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PREDNEMOCNICNA NEODKLADNA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST O PACIENTA S KRVACANIM DO HORNEHO
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

PhDr. Ivana Argayovél
PhDr. Daniela Rybarové, PhD.?
PhDr. Beata Kollarova, PhD.!

! Presovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov
?Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny Fakultnej nemocnice J.A. Reimanna

V PresSove.

Abstrakt

V stcasnom obdobi s rastom Zivotnej Grovne sa rozSiruje aj pocet ochoreni a urazov. Medzi
takéto ochorenia patri aj krvacanie z hornej Casti trdviaceho traktu. Zdokonal'ovanie sa,
ziskavanie novych teoretickych a praktickych znalosti tejto problematiky v prednemocnicne;j
neodkladnej zdravotnej starostlivosti je v dnesnej dobe nevyhnutné.

Krvéacanie z hornej Casti gastrointestindlneho traktu predstavuje zdravotny problém, ktory
mdze priamo ohrozit' Zivot pacienta. Tato skutocnost’ rozSiruje celt problematiku aj o
vztahoch a védzbach urgentnej a akatnej mediciny a 0 dosledkoch krvacania na jednotlivé
organy acely organizmus. Krvacanie do horného gastrointestindlneho traktu patri
k zavaznej$im stavom. Samotny priebeh je dramaticky a pre pacienta je to stav, ktory ho
bezprostredne ohrozuje na zivote. Prakticky kazda choroba sa v urcitej fdze moze prejavit’ tak
akutnym ako aj chronickym krvicanim rézneho rozsahu a zdvaznosti. Casto sa jedna o
masivne, Zivot ohrozujlce krvacanie s dramatickym priebehom, ktoré si vyzaduje racionalny,
terapeuticky pristup. Doraz ma byt kladeny na vcasné odobratie anamnézy, rychle
rozpoznanie pri¢in krvacania, moznosti a vhodnosti spravnej a rychlej liecby a transportu
pacienta na spravnu ambulanciu. N&S§ prispevok sa zaoberd manazmentom prace
zdravotnickeho zachranara v prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti prave

u tychto stavov.

Krlucdové slova: Prednemocnicnd neodkladnd zdravotna starostlivost. Zdravotnicky

zéachranar. Krvéacanie z horného gastrointestinalneho traktu. Pripadova Studia.
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Krvacanie z hornej Casti gastrointestindlneho traktu (d’alej GIT), predstavuje zdravotny
problém, ktory moéZze priamo ohrozit’ zivot pacienta. Téato skutocnost rozsiruje celi
problematiku aj o vzt'ahoch a vdzbach urgentnej a akutnej mediciny a 0 dosledkoch krvéacania
na jednotlivé organy acely organizmus. Krvacanie do GIT patri k najrozsiahlejsSim
a najzavaznejSim v medicine. Prakticky kazda choroba sa v urcitej faze moze prejavit tak
akutnym ako aj chronickym krvicanim rézneho rozsahu a zavaznosti. Casto sa jedna o
masivne, zivot ohrozujice krvacanie s dramatickym priebehom, ktoré si vyzaduje racionalny,
terapeuticky pristup. Doraz ma byt kladeny na vc€asné odobratie anamnézy, rychle
rozpoznanie pri¢in a priznakov krvacania, moznosti a vhodnosti spravnej a rychlej liecby.
Skora a rychla diagnéza urychluje spravne rozhodnutie pre rieSenie pacienta s akutnym
krvacanim. K akutne krvéacajlicemu pacientovi je potrebné sa postavit podla najnovsich
doporucenych postupov a vyuzit' vSetky dostupné moznosti liecby. Podcenenie vyznamu
pripravy zachranara na zdsah pri akatnom krvacani z hornej Casti traviaceho traktu moze

'ahko viest’ k ohrozeniu Zivota pacienta.

NajcastejSie pric¢iny krvacania z horného traviaceho traktu

RozliSujeme traumatické a netraumatické krvéacanie a dochddza k nemu pri poraneni
ciev, pri erozii ciev alebo formou diapedézy, ked krv z ciev presakuje do okolitych tkaniv.
Podla charakteru postihnutej cievy rozliSujeme krvécanie arteridlne, venozne, kapilarne
a zmie$ané (Krska akol. 2007). Podla Santu akol. (2006) medzi najéastejsie priginy
krvéacania z hornej Casti GIT patri krvacanie z paZerakovych varixov, naddory, vredy zaludka,
dvanastnika, zapalové ochorenia a iné.

v' Krvdcanie z tistnej dutiny

V orofacialnej oblasti dochddza najcastejSie ku krvacaniam po extrakcidch a razoch
zubov, po poraneniach makkych tkaniv tvare, pri zlomeninach tvarovych kosti, pri nadoroch
a cievnych malformécii. NajCastejSie pric¢iny su pri krvacani z drobnych ciev ¢el'ustnych kosti,
pri poraneniach vicsich ciev, pri fibrinolyze infikovaného trombu, pri hemoragickych
diatézach, antikoagula¢nej a antitrombotickej liecbe (Krska a kol. 2007)
v’ Krvdcanie pri poraneniach mikkych tkaniv tvire

Krvacanie v oblasti tvare austnej dutiny moze vyvolat ventilacnu a respiracna
insuficienciu. Akutne a respiraéné zlyhavanie st situacie, ktoré bezprostredne ohrozuju zivot
postihnutého. V praxi sa vyskytuje pomerne ¢asto (Firment, Studena a kol. 2009). U pacienta

hrozi tichéd aspiracia. To je zatekanie krvi, Zalido¢nych a inych sekrétov. Postihnuty nevie
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rozpravat’, dychat’ a rychlo sa vyvija edém tvéare a krku. M4 cyandzu tvare a pier (Santa a kol.
2006). Dalsou pri¢inou krvéacania je poranenie velkych krénych ciev. Najcastejsie byvaju
poranené a. carotis communis a jej vVetvy a. carotis interna a externa. S tymto poranenim sa
mozeme stretnit’ pri poraneniach krku alebo pri otvorenych poraneniach (strelnymi ranami,
bodnymi, seCnymi, pri tracheotomii pri odstraiovani lymfatickych uzlin postihnutych
nadorovymi metastazami a pod.) (Krska a kol. 2007).

v’ Krvdcanie pri zlomenindch tvare

Dochadza k nemu pri dislokovanych a triestivych zlomeninach, ked’ ku zlomeniu kosti doslo
3 k poraneniu cievy. Pri zlomeninach dolnej Cel'uste sa v ustnej dutine nachadzaji krvné
koagula alebo presakuje Cerstva krv. (Krska a kol. 2007). Najlahsie sa ldmajuce kosti st
nosové a naopak najt'azsie stt nado¢nicové obliuky (Dobias a kol. 2012).

v Krvacanie 7 ORL oblasti

Treba mysliet' aj na krvacanie z dychacich ciest, pretoze krv s tejto oblasti zatekd i do GIT
(Krska a kol. 2007).

v’ Epistaxa

Epistaxa moze mat dve pri¢iny : miestne acelkové. Miestne priciny sa vyskytuja
zriedkavejSie ako symptomatické, celkové. Su zapri¢inené mechanickym podrazdenim,
poskodenim sliznice. Celkové st napriklad v dosledku vysokého TK (Tanuskova internet)

v' Krvdcanie z nosohltanu

Je menej cCasté, prevladaji tu nadory u starSich pacientov. U dospievajtcich chlapcov treba
vylucit’ angiofibrém. Poranenie nosohltanu je aj pri adenotomii (Krska a kol. 2007).

v’ Krvdcanie 7 dutiny ustnej a mezofaryngu

Najcastejsie u deti, ked’ si strkaju ostré predmety do tst. U starSich I'udi su to zhubné nadory
tonzil a jazyka. Smrtel'né moze byt krvacanie z varixov na koreni jazyka alebo tstnej spodine
(Krska a kol. 2007).

v’ Krvdcanie 7z hrtanu

Ma dve priciny — Grazy a nadory. Da sa dobre odlisit’ od krvacania z GIT. Pri Graze hrtanu je
nutné varovat’ pred intubéciou, hlavne ak je hrtan neprehladny. Doporucuje sa previest
tracheotémia. SilnejSie krvacania mézu byt pri hemangiome hrtanu, ktory je dost’ vzacny
(Krska a kol. 2007).

v" Nevaricedlne krvacania do paZerdka

Najcastejsim zdrojom krvacania su pazerdkové varixy ako dosledok portalnej hypertenzie. Jej

Castou pri¢inou je peCenova cirhdza a cirhéza pri chronickych hepatitidach. Nevaricedlne
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pri¢iny su vsak Statisticky vyznamnejsie. Podiel’aju sa az 22 % na krvacaniach horného gitu.
Byvaju zdrojom chronickej anemizacie (Krska a kol. 2007).

v Refluxna ezofagitida

Je najCastejSim zdrojom krvacania (az 12%). Toto casté ochorenie je skor zdrojom
chronickych krvnych strat. Ak dochadza ku krvacaniu do pazerdku je to véacSinou az ked
dochadza k vznikom ulceracie (Krska a kol. 2007).

v Malloryho- Weissov syndrom

Najcastejsie vznika po namahavom zvracani, dvihani tazkych veci, epilepsii a je zapri¢inené
drobnymi trhlinami v sliznici, kde je gastroezofagalne spojenie. Prejavi sa hematemézou a
melenou (Klimo a kol. 1999).

v' Cievne malformdcie paZerdka

Vynimocné sa v pazerdku mozu vyskytnuat’ alteridlne malformécie typu Dieulafoy, ktora moze
byt zdrojom zivot ohrozujuceho krvacania. Prevazne sa vyskytuje v oblasti proximalného
zaludku.

v’ Krvdcanie ako dosledok poZitia cudzich telies

Viécsinou sa jedna o sebaposkodzovanie u Specifickych skupin pacientov (védzni, psychiatricky
pacienti, Casto deti). U pacienta hrozi aspiracia - vdychnutie krvi ainych zalido¢nych
sekrétov (Santa a kol. 2006).

v’ Hernie a krvdcanie 7 paZerika

Hernie v oblasti prechodu pazeraka branicou st dosledkom vysokého vnutrobrusného tlaku
a je predpoklad, ze vznikaj v priebehu starnutia organizmu.

V oblasti hiatovej hernie moze vzniknit' Zalido¢ny — Cameronovy vred, ktory sa v priebehu
dychania pohybuje. Prejavuje sa substernalnou alebo epigastrickou bolest'ou.

v’ latrogénne poSkodenie paZerdka

Vznikaju v dosledku inStrumentalnych zédkrokov, zavedenim nazogastrickej sondy. V pripade
endoskopického vySetrenia dochddza k poraneniu castejSie v pripade inStrumentalnych
zékrokov (biopsia, sklerotizacia, koagulacia). Riziko je 10x vysSie u vykonov s rigidnym
ezofakoskopom (Krska a kol. 2007).

v’ Benigne a maligne nddory

Pri leiomyomoch dochadza ku krvacaniu malokedy, viacSinou v dosledku nekrézy nadoru.
Krvacanie v5 az 10 % je popisované u dlazdicového karcinomu. Tu vznikaja aj
ezofagopulmonalné pistaly. Dramaticky stapa frekvencia adenokarcindmu (Krska a kol.

2007).
v Dalsie priiny
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Krvacanie moze vznikat' ako komplikacia u imunokompromitovanych pacientov (HIV
pozitivni, po transplantacii, po imunosupresivach) a U pacientov, ktori sa lie¢ia nesteroidnymi

antiflogistikami (NSA) (Krska a kol. 2007).

K d’al$im pri¢inam patria predovSetkym trazy pri dopravnych nehodach, nasilnych trestnych
¢inoch, pri padoch z vysky, pri réznych domécich a rekreacnych Sportoch, taktiez hromadné
urazy (Pokorny 2010).
v’ PaZerdkové varixy

Podla Krsku akol. (2007) najéastejSou pri¢inou krvacania do GIT pri portdlnej
hypertenzii je krvacanie z pazerakovych varixov u pacientov s pecenovou cirhdzou. Je to
zavazny az Zivot ohrozujuci akutny stav, ku ktorému dochddza az u 60 % chorych
s peceniovou cirh6zou. Priméarnu pri¢inu vzniku varixov ma len mal4 Cast’ pacientov. Su to
pacienti, kde je priCina nezistend alebo vrodena. ViacsSinou su pri¢iny druhotné, vznikaja
v dosledku iného ochorenia. V nasich podmienkach sa stretavame prevazne s cirhozou pecene
a len zriedka su to zapaly, ¢i upchatie peceniovych alebo slezinovych Zil (Klucho, 2011).

v' Pri¢iny krvdcania do Zaludka

NajcastejSim zdrojom krvacania do horného GIT patria erdzie zalidka. lde o slizni¢ny
defekt, ktory ma tendenciu ku spontannemu zahojeniu. Pepticky vred Zaludka je Statisticky
najvyznamnej$i zdroj krvéacania. Hlavnou pricinou je infekcia helicobacterom pylori
a pouzivanie NSA. Varixy Zalidka s prejavom portalnej hypertenzie a vyskytuji sa ako
subkardidlne varixy. NajcastejSim zdrojom krvéacania su karcindmy Zaludka (KrSka a kol.
2007).

Krvacanie ztelesnych otvorov, ran a krvacanie do dutych organov je prihoda, ktora
ohrozuje zivot. Na G¢inné poskytnutie zdravotnickej pomoci sta¢i poznat’ niekol'’ko zasad ako
zvladnut’ tito na prvy pohl'ad dramaticku situdciu. Pri strate krvi viac ako pol litra u starSich
l'udi a strate jeden a pol litra u mladsich l'udi, dochadza k ohrozovaniu Zivota (Dobias 2007).
Celkovy objem krvi u dospelého je asi 4,5 —6 | (70 ml/kg u dospelych, 80 ml/kg u deti).
Vykrvacanie (exsanguinécia) pretatim velkej tepny moZe nastat’ uz do 60 — 90 sekind
(Bydzovsky 2008).

v' Anamnéza a diagnostika krvdcania do gastrointestindlného traktu

Podla Kircha a kol. (1995) pre spravne stanovenie diagndézy ma rozhodujuci vyznam
anamnéza a klinicky obraz. Netreba sa uspokojit’ iba s udajmi, ktoré nam pacient poskytol,
naopak cielenymi otdzkami treba pétrat’ po pritomnosti inych symptomov a dopracovat’ sa k

zmysluplnej pracovnej anamnéze.
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Anamnéza — U pacienta zistujeme predchadzajiicu vredovi chorobu, uzivanie analgetik,
antipyretik alebo inych liekov, pozitie alkoholu, fajCenie, UGraz, cudzie teleso v GIT, okrem
toho zistujeme farbu krvi a stolice, ¢i ide o Cerstva ¢ervenu krv alebo ¢iernu stolicu (Marko
2001). Je velmi dolezité aby sme zistili odkedy pacient krvaca, kolkokrat a v akom
mnozstve. Zdravotnicky zachranar skontroluje biologicky material, ¢i ide naozaj o Krv.
Preveruje sa pacientov stav, ¢i nie je alkoholik. Prave alkoholizmus je Casta pri¢ina krvacania
Z hornej Casti traviacej trubice. Prave u tychto skupin treba davat’ pozor na vracanie ¢erveného
vina, ktoré¢ moze byt’ zachytené¢ okom okoloidiiceho, a mdze byt povazované za vracanie krvi.
Netvori v8ak krvné koagula a ma charakteristicki vonu (Dobias a kol. 2012).

V ramci diagnostiky okrem zndmok krvacania a priznakoch Soku moézeme klinickym
vySetrenim spozorovat’ portdlnu hypertenziu (caput medusae periumbilikalne), zvicSenu
a stvrdnutu pecen, pavuckovité névy v okoli pupka a ramien (Betkova a kol. 2008). Treba dat’
pozor na lieky a potraviny, ktoré mozu napodobnovat’ zmenenu farbu stolice (cvikla, Spenat,
zelezo). V diferencidlnej diagnostike treba odlisit’ melenu od Ciernej stolice, ktora moze byt
po poziti ¢ierneho uhlia alebo ¢ucoriedok (Dobias a kol. 2012).

Pri hemateméze zistujeme, ¢i pacient najprv opakovane zvracal obsah Zzaludka a az
potom bola v zvratkoch Cerstva krv (Mallory — Weissov syndréom) alebo §lo o masivne
zvracanie krvi akoagul (pazerakové varixy) alebo len ¢ierne pruzky (kavova usadenina).
Netreba zabudat’, Ze moZze byt viac zdrojov krvacania (Marko 2001).

U starSich I'udi sa moze objavit’ aj bolest’ na hrudi, ktora je prvym priznakom hypoxickej
a anemickej stenokardie. Je potrebné EKG. Ak su vyraznejSie priznaky a minimalne znaky
zranenia treba davat’ pozor na vnitorné krvacanie. Pri netirazovom krvécani je vel'mi dolezité
zistit' v ramci anamnézy udaje o predchadzajticich krvéacaniach po chirurgickych vykonoch
a urazoch. V ramci anamnézy patrame po odreninach, ktoré mdzu byt spdsobené aj malym
poranenim. Na sliznici a na koZi patrame po krvnych podliatinach, ktoré st vacsie ako 5 cm
v priemere. U deti pozorujeme krvacanie pri prerezavani prvych zubov a krvacanie z nosa,
ktoré je vel'mi Casté (Dobias a kol. 2012).

Zakladom u pacienta s krvacanim do GITu je vySetrenie tlaku krvi, pulzu a po¢tu dychov.
Podla toho stanovime S§tadium hemoragického Soku. Ddlezity je celkovy stav, farba koze,
sliznic, vedomie a komunikacia s okolim. Je nutné vykonat' zakladné fyzikdlne vySetrenie
pohladom, pohmatom, poklopom, posluchom. Laboratorne vySetrenie je hned’ na urgentnom

prijme, rovnako endoskopia, laparoskopia a radiodiagnostika (USG, CT), (Marko 2001).
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Princip prvej pomoci pri krvacani
Vseobecne plati pri poskytovani prvej pomoci:
1. Zmiernit’ prietok Krvi v postihnutej ¢asti
2. Tlakom v rane uzavriet’ ¢o najskor poskodenu cievu
3. Celkovo a miestne znizit' krvny tlak v mieste poskodenia (upokojenim pacienta a pre-

venciou Soku) (Dobias a kol. 2012).

Prednemocni¢na neodkladna starostlivost’ o pacienta pri vonkajSom krvacani

Skratit’ ¢as kedy krvacanie zacalo a chirurgickym zastavenim krvacania.

Vyuzit skrtidlo stcasne s tlakovym obvdzom pri otvorenych, strelnych, arterialnych,
amputaciach a pri poraneniach tlakovou vinou. Nesmie byt’ v§ak nalozené viac ako 2 hodiny,
hrozi ischémia.

Prvotné a druhotné vysSetrenie a urcit’ rozsah krvacania, mechanizmus urazu, fyziologie
pacienta a anatomickej lokalizacie. Kritickymi mechanizmami su pad z vySky 6 m a viac, tupé
alebo prenikajuce poranenie dutin, rychla deceleracia, bodné alebo strelné poranenie. (Dobias
a kol. 2012, s. 120).

e Normoventilacia, nie vSak pri cerebralnej herniacii.

e Polohovanie pacienta.

e Zaviest hrubsi periférny plasticky katéter a zaistit’ jednu alebo dve zily.

e Podat’ kryStaloidne alebo koloidné roztoky, krystaloidny roztok v davke 3 az 4 krat
vacsej ako je odhadovana krvna strata.

e Udrzat’ tlak 80 -100 mm Hg systolické tlaku (permisivna hypotenzia)

e Pravidelne kontrolovanie fyziologickych funkecii.

e Zabranit’ stratam tepla a hypotermii a dbat’ na protiSokové opatrenia.

e Ratat’ s urgentnym operacnym vykonom z vitalnej indikacie (Dobias a kol. 2012).

Prednemocni¢na neodkladna starostlivost’ o pacienta pri vnitornom krvacani

Pri tomto krvacani alebo len podozreni nai je nutné postupovat’ ako pri Soku.
Treba dbat’ na rychly, Setrny transport do zdravotnickeho zariadenia s dodrzanim bezpec¢nosti.
Dolezité je prvotné a druhotné vysetrenie ako aj protiSokové opatrenia a polohovanie
Vv protiSokovej polohe, pri irazoch brucha v tl'avove;.
Tlak na aortu, péastou oproti chrbtici pod processus xiphoideus je uzitoény pri krvacani do

brusnej dutiny. Vykonat ho mdzeme u chudych ludi, ktory maji priechmatné brucho.
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Dopliiovanie tekutin audrzanie krvného tlaku na nizSich hodnotach ako st normadlne
(permisivna hypotenzia).

e Pouzit’ kyslik, kyslikovou maskou.

e Informovat’ prostrednictvom operacného strediska prichod do nemocnice. Infor-

movat’ chirurgiu, traumatolégiu a anestéziologiu.

Hemostyptika su dostupné ako terlipresin (Remestyp, podat’ davku 2 mg i. v. bolusovo) alebo
etamsylat (Dicynone, podat’ davku 500mg 1. v.)
Podanie tychto liekov nie je kontraindikované ale nesmie byt kvoli tomu obmedzeny

transport, ktory musi byt’ véasny (Dobias a kol. 2012).

Prednemocnicnd neodkladna starostlivost o pacienta pri akidtnom krvacani
Vv gastroenterologii

V prvej pomoci bez pomocok sta¢i pacienta ulozit’ do protiSokovej alebo stabilizovanej
polohy v pripade bezvedomia. Nepodavat' lieky, ktoré znizuju tlak a lieky vyvolavajice
krvacanie. Pacientom pri vedomi s hematemézou do prijazdu ZZS mdzeme podat’ studenu
vodu, pri vracani krvi a zhorSujucich sa prejavov treba okamzite volat' ZZS.

V prednemocnic¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti je dolezita protiSokova poloha.
Zabezpecit i. v. pristup dvakrat. Urychlene nahradit’ objem krystaloidmi a koloidmi.
Udrziavat’ nizsie hodnoty tlaku a ak sa neupravi tlak po podani 2000 ml treba podat’ krvné
derivaty. Pri bezvedomi a rozvijajicom sa Soku roztoky podat’ pretlakom a skusit’ dosiahnut’
tlak minimalne 80 / 40. Pri stenokardiach je nevyhnutny 12 zvodovy EKG- monitoring. Pri
masivnom krvacani mozno podat’ ako bolus remestyp 1 mg i. v. Noradrenalin je indikované
podat’ pri nedostatonej cerebralnej perfizii ato vdavke 2 mg do 20 ml, linearnym
davkovaCom 10 ml / hod. Pri pazerdkovych varixov je uzitocny metoklopramid 1 amp 1. v.
Skuseni lekari mozu zaviest’ Sengstakenovu - Blakemoreovll sondu pri krvacani z pazeraku.
Pacientom v bezvedomi treba zaviest’ orotrachealnu kanylu a nazogastricka sondu. Je dolezité
vediet’ Ze liecba terlipresinom je rovnako ucinné ako fybroskopicky vykon. Poddvanie K —
vitaminu a Pamby je uplne zbyto¢né a EKG- monitoring je nevyhnutny pre vznik arytmii.
Zavedenie trojcestnej sondy je efektivne ale predstavuje vicSie riziko az o010 %.
Metoklopramid zniZuje tlak v zilovom systéme pazerdka a zniZuje aj rychlost’ krvacania

(Dobiés a kol. 2012).
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Poranenia tstnej dutiny a tvare — hned po zraneni treba odstranit’ nebezpecenstvo,
ktoré hrozi z asfyxie, z krvacania a Soku. Krvacania z oblasti ustnej dutiny a tvare iba zriedka
bezprostredne ohrozuju zivot poraneného (Krska a kol. 2007).

Pri¢inou krvacania z st moze byt’ poraneny jazyk, d’asna, zuby a sliznica tstnej dutiny.

K zastaveniu krvécania treba prilozit’ hruby tampoén. Pacienta vyzveme aby tampon stlacil
tlakom zubov oproti sebe. Tampon alebo poskladany Stvorec musi byt dostatocne vel'ky aby
pacient nemohol spojit’ zuby, len zatlacil na tampon.

o Ustnu dutinu pacientovi nevyplachovat’.

e Tampon zatlacit’ na 15 minut, ak sa krvacanie nezastavi je potrebny novy tampon

a vykon robit’ este raz.
e Nepit’ horuce ndpoje a nejest’ tuhu stravu po zastaveni krvacania najmenej 2 hodiny.
e Ak je zub vyrazeny aj s koreflom treba ho odlozit bez opldchnutia do nédobky
s roztokom 0,9 % NaCl (nie aqua destilata).

Zastavit’ krvacanie je mozné za pouzitia fibrinovej peny navlhéenej do roztoku 0,9 % NaCl
alebo jedna z variant je tampon navlhéeny par kvapkami adrenalinu.(Dobias, 2012)
Krvacanie po extrakciach a darazoch zubov — oSetrenie spoc¢iva v kompresii 16zka prstami,
spravime tamponadu roznymi vstrebatelnymi latkami (kolagén) alebo nevstrebate'nymi
(mul).
Poranenie jazyka je vel'mi Casté a je dolezité mysliet’ na asfyxiu. Pri duseni jazyk uchopime
a vytiahneme. Tazsie formy asfyxie sa riesia tracheotémiou.
Krvacanie pri ¢elustnych zlomeninach sa riesi tamponadou a kompresiou. Pri strate
vedomia je nutné pacienta uloZit’ do takej polohy aby sa vylucila mozZnost’ aspiracie krvi. Pri
krvacani z nosa, epistaxe je prva pomoc aj lieCba Casto uspesna. Je potrebné pritlacit’ nosné
kridielko palcom a predklonit’ hlavu, aby krv nezatekala do nosohltanu. (Krska a kol. 2007).
Do nosnej dutiny zavddzame zvlhéenu zelatinovu hubku Gelaspon. Pri tazSom krvacani
hlavne u starSich l'udi je potrebna predna tamponada sterilnymi longetami s vazelinou. Po
vykonani tamponady kontrolujeme hltan (Pokorny a kol. 2010).
Pri krvacani z nosohltanu, z dutiny ustnej a mezofaryngu, z hypofaryngu a krvacani
zhrtanu je nutné spravit tamponadu, krvacanie docasne zastavit' a pacienta okamzite
transportovat’ na ORL oddelenie (Krska a kol. 2007).
Pri poleptani GIT vznika dysfagia, bolest’ v oblasti pazeraka, zvracanie a mdze dojst’
k perforacii pazeraka alebo zalidka. Netreba vyvolavat zvracanie aby nedoslo

k opakovanému poskodeniu (Bydzovsky 2008). Délezité je zistit' typ latky a vzorku odoslat
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na toxikologické vySetrenie. V prvom rade zabezpeCit' protiSokovu polohu a opatrenia.
Moézeme sa pokusit o neutralizdciu pozitej latky. Zaistime vstup do zily a zabezpecime
transport do nemocnice (Pokorny akol. 2010). Zabezpe¢ime kyslik, kyslikovou maskou.
Vhodné je sedativum diazepam v davke 5 mg. Opatrne odstranime zalidocny obsah
(Bydzovsky 2008).

Mallory-Weissov syndrom je d’al$ia pri¢ina krvacania. Je nevyhnutné stabilizovat' krvny
obeh podanim plazmaexpanderov akrvnych derivatov. U 90 % pacientov dochadza
k spontannemu zastaveniu krvacania.

Cievne malformacie pazeraka su rieSené endoskopicky, s pouzitim mechanickych
prostriedkov hemostazy.

Krvacanie ako dosledok pozitia cudzich telies sa rieSi rigidnou ezofagoskopiou, ktort
treba urychlene spravit, na odstranenie cudzieho telesa. V nemocnici sa robi rtg snimok a
endoskopicky zakrok.

Akutne Krvacanie z paZerakovych varixov Vv uvode treba rozhodnut' o priine krvacania.
Zdravotnik by mal zaistit’ pristup do Zily a aplikovat’ vazoaktivnu liecbu — terlipresin 1 mg i.
V. V dalSom priebehu je nutné stabilizovat’ vitdlne funkcie. Pri obehovej nestabilite sa
pouzivaju plazmaexpandéry alebo krystaloidy. Pre zaistenie priechodnych dychacich ciest
a saturdcie je nutnd intubdcia ariadend ventilacia. Tampondda balonikovou sondou bola
mnoho rokov volbou ¢islo jedna. Povodna trojcestnd Sengstakenova sonda sa zavadza do
pazeraka nosom, kde je fixovana balonikom naftknutym v Zalidku. Druhy balonik naplneny
vzduchom v pazeraku komprimuje pazerakové varixy. Pacienta transportujeme na jednotku
intenzivnej starostlivosti (Krska a kol. 2007).

Baloniky Sengstakenovej — Blakemoreovej sondy sa plnia 80 a 150 ml studenej vody
a privesia sa so zavazim (napr. vrecko z vodou) 250g, sonda sa nechava 1- 2 dni. Behom
dvoch dni sa vypusta horny balonik, odstrafiuje zavaZie a nakoniec sa celd sonda vyberie.
Plnenie sondy vzduchom je nevhodné pre vzduchovii emboliu pri prasknuti sondy.
Alternativou je dvojcestna Lintonova sonda, ktorda ma iba jeden balonik na prechode pazeraka

a zaludka. Plni sa 300 aZ 450 ml a zataz je 500 az 1000 g (BydZovsky 2008).

Kazuistika pacienta s paZerakovymi varixami a hematemézou

Anamnéza a fyzikialne vySetrenie pacienta
Meno a priezvisko: B.H Vek: 69 rokov

Pohlavie: muzské Stav: nezistené
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Deti: Zamestnanie: nezistené
Bydlisko: PreSovsky kraj Viha: 65 kg
Spolupraca s: pribuzni pacienta Vyska: 185 cm

Zdroj Gdajov: pacient, pribuzni, vyzva KOS

Rodinna anamnéza: nezistena

Osobna anamnéza: lieCi sa na arteridlnu hypertenziu, cirhdézu pecene v.s. toxometabol.
Genézy, DM II. typu na inzuline, hospitalizovany v 01/2014 na OAIM pre hematemézu
a pazerakové varixy.

Liekova anamnéza: uziva Coryol 2x6.25 mg tbl, Ursofalk 2-1-0 thl, Verospiron 25 mg 1-1-0
tbl, Pyridoxin 1 tbl R, Ac. folicum 1 tbl.R, Lagosa 2-0-2 dr, Tiapridal V p.p., Diazepam 5 mg
tbl noc, Beloderm ung lok.

Alergicka anamnéza: na potraviny a lieky alergiu neguje

Socidlna anamnéza: zije s pribuznymi

Navykova anamnéza: pacient uddva, ze uz nepije alkohol asi 1 rok

Lekarska diagnéza: Varixy pazeraka s krvacanim (I 85.0), Hemateméza (K 92.0)

Terajsie ochorenie: bolesti brucha v oblasti epigastria, celkova slabost’ a nevolnost’, vomitus

krvi — hemateméza.

Status presens generalis: pacient pri vedomi (GCS 15), orientovany spravne, poloha aktivna.
Bez poruch reci. TK 167/95, PF 130/min, FD 20/ min., SpO; 99%, TT 35,5 °C, Glykémia 9,7
mmol/l, Kap. navrat do 2 s.

