej Skoly. Nemocnica
Mansuri, ktora bola ukoncena v roku 1248 v Caire, patri medzi najvacSie nemocnice v tejto
Casti sveta. Zalozend bola panovnikom sultdinom Qalawunom. Mala svoju vlastnu lekaren,
kniZnicu a prednaskové siene. Okrem starostlivosti o telo pacientov sa v areali nemocnice
postarali aj 0 ich dusu, a to podl'a prislusnosti k naboZenstvu — pre moslimov bola postavena
meSita, a pre krestanov kaplnka.

Y SPRINGER, Ilene: The Invention of the Hospital. A Credit to Islamic Medieval Medicine. [online]. [citované
2005-07-08]. Dostupné na: <http>//www.touregypt.net/featurestories/hospital.htm>

> RALBOVSKA, R.: Multikulturni pristup pro pomdhajici profese. Praha: EVC. 2010. ISBN 978-80-87386-09-
5

1> Boh zosiela chorobu i vyliecenie. In: SCHOTT, Heinz: Die Chronik der Medizin. Miinchen: Chronik Verlag
im Bertelsmann Lexikon Verlag, GmbH, Giitersloh, 1994. Z nem¢iny prelozil kolektiv odbornych prekladatelov.
Bratislava: Fortuna Print, 1994. 69 s.

16 Blizsie pozri: Islam. Empire of Faith — Innovative — Medicine. [online]. [citované 2005-07-09]. Dostupné na:
<http>//www.pbs.org/empires/islam/innomedicine.html>

" SPRINGER, Ilene: The Invention of the Hospital. A Credit to Islamic Medieval Medicine. [online]. [citované
2005-07-08]. Dostupné na: <http>//www.touregypt.net/featurestories/hospital.htm>
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Intitacia nemocnice™ bola dlho vo funkcii tulku pre chudobnych. Xenodochie mali
oddelenia, veduceho lekara a o3etrovatelky. V Byzancii*® vznikali taberny — osetrovne, ako aj
velmi dobré zname valetudinaria, ktoré sa uspesne etablovali ako oSetrovne vojakov este
Vv Rime. Infirmatorida boli urCené pre nemocnych mnichov. Vynimku tvorili nemocnice pre
malomocnych, pacientov s vodnatel'nostou a ergotizmom, tzv. ohriom sv. Antona, o ktorych
sa starali Spitalnici — bratia rddu sv. Antona. Nemocnice zamerané na oSetrenie a starostlivost’
0 pacientov s rovnakou diagnézou, aj ergotizmu, vznikaju asi od 13. storo&ia®®, hoci uz od 12.
storoCia je zaznamenany prudky ndrast institacii, ktoré by sme mohli zhrnut pod ndzov
nemocnice, ktoré ale neboli vzdy spravované vyStudovanymi lekarmi. Pomenovanie hospitale
je dolozené uz v 9. storo¢i. Koncom 13. storocia bolo na izemi zapadnej Eur6py okolo 19 000
nemocnic, ktoré ,,...poskytovali pristresie, jedlo a modlitby pltnikom, starym a chudobnym
I'udom rovnako ako nemocn}'/m.“21. Kral’ Cudovit IX. zalozil nemocnicu pre nevidomych —
Quinze-Vingts, aneskorsie, v roku 1326, zalozil aj detsky domov pre nezaopatrené siroty.
Leprosaria boli samozrejme omnoho vcasnejSicho data. Kapacita jednotlivych stredovekych
nemocnic sa liSila; Konstantinopol mal nemocnicu, v ktorej bolo miesto pre 7000 pacientov.
Vo Florencii vznikla koncom 13. storo¢ia nemocnica Santa Maria Nuova, ktora mala
zaciatkom 15. storoc¢ia 300 16zok a 9 zamestnanych lekarov.

Vicsina oSetrovni bola izolovana od inych budov. V opatstve Fountains bola oSetrovia
vybavena vlastnou kaplnkou, kuchyiou a pivnicou. Biskup z Winchestru, Henry de Blois,
zalozil nemocnicu Svéry kriz v rokoch 1133-1136. Jej chod mali na starosti johaniti®%. Sluzila

18 K dejinam nemocnice blizsie pozri: WALSH, James J: Hospitals. The Catholic Encyclopedia, Volume VII.
Online Edition. [online]. [citované 2005-09-08]. Dostupné na:
<http>//www.yushanth.org.tw/lib/The%20Catholic%20Encyclopedia/cathen/07480a.htm>

* 0 medicine v Byzantskej risi blizSie pozri: JUNAS, Jan - BOKESOVA-UHEROVA, Méria: Dejiny mediciny
a zdravotnictva. Martin: Osveta, 1985. 75-78 s.