Status presens localis:
Koza: bleda, ZIta, spotena, viditené pavuckovité névy na Cele, kap. nadvrat v norme

Hlava: facies alcoholica, fotoreakcia pritomna, izokoria, zrenice 3 mm obojstranne, jazyk

cerveny - vyhladeny, usi a nos bez vytoku, skléry ikterické

Krk — sija:, krk simerny, §ija pohybliva, bez meningealného drazdenia, napln krénych zil
pritomnd, pritomny pulz na a. carotis

Hrudnik: simerny, bez deformit, bez krepitacii, eupnoe, frekvencia 16/min, auskultacne

dychanie Cisté bez vedlajSich dychovych fenoménov, bez krepitécii, bez emfyzému. Poklop

plny, jasny. Srdce: akcia pravidelnd, ozvy ohranicené, pocutelné

Brucho: na pohlad vyklenutie pravého podrebria, palpa¢ne zistena splenomegalia, poklepom

zistena hepatomegalia, hmatatel'né rezistencia
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Konc¢atiny: tenké koncatiny bez fraktiry, mierne edémy DK, na a. radialis hmatatel'ny tvrdy,

rychly pulz (PF 130/min), erytémy na dlaniach

Dychanie: eupnoe, dychanie vezikularne, ¢isté, bez vedl'ajSich dychovych fenoménov

Terapia: Dicynone 1 amp. i.v. F1/1 250 ml i.v. + Dicynone 1 amp. i.v.

Vykony, pomocky, material, pouzitad vybava: rukavice, teplomer, glukometer, periférny
vendzny katéter vel’kosti 16 G, 12-zvodové EKG, emitna miska, bunicita vata, F1/1 250 ml

i.Vv.

Poloha pri transporte: fowlerova poloha
Ukonc¢enie vyjazdu: 6:50

Cas trvania vyjazdu a km: 38 min a 1.5km

Katamnéza

Dna 23.2.2014 0 6:12 bolo na operacné stredisko ZZS prijaté tiesnové volanie. Volal
postihnuty 69- roény muz: ,, Prosim Vas, som v obchode s potravinami a zrazu mi prislo velmi
zle od Zaludka, zvracal som Krv a citim sa velmi nedobre.”

Operatorka po prevzati spravy a jej vyhodnoteni vyslala na uréené¢ miesto posadku rychlej
lekarskej pomoci. Ako predbeznu diagnézu uviedla hematemézu a bolesti brucha v epigastriu.
Ambulancia zachrannej zdravotnej sluzby s lekarom o 6:13 vyrazila s vystraznymi signalmi
sirény, na urcent adresu. Cesta jej trvala 4 minaty. Na adrese bola o 6:17. Po prichode RLP
pacient v sprievode pribuznych, prisiel k ambulancii. Pacient komunikoval a odpovedal na
pozdrav. Na 16zku v ambulancii bolo prevedené prvotné a druhotné vySetrenie pacienta.

Prvotnym vySetrenim bola zistenda pritomnost plného vedomia, dostato¢ného dychania
asrdcovej frekvencie. Pripojenym monitorovacim pristrojom boli ~ zmerané hodnoty
zakladnych vitdlnych funkcii a a kapilarny navrat. Podl'a glasgowskej stupnice bezvedomia
bol zisteny plny pocet bodov 15, ¢o znacilo ze pacient je pri plnom vedomi. TK- tlak krvi
167/95, PF- pulzova frekvencia 130/min, FD- frekvencia dychania 20/ min., SpO,. saturacia
hemoglobinu kyslikom 99%, TT- telesna teplota 35,5 °C, Glykémia 9,7 mmol/l a a kapilarny
navrat bol do 2 sekind. EKG- monitoring vykazoval normélny sinusovy rytmus. Pacient
v anamnéze udaval zaciatok bolesti asi o0 6:00, kedy mu nahle prislo zle a zvracal krv.
Mnozstvo krvi odhadol asi na pol litra, krv bola jasnocervenej farby. Uviedol, Ze réno
nejedol, vypil len pohar Cistej vody. V d’alSej casti rozhovoru uviedol choroby a uzivané

lieky. ,, Pane na aké choroby sa liecite?” opytal sa lekar. Pacient odpovedal: ,, Liecim sa na
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vysoky krvny tlak, diabetes mellitus 2. typu a cirhozu pecene. Dalej som bol hospitalizovany
na ARE v januari 2014 pre krvdcanie z pazerdka. Alergie na lieky, potraviny nemam. Alkohol
nepijem vobec.” Pri neskorSom doplneni anamnézy, pribuzni uvadzali: ,, Pan Doktor, on
kazdy den vypije 5 poldeci.”

OsSetrujuci lekar na zéklade odobranej anamnézy a objektivnych priznakov stanovil
predbeznu diagnozu ako krvacanie z pazerakovych varixov a hematemézu. Postihnutému bola
zavedend do periférnej zily pravej hornej koncCatiny i. v. linka kanylou velkosti 16G.
Zachranari podali infuziou fyziologicky roztok F1/1 250 ml i.v. Nasledne lekar podal 1
ampulku 250 mg Dicynone i. v. Pacientovi v ramci druhotného vysetrovania od hlavy po paty
bolo zistené zvySené napdtie brusnej steny, hmatatelna rezistencia, hepatomegalia
a splenomegalia. Na rukavici pri vySetreni per rektum bola normélna farba stolice.

Na tvari a na hrudniku boli viditeI'né pavickovité névy, zlté sfarbenie koze a sklér. Postihnuty
pocas vySetrenia bol bledy, pocitoval nevolnost’ a do emitnej misky eSte vyvracal asi 2dcl
cerstvej krvi. Lekar mu podal opakovane 1 ampulku Dicynone i. v. Pacientovi boli opdtovne
merané vitalne funkcie, a to: TK 155/90 mmHg, PF 120 pravid., Df 16, SpO, 98%, GCS 15.
Za staleho monitorovania vo fowlerovej polohe bol urychlene transportovany do
nemocnice. Z hladiska kratkeho dojazdového ¢asu do nemocnice (1,5 km), pacient bol rychlo
odovzdany o0 6:40 na chirurgicki ambulanciu. Po odovzdani pacienta na chirurgickej
ambulancii bola hemateméza asi 1 liter krvi. Nasledne pacienta transportovali na oddelenie

OAIM, kde mu bola zavedena Sengstakenova-Blakemoreova sonda.

Diskusia

Predchadzajuca kazuistika opisuje vyjazd ZZS k postihnutému s bolestami brucha
anaslednym zvracanim krvi- hematemézou. Operatorka tiestiovej linky vyhodnotila
s rozhovoru a opisu udalosti stav volajuceho ako Zivot ohrozujuci stav. Z tohto dovodu
rozhodla sa k postihnutému vyslat’ posadku rychlej lekarskej pomoci.

Hemateméza- vracanie krvi je objektivnym priznakom krvacania z gastrointestindlneho
traktu. Kelnarova (2013) uvadza, ze hemateméza, pri postihnuti v oblasti paZerdka sa prejavi
ako zvracanie jasnocervenej krvi.

Podl'a Dobiéasa a kol. (2012) do prichodu S$pecializovanej pomoci sa operator musi usilovat
volajicemu poskytnit’” odborntl radu na zvladnutie stavu. To mé byt prevedené, ale takym
spdsobom aby bolo postihnutému jasné, ze ide o zmysluplné vyuzitie ¢asu do prichodu RLP

na miesto a nie o zdrziavanie vyjazdu.
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Posadka RLP sa podl'a uvedenych ¢asovych udajov dostavila k pacientovi v kratkom case.
Podla Dobiasa a kol. (2012, s. 44) na mieste zdsahu je za anamnézu, vySetrenie pacienta,
stanovenie postupu a smerovanie zodpovedny vedici posadky- lekar, alebo zdravotnicky
zéachranar s vysSou kvalifikaciou, alebo sluzobne starsi. V tomto pripade to bol lekar. Dobias
a kol. (2012) uvadza, Ze postup prvotného vySetrenia stanovuje jeho kroky a poradie skratkou
ABC- airway, breathing, circulation (and bleeding), ¢o je priechodnost’ dychacich ciest,
pritomnost’ dychania, pritomnost’ krvného obehu a krvacania. DéleZitost’ tychto krokov a ich
poradie je pre pacienta prvoradé. Babcak akol. (2009) udédva, Zze naslednii anamnézu
charakterizujeme ako suhrn tudajov ziskanych pocas rozhovoru s pacientom alebo jeho
pribuznymi.

Po skonceni rozhovoru a odobrani anamnézy sa snaZzili z&chranari dodrzat’ chronologicky
postup objektivnym vysetrenim.

Fyzikélne vysetrenia inSpekcia, palpacia, perkusia, auskultacia a vySetrenie per rectum tvoria
stcast’ objektivneho vysetrenia pacienta. Ako udava Babcak a kol. (2009) pomocou nich
zistujeme zmenu farby koZze a sliznic, zmenu tvaru a velkosti jednotlivych organov.

Lekéar ZZS cielene hl'adal znadmky peceniového postihnutia- paviuckové névy, ikterus,
hepatosplenomegaliu, ascites, krvacavé prejavy, kolateralny obeh na kozi, gynekomastiu
apod. Krvacanie z pazerdkovych varixov je zavaznym a zivot bezprostredne ohrozujicim
akttnym stavom. Ku krvacaniu dochadza az u 60% chorych s peceniovou cirh6zou a mortalita
prvého krvacania byva ¢asto prvou znamkou ochorenia a dosahuje v dnesnej dobe 15-20%.
Podl'a stupiia peceniového postihnutia je vysoké aj riziko recidivy krvéacania, ktoré moze
dosiahnut’ 25-70% , ako udava Krska a kol. (2007).

Lekar posadky RLP na zaklade zistenej predchadzajucej anamnézy a to hlavne nedavnej
hospitalizacie pacienta opakovanej hemateméze, zmenou tlaku krvi, pulzu a po¢tu dychov
diagnostikoval krvéacanie do horného traviaceho traktu. Podla Marka (2001), ak sa jedna
0 krvacanie z pazerdka, hemateméza je zvracanie jasnocervenej krvi, ktora vo viacSom
mnozstve byva tekuta bez krvnych koagul.

Podl'a zisteného klinického stavu lekdr mohol stanovit' pritomnost hemoragického Soku
ajeho Staddium. Zdravotnicki zachranari zabezpecili intravendzny pristup a podali infuzny
roztok F1/1 250 ml.

Lekar nésledne aplikoval 1 ampulku (250mg) Dicynone, ¢o je antihemoragikum schopné
znizovat’ krvacavost’, ¢as krvacania a krvné straty. Po vySetreni a naslednej hemateméze
mensej intenzity pred transportom lekar opakovane podal 250mg i. v. Dicynone. Ako udava

Dobias akol. (2012) podavanie analégov K-vitaminu Dicynon a pamby je neefektivne
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a zbytocné. V stcasnej dobe je Terlipresin lieckom volby v liecbe akutneho krvacania
Z pazerakovych varixov.

Podanie hemostyptik nie je kontraindikované, ale nie na Ukor zdrZiavania transportu

postihnutého do zariadenia pripraveného na prijem takychto akutnych stavov. Ué¢innost’ lie¢by
Terlipresinom (remestyp) je priblizne rovnako Gspesna ako fibroskopiou, udava Dobias a kol.
(2012).
Podl'a Krsku a kol. (2007) pri krvnej strate 40% celkového krvného objemu a manifestujticich
priznakoch hemoragického Soku je nutné zaistenie obehovej stability a postihnutého za
prebiehajucej resuscitacie obehu transportovat’ na prislusné nemocni¢né oddelenie. Zakladny
vyznam pri krvacani do hornych casti GIT prejavujicej sa hematemézou je urcenie vel'kosti
krvnej straty a zistenie, ¢i krvacanie eSte trva, ako udava Krska a kol. (2007).

Zdravotnicki zdchranari pacienta transportovali vo fowlerovej polohe za sustavného
monitorovania vitalnych funkcii na chirurgicki ambulanciu, kde kratko po odovzdani bol
vomitus asi 1 litra krvi. Preto bol pacient posadkou RLP transportovany na oddelenie OAIM,

kde mu bola zavedena Sengstakenova- Blakemoreova sonda.

Zavery a odporucania pre prax

Krvéacanie do hornej Casti gastrointestindlneho traktu, hlavne akutne, je stav casto
dramaticky anaro¢ny na rychlost’ a kvalitu prednemocnicnej lie€by. Neurazové vnutorné
krvacanie sa vyskytuje CastejSie ako trazové, a K najéastej$im z nich patri krvacanie do
traviaceho traktu. NajvacSia intenzita krvacania je z jeho hornych casti, s pazerdkovych
varixov, vredov a nadorov zaludka a z vredu dvanastniku.

Na zdaklade teoretickych poznatkov anami opisanej kazuistiky sme navrhli tieto
odporucania pre prax:

» uskutocnit’ teoretické Skolenie pozvanim cievneho chirurga so skusenostami
Vv lieCbe pacientov s krvacanim do hornej casti GIT a pripadnymi moZnostami
prednemocnic¢nej liecby, napriklad farmakologicky alebo ina¢€ uz v teréne, a toto
precvicit’ v praktickych modelovych situaciach,

» zvazit' doplnenie pojazdnych ambulancii farmakologickymi pripravkami a zdra-
votnickymi pomdckami (Sengstakenova - Blakemoreova sonda, hemostyptika,
antihemoragikd), pripadne d’alSie pomdcky a preparaty, ktoré st svojim tc¢inkom

vhodné pre rieSenie pacienta s krvacanim do hornej ¢asti GIT,
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» zabezpeCit’ po prijati tiesnového hovoru spravne vyhodnotenie operacného stre-

diska, zavaznosti stavu postihnutého a vyslanie vhodnej ambulancie RZP -

Z hl'adiska naro¢nosti a spdsobilosti je vel'mi Casto v takychto pripadoch nutna
pritomnost’ lekéara.

Krvécanie z horného traviacieho traktu je zivot ohrozujuci stav, ktory potrebuje okamzitu

pomoc a pri zvladnuti akutneho stavu je nutné pacienta odovzdat’ do rik Specialistov.

Zaverom
Poslanim zdravotnickeho zéchrandra je byt’ v€as u ¢loveka, ktory potrebuje pomoc pri
zéachrane svojho Zivota. Slova z Ceskej piesne od Z. Borovca vystihuju podstatu prace
zdravotnickeho zachranara.
Rad, tak rad bych Zil
a mam jen zbytek sil,
a Casu min, nez se mi zdalo

pred pul hodinou

Priteli chvatej SOS,
at’ jsem i Zitra ¢im jsem dnes,
zbav mé tihy mé, rany mé co nejdriv,
priteli chvidtej pisu vzkaz,
dej mi co ztracim dej mi Cas,
vrat’ mi viru mou, lasku mou

a té nejvic.
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INOVACE PREDMETU MASAZ A MEKKE TECHNIKY V RAMCI
STUDIJNIHO PROGRAMU FYZIOTERAPIE NA KATEDRE
ZDRAVOTNICKYCH OBORU
A OCHRANY OBYVATELSTVA FBMI CVUT V PRAZE

Mgr. Radka Duskova, Mgr. Monika Kimlickova

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Abstrakt

Clanek podava souhrnné informace o realizaci schvaleného projektu, ktery se zabyva inovaci
predmétu Masaz a mékké techniky v bakalafském oboru Fyzioterapie na Fakulté biomedicin-
ského inzenyrstvi CVUT v Praze. Autorky tak poukazuji na problematiku inovace predméti

po obsahové a metodologické strance k zajisténi kvalitni vyuku fyzioterapie.
Klic¢ova slova: inovace, fyzioterapie, masaz, m¢kké techniky

Abstract

The article provides a summary of the implementation of the approved project, which deals
with the innovation of the subject Massage and soft techniques in bachelor study programme
Physiotherapy on the Faculty of Biomedical Engineering of the Czech Technical University
(CTU) in Prague. The authors also highlight the issue of innovations subjects in terms of con-

tent and methodology to ensure high-quality teaching physiotherapy.
Keywords: innovation, physiotherapy, massage, soft techniques

Projekt s nazvem ,,Multimedialni studijni materialy pro praktickou vyuku predmétu
»Masaz a m&kké techniky* v bakalatském oboru Fyzioterapie* je podpoien ucelovou dotaci
na podporu rozvojovych projektii mladych tymt (RPMT) CVUT FBMI v ramci Institucional-
niho planu CVUT pro rok 2014.

Zkusenosti s vyukou v oboru Fyzioterapie na KZOOO v prabehu nékolika akademic-
kych let davaji prostor a moznost upozornit i dalsi pracovisté, kterd podobnou vyuku zavadi,

na nékteré problémy, t€Zkosti a postiehy, které byly béhem vyuky zaznamenany.
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V soucasné dob¢ jsou materidly pro praktickou vyuku predmétu ,,Masaz a mekké techniky*
nedostacujici a nevyhovuji modernim metodam vyuky na vysoké Skole. V piipad€ prezencni
vyuky ¢ini hodinova dotace pouze tfi hodiny tydné pro cviceni a nepiedpoklada se, Ze by se
tyto ¢asové podminky ménily. S ohledem na rozsah vyu¢ovacich hodin se pfepoklada, ze pfi-
blizn¢ 40 % c¢asu potiebného ke zvladnuti daného predmétu bude souviset s pfimou vyukou.
DalSich 60 % bude nutné vyhradit pro samostudium a dalsi vlastni pfipravu na vyucovany
predmét.

Pti vyuce, ktera zahrnuje pouze cviceni, jsou vyuzivany prezentace ve forme¢ Power-
Point a prakticky nacvik jednotlivych masaznich technik. Chybi zde multimedialni prostied-
ky, které by piispivaly ke snazSimu pochopeni probirané latky a k samostatné studijni ¢innosti
studentq, jak je jiz bézné na jinych vysokych Skoléach.

Samotny projekt je zaméten na tvorbu vysokoskolskych multimedialnich podpor pro
vyuku predmétu ,,Masaz a méekké techniky* v bakalarském studijnim oboru Fyzioterapie.
Hlavnim cilem je zefektivnéni a zkvalitnéni vyuky predmétu za pomoci nové vytvotrenych
multimedidlnich studijnich materidli pro praktickou vyuku a inovace zastaralych podpor, kte-
ré se dnes vyuzivaji pti vyuce, avSak jiz neodpovidaji sou¢asnému trendu.

Vytvorené elektronické materialy budou dostupné studentiim i mimo praktické hodiny
vyuky na fakulté, pti kterych se s danou problematikou maji moznost seznamit. Obsahem
multimedidlnich studijnich materiali budou textové materialy, které budou doplnény obrazo-
vou piilohou a videouk4zkami technického provedeni jednotlivych masaznich hmath klasické
masaze, které umozni studentiim lep$i osvojeni dané problematiky. Zpracované textové mate-
ridly se budou zakladat na nejnovéjSich poznatcich a publikacich z oboru, budou doplnény
nazornymi fotografickymi podklady a videoukdzkami. Vytvateni téchto materialti bylo vytvo-
feno jesté pied probihajici vyukou predmétu ,,Masaz a m€kké techniky* v akademickém roce
2014/2015 tak, aby jiz samotné obrazové podklady zminénych materiald byly jiz pro soucasné
studenty pfinosem.

Finalni podoba projektu by mé¢la slouzit jako studijni material pro potiebu praktickych
cvi¢eni z pfedmétu ,,Masaz a mekké techniky®, pro kapitolu klasickd masaz. Funkéni textové
materidly doplnéné ndzornymi fotografiemi a praktickymi videoukdzkami jednotlivych ma-
saznich hmati budou na webové strance fakulty snadno dostupné v ramci domaci piipravy
studentt na praktickou vyuku. Jednotlivé kapitoly studijniho materidlu budou korespondovat s
naplni cviceni, pficemz svym rozsahem budou zahrnovat vSechna cviceni v semestru a budou
jej svym obsahem vhodné dopliiovat a rozsifovat. Vystupy tohoto projektu budou tedy na-

sledn¢ vyuzivany jako zakladni zdroj informaci pro studium a samostudium studenti FBMI.
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Studijni materialy dale budou studentim a dalS$im zajemctim k dispozici na médiu CD-ROM
& DVD-ROM, které bude taktéZ umisténo v knihovné CVUT FBML

Udrzitelnost a dostupnost vystupti projektu bude zajiSténa pomoci intranetu FBMI
CVUT a podpory Katedry zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva, kde budou materialy
dostupné studentim po celou dobu studia, minimaln¢ do roku 2016. Forma a obsah vyuko-
vych materialti vSak dava predpoklad k jejich dlouhodobéjsimu vyuziti pro vyuku v daném

oboru, popf. k jejich dal$imu rozsifeni ¢i doplnéni v ramci zkvalitnéni vyuky.

Zavér

Vyuka ptredmétu Masaz a mekké techniky v oboru Fyzioterapie je podstatnou soucasti
ptipravy budoucich fyzioterapeutl. V kazdém zdravotnickém zafizeni se vykondva vysoce
erudovand Cinnost, kterd je uzce spojena se specifickou pfistrojovou technikou, zdravotnic-
kymi pomutckami a odbornymi znalostmi, jejichZ osvojeni musi student nezbytné¢ ziskat jiz v
prabéhu studia.

Snahou autorského kolektivu je didaktiku odborného pfedmétu Masaz a mekké tech-
niky v oboru Fyzioterapie nadale inovovat a zkvalitiovat. Pomoci multimedialniho vyukové-
ho materidlnu a dal$im dovybavenim odborné uc¢ebny specidlnimi pomuickami si studenti bu-
dou moci ziskané teoretické znalosti sami procvicit. Studenti si tak rychleji a logicky osvoji
jednotlivé masazni techniky, coz jim umozni i lepsi a rychlejsi aplikaci nabytych teoretickych
a praktickych ¢innosti nasledné pfi praktické vyuce na klinickych pracovistich. Ve vysledku
bude absolvent fakulty odborné zptsobily pro vykon profese fyzioterapeuta v soukromém i

vefejném sektoru zdravotnictvi.

Kontakt na autorky:
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Mgr. Monika Kimlickova (monika.kimlickova@fbmi.cvut.cz)
Ceské vysoké uéeni technické v Praze
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KRIZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICTVI — ,NOVY“ PRISTUP

Ing. Vaclav FiSer

Zdravotnicka zachranna sluzba, p.o. Kamenice

Abstrakt

Stale platnd ,,Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi CR“ z roku 2007 charakterizuje
krizovou piipravenost komplexné, jako stav pohotovosti celého systému subjektt k zajisténi
péce o zdravi obyvatelstva pii mimotadnych udalostech a za krizovych situaci.

Za sedm let od pfijeti dokumentu se ve zdravotnictvi a mimo n¢j uddlo mnoho zmén. Také v
napliovani obecné politiky statu a v krizové pfipravenosti zdravotnictvi. Zde je ale zfejmé, ze
nejde o pfipravenost systémovou. Prispévek konstatuje nezbytnost zmén soucasného pojeti
krizové pfipravenosti zdravotnictvi a uvazuje sméry, kterymi maji byt zmény orientovany.
Vychazi pfitom z programi Zdravi 21, Zdravi 2020 a obecné definice zdravi v kontextu bez-

pecnostni politiky statu.
Klic¢ova slova: bezpecnost, krizova pfipravenost, ochrana obyvatelstva, politika, zdravi.

Abstract

The “Concept of the disaster preparedness of the health sector in the Czech Republic”, in for-
ce from 2007, characterizes the disaster preparedness in complexity, as the state of readiness
of the whole system of subjects for providing medical care for inhabitants during extraordina-
ry situation or crisis.

Seven years after approval of this document, many changes occurred in the health sector, and
in other areas, too. Many tasks of the national security policy were fulfilled, also in the sphere
of disaster preparedness of the health sector. But in this case, the preparedness does not seem
to be systemic.

The paper calls attention to the necessity to change existing approach to the disaster prepared-
ness in the health sector. The way for these changes is proposed, based on the Programme
Health 21, Health 2020 and on general definition of human health in the context of the natio-
nal security policy.

Key words: security, disaster preparedness, civil protection, policy, health
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Uvodem

Prace zdravotnikl a také dalSich pracovnikl ve zdravotnictvi zajistujicich poskytovani zdra-
votnich sluzeb je zcela jisté pomahajici profesi. Zkoumame-li aspekty této prace, nezbytné
narazime na problematiku poskytovani zdravotnich sluzeb za plisobeni negativnich faktora pii
mimotradnych udalostech a za krizovych situaci. Rekndme za nestandardnich podminek, pfi-
Ramcové k tomu lze odkédzat na vymezeni rdmce obsazené v dokumentu Koncepce krizové
pripravenosti zdravotnictvi CR z roku 2007 (dale jen ,,Koncepce®). Kritikou zptisobu naloZeni
s touto Koncepci, tedy faktického opusténi podstaty dokladované neplnénim ukolii a zaméra,
se zabyval ptispévek Vv lonském ro¢niku konference. Nasledujici text bude na lonisky navazo-
vat se zamétenim pozornosti na dalsi pravdépodobné pfic¢iny stavu a na moznosti, jak krizo-
vou pfipravenost zdravotnictvi opét ,,nastartovat™ s pouzitim kontextu s jinymi aktivitami za-

jistovani bezpecnosti.

1. Krizova pripravenost zdravotnictvi/Koncepce 2007 — pro¢ se nedari?

Ustiednim bodem dosud platné (ve smyslu nezrusené) Koncepce byla (je) definice krizové
pfipravenosti zdravotnictvi:

,Jje stavem schopnosti systému orgdnii veiejné spravy, poskytovatelit lécebné preventivni
Ppéce, organit a zarizeni ochrany veiejného zdravi a dodavatelii lé¢iv a zdravotnickych pro-
stiredkit za mimoiddnych situaci odborné zpitsobilymi pracovniky zajistit zdravotni péci oby-
vatelstvu v rozsahu piiméireném redlné situaci a na zdakladé schvilenych postupii, a to pii
vnitini i vnéjsi operabilité systéemu “.

V navaznosti na lofiskou (2013) kritiku ¢i analyzu pficin dlouholetého pieslapovani kolem
napliiovani Koncepce k tomu lze dodat, Ze dals$i divody jsou ziejmé skryty jiz Vv jadru této
definice.

S nékolikaletym odstupem lze totiz rozeznat dva zasadni faktory. V prvnim jde ztejmé o to, ze
v dusledku limitujicich faktorti ptisobicich v dobé vzniku definice, respektive na jejim zaklade
pojaté Koncepce, byl rezortné akceptovan pohled na krizové fizeni a pfipravenost v rezortu
jako na zaleZzitost jakéhosi béznému stavu paralelniho systému reakce s cilem néavratu do
ptedchoziho stavu. Nenapadné pfitom doslo k naruSeni az pteruseni nezbytné vazby budované
schopnosti rezortni reakce od (snad) mezirezortné koordinované prevence vzniku mimotad-
nych udalosti a od podstaty chranéného zajmu. Tedy od bézné péce o zivot a zdravi jednotliv-

cl 1 obyvatel souhrnné. Zékladnim motivem krizové pfipravenosti byl ,,boj proti terorismu®,
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ovSem jaksi vedle obvyklého poskytovani zdravotnich sluzeb (véetné ochrany vetejného
zdravi).

Druhym faktorem je souvisejici zredukovani zdroji financovani piipravenosti. Zcela
jasn¢ pievladajici financovani zajisténi zdravotnich sluzeb cestou zdravotnich pojistoven bylo
pominuto, kdyz nebyly pojistovny exaktné uvedeny v defini¢nim vyctu stézejnich prvka sys-
tému zdravotnictvi. Naivné jsme spolehli na poukazovani jejich zahrnuti v systému mezi or-
gany vetejné spravy (spravuji prece veiejné prostiedky a zajistuji tak vefejny zajem?).
UmozZnilo to nendpadné odkazat financovani krizové ptipravenosti pouze na zvlastni kapitoly
statniho rozpoctu vyclenéné k zajistovani bezpecnosti (statu), protoze zajistovani bezpecnosti
= krizové pfipravenosti piece neni poskytovanim zdravotnich sluzeb, ani napt. vyrobou a dis-
tribuci 1€¢iv... Trochu dost se pfitom ,,zapomnélo* na to, ze veSkera architektura systému
zdravotnictvi musi byt postavena tak, aby systém pro bézny provoz byl spojité schopen plnit
ukoly = poskytovat zdravotni sluzby i za nestandardnich podminek (v rozsahu pfiméfeném
objektivni situaci). Za nestandardnich situaci bude zdravotni sluzby poskytovat totéz zdravot-
nictvi! A tento imperativ musi nezbytné splilovat i financovani zdravotnictvi obecné, pfi¢emz
dotace z jinych kapitol statniho rozpo¢tu maji byt ucelové vyuzité jen na podporu piechodu
do jiného rezimu Cinnosti systému tam, kde skutecné nejde o pfimou spojitost se zajisténim
péce o zdravi obyvatel a pritom je to nezbytné (naptiklad investice do zodolnovani zdravot-
nickych zatizeni pro piipad ,,black-outu®, ¢innost specializovanych utvart apod.). Tedy kdyZz
nejde o ochranu zdravi véetné prevence, jako napiiklad o schopnost poskytovatelit zvladnout
vyskyt vysoce nebezpené nemoci (napt. biohazard tymy u zdravotnickych zachrannych slu-
zeb nebo biohazard vybaveni infek¢nich klinik nemocnic). Jak vSak ukazuje vyvoj (pokud je
ochota jej analyzovat a analyzy akceptovat), tak pravé tyto dva faktory ukazuji na zasadni
nedostatek soucasného ,krizatského* paradigmatu pro zdravotnictvi. Neodpovida prosté ne-
zbytné komplexité krizové piipravenosti od pocatku, protoze je stavéna az od vzniku divodu

pro reakci a na zakladni podstaté — na budovani a ochrané zdravi.

2. Zdravotnictvi, zdravi a bezpecnost

O co tedy ma v krizové pfipravenosti zdravotnictvi jit? No piece o zdravi ve smyslu jeho de-
finice podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace - World Health Organization), imple-
mentované do naSeho vlastniho prostfedi. Ve volném piekladu totiz jiz v roce 1948 WHO
ikd, Ze ,,zdravi je celkovy stav télesné, dusSevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitom-
nost nemoci nebo slabosti“. Na tomto zaklad¢ definoval zdravi zakon o zdravi lidu ¢. 20 z

roku 1966 (ktery je dnes jiz zruSen):,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
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nejen nepritomnost choroby; je vysledkem vztahii mezi lidskym organismem a socidlne-
ekonomickymi, fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi faktory Zivotniho prostredi, pracovni-
ho prostredi a zpiisobu Zivota".

Ze je to pies pul stoleti staré? Aktualné na toto prvotni vymezeni zdravi navazuje tzv.
Ottawska charta podpory zdravi z roku 1986: , K dosazeni stavu uplné fyzické, dusevni a
socialni pohody (= zdravi) musi byt jednotlivec nebo skupina lidi schopni stanovit a realizo-
vat sveé cile, uspokojit své potieby, zménit své prostiedi nebo se s nim vyrovnat“. Zdravi tedy
neni nahlizeno jako cil, ale jako zdroj kaZdodenniho Zivota. Jako komplexni pozitivni pojem
zduraziiujici spojitost socidalnich, enviromentdlnich a osobnich zdroji pravé tak jako fyzic-
kych schopnosti.

V nasi legislativé dnes nachiazime konkrétni implementaci této charakteristiky naptiklad v

zakong ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejn¢ho zdravi pod pojem zdravi vetejné: ,, Verejnym

zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni stav je urcovan souhr-

nem piirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobem Zivota“. Stejny zdkon dale

rika, zZe:

e Ochrana a podpora veiejného zdravi je souhrn cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek ....

o OhroZenim verejného zdravi je stav, pri kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny vy-
staveny nebezpeci, z nehoz mira zdtéze rizikovymi faktory prirodnich, Zivotnich nebo pra-
covnich podminek prekracuje obecné prijatelnou uroven a predstavuje vyznamné riziko

posSkozeni zdravi.

Na okraj zbyva dodat, ze zdravi je pokladano za zdkladnim lidské pravo. Jak WHO (svym
51. Svétovym zdravotnickym shromédzdénim v roce 1998 piijala Svétovou deklaraci zdravi:
,, ... Vysada nejvyssi dosazitelné urovné zdravi je jednim ze zdkladnich prav kazdého lidského
jedince; ... kazdému clovéku dustojnost, hodnotu, stejnd prava a povinnosti i spolecnou odpo-
védnost za zdravi*), tak i tstavnim potfadkem CR (kde v komplementu komplexniho pojeti
zdravi nalezneme také dalSi prava, tfeba na ptiznivé Zivotni prostiedi).
Zustaneme-li u naSeho pravniho prostiedi, dostaneme se ptes pojmy ochrana a ohroZeni
zdravi v zakoné o ochran¢ vetfejného zdravi ptimo k tématice bezpecnosti. V aktualni Bez-
peénostni strategii Ceské republiky je totiz navazné tstavnimu potradku (a jinak ani nelze)
deklarovana ochrana zdravi a Zivota obyvatel jako Zivotni bezpe¢nostni zijem statu! Po-
tazmo — za zivotni bezpecnostni zajem na tiseku zdravotnictvi a pfedmét politiky krizové pti-

pravenosti je tfeba povazovat ne pouze piipravenost k feSeni postizeni stavu zdravi jednotliv-
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ct i skupin, ale prfedevsim aktivni preventivni opatfeni k dosazeni zdravi a branéni naruSeni
tohoto stavu. Opét poznamka, ze mezi zakladni predpoklady zdravi patii také ptiméfené zi-
votni prostiedi a socialni pohoda a tedy nezbytnost mezirezortni délby a koordinace.

Nic nového pod sluncem, tato koordinace se provadi, jen zatim bohuzel v politikach zdravi a
krizové piipravenosti zdravotnictvi oddéleng, paralelng. V CR se totiz v gesci Ministerstva
zdravotnictvi uskuteciuje dlouhodoby program WHO ,,Zdravi 2020, kontinudln¢ navazujici
na predchozi program ,,Zdravi 21°. Po¢atkem realizace je usneseni vlady ¢. 1046 z roku 2002,
zavazujici fadu rezortii koordinované naplnovat ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotni-
ho stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti®, ktery byl v ndvaznosti na kroky
WHO aktualizovan usnesenim vlady ¢. 23/2014 do podoby ,,Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020 (ISBN: 978-80-85047-47-9). Problémem
je pritom pohled na pfedmét Koncepce, tim na krizovou pfipravenost vitbec, jako na aktivitu
rezortu zdravotnictvi nevlastni, spadajici do gesci rezortli bezpecnostnich. Tedy piedev§im
vnitra, obrany a statnich hmotnych rezerv.

Komplexni pojeti zdravi v€etné environmentdlniho a socidlniho parametru mé zietelné
jiz pomérn€ dlouhou historii, byt hodnoceni komplexnosti, formy a efektivity ptislusnych
vladnich programt bude ziejme plné i ostrych protikladl. Z pohledu tématu je vSak podstatné
néco jin¢ho, a sice Ze bez ohledu na obsah a (ne)napliiovani soucasné Koncepce je zrovna tak
zietelny 1 nevyhnutelny priinik péce o zdravi s bezpecnostni politikou — krizovou pfipravenos-
ti. A prinik je pfitom prave tou spojitosti, vySe zminénym faktorem, kterd je vytrvale piehli-
zena, respektive akceptovana pouze v omezené mife. | v programu Zdravi 2020 je totiz
v ramci Prioritni oblasti 3 sice stanoveno ,,posilovat zdravotnické systémy zamérené na lidi,
zajistit pouzitelnost a dostupnost zdravotnich sluzeb z hlediska prijemcii, soustredit se na
ochranu a podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijet kapacity verejného zdravotnictvi,
zajistit krizovou pripravenost, prubezné monitorovat zdravotni situaci a zajistit vhodnou re-
akci pri mimoradnych situacich®. OvSem akcent je v ramci mezinarodniho zdravotniho fadu a
zavazkli z Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1082/2013/EU o vaznych pieshra-
ni¢nich zdravotnich hrozbach a rozvoje mezinarodni spoluprace v rdmci EU kladen na epide-
mie infekénich chorob. V textu pouzity termin krizova pfipravenost neni také nijak vysvétlen
¢1 odkéazan.

Vyplyva z toho, Ze jednak sama Koncepce a soucasna konstrukce krizové piipravenos-
ti zdravotnictvi musi byt doplnéna o novou zakladni uroven pfipravenosti cilenou na ¢innosti
preventivni, na budovani zdravi populace v komplexnim smyslu. Spolu s tim ale musi byt i

Vv praxi programu Zdravi 2020 ziejmé, Ze s Koncepci tizce souvisi a tvofi s ni jeden celek, oba



16/9/2014

,»pod jednou stiechou pusobnosti ministerstva zdravotnictvi. Pouze tak se budeme moci
v ramci krizové pfipravenosti ndvazné na ,,kvalitu Zivota“ zabyvat i otazkami ,.kvality piezi-
ti“ jako predpokladu zachovani existence a rozvoje spolec¢nosti po prekonani krize/krizi. Bylo
by to pravda mnohem jednodussi, kdyby ob¢ problematiky spojovala 1éta chybé&jici koncepce

rozvoje odvétvi v celém rozsahu plisobnosti.

3. ,,Novy“ koncepc¢ni pristup

Dosud byl ptispévek vénovan odhaleni pticin, pro¢ navzdory existujici Koncepci, programiim
Zdravi 21 a aktualné Zdravi 2020, piiprava rezortu ke krizové piipravenosti veelku selhdva.
Podstatné ale je pii védomi diivéjsich i noveé se objevujicich krizovych hrozeb najit na zékla-
d¢ odhaleni pii¢in zpusob, jak pro krizovou piipravenost zdravotnictvi ptipravit lepsi pod-
minky.

Jde o aktualizaci stavajici Koncepce. Ukol to bude naro¢ny, jako vzdy, kdyz je zapo-
titebi ménit zpiisob mysleni, zménit paradigma. V podstaté to znamena obrat od technologic-
kého potlacovani a prekonavani nasledkli anomalii (mimotadnych udélosti) nastroji odpouta-
nymi od obyvatelstva ke zdravi lidi jako pfedmétu ochrany. K budovani odolnosti zdravi oby-
vatelstva vici dopadim anomalii za ucelem kvalitniho pieziti - véetné pouziti onéch néstroju.
Budiz nam jistym uklidnénim, Ze neza¢neme na tzv. zelené louce. Vime, ze musime skloubit
dosavadni ,,Koncepci® s programem ,,Zdravi 2020“ a vzhledem ke vécné souvislosti také
S jinym zéasadnim dokumentem na useku zajiStovani bezpe€nosti. Jde o aktudlni ,,Koncepci
ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030, schvalené¢ vladou 23. fijna
2013 usnesenim ¢. 805. Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi je si pfitom s koncepci
ochrany obyvatelstva v lecéem podobna, coz splnéni zaméru usnadni.

Co bude napiiklad zpracovani ,,nové* koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi
znamenat? V ndvaznosti na pravni prostiedi zajiStovani bezpecnosti a Bezpe€nostni strategie
CR a souvisejici uvedené dokumenty bude napiiklad nezbytné dosahnout obratu v nahliZeni
Ministerstva zdravotnictvi na kritickou infrastrukturu (a také obratu ve vnéjSim obecném na-
hlizeni na zdravotnictvi jako soucast bezpecnostniho systému statu). Z tohoto pohledu nelze
zdravotnictvi vnimat (a fidit) jako soubor jednotlivych poskytovatelli zdravotnich sluzeb,
spravnich tfadd, vyrobcl a distributorii 1€Civ a ... financnich Gstavi. Jedingm moznym pii-
stupem je vnimat jej jako systém se spolecnym ukolem a za tim ukolem jej organizovat a fidit.
Nelze proto dlouhodobé akceptovat soucasny stav, kdy jsou z celého systému rezortu jediny-
mi prvky kritické infrastruktury pouze operacni stiediska zdravotnickych zachrannych sluzeb

krajii. Navic neurCend ministerstvem zdravotnictvi, ale ministerstvem vnitra! Je na misté
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otazka, jakym zplisobem bude chtit takto rezort zdravotnictvi za krizovych situaci zajistit
ochranu zdravi jakozto Zivotniho bezpecnostniho zajmu statu (viz vyse) za néjz odpovida? Je
naopak celkem logické, jestlize se obyvatelé budou v nouzi obracet pravé na zdravotnicka
zafizeni s oCekavanim, ze budou schopna i za krize schopna funkce a pomoci zfejmé nejen

zdravotnické. Nebudou-li v§ak prvky kritické infrastruktury ....

4. Na zavér

K hutnému zakonceni pfedchozi kapitoly jiz jen par slov. Predevsim, Ze tento ptispévek pro-
blematiku nastaveni pravidel a cesty k dosazeni cilového stavu krizové pfipravenosti nefesi.
Je pouze nahlédnutim do prostoru moznosti fesSeni komplexniho tkolu, ktery zacina, ale zaci-
na zasadni zménou piistupu. KaZzdé snaha o zménu, a v tomto piipad¢ zfejme zménu zdsadni,
ovSem znamena pirekonat odpor setrvacnosti. Proto soucasné nelze ocekavat ptiliSnou aktivitu
k vypracovani nového dokumentu bezpecnostni politiky ze strany nositelti sou¢asného para-
digma, tedy vysokych organti oficialni struktury bezpecnostniho systému. K tomu je zapotiebi
tyto organy nejprve dovést, presveédcCit. Zde je nezastupitelna role riznych odbornych spolec-
nosti a sdruzeni zabyvajicich se bezpecnostni tématikou napfi¢ rezorty, ve spolupraci
s vysokymi Skolami. Vid¢i skupinou by mohla (¢i spiSe méla) byt Spole¢nost krizové piipra-
venosti zdravotnictvi, pro niz by to mélo byt pfirozenym naplnénim smyslu své existence.
Soucasné je vSak tieba si klast realné cile a ani za piiznivych okolnosti v zajmu kvality neo-
cekavat vysledek v podobé vladou schvaleného dokumentu dfive nez za dva roky a spiSe za

tii. Nezbyva nez si ptat, aby nas k rychlejsimu postupu nedonutily krizové okolnosti.
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REHABILITACE NOVODOBYCH VALECNYCH VETERANU V
DOMACIM PROSTREDI- KAZUISTIKA VALECNEHO VETERANA

Mgr. Simona Hajkova, Ph.D., Zuzana Mala

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Abstrakt

Cilem nasi prace, bylo zpracovani diilezitych poznatkli a zkusSenosti s intenzivni rehabilitaci
Vv domaci péci, kterou jsme pozorovali po dobu dvou let s valeCnym veteranem. Zaméfili jsme
se na problematiku, ktera se tyka kazdého, kdo ukon¢i tistavni péci. Narazime na problém, ze
je velmi tézké najit osobu patfi¢né kvalifikovanou, ktera by intenzivné pracovala s klientem
Vv domécim prostiedi. Soucasti rehabilitacniho odborného tymu, by mél byt fyzioterapeut se
specializaci na danou diagnézu, 1€kati a dalsi odbornici na hipoterapii, canisterapii, logopedi,
ergoterapeuti a neposledni fad¢ taky psychologové. O castecné financovani nésledné
rehabilitace, se mohou starat z velké ¢asti fundraisofi, nedilnou soucast hraje také vyznamny

vliv rodiny a pratel.
Kli¢ova slova: domaci péce, rehabilitacni péce, valecny veteran
Key words: home care, rehabilitative care, military veteran

Kazuistika - jméno pacienta: J. Schams, narodil se 22. 9. 1972 v Praze. Bydli sam
V panelovém byte s vytahem. Pacient je novodoby véale¢ny veteranem, byl profesiondlni vojak
a ¢lenem elitni jednotky SOG (Special Operations Group). Ztc¢astnil se n¢kolika zahrani¢nich
misi.

V Afghanistanu, byl 17. 3. 2008 téZce zranén stiepinou, pii toku sebevraZzedného atentatnika.
Bezprostifedné po vybuchu se probral, se zdichrannym sborem komunikoval, v§e nasvéd¢ovalo
tomu, Ze se mu nic vaZzného nestalo, aZ na malou lehce krvacejici ranku za pravym uchem.
Nahle se mu zhorsil zdravotni stav a v tu chvili zacalo jit o €as. Pii nasledném CT hlavy se
potvrdilo stfelné poranéni. Poruchy se jevi jako paleocerebellarni a neocerebellarni porucha
cerebella sCMP symptomy (levostrannd hemiparéza) a dal§imi ne plné rozvinutymi
patologiemi. Stiepina je stale v pravém frontalnim laloku. Symptomy, které se u pacienta

projevuji, jsou porucha stability, asynergie pohybu, intenéni tfes, ataxie, hypermetrie, sniZzené



16/9/2014

elementéarni posturélni reflexy, prolongace reflexii- s kyvadlovym rdzem, zvySena pasivita. Do
roku 2011 prodélal n€kolik operaci. Nasledna rehabilitace probihala napt. v Rehabilitatnim
ustavu Kladruby, vzdy bohuzel s ptlro¢nimi piestavkami. U pacienta se diky tomu,
pozorovalo velké zhorSovani stavu. O klienta se od roku 2012 do soucasnosti stara osobni
fyzioterapeut. Nyni, kazdy den probihd systematicka, kontinudlni rehabilitacni péce. Jezdi na
hipoterapii, plavani, probihd kondi¢ni cviceni, nacvik ADL, ILTV- zaméfeny na hluboky
stabilizacni systém, posturalni svaly, nacvik chlize, nacvik jemné motoriky, stability a
rovnovahy, normalizace svalového tonu, uvolnéni spasmi a nacvik piesunt. V srpnu 2013
absolvoval tiitydenni rehabilitaci v Sanatoriu Klimkovice.

Vysledkem skoro dvouleté prace od roku 2012 do soucasnosti je u pacienta zlepseni stability,
koordinace pohybt, orientace v prostoru, feci, dovednosti v oblasti ADL (hygiena, pfijem
potravy, oblékani, prace s PC), pfesuni (auto, postel, wc, vozik — nyni jiz pouze s dozorem

bez vétsi asistence), redukce hmotnosti a v neposledni fadé¢ i psychického stavu.
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MOZNE SMERY ROZVOJE OCHRANY OBYVATELSTVA V CESKE
REPUBLICE

Ing. Jiti Halaska, Ph.D., prof. MUDr. Leo§ Navratil, CSc.,

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Abstrakt

Prednaska pojednavda o moznych formach a metoddch dalSiho rozvoje ochrany
obyvatelstva se zaméfenim na provadéni opatfeni ochrany obyvatelstva pfi vyssich krizovych
stavech. Cilem pfednaSky je analyzovat mozné priority, zdroje a postupy pro zabezpeceni
ochrany obyvatelstva ve vdznych a rozsdhlych krizovych situacich s vyuzitim vsech sil a

schopnosti statu i obCani.

Prace se dale zabyvd moznosti vyssi efektivity opatfeni ochrany obyvatelstva pfi
vyhlaSeni vyssich krizovych stavli cestou generovani dopliikovych sil a prostfedkd a
metodami pro fizeni téchto opatfeni. Cilem prace je mimo jiné poukazat na skutecnost, ze
opatfeni ochrany obyvatelstva musi byt pfipravovdna perspektivné a komplexné¢ a musi

odrazet mozna rizika, véetné¢ nadprojektovych, které na teritoriu mohou pisobit.
Klic¢ova slova: Ochrana obyvatelstva, krizové fizeni, synergické piisobeni

Abstract

The lecture discusses the possible forms and methods for further development of
Population protection, focusing on implementation of measures to protect the population at
higher crisis status. The aim of the lecture is to analyze possible priorities, resources, and
procedures for population protection in serious and large-scale crisis situations using all

available forces and capabilities of the State and citizens.
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The work also deals with the possibility of more effective measures of population
protection during announcement of higher crisis status generating additional forces and means
and methods for the management of these measures. The aim of the work is among other
things to point out the fact that the measures of population protection must be prepared in
perspective and comprehensive and must reflect the potential risks, including the large scale

crisis, which may be occur in the territory.

Keywords: Population protection, Emergency management, synergistic action

Uvod

Ptijeti krizovych zdkoni v roce 2000 pfineslo nové realnéjsi a efektivnéjsi ptistupy ke
krizovému fizeni a ochran¢ obyvatelstva (OODb). V oblasti OOb bylo cilem zmén
transformovat systém civilni ochrany ve smyslu Dodatkového protokolu I. k Zenevskym
umluvam z roku 1949 na systém, ktery bude efektivné vyuZzivat svého potencidlu nejen
k ochran¢ obyvatelstva pied nasledky valeénych konfliktd, ale i pfed nasledky vzniku
mnohem pravdépodobnéjsich krizovych situaci v dusledku zivelnich pohrom, primyslovych
havarii, ndkaz, pozart, vypadku kritické infrastruktury a jiné¢ho nebezpeci. Vysledkem je stav,
kdy OOb, difive orientovana na ochranu obyvatelstva za valky, je dnes pifevazné spojovana
S ptipravenosti feSit Sirokou Skalu krizovych situaci nevojenského charakteru. A to vcetné

legislativy, personalu, procedur a materialniho vybaveni pro OOb.

OOb je v Koncepci OOb charakterizovana jako soubor ¢innosti a postupti vécné
prislusnych organti, dalSich subjektd i jednotlivych obcanti, sméfujicich k minimalizaci
dopadti mimotadnych udalosti na zivoty a zdravi obyvatelstva, majetek a zivotni prostiedi. (2)
Toto $ir§i pojeti OOb propojuje tuto ¢innost s celym spektrem ukolt krizového fizeni,

bezpecnosti, obrany statu a umoziuje spolupraci a synergii pii plnéni téchto tkol.

Systém OOb je v CR pln& etablovanym a fungujicim prvkem bezpeénosti ob&anti a
statu. Jeho efektivita prameni mimo jiné i z toho, Ze tento systém ochrany pfed mimotradnymi
udalostmi se vyvijel pod tlakem redlnych hrozeb a je periodicky provéfovan — naposledy pii
povodnich v 1ét¢ 2013. Do tohoto prvku narodni bezpecnosti lze zafadit i pisobeni IZS a

systém krizového tizeni. Pokud odhlédneme od legislativni upravy a zdvazné organiza¢niho
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pfistupu, 1ze konstatovat, ze v CR postupné dochazi k ustaveni regionalnich vazeb a procedur
ochrany obyvatelstva, v nichz spolupracuji organy statu, regionalni i mistni samospravy,
uzemn¢ prislusné bezpecnostni sbory a havarijni sluzby, firmy, ob¢ané a subjekty obcanského
sektoru. Tedy vedle oficialniho, zakony a piedpisy dan¢ho systému funguji také neformalni
prvky, zvlast€¢ osobni komunikace mezi odpovédnymi aktéry, dobrovolnictvi, svépomoc a

humanitarni pomoc, které vyrazné pozitivné ovliviluji efektivitu feSeni krizovych situaci.

Na druhou stranu vSak nékteré kroky (snizovani potencidlu pro OOb v ramci
tspornych $krti u ACR a ¢aste¢né HZS, starnuti techniky a materialu CO, sniZovani podti a
akceschopnosti JSDH apod.) vytvareji potenciadlni rizika, ze v pfipadé¢ nadprojektovych
pohrom a katastrof, ¢i rychlého vzniku krizového stavu vojenského charakteru nebude

dostatek sil a prostiedku k jejich eliminaci.

Koncepce OOb do roku 2020 s vyhledem do roku 2030 uvadi, Ze problematika plnéni
ukoli ochrany obyvatelstva za stavu ohroZeni stitu a vale¢ného stavu a spoluprace

jednotlivych odpovédnych organil neni popsana odpovidajicim zpisobem.(1)

Chybi ptesnéjsi roz€lenéni ukoll, vazeb, sil a prostredkil pro feSeni opatfeni OOb za
vySSich krizovych stavii. Pfedpoklada se, Ze krizové situace vEetné OOb by byly feSeny
komplexnim nasazenim vSech dostupnych sil a prostfedkt s vyuzitim dikce a zkuSenosti

krizovych zakont.

Zakon o zajisfovani obrany Ceské republiky stanovi, Ze ustfedni spravni ufady,
spravni urady, organy kraji a organy obci jsou povinny pfi plnéni tkoll zajistovani obrany
staitu vzajemné spolupracovat a vyméiovat si v nezbytné nutném rozsahu informace z
informacnich systémt, které vedou. Pfi plnéni ukold zajiStovani obrany statu vyuZivaji
pracovist krizového fizeni, pracovnich a poradnich organt zfizenych podle zvlastnich

pravnich predpisi.(10)

Plan obrany je realizaci narodnich norem a principli, ktery urcuje zdkladni sméry
pfipravy a pouZiti zdrojii statu pro obranu za stavu ohroZeni statu a vale¢ného stavu. Uklada
zapracovat jednotlivd opatfeni pro ochranu obyvatelstva do pfipravovanych dil¢ich plant
obrany a aktualizovat jiz zpracované dokumenty. Plan obrany statu tvofi obranné planovani,
operacni planovani, mobiliza¢ni planovani, planovani pfipravenosti obranné¢ho systému statu

a planovani ptiprav k zachrannym pracim a k plnéni humanitarnich tkold.
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Je tedy zjevné, ze tada konkrétnich specifickych tkold OOb by se za vysSich
krizovych stavll feSily s vyuzitim dosavadnich sil, prostfedkti a procedur krizového a
havarijniho plénovéni, avsak pro tzv. nadprojektové pohromy, ¢i katastrofy by bylo nutné
pouzit ,nadprojektové sily a prostredky®, které v tuto chvili nejsou ani popsany, ani
pfipraveny. Cilem prace tedy je analyzovat moZznosti generovani a pouziti takovych sil a

prostiedki v ramci Ceské republiky.

MoZné hrozby vedouci k vyhlaseni vyssich krizovych stavii

Hrozby vedouci k vyhlaseni stavu ohrozeni statu (SOS) ¢i vale¢ného stavu (VS) jsou
v Bezpetnostni strategii CR popsany podrobné s odkazem, Ze diky nasemu ¢lenstvi v NATO
nejsou pfili§ aktualni. Myslime, Ze rychlé a piekvapivé rozpoutani bojovych operaci na
vychodni Ukrajiné a zatim marny boj srozSifenim eboly v Africe tento nazor zméni.
Agresivni prosazovani zahrani¢né - politickych z4jma s pouzitim vojenské sily, nestabilni
prostfedi zhroucenych statl, zastaveni dodavek strategickych surovin a spory o jejich
kontrolu, nedostatek finan¢nich a materialnich zdroji, vypadky zakladnich sluzeb a
zasobovani spojené s masovou vlnou migrantl, kriminalitou a nasilim to jsou hrozby, kterym

dnes mohou celit i staty stfedni Evropy.

Pokud se vyse uvedené krizové stavy setkaji s nadprojektovou pohromou (viz povodné
2002), ¢i katastrofou, nebo s ¢asovym a mistnim soubéhem nékolika pohrom, katastrof, ¢i
bezpecnostnich ohrozeni muze pomérné rychle a neocekavané vzniknout stav vyzadujici
mimotadna opatfeni v oblasti bezpecnosti statu, ale také o OOb. Tedy dostupnost (zejména
Casovd) a kvalita sil a prostfedkli pro obranu statu vcetné opatfeni OOb zde ziskava novou

naléhavost.

1. Sily a prostiedky pro FeSeni opatireni OODb pri vysSich krizovych stavech
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky je a pfi vyhlaseni vy3sich krizovych stavil i
profesionalni, akceschopna, autoritativni a dobfe technicky vybavena organizace s celostatni

dislokaci a velkou zkusenosti v oblasti OODb. (V roce 2013 provedly jednotky pozarni ochrany
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112281 zasahti, evakuovaly celkem 32035 osob, pii poétu 9330 piislusnikia HZS CR ve

sluzebnim poméru).(11)

Dulezité je rovnéz fidici, analytické a planovaci propojeni kompetenci, které jsou dany
HZS CR zejména na zakladé Zakona o IZS a Krizového zékona a dalsich pravnich norem a

které je mozné vyuzit i pti vyhlaseni vysSich krizovych stavi.
K mirnym nedostatkiim sou¢asného stavu je dil¢i nenaplnénost a podfinancovani HZS CR.

Za SOS a VS zejména pti nadprojektovych pohromach, ¢i soubéhu nékolika pohrom,
&i katastrof s dlouhodobym ptisobenim by vsak ziejmé sily a prosttedky HZS CR byly
nedostateCné a hlavné nebyly by zalohy pro neocekavané situace. Pomohla by mezikrajska
vypomoc, nasazeni JSDH, ale stile se ukazuje jako nutné za vys$Sich krizovych stavi
mobilizaéné rozsifit pocty 1 vybaveni HZS, zvysit pocetné a technicky jeho systém
pohotovosti, popi. HZS &astecné pievézt do kasarenského stavu a zvysit jeho kompetence
v nékterych oblastech, zejména v oblasti fizeni operaci. NavySeni po¢ti HZS by bylo nejlépe
provézt profesionalizaci vytypovanych JSDH, ale také bude nezbytné doplnéni nékterych
specifickych schopnosti a funkei 1 pro SOS a VS, zejména pyrotechnikii, chemikd, logistikl a
dalsich.

Dilezitou otazkou je, zda pfi vyhldSeni vysSich krizovych stavli nevytvofit jednotny
zachranny sbor CR zahrnujici soudasny HZS a ZZS kraji doplnény o dilezité a akceschopné
organizace napi. Horské sluzba, Baiskd zachranna sluzba, Vodni zachranna sluzba, svazy

kynologii apod. a tyto pievézt do spoleéného profesionalniho stavu.

Z hlediska proceduralnich otazek bude nutné dopracovat typové plany na spolecné operace

specifické pro SOS a VS.

Jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i (JSDH)

Jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ti (JSDH) zatazené do plosSného pokryti a
poplachovych plani IZS, tedy vybavené, vycvicené a akceschopné jednotky by byly v dobé
vyhlaseni SOS, ¢i VS pfirozenym a vyznamnym doplnénim a zalohou pro vSechny krizové
situace spojené s opatfenimi OOb. Jen pro ilustraci: JSDH obci provedly v roce 2013 32,4 %

zasahtl z celkového poétu viech zasahi v CR. V soudasné dobé je evidovano celkem 7 130
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JPO , z toho v kategorii JPO |1 celkem 232, v kategorii JPO 111 celkem 1 330, v kategorii JPO
V celkem 5 568. Celkem SDH obci a podnikd ma v souc¢asné dob¢ 71 053 hasicu. (3)

Omezenim pro jejich pouziti pfi vyhldSeni vysSich krizovych stavii by byla zejména
skutecnost, ze cast jejich ¢lenit by mohla byt povinné angazovana dle jiného zakona,
naptiklad pro ozbrojené sily, mobiliza¢ni hospodaiska opatfeni a jinde. Déle také skutecnost,
Ze nejsou piimo ve sluzebnim postaveni a nelze s nimi libovolné piisobit dle potfeby krizové
operace. Tyto JSDH, byt v posledni dobé jsou vybavovany i modernim zasahovym
materidlem a technikou, pfece jen nedisponuji vSemi schopnostmi a kapacitami pro Sirokou
skalu zéasahti a rovnéz je nizka jejich mobilita mimo region, zejména logisticka udrzitelnost v

operaci.

Resenim by bylo zfejmé& regiondlni personalni a technické posileni JSDH podle
skute¢nych rizik na zaklad¢ analyz havarijnich plant a jejich ¢aste¢na profesionalizace jiz v
miru. Pfi vyhlaSeni SOS a VS potom ptevedeni pfedem pfipravené casti JSDH do

profesiondlniho stavu na zéklad€ zdkona a vytvoteni posileného rezimu jejich hotovosti.

Zdravotnicka zachranna sluzba a jeji nasazeni

Zdravotnicka zachranna sluzba v CR je moderni vykonna organizace s kvalitnim plo§nym
pokrytim. Kladem je zkuSeny a pfipraveny persondl a také kratké dojezdové Casy do vétSiny

mist CR.

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je zfizovéana krajskymi Ufady a neexistuje jeji centralni
organizacni fizeni. Koordinace mezi jednotlivymi kraji je casto zalozena na osobnich
kontaktech fediteli a je prekvapivé funkcéni. Vyznamnéjsi problémy nebyly ani v dobé
rozsahlych povodni. Otazkou vsak je, jak by tato koordinace fungovala v ptfipadé ohrozeni
obyvatelstva znaného rozsahu. Nejednotnost metodiky ze strany centralnich organti se
objevuje u ZZS napiiklad u sanitnich vozl. Napf. 1ékat, pokud ptesedne do vozu jiné¢ho kraje

a n¢kdy 1 stiediska, se musi, mnohdy slozité, orientovat ve vnitinim uspotradani.

Odborny personal ZZS je mozné posilit v pfipadé potieby o odborné Iékate
Z nemocnic, pfipadné ambulantni lékare (i soukromé) a také volnymi zdravotnickymi silami
ACR. Predevsim jde o chirurgy, anesteziology, traumatology a internisty. Pro pomocné

odborné prace Ize doporucit vybrané studenty bakalarského studijniho oboru ,,Zdravotnicky
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zachranai, ktery je akreditovan na n&kterych fakultich v CR. AZ na vyjimky vsak nelze
pocitat s posluchaci 1ékarskych fakult a to ani vysSSich ro¢nikli. Na vétsiné Iékarskych fakult
jsou obory jako urgentni medicina ¢i medicina katastrof fadou, i1 zkuSenych uciteli,

podceniovana. Pficin je vice a ptesahuji rozsah tohoto ¢lanku.

Podle naseho ndzoru, ma-li byt zdravotnickd sluzba pfipravena na mozné rozsahlé
katastrofy, pfipadné¢ i valecny stav, je nutné vybudovat pii Ministerstvu zdravotnictvi
koordina¢ni organ, ktery bude mit opravnéni za ptesné definovanych podminek, fidit krajska
centra ZZS. Toto centrum mimo dalSich povinnosti bude definovat takové vybaveni sanitnich
vozl, aby byly obsahové a prostorové jednotné a persondl tak byl lehce zaménitelny pfi
stitidani smén. Bud’ statni sprava hmotnych rezerv, nebo Ministerstvo zdravotnictvi musi
zabezpecit v kazdém kraji jeden az dva sanitni vozy, které budou vybaveny vét§Sim mnozstvi
zdravotnického materidlu a nékterych piistroji a které budou moci v rychlém case dojet na

pokyn centra na misto katastrof a poskytovat materialovou pomoc.

Mozné iikoly ACR v rimci ochrany obyvatelstva

ACR mé ukoly k OOb stanoveny piimo v zakoné&. Podle zakona 219/1999 Sb. o
ozbrojenych sildach Ceské republiky armada miize byt (v ramci ochrany obyvatelstva a

krizového tizeni) pouzita k:

 zachrannym pracim pfi pohromach nebo pfi jinych zédvaznych situacich ohroZujicich Zivo-
ty, zdravi, znacné majetkové hodnoty nebo zivotni prostiedi nebo k likvidaci nasledkti po-
hromy,

* odstranéni jiného hroziciho nebezpeci za pouziti vojenské techniky,

» zabezpeceni letecké zdravotnické dopravy,

* plnéni humanitarnich ukol civilni ochrany.

Doktrina ACR k tomuto uvadi: ,,Hlavnim ukolem vojsk jsou v zavislosti na charakteru
katastrofy zachranné a likvida¢ni prace v sou€innosti se sloZkami integrovaného zachranného
systému. Sily ACR mohou byt nasazeny k podpofe 1ZS, k plnéni ukoltt PCR nebo plnéni
jinych ukoli v souladu s natizenim vlady. V ptipad¢ potieby se nasazuji veskeré dostupné sily

a prostfedky ACR véetné aktivni zalohy*. (6)

Legislativni zaklad je tedy dostate¢ny pro pouziti ACR pii OOb, ale ani v miru nejsou

vzdy pIné vyuzity kapacity ACR (viz povodné 2013).
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Armada by tedy za SOS a VS mohla pouzit ¢ast svych jednotek, které by byly volné
pro domaci vojenské i nevojenské operace. Nesmime ale zapomenout, ze jejich slozeni
nebude jasné vzhledem k vojenskym ukolim s vy$si prioritou. ACR jiz nezabezpeuje
celorepublikovou koncentraci svych tutvart, tedy ani jednotkami vy¢lenénymi pro teritorium
neni schopna okamzité ptisobit. Zde by bylo nutné pfedem identifikovat jednotky a jejich
schopnosti, které by byly pevné vyclenény pro naSe teritorium s pievahou ukold OOb. Tyto
jednotky (prezencni 1 zélozni) dovybavit, vycvi¢it a piipravit k zasahim v mistech s
piredpokladanymi nejvétSimi ztratami a Skodami (velka sidla, priimyslové aglomerace, tabory
béZenctl, ¢i migrantd apod.). Jako typové jednotky by bylo pfinosné vybudovat valecné na
bazi aktivnich zdloh 2 - 3 samostatné prapory Civilni ochrany suréenim pro ukoly
zachrannych a likvidac¢nich praci a civilni ochrany pii rozsahlych krizovych situacich

s dislokaci pobliz velkych sidelnich a primyslovych aglomeraci.