2 Blizsie pozri: POUCHELLE, Marie-Christine: Lékaistvi. In: LE GOFF, Jacques-SCHMITT, Jean-Claude:
Encyklopedie strédoveku. Praha: VySehrad, 2002. 332-343 s.

2 DUINOVA, Nancy-SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny: Historie mediciny. Od pravéku do roku 2020. Praha: Slovart,
1997. 24 s.

22 R4d sv. Jana bol na zagiatku iba malym bratstvom, ktoré poméhalo chudobnym a nemocnym pitnikom
v Jeruzaleme. Ked’ze skupina zboznych kupcov z Amalfi investovala do opravy benediktinskej kaplnky Panny
Marie Latinskej, ktora sa nachadzala ned’aleko JeziSovho hrobu, nastal problém organizacie starostlivosti
0 dochadzajucich putnikov. Bratstvo mnichov postavilo nemocnicu, $pital, a zasvitili ho sv. Janovi Krstitelovi.
Bolo to asi 25 rokov pred prvou kriziackou vypravou. Rad sv. Jana sa stal v roku 1113 samostatnym, oficidlnym
rddom. Gerard, veduci Spitalu, sa stal aj vodcom bratstva, ked bolo potrebné ziskat’ od papeza Paschala II.
konstituénti bulu nového radu. Rad bol priamo podriadeny papezovi. Clenmi radu boli za Gerardovho Zivota
Klerici i laici, ale od nastupu Raimunda de Puy, sa rdd pretransformoval na bratstvo vojakov. Do radu pribudali
stale novi ¢lenovia, ktori boli rytiermi. V tomto sa poslanie radu zmenilo na plnenie vojenskych uloh. Tieto
vykonavali spolu s templarmi. Podobnost’ tychto dvoch radov spocivala aj v laickosti mnichov, ¢lenov bratstva,
ktori museli skladat’ sl'uby chudoby, Cistoty a posluSnosti. Symbolom johanitov bol biely kriz; templarov
symbolizoval Cerveny kriz. V roku 1308 po neuspechu na bojiskach a sklamani zo straty zmyslu kriziackych
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prevazne ako starobinec. Johanitom bola zaciatkom 12. storocia pridelend znama Nemocnica
sv. Remidsa v Toulouse, Vv oblasti City, ktort reorganizovali. Toulouse mal zaciatkom 12.
storoCia spolu 7 leprosarii a 12 nemocnic, ktoré koexistovali.”® Velmi dolezité eurdpske
nemocnice sa nachadzali v Siene a Beaune. Povodne sluzili ako utoéiSte pre putnikov, ale
vd’aka Stedrym darom, ktoré dostavali, sa ich priestory znacne rozsirili, a tak aj vyuzitie.

Medzi rytierskymi charitativnymi radmi vynikali okrem uz spomenutého Radu sv. Jana aj
dva dalSie: Rad sv. Lazara a Rad nemeckych rytierov. Domus hospitalis s. Mariae
Teutonicorum bola zndma nemocnica, ktora mal v kompetencii Teutonicky rad®*. Nemocnica
vznikla v Jeruzaleme a schvalena bola papezom Klementom III. v roku 1191. Clenovia radu
museli zlozit’ prisahu, ze budu sluzit’ chorym a ze kdekol'vek rad bude pdsobit’, tam sa postavi
aj nemocnica. Centrum posobnosti rddu sa neskdr presunulo do Eurdpy. Prichodom do
Eurépy sa mnohé, uz existujuce nemocnice dostali pod pravomoc radu. Koncom 15. storocia
v dosledku finanénych t'azkosti rad takmer uplne zanikol.

Nemocnice zakladali majetni l'udia, ktori sa v nejednom pripade potrebovali duchovne
etablovat, ked’ze ich trapilo zlé svedomie. Postavenie a prevadzka nemocnice akoby
kompenzovali ich hriechy v oéiach cirkvi, ¢o sa realne aj dialo. Snahu o zabezpecenie si
spasenia po marnotratnom zivote mnohi prejavili tym, Ze v testamente zanechali svoje imanie
klastorom alebo mestskym nemocniciam. V inych pripadoch, ked’ neSlo o donorstvo celého
majetku, darovala sa asponl postel’ kajucnika: ,,StarS§ia mniSska tradicia povzbudzovala
umierajuceho kajucnika, aby venoval svoju postel na sluzbu nemocnice alebo klastora,
a obcas 1 podnecovala, aby usporiadal ritualne jedlo v klaStore alebo chrame na pamiatku dia
svojej smrti... kajucnik vSak dokazal dotiahnut’ tito myslienku tak d’aleko, ze si zabezpecil, by