Pouziti aktivnich zaloh pro pInéni kol ochrany obyvatelstva

V soucasnosti disponuje naSe armada oficidlné 1 184 pfislusniky takzvané Aktivni
zalohy (AZ). Jednéd se o necelou polovinu z planovaného poctu 2 500 zdloznich vojakda.
Zalozni vojaci jsou organizovani do 14 pé&Sich rot pfi kazdém krajském velitelstvi (KVV),
dale 2 mechanizovanych cet, 1 tankové roty, 1 roty u 601. skupiny specialnich sil, 1
prizkumné cety, 1 zachranné Cety, jednotky vojenské policie a skupiny polnich kaplant.

Aktivni zalohy existuji na zdklad€ zakona €. 585/2004Sb.

AZ trpi nedostatkem lidi a rovnéz materidlni vybaveni neni piili§ kvalitni. Jejich
pfislusnici maji riiznou odbornou uroven, jsou zde znaéné vékové rozdily a tim i1 fyzicka
pripravenost. Vedle vojaka, kteti prosli zakladni vojenskou ptipravou a nékdy i cvi¢enim jsou
v sestaveé rovnéz prislusnici, ktefi nebyli na vojné. Lze je oznacit jako tym nadSenct, vétSinou
s vlasteneckym smyslenim. Je vSak nejasné, jakou by takové jednotky mély bojovou hodnotu
ve valce ¢i pii provadéni utkolli ochrany obyvatelstva. Na zdvadu je 1 nepruZzny systém

povolévani na cviceni a neochota zaméstnavatelti vojaky na cvi¢eni uvoliiovat.

AZ &1 povinné zalohy by v pfipad€ povolani mohly sehravat urcité pomocné role v
radmci ochrany obyvatelstva, ale musely by projit dodate¢nym vycvikem, byt doplnéné
specidlni technikou a materidlem k provadéni OOb a byt zafazené do havarijnich a

poplachovych pland. DalS§i moznosti by bylo nékteré jednotky (zejména pési roty KVV)
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cilené na plnéni ukoli OODb pfipravovat jiz v miru. Jsme piesvédceni, Ze by to byl vhodny a
potiebny kol pro tyto jednotky. Zahranini zkusenosti n&kterych stati (napiiklad Svédsko
nebo Svycarsko) tuto moznost potvrzuji. ACR se viak v posledni dob& vyvazuje (&i je
vyvazovana) z plnéni tikold OOb a civilniho krizového fizeni, piikladt z minulosti je pro to
dostatek. Je to nelogické, protoze armdda ma stale dostatek schopnosti a kapacit k plnéni

téchto ukolu.

Vyuziti dobrovolnych humanitarnich a zajmovych organizaci

Dobrovolné a zajmové organizace tvoii dilezitou soucast sil a prosttedkl pouzitelnych
pti OOb za vyssich krizovych stavl. VéEtSina z téchto organizaci ma pevnou fidici strukturu a
akceschopnou ¢lenskou zakladnu. Cast téchto organizaci je registrovana i jako ostatni slozka
1ZS (Cerveny kiiz, Horska sluzba apod.). Cést z t&chto organizaci ma zpracovan katalog sil a
prostiedkil a méa rovnéz domaci i mezinarodni zkuSenosti z krizovych ¢i humanitarnich akci a
umi ziskat a organizovat zahrani¢ni humanitarni pomoc. Podstatné je, Ze s vétSinou z nich se
da relativné pevné pocitat pro piipadné nasazeni, 1 kdyz celkové jejich kapacity nejsou

rozsahlé. (5)

Dilezité jsou vsak fidici a organizacni schopnosti téchto organizaci a jejich schopnost
motivovat, podchycovat a fidit i dal§i neorganizované dobrovolniky. Z hlediska celkového
fizeni operaci pii plnéni ukoli OODb by vsak bylo nutné v mist¢ pohromy ¢i nasazeni pro
dobrovolné humanitarni a z4ymové organizace ziidit spolecné koordina¢ni a informacni
centrum a prace fidit tak, aby nedochédzelo k duplicitdm, ¢i sporim. CoZz je zkuSenost

Z n¢kterych zahrani¢nich humanitarnich operaci.

Dobrovolné humanitarni a z4jmové organizace tedy predstavuji vyznamny potencial
sil a prostiedkti pro plnéni tkolt OODb. Je vSak nutné jejich ukoly ¢i pouziti v€as planovat,

koordinovat a tyto organizace podporovat a rozvijet.

Pro SOS a VS by potom ziejmé bylo nutné vytvofit novy typ dobrovolnickych
organizaci bojovych i nebojovych se zaméfenim na specifika dané situace (zdravotni sluzba,

specifické pracovni ¢innosti, logistika operaci, péce o zranéné, obsluha mist evakuace apod.).
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VyuZziti neorganizovanych dobrovolniki

V nedavné minulosti byly zaznamenany doma i v zahranici ptiklady pozitivniho zajmu
urcité Casti spolecnosti pomoci lidem v nouzi. Lidska solidarita a ochota poméhat bude
jednim z pomocnych faktori OOb za vysSich krizovych stavli. Problémové otazky vzdy
budou; v jakém poctu, v jaké kvalité¢ a na jak dlouho bude mozné dobrovolniky vyuzit. V
ptipadé vyhlaseni vysSich krizovych stavii bude fada lidi angaZzovana ve statni sféfe, vyrobe,
pracovni povinnosti, ¢i pomocnych sluzbach ve svych regionech a nebude mozné je vyuzit.
Pravdou vsak je, ze pro prvni hodiny a dny po vzniku rozsahlé mimotadné udalosti, ¢i krizové

situace bude pomoc dobrovolniku vzdy vitana.

Bylo by tedy vhodné alesponi obsahové rozpracovat nezbytné tkoly, procedury a
mechanismy pro vyuziti neorganizovanych dobrovolnikd. Zejména jednotnou metodiku pro
jejich nédbor, vyuziti, pravni postaveni a zabezpeCeni pii praci. Efektivni by bylo i vyuzit
specidlnich sluzeb a dovednosti dobrovolniki, napt. specidlni stroje, specialni prace, femesla,
nouzové ubytovani a sluzby. K tomu by mohl byt dopfedu zpracovan rdmcovy regiondlni

katalog sil a prostfedki dobrovolnikii.

Zahrani¢ni humanitarni pomoc

Zahrani¢ni humanitarni a materidlni pomoc pii vyhldSeni SOS, ¢i VS by byla
organizovana na principu umluv v ramci NATO a EU. Opét vSak neni mozné odhadnout,
Vv jaké situaci budou spratelené staty a jaké budou transportni schopnosti a kapacity. Je tedy
dilezité trvale spolupracovat s prislusnymi organy v ramci NATO a EU v této oblasti, mit
zpracovan vlastni katalog sil, prostiedki a materidlu pro humanitarni pomoc a byt pfipraven
technologicky 1 kapacitné pro pfijeti a rychlé rozdéleni humanitarni a materidlni pomoci.
ZkuSenosti z povodni v roce 2002 ukézaly, Ze pokud se pomoc rychle dojedna a piijemce
deklaruje ptipravenost k ptijeti, potom pomoc rychle a efektivné probéhne. Naopak, kdyz se

V jednani vyjasiiuji stanoviska, kladou podminky apod., pomoc ptijde pozde nebo viibec.

Celkové vSak neni mozné na zahrani¢ni humanitarni a materialni pomoc spoléhat jako

na podstatny, ale spiSe komplementarni zpiisob pomoci.
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2. Rizeni opatieni OOb za SOS a VS

Opatfeni OOb za SOS a VS by musela byt fizena v kontextu celkové politicko-
vojenské situace na teritoriu, na zakladé upravenych ¢i nové piijatych zakonl a dalSich
pravnich akti. Zejména by musela byt vyfesena koordinace mezi vojenskou a civilni ¢asti
fizeni a také zavaznost mistn¢ piijatych rozhodnuti v oblasti OOb a krizového fizeni pro
celostatni uniformované slozky. Model ad hoc krizovych §taba v dneSnim pojeti by asi nebyl
pln¢ Gc¢inny, zejména pro omezené fidici schopnosti, vybaveni a pravomoci. Systém fizeni
krizovych opatieni a OOb se totiz potyka jiz v miru s nedostatkem odborné vyskoleného a
zkuSeného personalu. Bylo by nutné krizové Staby piipravit jako permanentni a profesionalni
fidici organy. VE&ti pravomoci a samostatnost v fizeni opatieni OOb by mél ziskat HZS CR.
Nové by bylo tfeba koncipovat fidici a informacni role hejtmana a starosty vici
uniformovanym slozkam i ob¢antim na jejich teritoriu, propojeni a koordinaci vojenskych,
bezpecnostnich a civilné krizovych operaci, vyuzivani civilnich zdrojii pro potieby voj.
operaci a podporu opatieni OOb ze strany ozbrojenych sil. Naopak opatfeni a pozadavky OOb

by se mély stat soucasti vojenskych i nevojenskych operaci a planti ozbrojenych sil.

3. Specifické ¢innosti OOb za SOS a VS

Za SOS a VS by se opatfeni OOb musela mnohem vice pfiblizit plivodnimu pojeti
civilni ochrany v duchu Zenevskych umluv zejména; budovani a poskytovani ukrytd,
zjistovani a oznacovani nebezpecnych oblasti (odstrafiovani vybuSnin a nevybuchlé munice),
okamzitou pomoci pii obnové a udrzovanim potfadku v postizenych oblastech, dlouhodobé
nouzové ubytovani, rozsahlé evakuace, pohtbivani ostatkill, specidlni veterinarni opatfeni a
dalsi opatieni, ktera doposud nebyla v prioritich bézné OOb. Tato opatieni by bylo tfeba
organiza¢né, personalné¢ a materialné ptipravit vzhledem ke specifikdm danych regionti. HZS
CR by pro tyto ¢innosti mél rozpracovat typové plany a odsouginit jejich vazby a spolupréaci

jednotlivych aktért.

4. Technika a material pro OOb

Materidlni zdroje (technika a materidl) pro OOb za vysSich krizovych stavli by byla

vedle persondlu rozhodujici slozkou efektivity opatfeni OOb. Bohuzel v dobé& finan¢nich
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uspor jde tato oblast stranou, ale minimaln¢ v oblastech, které jsou vyhodnoceny v ramci
havarijniho plénovani jako nejvice rizikové by vybaveni HZS, JSDH, profesionalnich

hasi¢skych sborti podnikt a zatizeni CO mélo byt udrzovano na odpovidajici irovni.

Bylo by nutné provéfit ¢i obnovit zafizeni civilni ochrany zejména ve velkych
sidelnich celcich, v blizkosti vyrobnich a skladovacich kapacit a objektd kritické
infrastruktury. Vytypované JSDH pfednostné¢ dopliiovat moderni technikou a materidlem.
Material a techniku ACR - zenijni, chemickou, logistickou a dalsi vhodnou techniku, v¢etné
mostnich provizorii uvézt do provozuschopného stavu a uchovat jako mobiliza¢ni zalohu.
Zachovat nezbytné rozméry humanitarnich a logistickych zasob pro slozky IZS. Mit
vytipovany vyrobni kapacity v ramci CR, které by material pro OOb (techniku, potraviny,
stany, obleceni, zdravotnickym materidl apod.) mohly v rdmci mobiliza¢nich dodéavek

urychlené poskytovat.

Zavér

Narysovat dnes ptesné vSechna opatieni pro OODb pii vyhlaSeni vysSich krizovych stavii
ziejm¢ neni plné mozné, presto vSak je zadouci vytipovat priority, metody fizeni, sily a
prostfedky, kterymi by se tato opatfeni provadéla. Dulezité bude vzdy pocitat pfi této Cinnosti
se synergickym ptsobenim vSech dostupnych sil a prostfedkiti na zakladé¢ principu subsidiarity

a maximalné vyuzivat ¢innost dobrovolniki.
K dal§imu rozvoji ochrany obyvatelstva zejména za SOS a VS v CR povazujeme za nutné:

e mit pfipravené dostate¢né mirové sily pro plnéni opatfeni OODb, tyto pribézné moderni-
zovat a vyuzivat véetn¢ dobrovolnikd;

e mit pfipraven katalog sil, prostfedktl, zdroji a postupt pro OOb, ktery bude redlny byt’
na urovni projektl a pland. Tento zfejmé bude ¢astecné postaven na zdklad€é mobilizaéni-
ho, ¢i nouzového rozvinuti;

e identifikovat klicové schopnosti, utvary a organizace napii¢ IZS, krizovych a bezpec-
nostnich organizaci, které musi byt pro OOb trvale udrzovany i v obdobi mimo krizové
stavy;

e vice vyuzivat synergii pusobeni vSech organizaci pro ochranu obyvatelstva:statnich, sou-
kromych 1 dobrovolnych. Sdilet kapacity jiz za niZSich krizovych stavii a tim dosahnout

rozvoje spole¢nych operacnich schopnosti. Napi. béhem povodni diive a vice vyuzit uni-
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katnich schopnosti ACR — schopnosti Zenijni, logistické, zdravotni, chemické a dalsi. Lé-
pe vyuzivat organizovanych dobrovolnikd;

posilit koordinacni a regulacni roli statu a vetejné spravy smérem k ostatnim subjektiim,

tedy pfedevsim k slozkam IZS, krizového fizeni a podnikajicim pravnickym a fyzickym
osobam;

zefektivnéni vykonu vlastnich bezpecnostnich kapacit (bezpecnostnich sbort a sluzeb,
organu krizového fizeni vefejné spravy), efektivnéjsi implementace a vymahani legislati-
vy a tvorba novych rezimi pro spolupraci statu, soukromého a nevladniho sektoru a ob-

¢anu.

Zdroje pro vyse uvedené navysSeni kapacit ochrany obyvatelstva by bylo mozné najit

napiiklad v unifikaci nebo sdileni spole¢nych kapacit pro ozbrojené sily, ozbrojené

bezpecnostni a zachranné sbory. Mame na mysli zejména spolecnou logistickou, vycvikovou,

vzdélavaci, zdravotni a informacéni zdkladnu téchto sbort, kterd by uSetfila penize nutné pro

jejich modernizaci.

Seznam pouzité literatury:

[1]
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
7]

(8]

(9]

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030, MV — general-
ni feditelstvi HZS CR, Praha 2014

Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2013 s vyhledem do roku 2020, schvalena
usnesenim vlady €. 165 ze dne 25. tnora 2008, Praha 2008,

Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného za-
chranného systému, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb.

Bezpeénostni strategie Ceské republiky, MZV, Praha 2011

Zden€k Prochéazka, Humanitarni pomoc v Ceské Republice, MV GR HZS, Praha 2006,
Doktrina ACR v operacich na izemi CR pod narodnim velenim, MO, Praha, 2013.
Generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ministerstva vnitra Ceské republi-
ky, Statistické rocenka 2013, Ceska republika, Praha 2014.

Dodatkovy Protokol I k Zenevskym timluvam z 12. srpna 1949, o ochrané obéti mezina-
rodnich ozbrojenych konfliktt, 1977,

Josef JANOSEC, David REHAK, Ceska republika a krizové stavy pii vojenskych hroz-
bach, THE SCIENCE FOR POPULATION PROTECTION 2/2010,



16/9/2014

[10] Zakon &. 222/1999 Sb., Zakon o zajist'ovani obrany Ceské republiky,
[11] Statisticka rodenka 2013, MV — GR HZS, Praha 2014,

Kontakt na autory

Ing. Jiti Halaska, Ph.D. jhalaska@seznam.cz,

prof. MUDr. Leos Navratil, CSc., leos.navratil@tbmi.cvut.cz
Katedra zdravotnickych obord a ochrany obyvatelstva,

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technické v Praze.


mailto:jhalaska@seznam.cz
mailto:leos.navrátil@fbmi.cvut.cz

16/9/2014

OCHRANA OBYVATELSTVA V PODMINKACH STATU

doc. Ing. Rudolf HORAK, CSc.

Vysoka skola Karla Englise, a. s. v Brn¢

Abstrakt:

Autor v ¢lanku vychéazi z obecného pojeti bezpeCnosti jako zakladu k vysvétleni ulohy
jednotlivych subjekta veiejné spravy, pravnickych osob a obyvatelstva k ochrané spolecnosti.
Pfipomina urcité problémy a navrhuje dil¢i feSeni. Dochéazi k zavéru, ze piipravu obyvatelstva
k jejich ochrané pfed mimofadnymi udalostmi nevojenského charakteru je nutno rozsifit o
¢innosti k pfipravé obyvatelstva k obrané statu, tj. k ochrané pfed mimotadnymi udélostmi
vojenského charakteru. K této Cinnosti musi byt obyvatelé motivovani a odpovédné organy

kontrolovany.
Kli¢ova slova: Ochrana obyvatelstva, obrana statu, systém vzdélavani, bezpecnost

Abstract:

The author based on general concept of security as a basis to explain the roles of the various
public administration subjects, business persons and populations to protect a society. He
reminds some problems and proposes partial solutions. He concludes that prepare of a
populations for their protection against non-military emergencies, it is necessary to expand the
activities to prepare the population for the defence of the State, i.e. to protect against military
emergencies. To this activity population must be motivated and responsible authorities
checked.

Key words: Civil protection, state defence, education system, security

Uvod

Pojem bezpecnost se vaze k pojmu bezpecnostni prostiedi a ztoho vyplyvajici ptipadné
ohrozZeni obyvatelstva. Pojem bezpecnost vystupuje vzdy do poptedi, kdyz se citime néim
nebo nékym ohrozeni a byva pouzivan v raznych souvislostech a v riznych vyznamech.
Bezpecnost lidstva by méla vychazet z pfirozenych vztahi mezi lidmi a s jejich inklinaci

k Zivotu ve spoleCnosti, dodrzovani moralnich, etickych a mravnich zasad apod. V tomto
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pojeti by bezpecnost byla zachovéana za predpokladu zajisténi stavu statu, kdy je zajistén mir
na zaklad¢ vSeobecné dodrzovanych smluv a spravedlivych zédkond. Lidé zakony respektuji,
ve své ¢innosti se jimi fidi a tyto zakony garantuji vnitini a vngj$i stabilitu bez zneuzivani
moci. Moc je ur¢ena vyhradné k ochrané prava, zivotl, zdravi a majetku obyvatelstva. Takto
nastolend spole¢nost musi pfevzit odpovédnost k ochrané obyvatelstva vSemi prostiedky a
nastroji.

Pojem bezpecnosti je mozné také posuzovat z nékolika principii jako je napft.:

e nedélitelnost odpovédnosti za bezpecnost obyvatelstva, kterd spociva zabezpeCovani
komplexnich univerzalnich néstrojii, metodik a z nich vyplyvajicich postupii. Jejich cilem je
efektivné vyuzivat vSechny dostupné sily a prosttedky (dale jen SaP) k v€asnému nasazeni
potiebnych SaP pfi vzniku mimotadnych udalosti (dale jen MU) nebo krizovych situaci (dale
jen KS). Piedpoklada se, ze do tohoto tikolu budou zapojeny nejen SaP CR, ale v piipadd
potieby také SaP ze statii Evropské unie (dale jen EU), ptipadné Aliance NATO.

e udrzitelnost pfipravenosti SaP vyclenénych do bezpecnostniho systému statu. Do této
oblasti také spad4 pfipravenost obyvatelstva k sebeochran¢ za participace pravnickych a
podnikajicich fyzickych osob. Tento princip pfedpokladd, Ze planované financni a dalsi
prostfedky, napt. z vetejnych zdroji, budou efektivné vyuzivany a smérovany do oblasti,
slouzicich k ochrané obyvatelstva a k ochrané regiond, vcetné vzdélavani profesionalnich
pracovniki.

e institucionalnost predpokladd, Ze systém ochrany obyvatelstva je soucasti
bezpeénostniho systému (dale jen BS) Ceské republiky (dale jen CR). Z tohoto principu
vyplyva, Ze systém ochrany obyvatelstva je fizen institucemi, které maji stanoveny
povinnosti, pravomoci a odpovédnost v souladu s jejich postavenim na jednotlivych stupnich
fizeni. Soucasné se predpokladd, Ze na ochrané obyvatelstva se aktivné podili jak instituce,

tak pravnické osoby, fyzické podnikajici osoby a obyvatelstvo samo.

1 Aspekty ochrany obyvatelstva

Zajisténi bezpecnosti vyzaduje kromé jiného také ochranu spolecnosti pied nezadoucimi
udalostmi, zejména vytvoreni systému ochrany obyvatelstva. Ten se vyviji v souladu
S rozSifujicim se poznanim. TakZe oblast sebeochrany se béhem casu vygenerovala az do
soucasné¢ho obdobi, kdy médme planovitého jednani sestavajici z oblasti prevence, represe a

renovace. SouCasné zabezpeceni ochrany obyvatelstva, je odrazem vyspélosti spolecnosti,
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ekonomickych moznosti stati a ztoho vyplyvajiciho finanéniho zabezpeceni. Dulezitou
podminkou jsou také politické a bezpecnostni prostiedi, zahrani¢né-politicka orientace stati,
pristupy organti veiejné spravy k ochran¢ a obyvatelstva k sebeochrané, postoje pravnickych a
podnikajicich fyzickych osob k této oblasti. V historii ochrany obyvatelstva v CR jsou uréité
mezniky, napt. konec dvacatych a zacatek tficatych let nebo pielom v devadesatych letech
minulého stoleti.

V roce 1990 byla zahdjena transformace civilni obrany do nového systému s cilem vytvoreni
moderniho spolehlivého systému ochrany obyvatelstva. Za tim ucelem v roce 1993 bylo
pfijato usneseni vlady &. 126/1993, Sb., [1] jehoZ obsahem byla Opatfeni civilni ochrany CR.
Z usneseni vyplynuly tkoly k zachovani funkénosti systému civilni ochrany a to ve smyslu
ustanoveni Dodatkového protokolu I k Zenevskym umluvam [2] z 29. srpna 1949 o ochrang
ob¢ti mezinarodnich ozbrojenych konfliktl a to realizaci civilni ochrany v mirové dobg.
Jednotliva opatfeni k napliiovani civilni ochrany byla oddélena od ukold plnénych za branné
pohotovosti statu. Pfiprava obyvatelstva k sebeochran¢ a vzdjemné pomoci byla
zabezpecovana V soucinnosti se spoleCenskymi organizacemi, spolky, s obcanskymi
sdruzenimi a humanitarnimi spole¢nostmi v CSFR a zachranafskymi organizacemi za vyuziti
hromadnych sdélovacich prostfedkii [3]. Pojem civilni ochrana byl pfijat v roce 1992. Tento
pojem lze vykladat jako civilni obranu ve smyslu mezinarodniho humanitniho prava, tj. jako
opatfeni k ochrané zivoti, zdravi a majetku obyvatelstva.

Vzhledem nové bezpe¢nostni situaci a se zménou bezpecnostniho prostiedi je ochrana
obyvatelstva zaméfena zejména na mimotadné udalosti nevojenského charakteru a to jak
V oblasti prevence, tak také v oblasti represe. Zasady UcCasti obyvatelstva na prevenci a feSeni
mimotadnych udélosti se dostaly do oblasti dobrovolnosti. Rizeni civilni ochrany bylo
pfeneseno do plisobnosti Ministerstva vnitra, s i€¢innosti od 1. ledna 2000.

V pocatcich devadesatych let minulého stoleti nebyla ochrana obyvatelstva podporovéana

o

zakonnou normou. V situaci nastala zména az prijetim ,,krizovych zakond* v roce 2000. Pro
oblast ochrany obyvatelstva jsou dilezitd zejména ustanoveni zakona ¢. 239/2000 Sh., o
integrovaném zachranném systému (déale jen IZS), ktery ukldda orgdniim kraje ukoly
k zajisténi ptipravy na MU a KS, provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Obdobné tikoly
jsou stanoveny organim obci, ktefi také zajist'uji piipravenost obci na MU (KS) a podileji se
na provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci a na ochran¢ obyvatelstva. Téz zajistuji
varovani, evakuaci a ukryti osob pied hrozicim se nebezpecim. Z dikce zédkona je potiebné

upozornit také na povinnost obce seznamovat pravnické a fyzické osoby v obci s charakterem

mozného ohrozeni, s pfipravenymi zachrannymi a likvida¢nimi pracemi a ochranou
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obyvatelstva. Za timto uc¢elem organizuje obec jejich Skoleni. Z hlediska ochrany obyvatelstva
je obec povazovana za dotéeny organ ve stavebnim a uzemnim fizeni. V zédkoné neni
stanovena periodicita piipravy obyvatelstva a také vymahatelnost, pfipadné sankce pfi
neplnéni.

V tomto zdkoné byla ustanovena zména IZS s cilem zabezpecit kooperaci a propojeni
fidicich, koordinac¢nich a vykonnych funkci pfi feSeni MU (KS) a pifi uskutectiovani
konkrétnich krizovych opatieni [4], tj.

. preventivni prace (materidlni, planovaci, organizacni opatfeni a vzdélavaci Cinnosti,
které maji pfedchazet moznostem vzniku MU, KS, redukovat pravdépodobnost a snizit
dopady po jejich pfipadném vzniku). Provadéni preventivnich praci je ureno pro pravnické,
podnikajici fyzické osoby a fyzické osoby bud’ ve svém zajmu anebo na zéklad€ povinnosti
stanovenych ve zvlaStnich zdkonech a to z vlastnich zdroji. Pro orgény vefejné spravy je
stanoveno provadét preventivni prace ve své pusobnosti s vyélenénim prostiedkd ze svych
rozpoctil a s vyuzitim prostiedkl z vefejnych zdrojt.

« zachranné préce (Cinnosti, které pti zasahu slozek IZS je nutné provést v prostoru zasahu v
okamziku, kdy je to mozné s ohledem na zdravi a Zivoty zasahujicich osob. Tyka se to také
vytvareni pfimétenych bezpecnostnich podminek pro jejich ochranu, ochranu lidi, jejich
majetku, zvifat a zivotniho prostiedi.)

o likvidacni prace (¢innosti uréené k odstranéni néasledkt zpiisobené¢ MU, KS, které je nutno
vykonat bez zbyte¢ného odkladu, vCetné prace, které jsou provedeny ze zdvaznych divodl na
zéklad€ rozhodnuti velitele zasahu).

Ukonceni zachrannych praci a pocatek likvidacnich praci je stav, kdy jsou odstranéna
mozna ohroZeni, ktera vyplyvaji z MU (KS), je poskytnuta odborna lékatskd a veterinarni
pomoc postizenym osobam a zvifatim. O tom rozhoduje velitel zdsahu [5].

« obnovovaci (asanacni) prace (¢innosti spocivajici v revitalizaci a inosné obnové Zivotniho
prostredi, spolecenského Zivota a materidlnich hodnot na postiZeném uzemi).

Obnovovaci prace se zahajuji nejdiive v okamziku ukonceni zasahu slozkami 1ZS. Velitel

zasahu muZe pfipustit jejich soubéh s likvidacnimi, vyjime¢né i se zachrannymi pracemi.

Obdobna ustanoveni o ochran¢ obyvatelstva je v zdkoné ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni.
Z né¢ho vyplyva napt. povinnost obecniho Ufadu, aby organizoval pfipravu obce na feSeni
krizové situace. Pokud se jedna o obec Srozsifenou plisobnosti (dale jen ORP), starosta
zfizuje bezpe€nostni radu obce jako poradni orgéan (§ 24, zdkon 240/2000, Sb.) a krizovy §tab

obce jako sviij pracovni organ k feSeni krizovych situaci. Z dikce zakona 240/2000, Sb.
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vyplyvaji dal$i povinnosti, které slouzi ke zvladnuti MU (KS) jako je poskytovani podkladii
hasi¢skému zachrannému sboru (déle jen HZS) kraje a potfebné informace ke zpracovani
krizového planu kraje. Také obce shromazd'uji idaje o poctu a totoznosti osob, které v dobé
krizového stavu piechodné¢ zménily pobyt a nachazi se na spravnim uzemi obce, tyto udaje
predavaji krajskému tradu a do ustfedni evidence o pfechodnych zménach pobytu osob,
podileji se na zajisténi vefejného potradku, seznamuji pravnické a fyzické osoby zpiisobem
V misté obvyklym s charakterem mozného ohrozeni, s piipravenymi krizovymi opatfenimi a
se zpusobem jejich provedeni apod. Z uvedeného zékona je patrné, Ze za piipravenost obce k
feSeni krizovych situaci, za udrzbu a provoz informacnich a komunikacnich prostfedkl a
pomtcek krizového tizeni ur€enych Ministerstvem vnitra odpovida starosta obce.

Z dalSich povinnosti bezprostiedné se dotykajicich ochrany obyvatelstva je zfejmé, ze v
obdobi platnosti krizovych stavi starosta je povinen zabezpeéit varovani osob na teritoriu
obce, pokud to situace vyzaduje, zabezpeCuje evakuaci osob z ohrozeného tizemi obce,
zajistuje Cinnost obce v podminkach nouzového preziti, ptipadné vyuzije pravnické a fyzické
osoby pro dobrovolnou pomoc apod. Ve své ¢innosti plni zejména tkoly a opatfenimi z
krizového planu ORP.

V ochrané obyvatelstva sehraly svou roli také dokumenty feSici ochranu obyvatelstva, jako
byly ,,Koncepce ochrany obyvatelstva“. V posledni Koncepci ochrany obyvatelstva do roku
2020 s vyhledem do roku 2030 [6] je ochrana obyvatelstva definovana je Siroka
,multiresortni“ disciplina, kterou neni mozné vysvétlovat a fesit jen jako plnéni tkold civilni
ochrany, tj. zejména varovani, evakuaci, ukryti a nouzové pieziti obyvatelstva (ve vazb¢ na
Zenevské umluvy z 12. srpna 1949 a dodatkovy protokol o ochrané obé&ti mezinarodnich
ozbrojenych konflikti, pijatého v Zenevé dne 8. &ervna 1977 a publikovaného sdélenim pod.
¢. 168/1991 Sb.), ale jako soubor ¢innosti a kol odpov&dnych organt vefejné spravy,
pravnickych a podnikajicich fyzickych osob a také obcantli, které vedou k zabezpeeni
ochrany zivota, zdravi, majetku a Zivotniho prostfedi, v souladu s platnymi pravnimi predpisy.
Bylo konstatovano, Ze je nezbytné piehodnotit dosavadni pojeti ochrany obyvatelstva. Také se
zde hovoii o tom, Ze ,,stdld pozornost musi byt vénovana rizikiim provoznich havarii a
zivelnich pohrom, otdzkdm epidemii a ekologickym nebezpecim, jaka predstavuji klimatické
zmény, ubytek pitné vody a jina ohroZeni.

V Koncepci 2020/2030 jsou stanoveny strategické cile a priority ochrany obyvatelstva. Z toho
vyplyvaji dals$i postupy rozvoje oblasti ochrany obyvatelstva a to se zaméfenim na sily a
prostfedky, vécné zdroje, tkoly ochrany obyvatelstva, krizové tizeni, vychovu a vzdélavani,

védu avyzkum, vyvoj, inovace. V ni jsou rozpracovany jednotlivé ukoly pro realizaci
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stanovenych priorit ochrany obyvatelstva a také jejich vyhodnocovani. Tato Koncepce
predstavuje dokument, ktery komplexné stanovuje rozvoj systému ochrany obyvatelstva. Jsou
zde formulovany zéakladni principy ochrany obyvatelstva a definovany jeji vyznamné oblasti a
nastroje realizace.

Do této oblasti spadd také stupen pfipravenosti obyvatelstva k sebeochrané a vzajemné
pomoci. Vzhledem Kktomu, ze neexistuje uceleny systém piipravy a troven obecného
povédomi o nutnosti této piipravy je nedostateCna a Casto i podcenovand, je piipravenost
obyvatelstva na nizké trovni. Obdobné lze hodnotit vefejnou informovanost o charakteru
mozného ohrozeni, pfipravenych zachrannych a likvidacnich pracich a o ochrané
obyvatelstva. Dalsim dokumentem, ktery fesi uvedenou oblast je Bezpe&nostni strategiec CR
z roku 2011. Strategie mj. formuluje ukoly k ochrané¢ obyvatelstva v tom smyslu, ze "jednim
Z néstroju realizace bezpecnostni a obranné politiky je rovnéZz piiprava obcanl na krizové

situace a k obrané statu.“ [7]

2 Priprava obc¢anit k obrané statu

Na pielom roku 2010 a 2011 Ministerstvo obrany (déale jen MO) vytvofilo podminky k
naplnéni nékterych ustanoveni zékona o zajistovani obrany Ceské republiky [8] a to ve
vztahu Kk pfipravé obcanti k obrané statu. Uvedeny zakon kromé jiného stanovuje, Ze
,Piiprava obcanli k obrané¢ statu je dobrovolnd, pokud tento zakon nebo zvlastni pravni
ptedpis (napiiklad branny zakon) nestanovi jinak. Piiprava obCanii k obran¢ statu zahrnuje
zejména zdravotnickou pfipravu, ptipravu k civilni ochrané, zdjmovou ¢innost s technickym
a sportovnim zameétenim, pfipravu obyvatelstva k sebeobrané¢ a vzijemné pomoci a dalsi
¢innosti spojené s brannosti a se zabezpecenim pfipravy k obrané stitu. Pfiprava obcCani
k obrané¢ statu ma charakter vzdélavani a provadi se v ramci zakladniho a stfedniho
vzdélavani 1 v rdmci jiné statem uznané vzdélavaci ¢innosti. ObCany k obrané statu pfipravuji
zejména Skoly, Skolska zatizeni a dalsi vzdélavaci zatizeni. Na piipraveé obCani k obrané statu
se mohou podilet i obcanska sdruzeni, cirkve, ndbozenské spolecnosti a dalsi pravnické osoby
podle svého ucelu a poslani v soucinnosti s piisluSnymi obecnimi ufady obci s rozsifenou
pusobnosti, krajskymi Gfady a obcemi.”“ Z téchto opatieni je potfebné vyvodit zavér, ze se
jedna o zpracovani koncepce ptipravy obyvatelstva k obrané statu. Tedy rozsitit vzdélavani a
pfipravu dospélych obcanii také na vojenska ohroZeni. Pfiprava obcanli neni povinnd, ale
muze byt jeji absolvovani stanoveno jako povinnost ve vyjime¢nych ptipadech, které bude

vyzadovat obrana statu.
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Koncepce pripravy obyvatelstva k obrané stdtu vychézi z institucionalniho chapani
zajiStovani obrany, a ze zdkladniho principu, Ze za pfipravu a zajiStovani obrany statu
odpovida vlada, pticemz odpovidajici dil odpovédnosti nesou rovnéz instituce statni spravy a
uzemni samospravy a také obcané. Z obsahu koncepce vyplyva, ze jejim cilem neni jen
popsat cilovy stav systému provadéni pfipravy obcant k obrané statu z pohledu rezortu MO,
ale jde o zajisténi pfipravenosti obyvatelstva z hlediska celospolecenské potieby. Tato
koncepce respektuje platné zdkonné normy, které jsou nutné pro implementaci koncepcnich
zamérl a vytvoreni potiebného organizacniho a procesniho ramce. Ptijetim uvedené koncepce
doslo k posileni lohy MO a ostatnich zainteresovanych rezorti pii zvySovani piipravenosti
obcanil k obrané v ptipad¢ krizové situace vojenského charakteru. Predpoklada se, ze budou
vytvoteny podminky pro jejich aktivni zapojeni k obrané statu. Naplnéni ukollt Koncepce
ptipravy obyvatelstva k obrané¢ stitu piedpokladd rovnéz splnéni opatieni k zajiSténi
integrovaného a komplexniho pfistupu organti statni spravy a uzemni samospravy k zajisténi
obrany statu v celém spektru moznych situaci. V Koncepci je zdaraznéna klicova role
samotného ob¢ana a nutnost jeho samostatného, zodpovédného a aktivniho pfistupu k ziskéani
potfebnych informaci, zékladnich znalosti, dovednosti a zpisobii chovani vyuzitelnych

Vv piipadé¢ nutnosti jeho participace na zajiStovani obrany statu.

Zavér

Z charakteristiky pojmu bezpecnost obyvatelstva, ktera je chapana jako souhrn opatieni
k zajisténi vnitini bezpe€nosti a pofadku ve staté, k zabezpeceni respektovani listiny lidskych
prav a svobod obcani a demokratického ziizeni je vidét, ze tento pojem se tyka nejen
bezpecnosti, ale také obrany stiatu, ochrany obyvatelstva a Zivotniho prostiedi jako
naplnéni zakladnich povinnosti statu s podilem organii vefejné spravy, vSech instituci,
organizaci, pravnickych a podnikajicich fyzickych osob a obyvatelstva.

Je ji mozno také chapat jako proces zalozeny na zvySovani vzdélanosti, schopnosti a
pfipravenosti zainteresovanych slozek k plnéni ukolt k ochrané lidi a jejich majetku. Do
naplnéni tohoto pojmu, krom¢ jiného také spadd varovani a poskytovani potiebnych
informaci, zapojeni obyvatelstva do zvySovani schopnosti vlastni sebeochrany s aktivnim
zapojenim pravnickych a podnikajicich fyzickych osob, ukryti, individudlni ochrana,
evakuace, dekontaminace, nouzové preziti a humanitarni pomoc.

Pokud nebude obyvatelstvo motivovano k ptipravé k sebeochrané a ptistup povinnych organii

Vv této oblasti sméfovan do pfijatelné podoby a kontrolovan, dotud nebude dosahovat
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pripravenost spolecnosti potfebné urovné. Potom je ziejmé, ze spolecnost se bude potykat s
problémy mozného negativniho dopadu MU (KS) charakteru jak nevojenského, tak
vojenského. Ochrana obyvatelstva, kterd je v souasném pojeti zaméfena na plnéni ukoli v
oblasti planovani, organizovani a vykonu ¢innosti za ucelem pfedchazeni vzniku, zajisténi
pfipravenosti ke zvladani MU nevojenského charakteru a realizaci ukolt k ochrané
obyvatelstva, je ji nutno jeste rozsifit o ¢innosti k pfipravé obyvatelstva k obran¢ statu.

Na tuto skutec¢nost reaguje jak Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do
roku 2030, tak také Koncepce piipravy obyvatelstva k obrané statu. Z téchto dokumenti
vyplyvaji tkoly k SirSimu zapojeni obcanti do systému ochrany obyvatelstva cestou zvySeni
jejich schopnosti sebeochrany za vyuziti informaci a znalosti ziskanych v ramci plosného a
cileného systému vychovy a ptipravy. Také se predpoklada Sir§i zapojeni pravnickych a
podnikajicich fyzickych osob do piipravy a feSeni MU a KS vojenského i nevojenského
charakteru, jejich spoluprace s organy vefejné spravy. Bude vyzadovan zvySeny podil na
realizaci konkrétnich tkoli u subjektd ptedstavujicich zvySené riziko pro své okoli. U
subjekt kritické infrastruktury se predpoklada zvySeni odolnosti a ochrany prvki kritické
infrastruktury a zaji$téni jejich Sir§itho zapojeni do procesu piipravy k ochrané. Cilena
podpora védy a vyzkumu, vyvoje a inovaci s vyuzivanim dosazenych vysledkt v aplika¢ni
sféfe v ramci systému vzdelavani a pripravy odborniki je jeden z dalSich pozadavkli ochrany
obyvatelstva. Vysledkem by mély byt vyvazené a komplexné vyuzitelné tkoly a nastroje
ochrany obyvatelstva a statu umoznujici efektivni prevenci na zvladani MU a KS a jejich

feSeni, zaloZené na presné definovaném a zakotveném systému ochrany obyvatelstva.
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SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE U OSOB S MENTALNI
DISABILITOU

Bc. Barbora Janakova, Mgr. Markéta Moravcova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt: Piispévek prezentuje ¢ast vysledki vyzkumu, ktery byl proveden v ramci
Studentské grantové soutéze Univerzity Pardubice a je zaméfen na specifika perioperacni
péce u pacientll s vybranymi typy disability. Tento pfispévek se vénuje klientim mentalni

disabilitou.
Klicova slova: perioperacni péCe, mentalni disabilita, specifika péce, komunikace

Abstract: The paper presents results of the research, which was conducted under the Student
Grant Competition and focuses on the specifics of perioperative care of patients with specific

types of disability. This paper deals with mental disability.
Keywords: perioperative care, mental disability, specifics of care, communication.

Uvod: Lidé s mentalni disabilitou pfedstavuji mezi postizenymi jednu z nejpocetnéjsich
skupin, a 1 pfesto se o nich vi pomérmné malo. Podstatnym prvkem v péci o jedince s
mentalnim postizenim v soucasné dobé je jejich zaclenéni do Zivota zdravé populace a to
predev§im v oblasti socialni (Svarcova, 2011, s. 13). Mentalni retardaci definuje Valenta jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predev§im sniZenim
kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné
postnatalni etiologie, ktera oslabuje adapta¢ni schopnosti jedince (Valenta, 2012, s.31).
Perioperacni péce je definovana jako péce o pacienta pied operaénim vykonem, v prub¢hu a
bezprosttedné¢ po operacnim vykonu (Wichsova, 2013, s 133). Jednd se o vysoce
specializovanou péci, kterou vykonava specializovany a vyskoleny personal, mezi ktery patii
anesteziologicka sestra, vSeobecna a porodni asistentka v perioperacni péci (Jedlickova, 2012,
s.3).
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Cil prace: Cilem studie bylo zjistit, jak jsou oslovené ¢eské nemocnice pfipraveny na pobyt
pacienta s mentélni disabilitou predevsim z hlediska zabezpeceni specifické komunikace.
Metodika: V tnoru 2014 byl vytvoien dotaznik, ktery se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast
obsahovala zakladni udaje o zafizenich, druha ¢ast byla zaméfena na jednotlivé typy disabilit.
Tento prispévek se bude zabyvat pouze polozkami, které byly zaméfeny na mentélni
disabilitu. Dotaznik byl sestaven za pomoci Nérodni rady osob se zdravotnim postizenim
Ceské republiky.

Dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2014) bylo na uzemi Ceské
republiky evidovano k 31.12.2013 celkem 188 nemocnic. V ramci vyzkumu byla oslovena
vSechna tato zafizeni. V prvnim kole (¢erven 2014) byla zatizeni oslovena elektronicky a byla
jim zaslana elektronické verze dotazniku. V druhém kole (Cervenec 2014) byla tato zafizeni
oslovena pisemné a byla jim zasldna tiSténa verze dotazniku. V tomto ptipadé byla vzdy
ptiloZzena odpovédni ofrankovana obalka. Celkem se vratilo 110 dotaznikd, navratnost tedy
¢ini 58,5 %. Tento ptispévek byl zpracovan pouze na zadkladé¢ 89 dotazniki, které byly
vyplnény nemocnicemi, které poskytuji perioperaéni péci. Vysledky byly nasledné
zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky vyzkumu: Prvni ¢ast dotazniku je uréena na ziskani informaci o zkoumanych
souborech formou obecnych otizek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 89 nemocnic Ceské
republiky, z nichz 9 jich bylo fakultnich. Jako nejéastéjsi zfizovatel nemocnic byl uvadén
kraj, druhym nejcastéjSim bylo mésto a obce, na tfetim misté jsou jiné pravnické osoby.
Nejvice nemocnic se fadi podle kapacity do kategorie 300 — 399 luzek. Z uvedenych 89
nemocnic bylo 41 nemocnic, kter¢ mély akreditaci Spojené akreditacni komise (SAK),
zbylych 48 zafizeni bylo neakreditovano. Median poctu hospitalizovanych pacienti byl 15
935, median pocet operovanych pacientii byl 5368.

Otéazka €. 1: Jednoduché orientacni napisy.

Tab. 1 Jednoduché napisy

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Ano 73 82,0

Ne 16 18,0

Celkem |89 100,0
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Z dotazniku vyplyva, ze 73 nemocnic (82 %) pouziva jednoduché orientacni néapisy pro

klienty s mentalni disabilitou a pouze 16 nemocnic (18 %) tyto napisy nepouziva.

Otézka ¢. 2: Povolani klinického psychologa k vySetfeni

Tab. 2 Klinicky psycholog

Odpoveéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %

Ano 67 75,3
Ne 22 24,7
Celkem |89 100,0

Moznost sluzby klinického psychologa ma 67 (75,3 %) oslovenych nemocnic a 22 (24,7 %)

nemocnic tuto sluzbu neposkytuje.

Otazka €. 3: Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou s mentélni retardaci.

Tab. 3 Vyskoleny personal

Odpovéd” | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %

Ano 35 39,3
Ne 54 60,7
Celkem 89 100,0

Jak je patrné z vySe uvedenych vysledki tabulky 3 pouze 35 (39,3 %) nemocnic ma
vyskoleny personal pro komunikaci s osobami s mentalni disabilitou a 54 (60,7 %) nemocnic

nema personal takto proskoleny.

Otézka ¢. 4: Uziti alternativni komunikace (obrazky, piktogramy).

Tab. 4 Alternativni komunikace

Odpovéd | Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 61 68,5

Ne 28 31,5

Celkem |89 100,0

Alternativni komunikaci pomoci obrazk a piktogrami vyuziva 61 (68,5 %) nemocnic a

pouhych 28 (31,5 %) nemocnic tuto alternativni metodu nevyuziva.
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Otazka ¢. 5: Moznost doprovodu (asistenta).

Tab. 5 Doprovod

Odpovéd | Absolutni €etnost Relativni ¢etnost v %

Ano 85 95,5
Ne 4 45
Celkem 89 100,0

Moznost doprovodu s asistentem umoziuje 85 (95,5 %) nemocnic a pouze 4 (4,5 %)

nemocnice uvedly, Zze doprovod neumoziuji.

Otazka ¢. 6: Moznost doprovodu (asistenta) pii hospitalizaci.

Tab. 6 Doprovod pfi hospitalizaci

Odpovéd’ | Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

Ano 78 87,6
Ne 11 12,4
Celkem 89 100,0

Z otazky fteSici doprovod v pribéhu hospitalizace vyplyva, ze 78 (87,6 %) nemocnic

umoznuje hospitalizaci s doprovodem a pouze 11 (12,4 %) nemocnic doprovod neumoznuje.

Otazka ¢. 7: Hospitalizace s asisten¢nim psem.

Tab. 7 Asisten¢ni pes

Odpovéd | Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %

Ano 55 61,8
Ne 34 38,2
Celkem 89 100,0

Z tabulky 8 vyplyva, Ze 55 (61,8 %) nemocnic umoziiuje hospitalizaci s asistenénim psem a

34 (38,2 %) nemocnic toto neumoziuje.

Zaver: Vysledky ukazuji, Ze pfipravenost oslovenych ¢eskych nemocnic na pobyt pacienta s
mentalni disabilitou z hlediska komunikace s nim je pomérn€ dobrd. Z prizkumu vyplyva, ze

v otdzce komunikace sice persondl neni ve vétSiné piipadi vyskoleny, ale dle vyjadieni
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nékterych respondentd neni specidlni komunikace v téchto pfipadech potfeba. Zistava
otazkou, co je minéno vyskolenym persondlem. V zékladnich kompetencich porodnich
asistentek a vSeobecnych sester je jednou ze zakladnich souc¢asti i komunikace napfi¢ celym
spektrem klienti zdravotnickych zafizeni. Nelze vSak vSechna specifika pojmout v celé své
$ifi a ne kazdy pracovnik v perioperacni péc€i je natolik vSestranny, aby mohl byt pfipraven na
jakoukoli komunikacni situaci. VE&tSina nemocnic uvedla, Ze pouziva alternativni komunikaci
pomoci obrazku a piktogrami, které ulehcuji komunikaci mezi pacientem a personalem. Je to
jisté jedna z metod, kterda muze ptispét adekvatni komunikaci a v fadé ptripadi usnadnit
komunikaci mezi oSetfujicim personalem a klienty. Doprovod a hospitalizaci s asistentem
umoziuje prevazna Cast oslovenych nemocnic. Méné rozSifend je moznost piipadné
pfitomnosti asistencniho psa. Na zdklad¢ vysSe uvedenych vysledkli bychom doporucovaly
zamétit se na vySkoleni zdravotnického personalu v komunikaci s pacienty s mentéalni
disabilitou. V neposledni fadé jednoznacné¢ fadu zkoumanych faktorti ovliviiuje i financni
stranka véci. Je samoziejmé, ze moznost klinického psychologa, specializované komunikacni
prostfedky, ale 1 moznost asistenta ¢i asistenéniho psa v priibéhu oSetfeni, jsou nakladné
finan¢né, personalné 1 z Casového hlediska. Jednoznacné zistava v péci o klienty s rliznymi
typy disability ve zdravotnickych zafizenich prostor pro zlepseni a zdokonaleni komunikace a
sluzeb. Toto zdokonalovani vede ke spokojenosti klienttl, ale i k zefektivnéni a racionalizaci

prace personalu zdravotnickych zatizeni.
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ANALYZA UCINKU ODRAZENYCH PROJEKTILU

NA BIOLOGICKEM FYZIKALNIM MODELU
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Abstrakt:

Autofi analyzuji uc¢inek odrazeného projektilu (ricochet bullet) konkrétni raze na biologickém
modelu stehna prasete. Balisticky experiment simuluje redlné pouziti sluzebni zbrané
s definovanym stielivem pistolového naboje rdze 9 mm vz. 82 pfislusnikem Policejniho sboru
SR v podminkach zastavéné méstské aglomerace. Dosazené vysledky ukazuji na vysoky rani-
vy potencial odrazeného projektilu. Pouzity matematicky model simuluje a vhodné dopliuje
teoretickd vychodiska ranivé balistiky odrazenych stiel a ukazuje konkrétni zavislost u¢inku
projektilu na vzdalenosti mezi odraznou tuhou plochou a potencidlné zranénou osobou. Vy-
hodnoceni vysledkll experiment pfispiva k porozuméni u¢inkli odrazenych projektilti a vyme-
zuje moznosti vybéru pouzitého stieliva pti zésazich v zastavénych méstskych aglomeraci s

moznosti poranéni civilniho obyvatelstva pfi policejnim zasahu.

Kli¢ova slova: experimentalni raniva balistika, u¢inek odrazené strely, biologicky fyzikalni

model, stfelné poranéni, ranivy potencial projektilu.

Abstract:

The authors analyse the ricochet bullet effect on biological model of swine leg. The experi-
ment simulates the real professional Slovak police action using the ammunition of
9 mm (type 82) in the municipal city zones. The results reveal the high ricochet bullet wound
potential. The numeric model of the ballistics simulation points out the theory of the ricochet
bullet terminal effect and the correlation of the terminal effects and the distance between bal-
listic barrier and wounded person. The evaluation of conclusions contribute to understanding
the ricochet bullet wound effects and the principles of special forces ammunition selection for

use in municipal city zones with lower risk of the other person gunshot injury.
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Keywords: The experimental wound ballistics, ricochet bullet effect, biological fysical

model, gunshot wound.

UVOD

Utinky priimo se pohybujicich malorazovych stiel jsou neustile velmi podrobné ana-
lyzované a zkoumané v balistickych experimentech rizného zaméfeni. Ranivy potencidl a
ucinek odrazenych projektili na organismus clovéka ovSem predstavuje vyrazné méné pro-
zkoumanou oblasti ranivé balistiky a rovnéz balistickych experimentd.

Zajem autort predlozenych skript o studium ranivého potencialu MRS byl vyvolan
ptipadem stfelby v Bratislavé-Devinskej Novej Vsi z roku 2010, kdy bylo nutné odpovédét na
otazku, zda mohlo dojit pisobenim projektilii vysttelenych z palnych zbrani ptislusnikli oz-
brojenych bezpecnostnich sborti (OBS) také sttelnym poranéni civilnich osob (Moravansky,
2012). Uvedenou problematiku Ize zkoumat =z pohledu vélecné chirurgie
a soudn¢ Iékatského hodnoceni uc¢inkt simulaci v podminkach balistického experimentu (Mo-
ravansky, 2008). Piipadny pfedexperimentalni matematicky model ranivého plisobeni odraze-
né stiely mize vhodné dotvéiet komplexni pohled na tuto specifickou problematiku. Odraze-
ny projektil (ricochet projectile), je balistické téleso, které se pii svém pohybu odchyli od
svého sméru tim, ze pfed zasahem cilového subjektu kontaktuje odolny objekt, ktery se na-
chédzi mezi stielcem a zasazenym.

Vlastni odraz vystieleného projektilu od tuhé prekazky je pomérné slozity d¢j, ktery je
ovlivnén fadou faktor: raze a hmotnost stiely, tvar stiely, konstrukce stely a pouzity materi-
al, rychlost a thel dopadu sttely na tuhou piekazku, ale také mechanické vlastnosti této pie-
kazky (Moravansky, 2012). Balistickd simulace s vyuzitim fyzikalniho modelu (stehna prase-
te), jako substituce redlné tkdn¢, umoznuje ziskat dobfe popsatelné a analyzovatelné vysledky.
Ptispéla k tomu velmi dobra shoda biomechanickych a histologickych vlastnosti pouZzitych

tkani prasete a clovéka.

1 CILE BALISTICKEHO EXPERIMENTU

Vedle zakladniho cile balistické simulace, kterym je prokazéani vysokého ranivého po-
tencialu odrazenych MRS stiel pistolového naboje raze 9 mm vz. 82 a ovéteni funkénosti pou-
zit¢ho biologického modelu (Moravansky, 2008), vhodnosti pouzité¢ metody kvantifikovaného
hodnoceni ranivého potenciélu stiely posuzovaného pistolového ndboje, reprodukovatelnosti
dosazenych vysledk za srovnatelnych podminek a jejich archivace, byly stanoveny tyto dil¢i

cile:
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e posoudit chovani biologické substituce, a to zejména z hlediska jeji reakce na dyna-
mické pisobenti stiely,

e posoudit velikost (objem) tkanového defektu (stielného kanalu) v biologickém fyzi-
kalnim modelu (kyta prasete) v zavislosti na mnozstvi predané kinetické energie Epj
stiely a jeji stabilité (poloze) pfi jejim proniku a

o predikovat vyvoj stielnych poranéni zasazené mékké svalové tkané a dlouhych konce-

tinovych kosti pii zménénych ranivé balistickych podminkéach.

2 BALISTICKA CHARAKTERISTIKA EXPERIMENTU

Vlastni balisticky (stfelecky) experiment byl proveden za ti€elem simulace realné situ-
ace z praxe zasahujiciho ptislusnika Policejniho sboru Slovenské republiky (PZ SR). Jednalo
se o balisticky experiment se sérii vystfelt z kratké kulové zbrané (KKZ) s ndhodnym zasa-
hem stény panelového domu, nebo horizontalni pevné plochy (zZivicovy povrch vozovky) s
naslednym oc¢ekavanym odrazem ,,homogenniho* projektilu.

V experimentu byl pouzit malordzovy zbranovy systém CZ vz. 82 s ndbojem raze
9 mm vz. 82, ktery je v soucasné dobé pouzivan ve vyzbroji PZ SR. Uspotadani stfeleckého
a méficiho stanovisté byl sestaven tak, aby byla prioritn¢ splnéna podminka bezpecné realiza-
ce série opakovanych vystiell, reprodukovatelnosti vysledki a jejich archivace, ale také nizké
finan¢ni narocnosti vybaveni tohoto stanovisté. Z tohoto ditvodu méfici fetézec neobsahoval
zadné snimaci zafizeni pro sledovani pohybu stiely ani nekontaktni hradla pro méteni rych-
losti jejiho pohybu.

Uspotadani streleckého stanovisté je ziejmé z obr. 2.1.

Obr. 2.1 Usporadani stieleckého (mériciho) retézce balistické simulace

14m

0.18m 032m
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3 ROZMEROVE POMERY STRELECKEHO STANOVISTE
Prostor, kde probihala mifena stielba, byl ohrani¢en zadnim zachytnym valem vyso-

kym 5 m a bo¢nimi ochrannymi valy vysokymi 2,5 m. Na zacatek stieleckého stanovisté byl v
jeho podélné ose upevnén dievény kolik vysoky 140 cm. Od tohoto mista, byla ve vzdalenosti
7 m horizontaln¢ umisténa betonova deska o rozmérech 50x50x10 cm, kterou byla simulovana
sténa obytného domu (Moravansky, 2012). Na konci stieleckého stanoviste, 150 cm od beto-
nové desky, byla umisténa ocelova konzola se zavésem pro biologicky model (kompletni zad-
ni kyta prasete véetné kozniho krytu), ktery byl orientovan do pfirozené¢ anatomické pozice
zadni koncetiny darce (obr. 2.1). Takto byla vytvofena zékladni osa balistické soustavy, kte-
rou tvorily:

- usti hlavné kratké palné zbran¢ (KPZ),

- betonova deska a

- stehno prasete.

Mitena stfelba z pistole probihala s oporou tak, aby byla vedena na horni plochu desky
do jejiho geometrického stiedu (priseciku thlopticek ¢tverce) s naslednym odrazem stiely ve
sméru zavéseného stehna prasete.

Vlastni balistické simulaci ptedchazela stfelba 10 nastfelii do cilové plochy terce tvo-
feného lepenkou ve formatu A2. Timto zpisobem byly zjiStény primérna vyska zasaht a také
jejich stranové uchylky od podélné osy dréhy stiely. Pro zvysSeni pravdépodobnosti zdsahu
heterogenniho biologického modelu, byla touto stielbou ur¢ena presna poloha modelu.

V ramci provedené simulace byly postupné posttelované 4 ks prasecich stehen tak, ze
model ¢. 1 - byl zasazen 4 krat, model ¢. 2-1 krat, model ¢. 3-4 krat a model ¢. 4-1 krat. Biolo-
gicky model €. 4 byl pro potieby pozdé€jsiho porovnani charakteru stielného poranéni zasazen
1 ptimou stfelbou bez pfedchoziho odrazu od pevné piekdzky. Po kazdém vystielu byla za-
znamenana vzdalenost stopy (vryp) na vrchni plose betonové desky od svislého primétu usti
hlavné palné zbrané a vyska mista zasahu na kuizi praseciho stehna od zemé¢. Jednotlivé zasa-
hy v modelech byly oznac¢eny potfadovymi ¢isly a byla potfizena fotodokumentace vSech zasa-
hi (vstfelll). VSechny modely byly nasledné zabaleny do polyetylenové folie a prevezeny na
soudné-lékatské pracovisté Uradu pre dohl'ad nad zdravotnickou starostlivostou v Bratislave,
kde byly tyto modely podrobeny RTG snimkovani ve dvou na sebe kolmych projekcich (pie-
dozadni a bo¢ni). Mista zasahu (vstiely), stfelné kanaly, stielné zlomeniny stehenni kosti (fe-

muru), stejné také finalni polohy projektilli (pii zastielu) a mista vystfell (pifi pristielech)
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byly revidované preparaci biologickych modelti pitevni technikou za ucelem sodné-

lékatského zhodnoceni balistického experimentu.
4 PREDEXPERIMENTALNI MATEMATICKY MODEL

4.1  Teoreticka vychodiska matematického modelu

Prubojny ucinek strely je jednou ze slozek celkového ranivého ucinku a obecné je de-
finovan schopnosti MRS (stiepiny) pronikat do urcité hloubky v piekazce. Pro potieby ozbro-
jenych bezpecnostnich sbort (OBS) se priibojnost zpravidla definuje tloustkou piekazky, po
jejimz prekondni ma sttela teoreticky nulovou rychlost. Tedy nejvetsi moznou tloustkou pre-
kazky, kterou stiela svoji kinetickou energii, kterou disponuje v okamziku narazu na piekdz-
ku, jesté probije. Schopnost stely pronikat piekazkou je dana jeji schopnosti vykonat v cili
praci, tedy energii, kterou ma pii dopadu na cil (pribojny potencial stiely). Proto vétsi pri-
bojnost bude vykazovat stfela o vyS$i energii (stfela s vyS$§i hmotnosti
a rychlosti) v okamziku dopadu na cil®.

Priibojnost stiely je rovnéz ddna odporem prostiedi probijené piekazky. Pro vysoky
prabojny ucinek musi byt odpor prostiedi co nejmensi (Juticek, 2013). Ten zavisi kromé me-
chanickych vlastnosti piekazky, ptedevsim na ploSe pricného priirezu strely. K posuzovani
prabojnych schopnosti stiely byla proto zavedena konstrukéni charakteristika priiFezové zati-
zeni strely Cp, kterd je definovéna jako pomér hmotnosti stiely a plochy jejiho pticného pri-

fezu, tedy:

7-d*  [kg.cm?] (4.1)
Pii stejné dopadové rychlosti vy a stejné hmotnosti mq, bude disponovat vétsi priboj-

nosti stiela s vétsim priirezovym zatizenim Cp, tedy stiela mensi rdze d.
Mg¢titkem ranivého Géinku stiely pii jejim pribojném plsobeni mize byt také objem
strelného kanalu V, vytvoteny stielou v probijené ptekazce (Kneubiihl, 2001). Tento objem

v sob¢€ zahrnuje jak plochu priifezu kanalu S, tak i hloubku vniku stiely s, tedy:

! Protoze rychlost a hmotnost stfely ma pro mozny pribojny Gcinek zasadni vyznam, zavedli néktefi
autofi pro bézné raze jako relativni méfitko pribojnosti hybnost stfely p (soucin jeji hmotnosti a
dopadové rychlosti P=Mg -V ). Absolutni posouzeni priibojnosti na zakladé tohoto méfitka neni
ovSem mozné. Lze jej proto vyuzit jen pro pfiblizné porovnani pribojnych schopnosti dvou
posuzovanych stfel.
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vor d* s
4 [cm?] (4.2)

Utinek stiely tedy roste jak s hloubkou vniku s, tak i (kvadraticky) s jeji razi d. Pro re-
lativni posouzeni mozného ranivého ucinku se v minulosti pouzival jako kritérium ranivosti
objem strelného kandlu V, ktery vznikne pfi stielbé do suchého bezsukového smrkového nebo
jedlového dieva. Na zaklad¢ provedenych balistickych experimentt v roce 1975 odvodil Wol-
fgang WEIGEL (Kneubiihl, 2001) empirické vztahy pro vypocet hloubky vniku a objem strel-

neho kanalu, aniz by bylo nutné provadét pokusnou stielbu:

m, -vs®
$=0,03-—°
d [cm] (4.3)
— . . 15
V =0,024 mq Vy [Cm3] (44)

Podle tohoto kritéria byla ranivost stfel nejbéznéjsich malorazovych naboji do pistoli

a revolvera sefazeny do tab. 4.1.