vyprav, sa johanitom podarilo ziskat' ostrov Rhodos. Tento urobili svojim novym centrom. Ked’ papez vydal
v roku 1312 bulu na rozpustenie radu templarov, prikazal ich majetok zverit’ radu johanitov. Johanitom sa vSak
nedostal cely majetok, pretoze si ho privlastnil i franctzsky kral. BlizSie pozri: LAWRENCE, Hugh: Déjiny
stredovekého mnisstvi. Praha: Vysehrad, 2001. 205-214 s. O dokladnej starostlivosti o pacientov a organizacii
chodu johanitskej nemocnice v Jeruzaleme blizsie pozri: OHLER, Norbert: Pilgerstab und Jakobsmuschel.
Wallfahren in Mittelalter und Neuzeit. Diisseldorf-Ziirich: Patmos Verlag, 2000. Z nem¢iny prelozil Vladimir
Marek. Praha: Vysehrad, 2002. 141-143 s.

2 Blizsie pozri: MUNDY, John Hine: Hospitals and Leprosaries in Twelfth and Early Thirteenth-Century
Toulouse. In: Ed. MUNDY, John H.-EMERY, Richard W.-NELSON, Benjamin N.: Essays in Medieval Life
and Thought. New York: Biblo and Tannen, 1965. 181-205 s.

* Tento rad vznikol na pdde polnej nemocnice pri Akre, kde chorym a zranenym sluzili knieza Adolf
z Holsteinu s niekol’kymi obyvatel'mi Brém a Liibecku. Blizsie pozri: WALSH, James J: Hospitals. The Catholic
Encyclopedia, Volume VII. Online Edition. [online]. [citované 2005-09-08]. Dostupné na:
<http>//www.yushanth.org.tw/lib/The%20Catholic%20Encyclopedia/cathen/07480a.htm>
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sa toto ritualne jedlo na jeho pamiatku podavalo kazdorocne v priestore jeho vlastného

domu «25

2. Lie¢ebné metody stredovekom svete

Zakladnym vychodiskom realizacie konkrétnych lieCebnych postupov bola teodria 4
humorov, ktort stredovek prevzal z antiky. Z tohto dovodu sa prirodzeny povod kazdej
nemoci hl'adal v naruSeni rovnovahy humorov v tele. Dominantnou lieCebnou metddou sa
stalo pustanie Zilou™®. Za Karla Velkého bolo povinne predpisané vietkym klastorom.
Nemohlo sa realizovat’ kdekol'vek, iba v na tento ciel' vyhradenej budove. Na odstranenie
nadmerného mnozstva urcitych humorov z tela sa vyuzivali prehanadla, kloktadla, prikladanie
baniek, prikladanie pijavic, parné a hortice kupele.

Urinoskopia patrila k zakladnym vySetrovacim metédam a pozostavala z 29 krokov.
Informuje onej aj dielo Jana Actuaria z 13. storofia. Lekari mali zhotovené tabulky,
pomocou ktorych konStatovali urciti nemoc — sfarbenie urinu v kombinacii s prehl'adom
planét boli vychodiskom na stanovenie diagnozy a zahajenie lieCby. Lekar si musel v§imat’ aj
celkovy vyzor pacienta, vypocut si jeho subjektivne staznosti a nahmatat’ mu pulz.
Astrologické tabul’ky vyuzivali lekari i pri rozhodovani, aky zakrok smu alebo nesmu urobit’
pacientovi, ktory sa narodil v konkrétnom astrologickom znameni — uvediem niekol'ko
prikladov: Blizencom sa nesmela robit’ incizia ramena ani flebotémia v oblasti ruky alebo
dlane; Levom sa nesmel rezat’ chrbat; Pannam zasahovat' do réan na bruchu.?’

Skumali sa exkrementy i krv. V kombinacii ich vySetrenia s urinoskopiou sa prislo ku
kone¢nému zaveru o rovnovahe humorov v tele ¢loveka. Krv bola skiimana z aspektu jej:
,,...viskozity, teploty ¢i chladu, mastnoty, chuti, penivosti, rychlosti koagulacie, ako aj povahy
jej vrstiev, ktoré sa dali identifikovat’.“%®,

Dal§imi beznymi metédami boli diéty a poZivanie liekov, ktorych t¢innost’ viak bola
otazna, ked’Ze sa ich zlozZenie prevazne tradovalo z generacie na generaciu a Casto suviselo

% MUNDY, John Hine: Hospitals and Leprosaries in Twelfth and Early Thirteenth-Century Toulouse. In: Ed.
MUNDY, John H.-EMERY, Richard W.-NELSON, Benjamin N.: Essays in Medieval Life and Thought. New
York: Biblo and Tannen, 1965. 189 s.