Tabulka 4.1  Objem strelného kandlu ve drevé vybranych Pi a Re nabojii.
(Wolfgang Weigel, 1975)

Objem kandlu ve dievé
Druh ndboje
[cm’]
6,35 mm Browning 2,65
7,65 mm Browning 3,50
38 Special S & W 9,30
9 mm Luger 11,00
45 ACP 14,70

Pfi¢emz pfi objemu stielného kanalu mensim jak 5 cm’ se ranivy uc¢inek poklada za
velmi slaby, 5-7 cm®-slaby, 7-10 cmP-stiedni, 10-12 cm>-silny a pies 12 cm®-velmi silny. Toto
kritérium ranivosti je vSak relativni a slouzi pouze pro vzajemné kvantifikované porovnani
ranivého potencialu stfel naboju raznych razi a konstrukéniho provedeni. Pro posouzeni mi-

nimalnich vlastnosti stiely nutnych pro zranéni nebo dokonce usmrceni ¢loveka, je nevyuzi-
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telné. Transformace objemu stfelného kanalu ve dfevé na rozsah zranéni ¢lovéka neni mozna

pro rozdilnost fyzikalné mechanickych vlastnosti biologické tkané a dieva jako jeji substituce.

Velmi dilezitym kritériem ranivého Géinku je samotna hloubka vniku strely do orga-
nismu ¢loveéka. Touto otazkou se jiz v 70. a 80. Iétech minulého stoleti zabyvala fada autorti
(a to 1 experimentalné), avSak pouze z hlediska moznosti uplného pristielu hlavy, hrudniku a
bticha nebo koncetin z pistoli a revolvert riznych razi. Poukazovali na to, Ze kratké zbrané s
malym balistickym vykonem a razi mensi jak 7,65 mm mohou zplsobit uplny pristrel nékteré
z uvedenych C¢asti téla jen ve vyjimecnych piipadech. V praxi se vSak ukézalo, ze v nékterych
ptipadech k uplnym pristielim piece jen doglo?, stejné jako ke vzniku zastielt i u balisticky

vyrazné vykonnéjSich zbranovych systému.

Priichod lidskou tkani 1ze popsat i matematicky. Z celé fady experimentalnich méfeni
vyplyva, ze odpor proti vniku stiely do pfiblizné tekutého prostiedi (voda, sypky pisek, zela-
tina, kiize, mozkova tkan nebo svalstvo), je umérny druhé mocnin€ okamzité rychlosti strely

(Kvadraticky zakon odporu prostredi z r. 1943).

Zména rychlosti (jeji pokles) pii prichodu tkdni ma exponencidlni charakter
(Liska, 1980). Postupnou integraci byl odvozen vztah pro stanoveni zistatkové rychlosti stie-
ly vz po pruchodu drahy v tkani s pii dopadové (vstupni) rychlosti vg.

V, =Vg e 1 o (4.5)

Pro parametr b, ktery vyjadiuje funkéni vztah mezi zpozdénim (negativnim zrychle-
nim) a ¢tvercem rychlosti stfely pfi proniku tkanémi. Tento parametr v sob& zahrnuje v§echny
faktory ovliviijici prichod stfely hustym prostiedim a jeho odpor (raze, tvar, hmotnost, balis-

tické vlastnosti a vlastnosti pronikané¢ho prosttedi).
Pro vypocet parametru b plati empiricky vztah®;

p-S-C
2:My rem™] (4.6)

b:

2 3. H. Stammel napf. ve své praci ,Mit gebremster Gewalt” (Stuttgart, 1974) uvadi, Ze pfi pouziti
pistole raze 7,65 mm Browning existuje 85% pravdépodobnost Uplného prustfelu hlavy. U nizSich razi
s menSim balistickym vykonem se pravdépodobnost vzniku upiného pristfelu hlavy velmi dramaticky
shizuje.

3 Uvedeny vztah pro pfiblizny vypo€et parametru b plati pro Pi a Re stfely se zaoblenou $pi¢kou
(monoogivalni). Pro stfely jiného tvaru (zaSpic¢atélym nebo plochym €elem) nebo stiely dopadajicich
na cil se zmé&né&nym Uhlem nabé&hu o Ghel & je nutné do vypottu parametru b zavedeni opravnych
koeficientd k; resp. k.
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kde 7 -hustota prostiedi [g.cm™]; pro biologické materidly # =1 g.cm™; S-plocha pii¢ného
priifezu stiely [cm?]; Mg-hmotnost stfely [g] a C-koeficient zahrnujici vlastnosti prostiedi (vo-
da-0,30, plati i pro télni tekutiny nebo mozkovou tkan; 20% roztok Zelatiny-0,35; svalova

tk4ii-0,45).

Priblizny vypocet parametru b pomoci vztahu (4.6) je mozny pouze pro FMJ stiely se
zaoblenou Spickou (monoogivalni), které pronikaji tkdnémi v idedlni stabilni poloze
a dopadaji na ptekazku kolmo. Pro stiely Spicaté (stfely vétSiny puskovych nabojl) je nutné
do vztahu zavést opravny koeficient ky < 1 a pro stiely s plochou piedni ¢asti (nékteré revol-
verové stiely) ky > 1. Jestlize je osa stiely pii dopadu na tkan odklonéna od vektoru jeji rych-

losti (te¢ny k jeji draze) o uhel nabehu o, zavadi se dalsi opravny koeficient ky, ktery lze vy-

k, =1+ (éjz
13 (4.7)

Vyse uvedené vztahy lze v praxi pouzit k orientaénim vypoctim prachodu stiely libo-

pocitat podle vztahu:

volnou anatomickou ¢asti lidského téla tvoienou biologickymi tkanémi riiznych fyzikélnich a
mechanickych vlastnosti véetné jejich syntetickych substituci (Liska, 1980). Na zdkladé expe-
rimentalné zjiSténych poznatki se pii téchto vypoctech rovnéz piredpoklada jednorazova ztrata
50 m.s™ rychlosti stfely pii proniku koZniho krytu v misté zasahu.

S vyuzitim vnéj$né balistické teorie plochych drah byly stanoveny zakladni balistické
parametry drahy stfely a pfedpoklddany ranivy potencial odraZené stiely. Matematicky model
byl zaméfen na predikci postupného poklesu rychlosti stiely posuzovaného pistolového nabo-
je raze 9 mm vz, 82 v prabehu proniku homogennim zkusebnim blokem tvotfenym smési 20 %
balistické Zelatiny, ktera zde tvofil substituci svalové tkané.

Pro potieby matematického modelovani byly stanoveny tyto konstrukéni a balistické

charakteristiky stfely posuzovaného naboje a pronikaného prostiedi:

- d-—raze strely [cm],

- Mg — hmotnost stiely [g],

- vgq— dopadova rychlost stiely [m.s™],

- V- okamzita rychlost stfely v daném misté proniku [m.s'l],

- p — hustota pronikan¢ho prostredi (pro substituci mékké biologické tkané je p = 1
g.cm®),

- S—okamzita odporova plocha stiely [cm],
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- C — koeficient zahrnujici vlastnosti pronikaného prostfedi (20% Zzelatinovy roztok-
0,35) [1].

4.2  Prijata zjednoduSeni
Nestabilita odrazené stfely nebyla posuzovana hodnotou uhlu nabéhu 6 v okamziku
narazu na cil, ale byly posouzeny dv¢ trovné¢ stability [45]:
e stiela stabilni (idealni stav), kdy hodnota uhlu nabéhu v okamziku dopadu odrazené
stiely na cil je nulova (dp = 0°) a
e stfela nestabilni (balisticky nepfiznivy stav), kdy hodnota thlu nabéhu dosahuje
v okamziku dopadu stfely na cil svoji maximalni hodnotu (dgo = 90°) a stiela zazna-

menava plochy dopad na cil.

Pro analyticky vypo&et poklesu okamzité rychlosti v [m.s™] odrazené stiely po proniku
drahy s v ndhradnim materialu svalové tkané byly pouzity hodnoty efektivniho prurezl téla

stiely Sp a Sgo, které odpovidaji vyse uvedenym poloham thld nab&hu dg a dgo (viz tab. 4.2).

5 VYSLEDKY BALISTICKE SIMULACE

Na zaklad¢ provedenych 10 vystrelt bylo zjisténo, ze vystrelené a nasledn¢ odrazené
projektily zasahovaly betonovou desku v primérné vzdalenosti 7,18 m od roviny Usti hlavné
palné zbrané a zasahy v biologickém modelu se nachazely v primérné vysce 0,26 m nad po-
vrchem zemé (Moravansky, 2013). Ze znamé vysky usti hlavné zbrang, primérné vzdalenosti
mista odrazu na betonové desce od ni a primérné vysky zasahl biologického modelu byly
analyticky vypocteny primérné hodnoty uhlu dopadu 64 projektilii na plochu desky — 10,20°
a tthlu odrazu @o stiel od betonové desky smérem k modelu — 5, 74° (viz obr. 2.1).

Dalsi zadané a vypocitané hodnoty:
d = 9,27 mm; mq = 4,7 g; vg = 391 m.s™"; (bp = 0,02368 cm™ a bgy = 0,050377 cm™); s = 5;
10; 15; 20; 25 a 30 cm; p = 1 g.em™; Sp = 0,636 cm?; Sgo = 1,353 cm?; C = 0,35.

V tab. 4.2 jsou uvedeny vypocitané okamzité rychlosti odrazené sttely pistolového na-
boje raze 9 mm vz. 82 v jednotlivych pfedem stanovenych usecich pronikaného zkuSebniho
bloku 20 % zelatiny. Dopadova rychlost posuzované odrazené stiely na zkuSebni blok byla

stanovena na hodnotu 391 m.s™.
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Tabulka 4.2  Okamzita rychlost odrazené stiely v v hloubce s pronikaném zelatinovém bloku

s [em] 5 10 15 20 25 30

v [m.s?] 347 309 274 243 216 192

s [cm] 5 10 15 20 25 30
\Y; [m.s'l] 304 236 184 143 111 86
Poznamka:

1) Uhel nabéhu & = 90° znamend maximdlné nepiiznivou situaci, kdy stiela dopadd na

zkusebni blok v nestabilni poloze (plochy dopad strely na cil).

6 SOUDNE LEKARSKE HODNOCEN{ POSKOZENiI REALNYCH BIOLO-

GICKYCH TKAN{

Biologicky model ¢. I byl zasazen celkem Ctyfmi ranami odraZenych projektilll. Zasa-
Zena byla ale pouze méekka tkan bez zasahu stehenni kosti, coz bylo objektivné potvrzeno
RTG vysetfenim. Na RTG snimku modelu ¢. 2 nebylo prokazano ziejmé stielné poranéni ste-
henni kosti, ale po preparaci byl na diafyze kosti vizualizovany defekt charakteru tangencidl-
niho ostielu s vyvojem motylovité linie lomu. Na biologickém modelu ¢. 3 bylo po provede-
ném RTG snimkovani popsano vicendsobné poSkozeni femuru ve smyslu pfitomnych dvou
ruzné velkych zastinéni lokalizovanych v kostni tkani, pti¢emz jeden ttvar pronikal do hloub-
ky lateralniho kondylu femuru a druhy byl popsan v oblasti distalni tfetiny diafyzy, kde byla

zjiSténa také poruSend linie kosti imponujici jako motylkovitd zlomenina (viz obr. 6.1).
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Obr. 6.1 Nativni RTG snimek biologického modelu ¢. 3. Sipky ukazuji na ovilnd zasti-

neni (bocni projekce)

Provedenim pitvy bylo verifikovano, ze v hloubce 4,5 cm pod koznim krytem se na-
chazi tfistiva zlomenina v distalni tfetiné diafyzy femuru s motylovitym pribéhem tfistivych
ulomk. Fraktura byla zpisobena ptedni ogivalni ¢asti homogenni stiely pistolového naboje
raze 9 mm vz. 82 vyrobené ze spékaného zeleza piiblizné délky 5 mm
(obr. 6.2).

Obr. 6.2 Fotografie defektu diafyzy femuru zpiisobenym prednim ogivadlem stiely.

(Sipka ukazuje na predni ogivalni c¢dst téla stiely)

> -
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Dalsi preparaci stehenni kosti a pfilehlého svalstva distalnim smérem byl odhalen de-
fekt v oblasti laterdlniho kondylu femuru nepravidelného kruhovitého tvaru s primérem
cca 4 cm a v hloubce 3 mm pod chrupavéitym povrchem lateralniho kondylu femuru byl nale-
zen fragment projektilu bez jeho pfedniho ogivalu . Tento fragment mél tvar valce
s pribliznou délkou 6 mm (viz obr. 6.3). Vizualizaci poskozeného useku kosti a jeji extirpaci
ze svalstva kyty byl blize popsan komplexni stfelny defekt vytvofeny projektilem v kostni
tkani femuru prasete (Moravansky, 2013). Po celkové revizi a hodnoceni tohoto stielného
poranéni lze pfedpokladat, ze stfela vnikla do kosti po proniku kozniho krytu ptes lateralni
kondyl femuru, kde doslo k jeho fragmentaci na dvé hmotnostné rizné ¢asti (predni ogival
a zbylou valcovou ¢ast téla stiely).

Ogival po rozdé€leni pronikal kostni tkani pfiblizn€ 8 cm smérem proximalné a mirné
medialné€ aZz do oblasti distalni tietiny diafyzy, kde zplsobil tfistivou zlomeninu motylovitého

charakteru.

Obr. 6.3 Fotografie defektu laterdlniho kondylu femuru s viditelnym fragmentem projek-

tilu. (Sipka ukazuje na fragment téla stiely)

Na RTG snimku biologického modelu ¢. 4 byl popsan kruhovity defekt v oblasti dis-
talni epifyzy femuru. Pitva modelu prokézala, Ze se jedna o stfelné poranéni — pristiel kosti v
oblasti distalni epifyzy femuru s kruhovitym vstielem priméru cca 1 cm typu

»drill hole®, lokalizovanym na vnéj$i strané lateralniho epikotylu femuru a vystielem v kosti
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nepravidelného tvaru, priméru rovnéz 1 cm, pficemz lomova linie na chrupavcitém povrchu
epikotylu sméfovala asi 2,5 cm dovnitt kloubni dutiny (Moravansky, 2013). Pitvou bylo zjis-
téno, Ze projektil sméfoval z lateralni strany medialn¢ a doSlo k prustielu zna¢né ¢asti lateral-
niho epikondylu femuru, izolované¢ - bez poskozeni dalsi kostni tkan¢, pficemz stfelny kanal
dosahoval délku 4 az 5 cm. Primétem pozice lateralniho epikondylu na povrch kiize biologic-
kého modelu je zfejmé, Ze toto stielné poranéni bylo zpisobeno ptimym neodrazenym projek-
tilem, ktery byl vystielen na biologicky model za G¢elem planované komparace stfelnych po-

ranéni vzniklych odliSnym mechanismem.

ZAVERECNA DISKUSE A KRATKY POHLED DO BUDOUCNA

Z vysledkt realizované simulace na heterogennim fyzikalnim modelu je mozné odvo-
dit, Ze se pln¢ projevila spravnost a G¢elnost pouzitého zbranového systému, ktery je zaveden
do vyzbroje Policajného zboru SR. Tato kratkd palna zbran (9 mm Pi vz. 82)
a predevs§im naboj stejné raze 9 mm vz. 82 disponuji pomérné vysokym ranivym potencidlem.
Znacéné zajimavym, ale nezddoucim fenoménem, ktery byl v balistickém experimentu rovnéz
prokazan, je vysokd odrazivost homogenni stely od tuhé prekazky, ktera si uchovava znac-
nou prubojnou slozku ranivého u¢inku (Moravansky, 2013). To do znacné miry miize ohrozit
1 nezucastnéné osoby pohybujici se v blizkosti odrazené stiely. U jednoho néastielu biologic-
kého modelu doslo pii zasahu odrazenou stielou k proniku projektilu ptes kloubni plochu ste-
henni kosti k rozpadu téla stiely na dvé ¢asti. S vysokou pravdépodobnosti k tomuto jevu do-
Slo z diivodu stale vysoké kinetické energie stiely po jejim odrazu od horni plochy betonové
desky. Vysledky balistického experimentu ukazaly na skuteCnost, Ze pro uroven ranivého
ucinku odrazené stiely ma spise poloha stely v pribéhu jejiho proniku tkanémi nez piipadny
pokles jeji rychlosti, ke kterému dochazi v disledku jejiho odrazu od pevné piekazky. Nesta-
biln¢ se pohybujici stiela je schopnad zasdhnout vyrazné vétsi objem tkani a pfedat tomuto
prostiedi vétsi mnozstvi své kinetické energie nez stiela, kterd se tkanémi pohybuje stabilné a
proto v realné situaci zaznamena prustrel.

Reseni ranivé balistickych uloh tohoto typu oviem vyzaduje Gipravu doposud pouziva-
nych analytickych vztaht tak, abychom byli schopni feSit také piipady stfelnych poranéni
typu zastiel, kdy se stiela v prubehu svého proniku zastavi a zlistane v zasazené tkani na konci
sttelného kanalu (Moravansky, 2013). Exponencialni funkce, z nichz je stdvajici matematicky
model zaloZen, tuto moZnost nepiedpokladaji. Kli¢ové k dostate¢né argumentaci ne toto téma
by rozhodné bylo dal$i pokraovani v soustavném zdokonalovani metodickych postupti (napf.

v odvozeni novych matematickych vztahli pro vypocet dilezitych parametri popisujicich pro-



16/9/2014

ces pronikani substituce biologické tkané posuzovanou stielou a také stanoveni podminek
pouziti balistického systému v praxi).

Charakter stfelnych defektti zplisobenych odrazenymi projektily vykazuji stejné ten-
dence vyvoje lomové linie kosti jako v pfipadech pfimych stfelnych zlomenin kosti
(tj. drill hole, resp. butterfly effect). V souvislosti s timto realnym experimentalnim po-
znatkem je nutné oteviit diskusi k otazkam vybéru zbrani a stieliva pfislusnikli Policejniho
sboru SR.

V nejblizsi dobé bude nutné potvrdit a doplnit soucasna zjisténi na vétsSim souboru fy-
zikéalnich modeli experimentalné postielovanych SirSim sortimentem stfeliva za soucasného
pouziti rychlobézné kamery k méfeni priibéhu rychlosti odrazené stiely na draze jejiho pohy-
bu a sniméani této drdhy az do okamziku zasahu a vniku do modelu v redlném Ccase
a prostoru. Tato méfeni by jist¢ umoznila verifikaci smétovani projektilu modelem a ovéteni
morfologického hodnoceni poSkozenych anatomickych struktur a z ného také prub¢h strelné-
ho kanalu.

Relativné izolovanou a nadstavbovou etapou v dalSich experimentélnich simulacich by
bylo ovéfeni chovani jiného typu zbraitového systému, kterého projektil by svoji konstrukei
a balistickymi vlastnostmi dobte plnil pozadavky na jeho pouziti v zastavénych aglomeracich

(napf. stely typu frangible nebo stiely neletdlnich palnych zbrani).
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SPECIFICKA SYMTOMOV SYNDROMU VYHORENIA
U ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

PhDr. Renata Knezovi¢, PhD., PhDr. et. Mgr. Rebeka Ralbovské, Ph.D.}?
PhDr. Anna Plackova, PhD.?
1. UK Bratislava, Lekarska fakulta, 2. CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,

3. KU RuzZomberok, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Pozornost’ venujeme Specifikdm syndromu vyhorenia, ktory ovplyviiuje précu sestry a vplyva
na jej osobny zivot. Pracovny stres, ktory vznikd pri praci s 'ud'mi prindSa mnohé rizika
a uskalia, ktoré komunikatora mozu po ur¢itom case priviest’ az k syndromu vyhorenia. Pre-
zentujeme vysledky prieskumu, ktory bol zamerany na analyzu vplyvu syndromu vyhorenia,

ktory ovplyviiuje sestry najmd v interakcii s pacientom.

KPucové slova: syndrom vyhorenia, komunikacia, psychika, symptomy syndrému vyhore-

nia.

Abstract

Attention is paid to the specificities of burnout syndrome which affects the work of

nurses and affects their personal lives. Work-related stress which arises when working with
people brings many risks and pitfalls that may bring the communicator over the time to the
burnout syndrome. We present the results of a survey aimed at analyzing the impact of bur-

nout syndrome, which affects mainly nurses in interaction with patients.

Key words: burnout syndrome, communication, psychic, symptoms of the burnout syndrome.

Uvod

Interakcie a komunikacia pri praci s 'ud'mi v profesijnom zivote kladu na c¢loveka mnohé
odborné, etické ale aj emocionalne naroky. Pracovny stres, ktory vznika pri préaci s l'ud'mi

rindSa mnohé rizika a skalia, ktoré komunikatora mdézu po urcitom cCase priviest az
p > p p
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k syndromu vyhorenia (syndrom burn-out). Interakcia a komunikacia st najzakladnej$imi
charakteristikami T'udskej spolo¢nosti. Tieto prvky socialnych vizieb medzi sebou interferuju

a su neoddelite'nou sucast’ou prace zdravotnika.

Dalsie komunika&né procesy, ktoré su su¢astou diagnostiky, terapie, rehabilitacie

a d’alSich procesov, su komunikécie s inymi aktérmi, ktori nie st sucastou zakladnej diady
(alebo triady) — teda vztahu sestra — pacient, resp. pacient — lekar — sestra. Je to komunikacia
s inymi pracovnikmi, zucastiiujicimi sa na poskytovani zdravotnej starostlivosti. Bolo by
vel'mi zjednoduSené predpokladat’, ze Gispech lieCebného procesu zavisi iba od
zdravotnickych pracovnikov. Casto sa ako vyznamny vplyv na Gspesni sluzbu podpise
P'udska, empatickd komunikécia pracovnikov zdravotnickych alebo rehabilitacnych zariadeni,
ktori nie su priamo zdravotnicki pracovnici.

Komunikdcia, ktord je podmienkou tspesnej terapie neprebieha iba priamo s pacientom, ale aj
s jeho pribuznym, alebo podporujucim ¢lovekom.

Teoretické vedomosti a praktické schopnosti klientov st zavislé aj od vychovy k zdraviu a
podpory zdravia, ktora je obvykla alebo normalna v prostredi, v ktorom ziju.

Priprava l'udi na vykon préace zdravotnika, socialne prostredie, v ktorom sa sluzby poskytuju,
emocionalny naboj, suvisiaci s poskytovanim zdravotnej starostlivosti i profesionalny stres st
$pecifické charakteristiky, ktoré urcuju vynimoc¢nost’ a naro¢nost manazmentu ludskych
zdrojov, zacastiiujicich sa poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Syndrém vyhorenia sa stal za poslednych 30 rokov jednou z najsledovanejSich premennych
na celom svete, a to nielen v zdravotnictve. Coraz viac sa stava predmetom zaujmu psychol6-
gov, sociologov, pedagodgov a inych odbornikov pracujicich s 'ud'mi. Ide o zdvazny psycho-
logicko — medicinsky problém s dopadom na kvalitu zivota jedinca a jeho vykon. Prejavuje sa
stratou energie, idedlov, ¢o nasledne vedie k stagndcii, frustracii a apatii.

Medzi profesie s vysSim rizikom vyskytu vyhorenia sa radia tie, ktoré st charakteristické vy-
sokou pracovnou naro¢nost’ou, narazovitostou, intenzivnym kontaktom s 'ud'mi a ¢asto nea-

dekvatnym ohodnotenim. Praca v zdravotnictve sa k nim jednoznaéne radi.

OSetrovatel'ska starostlivost’ je timova praca, praca s ¢lovekom a prevazne pre chorého ¢love-
ka. V préci sestier vznikaju stresové situacie, pretazenie, narocné prezivanie nevyhnutnych
prekazok v boji s utrpenim, s chorobou, so smrt'ou, ktoré mézu viest’ u sestry az k syndromu

vyhorenia.
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1. Vymedzenie pojmu ,,syndrom vyhorenia“

Silvije Strahimir Kranjéevi¢ v 80 rokoch 19. storocia v svojej basni ,, Ja pregaram®, o zna-
mena v preklade ,,Ja vyharam* opisuje syndrom vyhorenia nie ako medicinsky fenomén ale

ako svoje pocity trapenia, pochybnosti, neistoty v svoje idealy.

Syndrom vyhorenia ako pojem sa po prvy raz objavil v odbornej literatire v polovici 70.
rokov minulého storocia. Jednym z prvych odbornikov, ktori sa zacali venovat’ tejto proble-
matike, bol americky psychiater Heinrich Freudenberger. Svoju pozornost’ upriamil na opis
fyzického a psychického vycerpania pracovnikov istého lieCebného zariadenia.

Syndrém vyhorenia pévodne oznacoval stav I'udi, ktori prepadali alkoholu alebo drogam. Ich
zaujem sa sustred’oval iba na danu zavislost’ a o vSetko ostatné stratili zdujem. Mylne tento
termin slazil na oznacenie I'udi, ktori boli tak nadSeni svojou pracou, Ze ni¢ iné¢ okrem nej ich

nezaujimalo. Zacal sa pre nich pouzivat’ pojem ,,workoholici" (Kfivohlavy, 1998).

Psychologicky slovnik popisuje, ze syndrom vyhorenia pochadza z anglického burn-out, ¢o
znamena vyhorenie, vypalenie, vyhasnutie. Definuje ho ako stratu profesionalneho za-

ujmu a osobného zaujatia u prislusSnika niektorej z poméhajtcich profesii (Hartl, Hartlova

2002).

Autor Jan Gabura popisuje syndrom vypalenia ako prirodzené riziko a sucast prace, kde
poradca musi pozorovat, vnimat’ a prijimat’ celu skalu najroznejsSich pocitov klienta (Gabura
2005). Tato tlohu ma aj sestra, ktora navySe sa vo svojej praci stretdva s rdznymi tazko cho-
rymi pacientmi a vzdy musi prisposobit’ svoje postoje, vnimanie, komunikaciu danému paci-

entovi.
K vSeobecnym symptémom syndromu vyhorenia patri:
mimoriadne velkd unava

negativne sebahodnotenie a nizka miera sebaucty vyplyvajice z pocitov znizenej profesiondl-

nej kompetencie
poruchy koncentrdcie pozornosti
drazdivost a negativizmus

priznaky stresu pri absencii organického ochorenia (Kiivohlavy, 1998).
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Typické znaky zat'azenia st: aktivizacia nastupuje uz pri nepatrnej davke stresu, aktivizacia je
intenzivnejSia, zotavenie nastupuje pomalSie, vznikaju reakcie na zataz a dlhodobé poskode-

nie (Kos¢, M., 1998).

V nepretrzitom, chronickom strese sa subjekt dostava do fazy vycerpania, kde dusevné, fyzic-
ké a citové zdroje trpia a organizmus preziva ,,nadoblickové vycerpanie®, ked” hladina krvné-
ho cukru znizi, pretoze sa nadoblicky vycCerpali. Toto vedie k poklesu tolerancie voci stresu,

progresivnemu dusevnému a fyzickému vyc€erpaniu, chorobe a kolapsu. (Kiivohlavy, 1998).

Podl'a autorky Ivanovej oSetrovatel'stvo ako veda je zname svojim holistickym pristupom

k jedincovi, rodine, komunite v zdravi a chorobe (Ivanova 2005).

Holisticky pristup sestry vo¢i pacientovi, by mala byt samozrejmostou aj napriek tomu, ze
pocas pracovnej doby su na sestru kladené vysoké naroky. Tieto poziadavky na sestru su za-

taZujuce nie lenze po psychickej a fyzickej stranke ale aj emociondlne;.

Podl'a E. Morovicsovej (2006) syndrom vyhorenia vznika najcastejSie kombinaciou subjek-
tivnych a objektivnych pri¢in. K subjektivnym pri¢indm patria osobnostné charakteristiky
jedinca. Ide predovSetkym o nizke sebahodnotenie, nutkavi potrebu pomahat druhym,
nadmerni zodpovednost’, tzkostlivost’, perfekcionalizmus, neschopnost’ stanovit’ si realne
ciele, neschopnost’ poziadat’ inych o pomoc. V skupine sestier su to tie sestry, ktoré si na seba
Casto kladli vysoké naroky a nesplnenie ciel'a im prindsa pocit porazky alebo prehry. Vznik
syndromu vyhorenia moéze vtomto smere posilnit sucasné pdsobenie pracovnej zataze

a stresovych situécii zo sukromného Zivota a stupent odolnosti sestry vo¢i zat'azi.
2. Prevencia

Prevenciou sa zaobera psychologia zdravia. Psychické (dusevné) zdravie je v psycho-
logii zadefinované ako optimalna psychicka (dusevna) funk¢nost’, ktora je podmienena biolo-
gicko-fyziologickou ¢innostou mozgu a organizmu vobec. Jeho zakladom, a zaroven aj
akymsi barometrom je duSevna rovnovaha. T4 je dand urcitou Struktirou psychickych danosti,
schopnosti a zru¢nosti, pouziteInych na primerané rieSenie zivotnych uloh ¢loveka v ramci
spolocenského, teda aj pracovného Zivota, na uspokojovanie celej Skély jeho potrieb. Poruchy
dusevnej rovnovahy sa okamzite prejavia v urovni a stabilite dusevného zdravia. Stavy, ktoré
takto vzniknu nazyvame negativne psychické stavy a zhfiiaju aj maladaptivne psychické stavy
(in Szarkova, 1998)
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3. Ciel prieskumu

Cielom prieskumu je ziskat’ nazory sestier pracujucich v oblasti zdravotnictva na syndrom

vyhorenia a zistit’, ako syndrom vyhorenia ovplyviuje efektivnu komunikaciu, medzi sestrou

a pacientom.

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.

Druhou ciel'ovou skupinou bola skupina sestier, ktoré $tuduji na Slovenskej zdravotnickej
univerzite, Limbova 14, v Bratislave na 1. stupni vysokoskolského $tadia Bc. Pocet respon-

dentov predstavoval 115 zG¢astnenych.

4. Prostriedok zberu udajov

Zistovanie sme uskutociiovali pomocou Strukturovaného dotaznika. V uvodnom slove sme
nasich respondentov motivovali k pravdivému vyplneniu dotaznikov tym, Ze sme im zarucili
diskrétnost’ osobnych tdajov. Nasi respondentov sme vyberali podl'a cieleného, stratifikova-
né¢ho vyberu. Pri osobnej navsteve pracovisk sme pozorovali vaznejsi pristup respondentov

SZU pri vyplnani dotaznikov ako v nemocnici s poliklinikou na Antolskej ulici.

Graf. ¢. 1, ,,Pohlavie*
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Z daného suboru respondentov sa zicastnilo 207 pracovnikov z nemocnice na Antolskej ul.,
s ktorého poctu bolo 196 zien a 11 muzov. V percentualnom vyjadreni to predstavuje 94,69%

zien a 5,31% muzov.

S pracoviska SZU bolo 115 respondentov z toho 111 Zien a 4 muzi , ¢o v percentualnom zob-

razeni predstavuje 96,52% zien a 3,48% muZov.

Z celkového poctu 322 respondentov z oboch pracovisk je 307 zien a 15 muzov.
V percentudlnom vyjadreni to predstavuje 95,34% zien a 4, 66% muzov. Z uvedeného vyply-
va absolutna prefeminizovanost zien. Nizke percento zastipenia muzskej populacie
Vv sledovanych pracovnych zaradeniach je podla nasho nazoru v nizkom finan¢nom ohodno-
teni (neuzivil by rodinu) a v zauzivanych predstavach, ktoré preduréuju zenu vykonavat’ pra-

ce, ako v patriarchalnej spolo¢nosti.

Graf ¢. 2, ,,0sobne poznaju sestru trpiacu syn. vyhorenia, respondenti z nemocnice na
Antolskej ul. a zo SZU spolu*
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Z celkového poctu 322 respondentov znovu najviac 141 opytanych, ¢o je 43,79% odpovedalo
,»hie, nepoznam®. Naopak 108 respondentov, ¢o je 33,54% odpovedalo ,,ano, poznam ich
niekol’ko®, 33 respondentov, ¢o je 10,25% odpovedalo ,,ano, pozndm ich vel'a® a 33 respon-
dentov, ¢o je 10,25% uvadza, Ze pozna 1 sestru trpiacu syndrémom vyhorenia. 7 responden-

tov, o je 2,17% nevie, ¢o syndrom vyhorenia znamena a tento nechceli hodnotit’.

54,04% respondentov uviedlo, ze vo svojom okoli pozna aspon jednu sestru trpiacu syndro-

mom vyhorenia.