% Blizsie pozri: SILVERMAN, Benjamin C.: Monastic Medicine: A Unique Dualism Between Natural Science
and Spiritual Healing. HURJ Issue 1, Spring 2002. [online]. [citované 2004-10-19]. Dostupné na:
<http>//www.jhu.edu/hurj>

" Blizsie pozri: Medicine in the Middle Ages. [online]. [citované 2005-07-11].  Dostupné na:

<http>//www:.historylearningsite.co.uk/medicine_in_the_middle_ages.htm>
% Healing and Hospitals. In: Medieval Medicine. [online]. [citované 2004-09-24]. Dostupné na:
<http>//www.intermaggie.com/med/index.php>
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s presvedcenim o magickej moci ich ingrediencii. Rastliny sa chapali ako sprostredkovatelia
komunikacie medzi nebom a zemou, resp. nadprirodzena a 'ud'mi. Boli stucastou pestrého
symbolického systému, v ktorom vel'mi dolezita tlohu zohravali tvar, farba a vona lieCebného
prostriedku. Vyuzivali sa také rastliny a latky zivocisSneho ¢i minerdlneho povodu, o akych
mame spravy aj z obdobia antickej mediciny. Na uzemi Anglicka sa nasli manuskripty,
Vv ktorych sa l'udova tradicia vyuzitia mediterdnskych rastlin pestovanych v klastornych
zahradach kombinuje s pdsobnost'ou rozliénych bozstiev z niekol’kych nabozenstiev. Tento
pristup je taktiez pritomny uz v rimskej magickej 'udovej liecbe, kde sa kvoli posilneniu
ucinku lieciva vzyvalo pri jeho poddvani ¢o najviac mien vSelijakych bozstiev. Cirkev zo
zaCiatku nezasahovala do kombindcie podavania lieCivého prostriedku s odriekanim
ktzelnych formuliek, ale neskor dovolovala vylucne odriekanie OtcenaSa alebo inych
biblickych stati.”®

latro-magia ovplyviiovala dejiny mediciny vel'mi intenzivne az do 17. storo¢ia. A. Labisch
konStatuje v Medzinarodnej encyklopédii socialnych a behaviordlnych vied nasledovné: , ESte
aj dnes, magia zaloZzend na podobnosti [imitativna, homeopatickd] - (napriklad pouzitie
ginsengovych korefiov) alebo magia zaloZend na singularite (napriklad pouzitie talizmanov,
symbolov, kuziel) sa nachadzaji v ludovej medicine, prirodnej liecbe, av tzv.
komplementarnej medicine.“®*. Okrem magie aplikovanej v kombindcii s prirodnymi
lieCivymi latkami, ludia vyuzivali aj magiu v kombindcii s nabozenstvom: ,,...posledné
pomazanie povazovali za ucinny liek, zbierali prach alebo oSkrabavali kamen z ndhrobku
svétych a potom ho jedli, alebo ndhodne otvérali Pismo, aby zistili, ako sa ich nemoc bude
vyvijat. Modlitby, ktoré pri sebe l'udia nosili, ¢i uz z preventivnych, ¢i liecebnych dévodov,
sluzili skor ako talizmany, nez aby boli znamenim Viery.“sl.

Z 11. storocia pochddza znamy lekarsky sprievodca zdravym spdsobom Zivota urceny
laikom, ktory zostavil krestansky lekar z Bagdadu menom Abul Hasan al-Mukhtar ibn-
Bultan, v latin¢ine znamy ako Elluchasem Elimithar. Toto dielo sa vola Tacuinum sanitatis
a obsahuje nadherné ilustracie, ktoré znac¢ne ul'ahcuju Ccitatelovi pochopenie konkrétnych
zraneni a chorob, liecebnych metod, ale aj presného vyzoru popisovanych rastlin, ktoré clovek
potrebuje na pripravu lieciva.

2 Blizgie pozri: Blizsie pozri: Medicine and Religion in the Middle Ages — The Cure Comes from God. In:
Medieval Medicine. [online]. [citované 2004-09-24]. Dostupné na:
<http>//www.intermaggie.com/med/index.php>

30 LABISCH, A.: Medicine, History of. In: INTERNATIONAL ENCYCLOPEDIA OF THE SOCIAL &
BEHAVIORAL SCIENCES. Volume 14. Elsevier-Amsterdam-Paris: A. L. Greil, 2001. 9539 s.

*! POUCHELLE, Marie-Christine: Lékarstvi. In: LE GOFF, Jacques-SCHMITT, Jean-Claude: Encyklopedie
strédovéeku. Praha: VySehrad, 2002. 337 s.
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3. Dominantny oSetrujuci personal: lekari a mnisi

Starostlivost’ o nemocnych a ich oSetrenie® patrili prevazne do kompetencie lekarov™®
a mnichov, avSak najmid na vidieku boli velmi rozSirené magické praktiky liecby, ktoré
sprostredkovali tdajnym spojenim so supranaturalnym svetom ludovi lie¢itelia. Cinnost
mnichov sa castokrat menila na zarobkovl c¢innost. Niektori mnisi sa dokonca uplne
preorientovali na lieCebnu Cinnost’ s tym, Ze opustili svoje prvotné povinnosti vyplyvajice
Z prislusnosti k radu. Cirkev z tychto dévodov pristipila k pravnej regulécii lieCebnej Cinnosti
mnichov. Uvadzame niektoré opatrenia podl'a rokov ich uznesenia:

e 1130 — na koncile v Clermonte bolo mnichom zakazané $tadium mediciny za cielom
obohacovania v ¢asnom Zivote. Ziadne namietky viak neboli vznesené proti
sukromnému $tadiu mediciny a jej praktizovaniu formou vedlajSej, nezarobkovej

y Lo 34
¢innosti mnichov;

e 1163 — na koncile v Tours bolo zakdzané mnichom praktizovat medicinu kvoli
ziskaniu ¢astych vyhod, ako aj navstevovat’ prednasky mediciny na univerzitach; edikt
Ecclesia abhorret a sanguine stanovil, ze chirurgické tkony maji vykonavat’ osoby
bez lekarskeho vzdelania;

e 1215 — na 4. lateranskom koncile bolo zakazané mnichom v najdélezitejSich radoch

. . . ; 1A s 35
vykonavat’ konkrétne zakroky: ,,...vypalovat rany a prevadzat’ chirurgické incizie.“;

e 1219 — vydany bol papezsky dekrét, v ktorom sa zakazovalo knazom vo farnostiach
opustit’ cirkevné zavazky za cielom $tudia mediciny;

e 1220 — papez Honorius III. vymenoval kardindla Conrada, aby dozeral na lekarsku
skolu v Montpellier.

% Blizsie pozri: A Short History of Medical Careers. Medieval Medicine. [online]. [citované 2004-10-27].
Dostupné na: <http>//library.thinkquest.org/15569/hist-6.html>

% 0 lekarstve v stredoveku blizsie pozri: BENIAK, Milan - JANOTKA, Miroslav - ROSIVAL, Ladislav -
VALENT, Michal a kol.: Zdravoveda. Martin: Osveta, 1990. 9-11 s.

% Blizsie pozri: SILVERMAN, Benjamin C.: Monastic Medicine: A Unique Dualism Between Natural Science
and Spiritual Healing. HURJ Issue 1, Spring 2002. [online]. [citované 2004-10-19]. Dostupné na:
<http>//www.jhu.edu/hurj>

% DUINOVA, Nancy-SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny: Historie mediciny. Od pravéku do roku 2020. Praha: Slovart,
1997. 24 s.

% Tato franctizska $kola sa stala konkurentkou talianskej salernskej $koly od 12. storo¢ia. Hlavnym zdrojom
arabskej lekarskej vedy sa na tejto $kole stali Avicennove spisy. Bliz§ie pozri: NIKLICEK, L.- STEIN, K.:
Déjiny mediciny v datech a faktech. Praha: Avicenum, 1985. 34 s.
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Do dejin mediciny sa zapisal najmd papez Petrus Hispanus (13. storocie), ktory bol
povodne lekdarom.>” V 14. storo¢i francuzska cirkev vyobcovala Zeny-lekarky, pretoze
nespliiiali poziadavku cirkvi, Ze lekdrom méze byt iba muz. Lekarska prax Zien musela byt
obmedzend na ¢innost’ porodnej baby, ¢im sa vlastne prispelo k regresu mediciny, nakol’ko
s istotou vieme o0 uspesnosti niektorych lekarok zo $koly v Salerne, medzi ktorymi vynikala
Trotula.®® Jej najznamejdim dielom je spis venovany gynekologii a porodnictvu - De
mulierum passionibus.