Vyskum potvrdil, ze viac ako polovica respondentov vo svojom okoli osobne pozné sestru

trpiacu syndromom vyhorenia,

Zaver

Je nevyhnutné systémovo sa zamerat’ na prevenciu. Umoznit’ sestrdm zucastiiovat’ sa jednot-
livych Specidlnych kurzov zameranych na zvladdanie a prevenciu syndromu vyhorenia

a podporovat’ vSetky edukacné formy.

Vykon narocnej prace sestry pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktord predpokladd vy-
nalozenie maximalneho tsilia, vyjadruje podporu relaxaénych aktivit a vytvorenie tvorivého

pracovného a spokojného osobného zivota.
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ODOLNOST KRITICKE INFRASTRUKTURY V POJETI
INFORMACNIHO SYSTEMU

Ing. FrantiSek Kovarik

MV — GR HZS CR Institut ochrany obyvatelstva

Abstrakt:

Kriticka infrastruktura je autonomni systém V systému infrastruktury spolecnosti. Principem
ochrany infrastruktury je jeji odolnost a zvlasté pak jeji jadro oznacované jako kritické. Odol-
nost ma mnoho pojeti ve smyslu kontinuity adaptace na zmény. Tento proces lze pojmout

jako informacni systém.

Klic¢ova slova: Kritickd infrastruktura, odolnost, informacni systém

Abstract:

Critical infrastructure is an autonomous system in Infrastructure Systems Company. In-
frastructure protection principles of its durability and especially their core known as critical.
Resilience has many concepts in terms of continuity of adaptation to changes. This process

from hold an information system.

Key words: Critical infrastructure, resilience, information system

Infrastruktura spolecnosti je ptirodni systémovy princip. Ten je pfirozenou cestou
adaptovany do prostfedi lidskych vztah. Je =zalozeny na komunikaci ve vztahu
k symbiotickym proceduram sluzeb, které si lidé mezi sebou poskytuji. Pod pojmem sluzba je
pfitom myslena sluZba piima, obecné piima fyzickd pomoc, nebo sluzba nepiima, kdy posky-
tovatel sluzby svou praci nejprve pusobi prostiednictvim svych dovednosti na zdroje, a ty
meéni na zboZi, s kterym dale obchoduje. V piirod¢ je tento princip zakladnim kamenem fun-
govani ekosystému. A tak jako v pfirod¢ existuje urcitd vyvazenost dana teritorialni potiebou
potravinové sobéstacnosti zivo€ichli kontra jejich druh a mnozstvi, tak v lidské infrastruktuie
se tato paralela odrézi v dlouhodobé budovaném systému vzdjemné poskytovanych lidskych
potieb. Z nich se pak daji sledovat dalsi atributy jako naptiklad zivotni Groven spole¢enskych

vrstev, uroven obchodni sféry, pievazujici primyslova a zemédé€lské ¢innost apod.
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Je zajimavé sledovat irovné, nebo piesnéji feceno sféry existujicich infrastruktur jako

prolinajicich se systém, viz obr. €. 1.
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Obr. €. 1 Sféry infrastruktury spole¢nosti

Na obr. ¢. 1 je odhadnuty model, ktery mize mit rizna pojeti. V lonském roce jsem
byl v Cing a v ramci svého pobytu jsem navitivil tovarnu na zpracovani nefritu - jadeitu.
Z nefritu se vyrabi zajimavy symbol. Z jednoho kusu kamene jsou v sobé vyfezané perforo-
vané koule. Tento umélecky pfedmét v sobé nese skrytou symboliku sfér infrastruktury. Za-
kladni v sob& ponofené kulicky jsou tii. Uvnitt jsou déti, nad nimi rodice a nad nimi prarodi-
¢e. Tento babuskovy systém jadeitovych kouli ma rekord 42 sfér viz ilustracni obr. €. 2 (zdroj:

http://www.odditycentral.com/pics/chinese-puzzle-balls-the-rubiks-cube-of-the-ancient-
world.html)
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Obr. ¢. 2 Jadeitova kuli¢ka rodinného $tésti

Kdyz jsem se v rdmci bezpecnostniho projektu zaméefeného na odolnost kritické infra-
struktury zacal zabyvat principy odolnosti a terminologii odolnosti, bylo nutné piekonat mno-
ho vyznamovych bariér tohoto slova. Proto jsem se nejprve orientoval na porovnani slova
,,odolnost™ s pfirodnimi systémy. Jako logicky systém jsem zvolil to co je ndm nejblizsi, a
sice lidské télo. Timto jsem zdhy mohl odloZit riizné matouci terminy, jakymi byly naptiklad
robustnost, pruznost apod. a soustfedit se jen na podstatu dé&ji, které v téle zabezpecuji odol-
nost - adaptaci. Dospél jsem k poznani, ze lep$i nez pouzivat slovo odolnost je zvolit slovo
odolévani. Odolavani né€emu. A od tohoto uz byl jen kricek k tomu, ze odolavani je piiroze-
ny proces nastaveny v téle tak, Ze se jedna o informacni systém, ktery nepfetrzité monitoruje
veskeré procesy v lidském téle. Lidské télo je sloZenina nejriiznéjSich organizmi, které
v kone¢ném duasledku sami ze sebe vytvareji jediny uceleny systém. Tedy autonomni sym-
bioticky organicky svét — osobnost ¢lovéka.

Informacni systém téla je chemicko technologicky aparat podnécujici, mozna trochu
nepiesn¢ predevSim lymfaticky systém (systém Z714z), které ovliviiuji nejriznéj$i vzruchy
Vv téle a to od fyzickych az po psychické. Piesnéji asi nejdiive psychické a nasledné fyzické.
Jsou 1 orgény, které zdanlivé pracuji automaticky rytmicky, jako plice, srdce, ale 1 tyto jsou
siln¢ ovliviiovany psychikou. Kazdy orgdn ma v téle svou specifickou funkci. Podobnost
s infrastrukturou spole¢nosti a potazmo S kritickou infrastrukturou je ohromujici.

Kriticka infrastruktura lidské spolecnosti je obrovsky energeticky kolos navazujici

svou funk¢nosti na Cerpani ptirodnich zdroji. Kriticka infrastruktura vlivem lidské prace
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zdroje pretvari pro soubor lidskych potfeb. Ve co miize mit néjaky ti¢el, vyznam nebo smysl
pramenti z ptirodnich zdroju, véetné Cisté energie.

Princip premény lidskych zdroja, pfesnéji lidmi vyuzivanych zdroji se odrazi
Vv technologiich a pro n¢ k tomuto vyrobenych nastroji ptivodné také zdroji. Tento okamzik
je zajimavy v tom, ze zde je vlastn¢ skryty princip technické evoluce. Evoluce, ktera slouzi
ni. Smyslem infrastruktury je riist zivotni tirovné.

Spolecenské struktury jako rezorty a spravni trady do urcité miry kopiruji funkénost
ptirodnich systémil zamétenou na lidské potieby. Jak bylo naznaceno, jedna se o technologic-
ky aparat. V principu jde o proces, kdy zakladni zdroj nebo jeho polotovar, vstupuje do tech-
nologického procesu recyklace s cilem vyroby véci nebo sluzeb. Pro tvorbu informaéniho
systému se tedy déje to, Ze skladanim zdroji vznika jedinecny vyrobek. Pokud tedy dok4dzeme
pojmenovat jednotlivé soubory vyrobkl, pak dokdZzeme definovat vSechny mozné vyrobni
vstupy. Z téchto lze skladat systémové skupiny. Naptiklad v ptipad¢ energii bude zakladni
kategorie ,.energie”, tu budeme d¢lit dile na podkategorie ,.elektrickd, tepelnd, plyn, ropa
apod.” a ty pak dale naptiklad podle druhu surovin, vyroben €istych energii apod. Stejné tak
1ze provést ve vSech odvétvich. Pro tvorbu informacniho systému tak existuji stavebni kame-
ny pro pozorovani systému jako u organizmu.

Protoze rizné zdroje maji rizny Zivotni vyznam pro lidstvo, je fada z nich Kklasifiko-
véana jako kritickd. Pod pojmem kriticky jsou mysleny veskeré zdroje, které mohou pii své
negaci ¢1 nefunkcnosti pro ¢lovéka narusit dosazené Zivotni standardy lidi, béh spolecnosti a
to tak, ze lidé jsou ohrozeni na Zivotech, majetku a jim uzivaném prostredi, které se pro né
stane nebezpecné, respektive nevyuzitelné. Pro zajimavost uvadim, ze pii soucasném poctu
lidi na Zemi ptipada na osobu asi 3600 metrii ¢tvere¢nych vcetné pousti, hor a jiného pramys-
lové t&7ko vyuzitelného prostfedi. Pro obéana v Ceské republice je tato plocha asi 7000 metrii
ctverecnych. Zde je diikaz, ze bez infrastruktury neni schopno lidstvo existence. O toto pro-
sttedi se Cloveék samoziejme déli se v§im co je na Zemi zivé.

Z vyse popsaného plyne, Ze i kdyZ lidska infrastruktura, kterd se vyvijela po tisice let,
byla doposud schopna vlastniho vyvoje, dosla dnes do bodu globalniho ptelidnéni a je nutné
zabyvat se sestavenim cilené¢ho informac¢niho systému pro zvySovani odolnosti kritické infra-
struktury. V soucasnosti piebira urcitou divokou formu globalniho systému internet. Pokud
vSak budeme chtit cilené odolnost infrastruktury fidit, nebude mozné se bez expertniho sys-
tému obejit. Schopnost pozorovatelnosti krizovych tendenci v socidlni, technologické i zivelni

oblasti ve vztahu ke zdrojim a Zivotnim podminkam lidi je v soucasnosti pomérné kvalitni a
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ma mnoho integracnich nastroju jak tyto preklapet do analytickych dat. Je tedy dulezité pie-
myslet o integraci integrit, tedy jinymi slovy o stavbé systému systémi.

Za klicovy problém pro stavbu informa¢niho systému povazuji sou¢asné pojeti zpoliti-
zované spolecnosti, kterd je stale vice paralyzovana politickou demenci ptlisobici na fizeni
odbornikli na rezortni a ostatni spravni tirovni. Osobni zajmy Casto vitézi nad principy ma-
nagementu a potenciondlni profesionalni uzivatelé nezatizenych politikou klesaji.

Zde bych chtél zdiiraznit, ze nemé smysl budovat informacni systém, pokud nebudou
nastaveny uplné podminky pro jeho existenci.

V ramci projektu jsme se pokusili sestavit ramcovy algoritmus fizeni odolnosti kritic-
ké infrastruktury v podminkach Ceské republiky. Myslenkou bylo vytvofit gestorsky avsak
otevieny holisticky systém napfi¢ vSem prvkim kritické infrastruktury. ProtoZe se jedna o
fizeni odolnosti, je zdkladnim vztahem feSeni hrozeb kontra jednotlivé urovné a podurovné
kédovanych vstupnich prvki. V tomto prispévku neni dostateény prostor pro vysvétleni algo-
ritmu a proto ostatni jen ramcove.

Program by mohl byt dotazovaci, nebo sortovaci systém, podle Grovné uzivatell a se-
staval by z téchto moduli:

1. Vztah prvky kritické infrastruktury versus hrozby
2. Vztah hrozby versus prvky kritické infrastruktury
3. Ptehled subjektt kritické infrastruktury
4. Prehled gestort, garantli nebo spravcl prvki oblasti nebo jednotlivych prvki kritické
infrastruktury
5. Statistika versus kritické infrastruktury
6. VSeznalek o kritické infrastruktuie
7. Poptavka vetejnosti po funkcich prvki kritické infrastruktury
8. Znalci v oboru
9. Mapa GIS
10. Editace dat
11. Vzdélavani
12. Legislativa

Kazda skupina je mezi sebou provazana tak, aby pouzivana data byla ukladana na jed-
nom specifickém misté v programu Vv oblasti databazi - sestav, mapovych podkladii, textovych
zprav a webovych informacnich zdrojii. UZzivatel postupné prochazi jemu specifické oblasti a

hleda analytické podklady, edituje informace apod. Je pfedpoklad, ze pokud by byl systém
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V budoucnu napojen na online sledovani napiiklad vlivli pocasi na tézbu zdroji, na zasoby a
dostupnost obnovitelnych a neobnovitelnych zdroji, ndkupnich tendenci lidi, ktefi
V konecném dusledku nejvice ovliviiuji trh a tim 1 tvorbu hrubého hospodaiského produktu
zem¢ apod., mohl by se systém chovat i jako automaticky vystrazny a analyticky. Byla by to

velkd podpora pro planovani odolnosti kritické infrastruktury.

Zavér:

Historie informaénich systémi na strategické trovni neméla a nema v Ceské republice
pravé piiznivy vyvoj. Naptiklad krizovy informaéni systém Ceské republiky se doposud ne-
podatilo prosadit a existuji spise systémy na municipalni urovni. V§e $patné je pro néco dob-
ré. Domnivam se, Ze informacni systém zaméteny na odolnost kritické infrastruktury by mohl
krizovy informaéni systém nahradit a pravdépodobné by byl i efektivnéjsi. Je zde také Sance

vice propojit bezpecnostni vyzkum, praxi a vzdélavani do jedné platformy.
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SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE O OSOBY SE SLUCHOVOU
DISABILITOU

Bc. Petra Kubickova, Mgr. Markéta Moravcova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt: Prezentované vysledky jsou soucasti vyzkumu zaméfeného na specifika
perioperacni péce o osoby s riznym typem disabilit v rdmci Studentské grantové soutéze
Univerzity Pardubice. Ptispévek prezentuje ¢ast vysledki vyzkumu, které se tykaji péce o

osoby se sluchovou disabilitou.

Kli¢ova slova: perioperacni péce, sluchova disabilita, specifika

Abstract: The presented results are a part of a research focused on the specifics of
perioperative care for people with different types of disability in the context of the Student
Grant Competition University of Pardubice. This article presents a part of the results of the

research, which is included ,,Specifics of perioperative care about hearing-impaired patient.*

Keywords: perioperative care, hearing disability, specifics

vvvvvv

% informaci z okoli. Neposkozeny sluch je povazovan za nezbytny piedpoklad pro
komunikaci, proto jeho poskozeni pfedstavuje obrovskou komunikaéni bariéru. Nasledné tato
ztradta ~mulze  predstavovat negativni dopad na celou  osobnost  c¢loveka
a kvalitu Zivota. Spole¢né s komunikaci jsou déale ohroZeny poznavaci schopnosti, citova,
socialni a psychicka oblast a v neposledni fad¢ orientace v prostoru (ElidSova, 2012, s. 21).
Perioperacni péci definujeme jako péci pred operatnim vykonem, v prubchu
a bezprostiedné¢ po ném (Wendsche, 2012, s. 13). Jedna se o vysoce specializovanou péci,
kterou zastava vySkoleny a specializovany personal, do kterého zafazujeme anesteziologické
sestry a porodni asistentky v perioperacni péci (Jedlickova, 2012, s. 3). Specifika perioperacni
péce u osob se sluchovou disabilitou persondl a adekvatni systémova opatieni v ramci daného

zdravotnického zafizeni.
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Cil prace: Cilem studie bylo zjistit, jak jsou oslovené ¢eské nemocnice pripraveny na pobyt

pacienta se sluchovou disabilitou.

Metodika: Pro ucely sbéru dat byl v tinoru 2014 vytvofen dotaznik zamétujici se na vybrané
typy disabilit. Byl sestaven za pomoci Narodni rady osob se zdravotnim postizenim Ceské
republiky. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. Prvni Cast se zabyvala ziskanim zakladnich
udaju o jednotlivych zatizenich, v nichZ bylo vyzkumné Setieni provadéno, druha Cast se uz
specializuje najednotlivé typy disabilit. Autorky se v tomto piispévku zaméfuji pouze na
druhou &ast dotazniku. Dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistky Ceské
republiky (2014) bylo na tizemi Ceské republiky evidovano k 31. 12. 2013 celkem 188
nemocnic. V ramci vyzkumu byla oslovena vSechna tato zafizeni. V prvnim kole (Cerven
2014) byla zafizeni oslovena elektronicky a byla jim zasldna elektronickd verze dotazniku.
V druhém kole (Cervenec 2014) byla tato zatizeni oslovena pisemné a byla jim zaslana tisténa
verze dotazniku. V tomto ptipadé byla vzdy piiloZzena odpovédni ofrankovana obalka. K datu
31.7.2014 se vratilo celkem 110 dotaznikii, navratnost tedy ¢ini 58,5 %. Tento ptispévek byl
zpracovan pouze na zakladé 89 dotazniki. Vzhledem k zaméfeni naseho vyzkumného Setfeni
byly vyfazeny nemocnice, které neposkytuji perioperacni péci. Vysledky byly nasledné

zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky vyzkumu:

Prvni Cast dotazniku je urena na ziskani informaci o zkoumanych souborech formou
obecnych otazek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 188 nemocnic Ceské republiky, z nichz 9 jich
bylo fakultnich. Jako nejCastéjsi zfizovatel nemocnic byl uvadén kraj, druhym nejcastéjSim
bylo mésto a obce, na tfetim misté jsou jiné pravnické osoby. Z uvedenych 89 nemocnic bylo
41 nemocnic, které mély akreditaci spojené akreditacni komise (SAK), zbylych 48 tuto
akreditaci nemé¢lo. Median poctu hospitalizovanych pacienti byl 15935, median pocet
operovanych pacientti byl 5368.

Nize uvadime stézejni vybrané vysledky tykajici se komunikace a jejiho zajisténi s osobami

se sluchovou disabilitou ve sledovanych zatizenich.
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Otazka €. 1: Podavani informaci o 1é€b¢ a 1écich v pisemné formée

Tab. 1 Informace o 1é¢bé a lécich

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 77 86,5
Ne 12 13,5
Celkem 89 100

Z vysledkti vyplyva, ze 77 nemocnic (86,5 %) klientim se sluchovou disabilitou podava

informace o 1é¢b¢ a lécich v pisemné formé a 12 nemocnic (13,5 %) informace ne.

Otazka ¢. 2: Jednoduché informacni tabule

Tab. 2 Informacni tabule

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ano 80 89,9
Ne 9 10,1
Celkem 89 100

Z celkového poctu hodnocenych nemocnic 80 nemocnic (89,8 %) vyuziva jednoduché
informacni tabule pro osoby se sluchovou disabilitou a pouze 9 (10,1 %) nemocnic

jednoduché informacni tabule nepouziva.

Otézka €. 3: Vyskoleny persondl pro komunikaci s osobou se sluchovym handicapem

Tab. 3 Vyskoleny personal

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 49 55,1
Ne 40 44.9
Celkem 89 100

Z tabulky vyplyva, ze z 89 nemocnic 49 (55,1 %) odpovédélo, Ze dand nemocnice ma
vyskoleny personal pro komunikaci s osobou se sluchovou disabilitou a 40 (44,9 %)

nemocnic vyskoleny personal nema.
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Otazka ¢. 4: Moznost vyuziti sluzeb tlumoc¢nika

Tab. 4 Vyuziti sluzeb tlumo¢nika

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ano 70 78,7
Ne 19 21,3
Celkem 89 100

Pfitomnost tlumocnika je v fadé ptfipadi ve zdravotnickém zatizeni pro osoby se sluchovou
disabilitou bezesporu piinosem. Celkem 70 nemocnic (78,7 %) odpovédé€lo, ze je mozny
doprovod tlumoc¢nika s osobou se sluchovym handicapem. Pouze 19 (21,3 %) nemocnic
uvedlo, ze tlumocnické sluzby nezajistuje, ale nebylo vSak patrné, Zze by tlumocnické sluzby

Vv piipadé doprovodu pacienta odmitli.



16/9/2014

Otazka €. 5: Vyuziti tabletu pti komunikaci

Tab. 5 Tablet pti komunikaci

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 58 65,2
Ne 31 34,8
Celkem 89 100

Odpoveédi na otazku, zda nemocnice vyuzivaji tablet pfi komunikaci s osobou se sluchovou
58 (65,2 %)
a 31 (34,8 %) tablet pii komunikaci nevyuzivaji.

disabilitou, uvadi,

vyuzivad tablet pfi

Otazka ¢. 6: Moznost doprovodu (asistenta) pti hospitalizaci

Tab. 6 Doprovod

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Ano 82 92,1
Ne 7 7,9
Celkem 89 100

Vétsina nemocnic 82 (92,1 %) souhlasi s tim, aby osoba se sluchovou disabilitou méla

doprovod a pouze 7 zatizeni (7,9 %) S doprovodem nesouhlasi.

Otazka €. 7: Znalost znakového jazyka

Tab. 7: Znalost znakového jazyka

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 28 31,5
Ne 61 68,5
Celkem 89 100

komunikaci
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Z celkového poctu 89 oslovenych nemocnic pouze 28 (31,5 %) uvedlo, Zze personal ovlada

znakovy jazyk. Zbyla ¢ast 61 (68,5 %) zatizeni znakovy jazyk neovlada.

Zavér: Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze velkym pozitivem hodnocenych nemocnic je to, zZe
vétSina toleruje doprovod asistenta béhem hospitalizace. Ve velké vétsiné také nemocnice
souhlasi s vyuzitim tlumoc¢nickym sluzeb a vyuziti tabletu pro komunikaci. Zminéné sluzby
jsou na fadé pracovist’ ovlivnény jednoznacné€ i financni narocnosti. Je pozitivem, ze pomérné
velka ¢ast oslovenych nemocnic je ochotna do téchto sluzeb investovat. Vysledky vyzkumu
také znazoriuji, Ze zdravotnicky personal podava informace o 1é€bé a lécich v pisemné forme
pro osoby se sluchovou disabilitou a ve vétSiné nemocnic lze nalézt jednoduché informacni
tabule pro pacienty se sluchovym handicapem. Na druhou stranu za velky nedostatek je
povazovana neznalost znakového jazyka zdravotnického persondlu, ktery by usnadnil lepsi
komunikaci mezi pacientem a lékafem ¢i zdravotni sestrou. Musime v$ak brat v potaz i fakt,
ze znalost znakového jazyka je vysoce specializovanou dovednosti a nelze predpokladat, ze
bude béznou dovednosti veSkerého persondlu zdravotnickych zatizeni. Z vyzkumu také
vyplyva, ze v mnohych nemocnicich personal neni vySkolen pro komunikaci s osobou se
sluchovou disabilitou. V piipadé specifické komunikace se jednoznac¢né priklanime k nazoru,
ze v zakladnich kompetencich zdravotnikti je zakomponovana a tudiz by méla byt
jednoznaéné uzivana, dovednost komunikace i v ptipad¢ specifik u vybranych skupin klienta.
Zdravotnicky persondl by mél byt vice pfipraven na komunikaci s osobami jak se sluchovou,
télesnou, zrakovou ¢i jinou disabilitou. Pacientim s danym handicapem adekvatni
komunikace se zdravotnickym persondlem umozni pocit klidu a celkové lepSi adaptaci na
nové prostiedi a novou situaci. V neposledni fadé je nutné péci o klienty s riznym typem

disability ve zdravotnickych zafizenich podpofit systémove a v neposledni fad¢ i finan¢né.
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SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE U OSOB S TELESNOU
DISABILITOU

PhDr. Marie Mackova, Ph.D., Bc. Barbora Janakova, Bc. Barbora Zounkova,
Bc. Petra Kubickova

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt: Piispévek prezentuje c¢ast vysledkt vyzkumu, ktery byl proveden v ramci
Studentské grantové soutéze a je zaméfen na specifika perioperacni péfe u pacientl
S vybranymi typy disabilit. Tento ptispevek se vénuje télesné disabilité. Vysledky ukazuji, ze
Nejcastéjsim nedostatkem v této oblasti je chybéjici protiskluzova podlaha, neproskoleni
personalu v manipulaci s pacientem stélesnym postizenim a nemoznost hospitalizace

S asistencnim psem.
Klicova slova: perioperacni péce, télesna disabilita, specifika

Abstract: The paper presents results of the research, which was conducted under the Student
Grant Competition and focuses on the specifics of perioperative care of patients with selected
disabilities. This paper is dedicated to physical disability. The results show that the most
common deficiency in this area is the lack of non-slip floor, untrained staff in handling a
patient with physical disabilities and inability to hospital with guide dog.

Key words: perioperative care, physical disability, specifics

Uvod: V Ceské republice Zije deset milionti obyvatel a kazdy desaty trpi n&jakou zdravotni
disabilitou. Co se tyce rozdéleni zdravotnich disabilit, je odborné vetejnost nejednotna. Nase
rozdeleni vychazi z déleni uzivaného Ndarodni radou zdravotné postizenych. Mezi osoby
s télesnou disabilitou fadi i osoby, které trpi vnitinim onemocnénim, protoze ¢asto ani sami
tyto osoby si nejsou jisty, zda tvoii zvlastni skupinu osob s disabilitou nebo ne.

Perioperacni péci definujeme jako péci pred operacnim vykonem, v prabéhu a bezprostiedné
po ném (Wendsche, 2012, s. 13). Perioperacni péce je ovSem pojem, ktery mize byt chapan

dvéma riznymi zplsoby. Prvni, uz§i vymezeni, se zabyva pouze péci tésné pied operaci,
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behem operace a kratce po ni. Druhé (SirSi) vymezeni chépe perioperacni péci jako péci od
pfijeti do nemocnice az po propusténi pacienta do domaciho oSetfeni. V nasem piispévku

chapeme perioperacni péci v SirSim slova smyslu.

Cil prace: Cilem studie bylo zjistit, jak jsou ¢eské nemocnice pfipraveny na pobyt pacienta

S télesnou disabilitou.

Metodika: Pro ucely sbéru dat byl v tnoru 2014 vytvoien dotaznik zaméfujici se na vybrané
typy disabilit. Byl sestaven za pomoci Narodni rady osob se zdravotnim postizenim Ceské
republiky. Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. Prvni Cast se zabyvala ziskanim zakladnich
udajii o jednotlivych zatizenich, v nichz bylo vyzkumné Setfeni provadéno, druha ¢ast se uz
specializuje na jednotlivé typy disabilit. Autorky se v tomto piispévku zamétuji pouze na
druhou &ast dotazniku. Dle informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistky Ceské
republiky (2014) bylo na tizemi Ceské republiky evidovano k 31. 12. 2013 celkem 188
nemocnic. V ramci vyzkumu byla oslovena vSechna tato zafizeni. V prvnim kole (Cerven
2014) byla zatizeni oslovena elektronicky a byla jim zasldna elektronicka verze dotazniku.
V druhém kole (Cervenec 2014) byla tato zatizeni oslovena pisemné a byla jim zaslana tisténa
verze dotazniku. V tomto ptipadé byla vzdy ptiloZzena odpovédni ofrankovana obalka. K datu
31.7.2014 se vratilo celkem 110 dotaznikii, navratnost tedy ¢ini 58,5 %. Tento piispévek byl
zpracovan pouze na zakladé 89 dotaznikli. Vzhledem k zaméfeni naSeho vyzkumného Setieni
byly vyfazeny nemocnice, které neposkytuji perioperacni péci. Vysledky byly nasledné

zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky vyzkumu: Prvni ¢ast dotazniku je urena na ziskani informaci o zkoumanych
souborech formou obecnych otazek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 89 nemocnic Ceské
republiky, z nichz 9 jich bylo fakultnich. Jako nejcastéjsi ziizovatel nemocnic byl uvadén
kraj, druhym nejcastéjSim bylo mésto a obce, na tfetim misté¢ jsou jiné pravnické osoby.
Z uvedenych 89 nemocnic bylo 41 nemocnic, kter¢ mély akreditaci spojené akreditacni
komise (SAK), zbylych 48 tuto akreditaci nemélo. Medidn poctu hospitalizovanych pacientt
byl 15 935, median pocet operovanych pacientti byl 5368. Nize uvadime vybrané vysledky

tykajici se pobytu pacienta s télesnou disabilitou v nemocni¢nich zatizenich.
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Otazka ¢. 1: ZajiSténi prostorové bezbariérovosti

Tab. 1 Prostorova bezbariérovost

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 79 88,8
Ne 10 11,2
Celkem 89 100,0

Z tabulky ¢.1 vyplyva, Ze 79 nemocnic (88,6 %) je prostoroveé bezbariérovych a 10 (11,2 %)

sledovanych nemocnic neni prostorove bezbariérovych.

Otazka €. 2: Zajisténi bezbariérové toalety

Tab. 2 Bezbariérova toaleta

Odpoved’ Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ano 80 89,9
Ne 9 10,1
Celkem 89 100,0

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze z celkového poctu hodnocenych nemocnic 80 nemocnic (89,8 %)

ma bezbariérovou toalety a pouze 9 (10,1 %) nemocnic tyto bezbariérové toalety nema.

Otazka €. 3: Zajisténi vySkové nastavitelného lizka

Tab. 3 Vyskove nastavitelné lizko

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Ano 72 80,9
Ne 17 19,1
Celkem 89 100,0

Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze z 89 nemocnic 72 (80,9 %) odpovéde€lo, ze dana nemocnice ma

vyskové nastavitelna lizka a 17 (19,1 %) nemocnic je nema.
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Otazka €. 4: Zajisténi polohovaciho lizka

Tab. 4 Polohovaci luzko

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ano 81 91,0
Ne 8 9,0
Celkem 89 100,0

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze 81 (91,0 %) sledovanych nemocnic ma polohovaci lizko a pouze 8

(9,0 % nemocnic) toto lizko nema.

Otazka €. 5: Zajisténi protiskluzové podlahy
Tab. 5 Protiskluzova podlaha

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
Ano 56 62,9
Ne 33 37,1
Celkem 89 100,0

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze 56 (62,9 %) nemocnic ma protiskluzovou podlahu a 33 (37,1 %)

nemocnic nema protiskluzovou podlahu.

Otazka ¢. 6: Zajisténi vySkoleného personalu pro manipulaci s osobou s télesnou

disabilitou

Tab. 6 Vyskoleny personal pro manipulaci s 0Sobou s télesnou disabilitou

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Ano 59 66,3
Ne 30 33,7
Celkem 89 100,0
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Z tabulky €. 6 vyplyva, ze 59 (66,3 %) nemocnic ma personal vyskoleny pro manipulaci

s 0sobou s télesnou disabilitou a 30 (33,7 %) nemocnic nema takto proskoleny personal.

Otazka €. 7: Zajisténi moZnosti doprovodu asistenta

Tab. 7: Moznost doprovodu

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 85 95,5
Ne 4 4,5
Celkem 89 100,0

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, ze 85 (95,5 %) nemocnic umoziuje doprovod asistentem a pouhé 4

(4,5 %) nemocnic toto neumoznuje.

Otazka €. 8: Zajisténi moZnosti doprovodu asistenta pri hospitalizaci

Tab. 8: Moznost doprovodu asistenta pii hospitalizaci

Odpoved Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 80 89,9
Ne 9 10,1
Celkem 89 100,0

Z tabulky €. 8 vyplyva, Ze 80 (89,9 %) nemocnic umoziiuje doprovod asistentem béhem

hospitalizace a pouhych 9 (10,1 %) nemocnic toto neumoziuje.

Otazka €. 9: ZajiSténi moZnosti hospitalizace s asistenénim psem

Tab. 9: MozZnost hospitalizace s asistencnim psem

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 56 62,9
Ne 33 37,1
Celkem 89 100,0




16/9/2014

Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze 56 (62,9 %) nemocnic umoziiuje hospitalizaci s asisten¢nim psem a

33 (37,1 %) nemocnic ne.