Nie vSetci mnisi, ktori pomahali nemocnym k uzdraveniu, zastavali nazor, ze sa ma
pomoc lekarov vyuzivat’ a lieky, ktoré pripravia, pozivat. Prikladom je Bernard z Clairvaux,
ktory v liste datovanom pred rokom 1153 piSe bratom Opdtstva svdtého Anastazia
v Campagni pri Rime. Této oblast’ bola postihnutd maldriou, na o si eSte vSetci zivo
spominali. Bernard bratom radi, aby volili cestu jednoduchosti v Zivote, aj v liecbe: ,,Pouzitie
beznych bylin, aké vyuZzivaju chudobni, m6ze byt niekedy tolerované, a taky je aj nas zvyk.
Ale kupovat’ $pecialne druhy liekov, vyhl'adavat’ lekarov a prehitat’ ich vielieky, toto nie je
cesta viery, je to protireCenie jednoduchosti, aje zvIast nezlucitelné s mravnostou

i , 39
a skromnost’ou vasho radu.*

. Bernard pocita s tym, ze je eSte mnoho bratov nemocnych, ale
svoje rady podporuje argumentom, ze veri, Ze mad Ducha Boziecho a znalost’” Jeho vole.
Povzbudzuje ich tym, Zze nemoc duse je omnoho horSia, nez nemoc tela. Slabost’ tela ma vSak
posilnit’ silu Krista v ich dusi. Takéto slovd mohli adresatom aj uskodit’ aj pomdct’. Uskodit
v zmysle pasivity nemocnych aich predcasnej smrti, a pomoct’ tym, Ze sa mohli usetrit
pravdepodobnej Skodlivosti latok, ktoré by im vtedajsi lekari predpisali ako liek.

Petrarca sa v liste z 10. decembra 1365 uzdravenému Boccacciovi priznava, ze pozna
mnohych lekarov, a z toho dovodu mu radi, aby ani v budicnosti nehladal ich pomoc:
»Neexistuje lepSi spdsob na uzdravenie ako pomdct si bez lekara. Toto sa moze zdat
zarazajuce pre niekoho, kto nemal s nimi skusenost’; ale tomu, kto cez to presiel, st tieto slova
zrejmé, odskusSané a pravdivé. Ti lekari, ktori tvrdia, Ze st ndpomocni prirode, asto konaju
uplne proti prirode abojuji na strane nemoci.“*. Kritizuje lekéarsku ctiziadostivost’
a ziskuchtivost’, spoliechanie sa na S$tastie, nevzdelanost aprazdne budenie nadeje
Vv nemocnom, ze bude v poriadku. Lekari chodia obleceni v prepychovom richu s ozdobami

¥ Blizsie pozri: DUINOVA, Nancy-SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny, 28 s.

% Blizsie pozri: Women. [online]. [citované 2004-09-24]. Dostupné na:
<http>//www.intermaggie.com/med/index.php>

% From Bernard of Clairvaux to the Brethern of St. Anastasius. In: MORIARTY, Catherine (ed.): The Voice of
the Middle Ages in Personal Letters 1100-1500. New York: Peter Bedrick Books, 1989. 302 s.

0 Erom Petrarch to Boccaccio. In: MORIARTY, 305 s.
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zo zlata a vel'a purpuru, maju na rukach lesklé prstene, a su vlastne obchodnikmi so smrt'ou.
Petrarca sa im vysmieva, ze zakazuju jest ovocie a zeleninu, ktoré si I'udia po cely zivot
pestuju v zdhradkach, a urcite im z nich nikdy ni¢ zIé nebolo. Niektori I'udia vobec nedokazu
stravit’ jedlo, ktoré¢ im lekari predpiSu. Zaujimavé je, ze Petrarca podporuje prax pustania
zilou, a to na zaklade vlastnej sktisenosti. Sdm podstupoval vydatné pustanie krvi vzdy na jar
ana jesefi, o mu &inilo dobre a veril, Ze aj prediZilo roky Zivota. Podobne chvali aj pitie
vel’kého mnozstva vody, Co taktiez niektori lekari odsudzovali. Po uvedeni mnohych faktov
Vv neprospech pdsobenia lekarov konci rozsiahly list slovami: ,,...ak sa mi stane Cokol'vek
seridzneho, ziaden z radov tychto panov [lekdrov] nebude narabat’ s mojim telom, ale sa ma
nechat’ priestor prirode, nech kona, alebo rad$ej Boh, ktory ma stvoril a stanovil dizku méjho
zivota, ktora nemoze byt’ prekonana.. R

Regulaciu lekarskej ¢innosti vykonal uz Roger II. Sicilsky (1095-1154), v ktorého stopach
pokracoval jeho pravnuk Fridrich 11. (1194-1250): ,,...zveril zodpovednost’ za tieto skasky [o
ktorych vydal prikaz Roger II. Sicilsky, Ze ich musia absolvovat’ vSetci, ktori chcu
praktizovat’ medicinu] majstrom zo Salerna. Fridrich taktiez stanovil pevné ceny lekarskych
vykonov (chudobni boli oSetrovani zdarma) a branil lekdrom v tom, aby okrédali svojich
pacientov tak, Ze sa dohodnu s lekarnikmi a budd predpisovat zbyto¢ne drahé lieky.“*.
O poziadavke absolvovania Statnej skusky na vykon lekarskeho povolania vieme vSak aj zo
skorsieho obdobia, konkrétne z roku 931, ked’ ju v Bagdade zrealizovali pod nazvom idzdza.
Pocet kandidatov dosiahol ¢islo 880.

Vykon pitiev a vyvoj odboru anatomie podporovala pravnicka fakulta, nakolko boli
poznatky o pric¢ine smrti ¢loveka vel'mi uZito¢né pre pravnicku prax. V skuto¢nosti sa pitva
redukovala na identifikaciu Casti tela, ktoré boli popisané v lekarskych knihach, a tak sa iba
od 14. storo¢ia da hovorit" o nejakom progrese v zmysle, v akom to pozadovala pravnicka
fakulta. Este v roku 1299 vydal papez Bonifac VIII. bulu De sepulturis, ktora sa stala,
d’akujic jej vykladu, argumentom cirkvi proti vykonu pitiev. Do zoznamu papezov, ktori
najintenzivnejsie bojovali proti vykonu pitiev vo vSeobecnosti patria aj Gregor IX. a Sixtus
VI. Kto by sa dopustil manipulécie s telom mitveho, podliehal trestu upalenim alebo inému
druhu surového trestu. Cirkev vSak v jednej vynimocnej situacii dokonca prikazovala otvorit’
a zasiahnut' do tela mftveho — ide o pripad, ked’ priSlo k umrtiu tehotnej Zeny, z ktorej tela
museli vybrat’ dieta.*® Ak by to dieta aj neprezilo, cirkev vysvetlovala, Ze jeho dusa bola

*1 Erom Petrarch to Boccaccio. In: MORIARTY, 308 s.

2 DUINOVA, Nancy-SUTCLIFFOVA, Dr. Jenny, 27 s.

* K problematike zmitvychvstania deti sa vyjadruje Aurélius Augustin v diele De civitate Dei. O detoch, ktoré
umreli pred narodenim sa mu tazko hovori, a preto nechce jednoznacne tvrdit, ¢i vstani alebo nevstana
z mitvych. Rozhodne vSak povazuje tato tému za dolezita. Mysli si, Ze pri zmftvychvstani budii mat’ vSetci svoje
tela, apreto sa tak stane itym detom, ktoré umreli eSte v matkinom tele. Takéto deti v d’alich tivahach
posudzuje teda rovnako, ako tie, ktoré umreli po narodeni, ako samostatné I'udské bytosti. O vSetkych detoch
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zachranena.” Prvii sudnu pitvu vykonal v roku 1302 B. da Varignana v Bologni. Mondino dei
Liucci vykonal vroku 1315 v Bologni (alebo v Padove?) prvu verejnt pitvu. O 61 rokov
neskor povolil vojvoda z Anjou, aby fakulta v Montpellier mala ro¢ne k dispozicii jednu
mitvolu popraveného na ucel lekarskeho vzdelania. V réznych vyspelych Castiach Europy
vSak boli nemalé problémy s tymto druhom vzdelania pomocou pitiev az do 16. storocia.

Od 13. storoCia nastala zmena v rozdeleni lekarskych ukonov na tie, ktoré robil
univerzitne vzdelany lekar, a tie, ktoré vykonavali chirurgovia, lieCitelia kiipel'mi a holi¢i,
ktori sa ucili zo samotnej praxe. Tymto trom kategoridm oSetrovatelov boli ur¢ené metody
ako napr. napravanie zlomenin, incizie, prikladanie baniek, oSetrenie chrupu. Mnohi z nich
boli negramotni a svojou prehnanou reklamnou ¢innostou si znepriatelili vzdelané kruhy
lekarov icelé univerzity. Parizska univerzita vyzadovala od svojich buducich Studentov
zloZenie prisahy, ze nikdy nevykonaju chirurgicky zakrok.

Chirurgia mala vel'mi délezité miesto v lekarskej starostlivosti o pacienta v islamskom
svete. NasvedCuje tomu aj encyklopedické dielo v 30 zvdzkoch, ktoré tejto oblasti venoval
chirurg Abu-I-Kasim. Dielo pochadza z 11. storoc¢ia a vzniklo v Cordobe. Opisuje v iom
rozliéné sposoby pouzitia skalpelu, d’alej rozne chirurgické zakroky a kresbami zndzorfiuje
vy$e 200 roznych lekarskych nastrojov, ktoré vynasiel.“*. Na lekarskej $kole v Salerne
vzniklo dielo Chirurgia, ktoré napisal Roger zo Salerna v 12. storo¢i. Obsahovalo 96
prehl'adnych ilustracii, podla ktorych sa mohol chirurg orientovat’, ¢o vSetko patri do jeho
kompetencie aako oSetrit pacienta. Na dokladnejSie zoznamenie Ssa S problematikou
prezentovanou na ilustracii bolo vSak nevyhnutné poznat’ aj text, ktory ju sprevadzal. Na
zaklade poznatkov poskytnutych vtomto diele vznikla v 14. storo¢i chyre¢na Chirurgia
magna od Guya de Chauliaca. Ilustracie, ktoré autor vyuziva na objasnenie niektorych veci
pravdepodobne nie st unikétne, ale boli kopirované z jedného rukopisu do druhého**®. Prave
z tohto dovodu bol iba text tou progredujucou castou diela, ktord rozsirila zakladiu
chirurgickych poznatkov podl’a Rogera zo Salerna.

hovori, Ze ich schopnost’ rastenia moze byt Bohom vyuzitd na to, aby vstali z mftvych v dospelom tele. Ked’ze
Boh dokazal stvorit’ v§etko z ni¢oho, nevidi Augustin problém v tom, ze by nemohol slabucké a malickeé tela deti
zmenit’ na vel'ké. Mozno jeho predstava o vSetkych vzkriesenych telach ako o dospelych suvisela s pozorovanim
krehkosti a naslednej velkej umrtnosti deti. Sam bol otcom. Blizsie pozri: AUGUSTIN, Aurelius: Bozi §tat, II.
zvdzok. Trnava: Spolok svitého Vojtecha, 1948. 352-353 s.

* Blizsie pozri: Surgery and Dissection . In: Medieval Medicine. [online]. [citované 2004-09-24]. Dostupné na:
<http>//www.intermaggie.com/med/index.php>

** MOKTEFI, Mochtéar: Aux premiers siécles de I'Islam. Paris: Hachette, 1985. Z francuzstiny do slovenciny
prelozila Elena Wetzlerova. Bratislava: Fortuna Print, 1998. 55 s.

® MATTHEW, Donald: Atlas of Medieval Europe. New York: Facts On File Publications, 1984. 155 s.

280



Konference AWHP 2011

Zaver

Historickda perspektiva stredovekého obrazu a koexistencie mediciny a teolégie ma svoj
perpetualny odkaz pre sucasnost’; konkrétne pre:

1.

zdravotnicky personal — Ze mechanisticky a materialisticky pristup k cloveku nestaci,
pretoze nedokéze obsiahnut hibku osoby pacienta, ktord je celd zaintegrovana do
procesu nemoci a uzdravenia;

teologov — Ze Boh urcitych Tl'udi obdaroval nadhernymi poznatkami o anatomii
a funkcnosti vrcholu jeho stvorenstva, Cloveka; dal im zrucnost' a autoritu viest’
Cloveka v otazkach zdravia,

cirkev — Ze je lekarska veda jej najexistencialnej$im partnerom v starostlivosti
o ¢loveka;

medicinu — ze cirkev ma ten isty ciel — pomoc cloveku, avSak robi to vo sfére
transcendentnej, spiritudlnej, resp. psychickej, ktorej veli¢iny sice nie si kvantitativne
meratelné a hypotézy laboratorne verifikovateI'né ako v medicine, ¢o ale neznamena
ich neexistenciu;

pomahajice profesic — Ze je Clovek ako somato-psycho-eko-spiritudlna bytost
komplexnym systémom, ktory bude v pripade akéhokol'vek redukcionistického
pristupu nespokojny a nedosiahne tu kvalitu zivota, na ktorti ma kapacitu.

Kontakt na autorku

ThDr. Monika Zavis, PhD.

Institat kontextudlnej teologie

Evanjelicka bohoslovecka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
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