Otazka €. 10: Zajisténi moZnosti bezplatného parkovani automobilu v arealu nemocnice

pri hospitalizaci

Tab. 10: Moznost bezplatného parkovani automobilu v aredlu nemocnice béhem hospitalizace

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 55 61,8
Ne 34 38,2
Celkem 89 100,0

Z tabulky €. 10 vyplyva, ze 55 (61,8 %) nemocnic umoziiuje bezplatné parkovani v areélu

nemocnice béhem hospitalizace a 34 (38,2 %) nemocnic toto neumoziuje.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze pfipravenost ¢eskych nemocnic na pobyt pacienta s télesnou
disabilitou je velmi dobrd. Nedostatky byly zjiStény pouze u proSkoleni persondlu
v manipulaci s pacientem s télesnou disabilitou. A nemoznosti hospitalizace s asistencnim
psem. Rada nemocnic rovnéz uvadéla, ze nemaji protiskluzovou podlahu. Vzhledem k témto
vysledkim bych doporufovala zaméfit se v rdmci celozivotniho vzdélavani nelékatskych
profesi pravé na manipulaci s pacientem s télesnou disabilitou. Rovnéz by bylo vhodné
piehodnotit moznost hospitalizace pacienta s asistenénim psem. Toto pravo je uzdkonéno

v Zakonu o zdravotnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1.4.2012.
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AKUTNE STAVY SPOJENE S ASTMA BRONCHIALE V PRVOM
KONTAKTE

Prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D.* PhD., MUDr. Ivan Marget?

1. Kilinika urgentnej a v§eobecnej mediciny LF UK a UNM MB Bratislava

2. OAIM Specializovany tstav respir. chordb Sv. Svorada Nitra

Astmaticky zachvat, vo svojej najtazSej forme status astmaticus, je Zivot ohrozujuci stav,
ktory modze vzniknut nahle, bez akychkol'vek prodrémov a u pacientov bez akejkol'vek
anamnézy alergie, respektive astmy bronchiale. Lekari prvého kontaktu, respektive posadky
RLP su konfrontované so zdvaznym stavom, ktory méze pocas niekol’kych mintt vyustit’ do

zastavy dychania a obehu.

Patofyziologicky je pre tuto klinicku jednotku charakteristické:
- bronchospazmus,

- edém sliznice,

- staza hlienu.

Priznaky klinicky zavaZnej akutnej astmy (prvych péat priznakov je 'ahko hodnotitel'nych i

v teréne):

1. dychavica — pacient nedokaze vypovedat’ vetu na jedno nadychnutie,
2. dychova frekvencia nad 25/min,

3. ortopnoe,

4. prediZené exspirium s piskotmi a vrzgotmi,

5. pulzova frekvencia nad 110/min,

6. vrcholova vydychova rychlost’ (PEF) menej nez 50% normy.
Nalez v krvnych plynoch pri astme ohrozujicej Zivot charakterizuje:

PaCO2 > § kPa, PaO2 < 8 kPa, nizke pH- respiracna acidéza.
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Liecba

V prednemocnicnej starostlivosti u pacientov s tazkym astmatickym stavom, ktori nie st
bezprostredne ohrozeni na zivote sa snazime stav zvladnut' ambulantne. Ak dojde po liecbe k
vyraznej subjektivnej ulave, znizeniu dychovej frekvencie, tachykardii a Gstupu expiracnych
fenoménov, moézeme pacienta ponechat v domdacom oSetreni. U Zzivot ohrozujuceho

astmatického stavu po zacati lieCby na mieste, pacienta vzdy transportujeme na hospitalizaciu.

Zakladna liecba spociva v podavani O2, inhalaénych beta-mimetik a kortikosteroidov. O2
podavame v koncentrécii 40- 60% (maskou, predohriaty a zvlhéeny). Liekom prvej vol'by st
beta2 mimetika v inhala¢nej forme. NajCastejSic podavame salbutamol (v maximalnej

jednotlivej davke 5 mg) a fenoterol ( do 1mg).

Kortikosteroidy - podavame minimalne 200 mg hydrokortizéonu, ¢i minimalne 60 — 80 mg
metylprednizolonu. Ak sa stav nezlepsi, je mozné po 30 minatach opakovat’ inhalaciu beta2
mimetika alebo podat’ anticholinergikum (ipratropium bromid 0,5 mg v jedn.d.), ak nebolo

predtym podané s beta2 mimetikom (preparat Berodual).

VzhPadom k zna¢nému rozsireniu inhala¢nych pripravkov dlhodobo lieeni astmatici st
casto predavkovani beta2 mimetikami a odbornia pomoc je privolana az potom, ked

nedoslo k zlepSeniu stavu.

Ak nehrozi klinické nebezpecie predavkovania, podavame pacientom, ktori ho v poslednych
12 hodinach nepouzili, teofylin v bolusovej davke 5,6 mg/kg. Uginok tohto lieku sa zvysuje
pri pecenovych ochoreniach a srdcovej nedostatocnosti, u fajéiarov ma naopak kratSiu dobu

elimindcie.
Doplnkovou lie¢bou je horéik (najskor vo forme MgSO4).

Beta2 mimetika je moZné podavat’ intravenozne - terbutalin v kontinudlnej infazii 1,5-

Sug/min., alebo priamo v bolusoch, adrenalin 0,1- 0,5mg v 30-minatovych intervaloch.

Umela pPacna ventilacia je poslednou moznostou liecby pacientov, kde farmakoterapia
zlyhala. Rozhodnutie uumelej plicnej ventilacii je najméd u starSich a polymorbnych
pacientov zavazné, hlavne v pripade umelej pl'icne ventilacie s intubaciou. Je preto vhodné
uvazovat o neinvazivnej ventilacii maskou, pokial sa ndm zavazny stav takto podari
zvladnut’. Pochopitel'ne pri status astmaticus s vysokym stupfiom obstrukcie (aZ tzv. nemym

hrudnikom) je spravidla jedinou cestou intubdcia.



16/9/2014

Zaver:

Prevencia akutnych stavov spojenych sastmou bronchiale, zostava najdolezitejSim
terapeutickym postupom. Sucasné farmaceutické pripravky minimalizuju vyskyt tazkych,
zivotohrozujucich stavov. Mozno ito je jednym z ddvodov, preo sa tieto zavazné stavy
podceniujii a adekvatne liecba nie je zahajend vcas. Narastajici pocet astmatikov vSak nuti
tuto problematiku pripominat a zabezpecit adekvatne teoretické i praktické vzdeldvanie

lekarov, ale i zachranarov tak, aby sa bola zabezpecena m
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Prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D.

Klinika urgentnej a v§eobecnej mediciny LF UK a UNM MB Bratislava
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KOMPARACE ABUSU ALKOHOLU U KLIENTU
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI V CESKE REPUBLICE
AV PORTUGALSKU

PhDr. Martina Muknsnabloval,3, Richard Urban, DiS.2,3

1Univerzita Karlova v Praze; 2CVUT v Praze; 3Vyssi odborna skola Mills, s.r.o

Abstrakt

Odbornd prace je cilena na problematiku abusu alkoholu, zavislosti na alkoholu v¢etné jeji
diagnostiky, 1é¢by i prevence. Dale pak na epidemiologii v ramci populace CR a popis trendi
V konzumaci alkoholu napti¢ Evropskou Unii. Popsana jsou i mozna somaticka i psychicka
onemocnéni vyvoland nadmérnou konzumaci alkoholu, véetné akutni intoxikace alkoholem a
jeji terapie. Podstatnym zkoumanym faktorem je také agresivita klient viici zdravotnickému
personalu v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Zvolené proménné ve vztahu k alkoholu
vV pfednemocnicni péci jsou porovniaviny mezi Ceskou a portugalskou strukturou

respondentii.

Kli¢ova slova: Abuzus alkoholu, alkoholismus, alkohol u déti a mladeze, alkohol

v pfednemocni¢ni neodkladné péci, agresivni pacient, konzumace alkoholu v EU.

Abstract

This thesis deals with the problems of alcohol abuse, alcohol addiction, its diagnosis,
treatment and alcohol abuse prevention. Furthermore, epidemiology within the Czech
population and the description of trends in alcohol consumption across the European Union
are mentioned. Possible somatic and psychological damage caused by excessive alcohol
consumption including acute alcohol intoxication and its treatment is described. In research
investigation of important variables in relation to clients in pre-hospital emergency care who

are under the influence of alcohol in Portugal and the Czech Republic is carried out.

Key words: Alcohol abuse, alcoholism, alcohol among children and youth, alcohol in pre-
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hospital emergency care, aggresive patient, alcohol consumption in the EU.

V poslednich letech zdanlivé pribyva pocet lidi chovajicich se rizikové ve vztahu
k alkoholu. V disledku excesivnich projevii tohoto fenoménu by se tento zdanlivy narust
mél ve velké miFe projevit vtakzvané ,prvni linii“, konkrétné pak u vyjezdi
zdravotnické zachranné sluzby ke Kklientiim, u nichZ ma zdravotnicka intervence

souvislost pravé s pozitim alkoholu.

Takovy klient ptinasi jista rizika pro posadky zdravotnického a dal§iho zasahujiciho personalu
na misté udalosti, konkrétné pak ve smyslu agresivity vii¢i svému okoli, coz je stale vice
diskutovanym tématem laické i odborné vetejnosti. DalSim stézejnim aspektem je skutecnost,
ze si takovy klient svym rizikovym chovdnim poSkozuje nejen samotny organismus, ¢ili
dochézi k poskozeni nikoli jen po biologické strance, ale také na psychické i1 socialni trovni
klienta. Akutni intoxikace alkoholem patii mezi zivot ohrozujici stavy a muze koncit

infaustné.

V sirSim kontextu se jednd o problém zasahujici celou spolecnost a zdaleka piesahuje
moznosti zdravotni péce, je proto nutné k problematice pfistupovat komplexné a fesit na
multioborové urovni ve smyslu preventivni péce, adiktologie, psychiatrie, a také na trovni
legislativnich ~ opatfeni v podobé  regulaci a  alkoholové  politiky  statu.
V celosvétovém méftitku zemie roéné na nasledky spojené s konzumaci alkoholu ptiblizné
3,300,000 lidi, tato data se opiraji o aktudlni statistiky Svétové zdravotnické organizace.
Zajimava je také skutecnost, Ze pouze 34 % zemi disponuje alespon jednim programem ve
vztahu k alkoholové politice. Svétova spotieba alkoholu ¢ini k roku 2010 6,2 litrii alkoholu

per capitam (na osobu v¢etné déti, 100% alkohol).

Bylo dokazano, ze zvyseni spotieby alkoholu v priméru na jednoho obyvatele zvySuje

mortalitu v populaci a v opa¢ném piipadé vede k jejimu poklesu. [3]

Jako reprezentativni vzorek pro odbornou praci byli vybrani respondenti, zdravotnici
z piednemocni¢ni neodkladné péce, z Ceské republiky a Portugalska z toho divodu, Ze
kazda zemé je ovlivnéna odlisnym trendem v konzumaci alkoholu obyvatelstva. V jizni
skupin¢ statd Evropské unie je pozorovan dlouhodobé&jsi a pozvolny pokles konzumace,
zatimco ve stiedovychodni skuping statl, kam patii Ceska republika, dochazi naopak

k pozvolnému nartstu. Z globalniho hlediska vSak patii oba stity mezi zemé s vyssi
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konzumaci alkoholu na jednoho obyvatele za rok. Dal§im faktorem pro vybér zemi pro
komparaci je také zdanliva podobnost z geografického hlediska, a to jak ve smyslu rozlohy

zem¢, tak i poctu obyvatel.

Trendy spoti'eby alkoholu v CRav Portugalsku

Od pocatku 90. let je v Portugalsku pozorovan pokles konzumace alkoholu na osobu.
Spotieba klesa z vychozi hodnoty 15,14 litrti per capitam za rok. V Ceské republice je v tomto
obdobi pozorovan stoupajici trend z hodnoty 11,2 litri. Hodnoty spotfeby alkoholu obou zemi
se ustaluji v roce 2000, v Portugalsku pak &ini 12,13 litrii per capitam, zatimco v Ceské
republice 13,22 litr. Od roku 2000 do roku 2010 dochézi k poklesu spotteby obou zemi, v
ceské populaci se jedna spiSe o mirny pokles a posledni aktudlni data (2010) se ustaluji na

12,69 litrt a v Portugalsku 10,84 litrh. [1]

NejstarS$i dostupna data z databdze GISAH vypovidaji o skute€nosti, Ze v 70. letech byla
spotieba alkoholu nepomémé vyssi u portugalské populace (19,21 1) nez v CR (10,7 1). Pro
Ceskou republiku jsou v databazi zanesena i starsi data k roku 1961, kdy priimérma spotieba
byla pouze 8,01 1 na osobu. V zavislosti na aktuadlnim posunu dat a odliSnymi trendy v
konzumaci alkoholu ve stfedovychodni a jizni skuping statit EU lze v CR usuzovat i vyssi
relativni Cetnost vyskytu zdravotnickych intervenci ve vztahu ke klientim v PNP, s jejichz

oSetfenim n¢jak souvisi uzus alkoholu. [1,2]

Odlisnosti v trendech konzumace alkoholu neprameni pouze z kvantitativniho hodnoceni, ale
u obou zemi se lisi i spektrum pozivanych alkoholickych napojii. Vysadni postaveni mezi
alkoholickymi néapoji v Portugalsku ma vino (55,5 %), za nim nasleduje pivo (30,8 %),
destilaty (10,9 %) a ostatni alkoholické népoje (2,8 %). [1]

Z hlediska ceské populace je naproti tomu v nejveétsi mife konzumovano pivo s relativni

cetnosti 53,5 %, dale nasledu;ji destilaty (26 %) a vino (20,5 %). [1]
Alkohol ve vztahu k pfednemocni¢ni neodkladné péci v Ceské republice a v Portugalsku

Hlavnim cilem odborné prace bylo zjistit, v jaké mife se zdravotniCti pracovnici v
pfednemocniéni neodkladné péci setkavaji se situacemi, zapti¢inénymi konzumaci alkoholu
klienta. DalSim zaméfenim bylo zhodnotit 1 jiné proménné ve vztahu k alkoholu, naptiklad byl

vyzkum dale zaméfen na zji$téni, do jaké miry dochéazi u klienth v PNP ke zhorSovani
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dosavadniho zdravotniho stavu nadmérnou konzumaci alkoholu, dale jak Casto se zdravotnicti
zachranafi setkdvaji se stavy klasifikované jako intoxikace alkoholem, traumaty, dopravnimi
nehodami, k nimZz mohlo dojit v souvislosti s pozitim alkoholu, prostor byl vénovan i

piipadiim intoxikace alkoholem v détském veku.

i je € Cil kupinou  byli
Struktura respondent dle kraje CR tlovou skupmou byl

zaméstnanci zdravotnické

zachranné sluzby obecné,
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Graf 1 Struktura respondenti dle kraje CR k odliSnostem v systému poskytovani PNP,

struktura respondentll zahrnuje zdravotnické
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Obrazek 1 Dislokace respondentii v Portugalsku. Vyzkum probihal za pomoci dotaznikového
Gooale Maps. 2014 Setfeni, konkrétné pak elektronickou formou
prostiednictvim webové aplikace, vzhledem ke struktuie respondentii. Setfeni mezi ¢eskymi
respondenty zapocalo ke dni 14. 12. 2014 a skoncilo dne 8. 1. 2014 pro dostatecny pocet
vytézenych responsi (123). Dotaznikové Setfeni v Portugalsku bylo zahajeno 6. 1. 2014 a
skoncilo ke dni 20. 6. 2014. Dotaznik byl pielozen do anglického jazyka a nasledn¢ do

portugalstiny.
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V dotazniku bylo zkoumano celkem 19 proménnych tykajicich se problematiky vztahu

prednemocni¢ni neodkladné péce a alkoholu. Byly zvoleny uzaviené i oteviené odpovédi.

Byly stanoveny 2 hlavni hypotézy, které nésledné¢ byly bcéhem Setfeni potvrzeny:

Hypotéza 1: Zdravotnici v pfednemocniéni neodkladné pééi v Ceské republice se s klienty

pod vlivem alkoholu setkavaji relativné ¢astéji nezli zdravotnici v Portugalsku.

70% 1
60% -

50% -

40% -

m Ceska Republika
30% -

™ Portugalsko
20% -

10% -

0% -

5-10 11-20 Méné nez 50 Vjce ne? 50 Jiné

Graf Q 1 Relativni ¢etnost oSetieni klienta s abusem alkoholu za uplynulé 2 roky

Hypotéza 2: Vice nez 50 % zdravotnikd v pfednemocni¢ni neodkladné péci se v obou zemich

béhem své praxe setkalo s klientem pod vlivem alkoholu, ktery vykazoval agresivni chovani a

zasahujici personal se citil byt ohrozen.
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Graf Q 16 Pocit ohroZeni u zdravotnického pracovnika spojeny s oSetfenim Kklienta

s abusem alkoholu



16/9/2014

Hlavni zji$téni vyzkumu

Na zaklad¢ vyhodnoceni proménné Q1 (relativni Cetnost oSetfeni klienta s abusem alkoholu
za uplynulé 2 roky) je patrné, e se zdravotnici v PNP v Ceské republice béhem poslednich 2
let setkavali s klienty pod vlivem alkoholu Castéji. Z analyzovanych dat lze usuzovat, ze se
zachranaii v CR béhem své praxe setkavaji s klienty s abusem alkoholu pomérné &ast&ji, coz

potvrzuje hypotézu €. 1.

Odpovédi CR (123) R [%] PT (54) R [%]
5-10 2 1,63 12 22,22
11-20 13 10,57 14 25,93

Méng nez 50 23 18,70 14 25,93
Vice nez 50 80 65,04 14 25,93
Jiné 5 4,07 0 0

Tabulka Q 1 Relativni ¢etnost oSeti‘eni klienta s abusem alkoholu za uplynulé 2 roky

S potvrzenim prvni hypotézy souvisi také proménna Q2, Primérna frekvence oSetieni klienta

s abusem alkoholu:

Odpovédi CR (123) R [%0] PT (54) R [%0]
Nékolikrat tydné 39 31,71 8 14,81
Min. 1x tydné 55 44,72 19 35,19
Min. 1x mési¢né 21 17,07 20 37,04
Jiné 8 6,50 7 12,96

Tabulka Q 2 Primérna frekvence oSetieni klienta s abusem alkoholu

Znepokojivym zjisténim vyzkumu je také skute¢nost, Zze 25,20 % zachranaitt v PNP v CR se
setkd s traumaty zapfi¢inénych pozitim alkoholu primérné vicekrat do tydne. V rdmci

portugalské PNP jsou tyto hodnoty nizsi (9,26 %).

Relativni Cetnost incidence traumat zpisobenych alkoholem je v souvislosti s vytézenymi

daty vyssi v Ceské republice. Vramci slovnich odpovédi Portugalci vétsinou uvadgji
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ptipadem dokonce nesetkal.

Odpovédi CR (123) R [%0] PT (54) R [%0]
Jednou tydné 44 35,77 12 22,22
Vicekrat za tyden 31 25,20 5 9,26
Jednou meési¢né 36 29,27 27 50
Jiné 12 9,76 10 18,52

Tabulka Q 6 Primérna frekvence oSetieni traumat u klienta s abusem alkoholu

S intoxikacemi alkoholem se 32,52 % respondentt z CR setkdvd minimalné jedenkrat za
tyden, zatimco v Portugalské PNP se s takovymi ptipady setkd z hlediska stejné Skaly 24,07
% respondentli. Zastoupeni responsi u odpovédi ,,jednou tydné* je v8ak znepokojujici u obou
zemi. Nutno podotknout, Zze tato proménna slouzila k potvrzeni korelace se subjektivnim
hodnocenim respondent v proménné Q2, avsak ve vzorku portugalskych respondentt spolu
tato data nekoreluji. Tento aspekt muze byt dan do souvislosti mj. i s obtiznym vykladem
terminu ,,intoxikace alkoholem* a také se skutecnosti, Ze Skaly hodnoceni u proménné Q2 a

Q6 nejsou sjednoceny.

40% T
35% -
30% -
25%
20% | m Ceska republika
o | Portugalsko
10% -
5% A N
0% - T T : _\
. —
_Minimainé — Minimain&  Ngkolikrét do Nejsem si
jednoutydné jednou mési¢né roka jisty(a)

Graf Q 11 Primérna frekvence oSeti‘eni klientu s akutni intoxikaci
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Odpovédi CR (123) R [%6] PT (54) R [%6]
Ano 104 84,55 48 88,89
Ne 19 15,45 6 11,11

Tabulka Q 16 Pocit ohroZeni u zdravotnického pracovnika spojeny s oSetienim klienta
s abusem alkoholu

S druhou hypotézou souviseji proménné Q16 — Pocit ohroZeni u zdravotnického pracovnika

spojeny s oSetfenim klienta s abusem alkoholu:

A Q18 — Charakteristika napadeni zdravotnického pracovnika klientem pod vlivem alkoholu:
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Graf Q 18 Charakteristika napadeni zdravotnického pracovnika klientem pod vlivem
alkoholu

Zavér

Byly potvrzeny stanovené hypotézy, z vyzkumu vyplyva, ze ¢esti zachranafi se s klienty pod
vlivem alkoholu setkavaji Castéji nez zachranafi v Portugalsku. Alkohol je dale vyznamnym
faktorem ovliviiujici vznik urazovych stavii. Za svou praxi bylo celkové jakkoli napadeno

92,68 % ceskych respondentti a v Portugalsku 87, 04 %.
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V Sirokém kontextu by do budoucna bylo vhodné klast vétsi diiraz na prevenci abusu alkoholu
ve spolecnosti, zejména na urovni rodiny, Skoly, ambulantni péce a ordinaci praktickych
Iékari. DalSim stéZejnim aspektem celé problematiky je také konzumace alkoholickych
napojti u déti a adolescentd. Ta je totiz v ramci CR nad celoevropskym primérem, zatimco
v Portugalsku je tomu pravé naopak. Vyznamnym krokem by mohla byt zvySend podpora
projektti ve Skolskych zafizenich, tykajici se prevence rizikového a navykového chovani ve
vztahu Kk alkoholu a také posilovani motivace jedince. Vyznamnym faktorem, ktery se tyka
nejen poskytovani zdravotni péfe na urovni prednemocni¢ni neodkladné péce, je prave
agresivita vici zdravotnickému personalu. Z pohledu zdravotnickych pracovnikl tato
agrese V poslednich letech nartista a tato otdzka by neméla byt bagatelizovana. Signifikantni
roli v téchto ptipadech hraje spravna komunikace s agresivnim klientem a vétsi diiraz by mél

byt kladen i na non-verbalni projevy komunikace.

Publikace dat a wvysledki vcéetné¢ kompletni odborné price je mozné nalézt na
http://www.deletesoft.eu/abusus-alkohol-vyzkum. Se zalohou po expiraci domény na

strankach http://zeus.asu.cas.cz/~urban/research.

V ramci odborné prace vznikl i webovy projekt, ktery méa za cil informovat vefejnost o
negativnich dopadech konzumace alkoholu. Navstévnik zde nalezne rady a svépomocné

materialy z hlediska z&vislosti na alkoholu.
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AGRESE A ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI V PRVNI LINII

Mgr. Veronika K. Netusilova, MBA
Bc. Michal D. Petrzela, DiS,

Abstrakt

Agrese je stard jako lidstvo samo a md mnoho riznych druhi. Je dtlezité identifikovat zdroje
agrese, které by mohly negativné ovlivnit eskalaci agrese vic¢i zdravotnikiim poskytujicim
péci v prvni linii. Respondenti z fad zdravotniki zaméstnanych na urgentnich pfijmech ne-
mocnic a zachrandii zdravotnické zadchranné sluzby sami urcili mozné zdroje, které¢ vnimaji

jako nejcCast¢jsi spoustéce agrese a to 1 vici zdravotnikiim.
Klic¢ova slova: bezpecnost, riziko, zdravotnicti pracovnici, zdravotnici, prvni linie, agrese

Abstract

Aggression is as old as humanity itself, and there are many different types of aggression. It is
important to identify sources of aggression that could negatively affect the escalation of ag-
gression against healthcare professionals providing care in the first line. Respondents from the
ranks of emergency departments of hospitals and medical rescue / paramedical services, de-
termined potential sources, which they perceive as the most common triggers of aggression

even to health professionals.
Key words: security, risk, health care staff, first-line response, aggression

Agrese je stara jako lidstvo samo. Z hlediska historie neni agresivita piivodné€ nic ne-
gativného, patii mezi evolu¢ni strategie. Pomahala ziskat potravu, partnera, teritorium, posta-

veni a zaroveinl slouzila jako regulator poc¢tu ¢lent skupiny nebo druhu (pfeziji nejsilngjsi).

Negativni se stane az tehdy, kdy neni zvladana nebo je zneuzivéna.
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Existuje mnoho riznych druhti agrese, v mnohych ptipadech si ji okoli neuvédomuje, praveé
proto, Ze ma agresi a agresivitu spojenou S hluénym a nasilnym jednanim. Dr. Klime$ ve
svém clanku [6] upozoriiuje na nékteré zajimavé aspekty, které je dobie mit na paméti pro
kazdodenni Zivot. Na piikladu Svejka prezentuje jeho zaludnou pasivni agresi ¢asto prezento-
vanou tzv. manipulativni vyplatou a tento udajny symbol ceSstvi komentuje takto,, Nejenze
nebyl dobrym vojdikem, ale predevsim je to jedna z nejagresivnéjsich romanovych postav,
které znam. “ Dale Klimes uvadi, ze je dobré si uvédomit, ze ten kdo kii¢i nebo je nasilny,

nemusi byt totozny S agresorem, naopak nékdy miize jit o obét” agrese.

Teorie agresivity a nasili rozebiraji ve svém &lanku Vevera, Cerny a Kral [11]. Agresi-
vita je podminéna riiznymi faktory, jejichz vyzkumu bylo vénovano nescetné studii, zmifime
tieba 1 respondenty potvrzené faktory jako vysoka zevni teplota a vlhkost (nartst oSetfenych
Vv letnich mésicich a nardst negativnich projevii v jejich chovani), vysoka hlucnost, pieplnéné
prostory, vyskyt agresivniho jednéani v okoli, ndvykové latky a v neposledni fadé¢ metabolické
vlivy, mezi kterymi je signifikantni i snizena hladina glukozy v krvi. Agrese je velmi kompli-

kovanym souborem, na néz ma vliv mnoho faktora z oblasti spole¢enskych a individuélnich.

Autofti pod vedenim P.Havy [4] upozoriiuji mimo jiné i na narust ¢etnosti a intenzity napadeni
zdravotnikl v nemocnicich (frustrace pacientli, odebrani navykové latky, atd.). Zdravotnicky
pracovnik by mél umét predchdzet krizovym situacim a v ptipad€ jejich vyskytu by se nemél
nechat strhnout, ale naopak se v§emi dostupnymi zpiisoby snaZit celou situaci vyfesit tak, aby
se napéti snizilo. V soucasné dobé je velmi dilezité, aby se zdravotnicky pracovnik snazil
pochopit ptivod nasili u agresora a pokud je to mozné, vyiesit jeho problém co nejelegantnéji
a soubézné tak sniZit miru agrese. VZdy je dileZity holisticky a individudlni pfistup ke kaz-
dému pacientovi a snaha pochopit jeho aktualni socialni ¢i ekonomické zatazeni ve spolec-
nosti [2]. Nemén¢ dulezitou roli v potlaceni agrese hraje vzajemna komunikace mezi zdravot-

nickym personalem ve snaze neurazit nebo nevyprovokovat agresora n€kterymi vlastnimi

vyroky.

Otazkam nasili proti zdravotnickym pracovnikiim v prvni linii péCe o pacienta, tedy
pfedevS§im na urgentnich pfijmech nebo v rdmci ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby, je
vénovana nejedna studie Emergency Nursing Association - ENA [3] a zabyva se ji pribézné

Mezinarodni asociace bezpecnostnich pracovnikl ve zdravotnictvi - IAHSS [5a 7].

Bezpeci a bezpecnost je oblast dulezita, predevS§im v dynamickém a neustale se proménujicim

prostfedi prvni linie, prvniho kontaktu s pacientem, vyzadujicim specifické a velmi rtiznorodé
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¢innosti zdravotnikl a rychlé efektivni rozhodovani. Agrese projevovana vici pracovnikiim

NLZP v prvni linii se — jak patrno i z denniho tisku — stupnuje.

Riziko tohoto typu miizeme definovat podle IAHSS 1 jako neunosné navyseni nejistoty
ovliviiujici schopnost poskytovani neodkladné péce v prvni linii [8]. Pro ¢innost zdravotniki
Vv prvni linii péce o pacienta je tieba neustale mit na paméti, Ze ohrozeni neni prostym vyctem
jednotlivych polozek plisobicim negativné na ¢innost, ale naopak, Ze jde o, do rizné miry a
z&vaznosti, vzajemn¢ interferujici prvky. Bezpecnostni vlivy délime pro ptehlednost do za-
kladnich skupin (prostfedi vnitini 1 vnéj$i, spojend s lidskym prvkem, technologické a proces-
ni). OhroZeni samo o sobé€ je vzdy vyrazné ovliviiovano dalSimi faktory a to pfedevsim tako-
vymi, které plisobi akceleracné. Zajimalo nés, zda jsou k témto faktorim negativnim zjisto-
vany i pohledy pozitivni, trankiliza¢ni techniky, postupy a jednani, protoze bezpecnost je nut-
no vnimat v kontextu. Graf ¢. 1 ukazuje, Ze nami osloveni respondenti zjevné intuitivné vni-
maji plisobeni ovliviiyjicich faktori pisobicich v ramci péce o pacienta jak na urgentnim
piijmu, tak 1 v rdmci vyjezdu ZZS, a proto je hodnoti jako rizikovéjsi a v té€chto ptipadech

definuji svou bezpecnost jako nevyhovujici (viz graf ¢. 1).

Graf ¢.1 Vizualizace pocitu osobni bezpec¢nosti a bezpec¢nosti ¢innosti NLZP v prvni linii

péce o pacienta obecné.
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Jako referen¢ni vzorek nam poslouzili nelékaisti zdravotnicti pracovnici (ddle NLZP)
a to aktivni ¢lenové posadek zdravotnické zadchranné sluzby v Praze a ve Stfedoceském kraji,
dale pak zaméstnanci urgentnich pfijmi nemocnic v Praze, Kladn¢ a Hofovicich, ucastnilo se
celkem 75 respondentli. Sbér dat probéhl v né€kolika krocich. Prvnim byla kvantitativni meto-

da dotazniku obsahujiciho uzaviené i oteviené otazky.

Po zmapovéni nejbéznéjsich zdrojli ohrozeni prvoliniovych zdravotnikli jednoznacné
jako vyraznéjsi zdroj rizik je lidsky faktor, ktery je zaroven nejbéznéjSim zdrojem agrese.
V dotazniku nas zajimalo, zda se respondenti setkali s agresi vii¢i své osob¢. Kladna odpovéd’
byla v 85% u verbalnich projevii a 43% u fyzické agrese. Psychické nasledky agrese deklaro-
valo celych 38% dotazanych [9]. Pti bliz§im zjiStovani, jsme identifikovali prekvapivé vyso-
ké procento tzv. pasivni agresivity projevované pacienty vici NLZP v prvni linii, jedna se o
sice nenasilné chovani, které ale aktivné neumoznuje dosdhnout rozumovy kontakt (67% re-

spondentll).

Po tomto zjisténi jsme se dale zaméfili na to, zda respondenti vyhledali pomoc nebo
by vyhledali pomoc po prozitku agrese vici své osobé. Zde se projevily rozdily mezi nemoc-
ni¢nimi provozy a zdravotnickou zachrannou sluzbou. V pfipad¢ napadeni na urgentnim
pfijmu nemocnice by 50% respondentli vyuzilo pomoc kamarada (spolupracovnikll), 42 %
hleda pomoc u rodiny a 6% u psychologa [8]. U ZZS se piiklani 38 % k profesionalni sluzbé
peera a 18% k psychologovi a na knéze by se obratila 3%. Ukazuje to na propracovanou psy-
chosocialni pomoc poskytovanou zaméstnanctim ZZS a také na skute¢nost, Ze jsou tito s touto
pomoci seznameni [1]. Pozadali jsme respondenty dotaznikti o to, aby vlastnimi slovy popsali
nejbéznéjsi spoustéce agrese vici NLZP. Odpovedélo celkem 73 respondentd. Nejcetnéjsi

spoustéce agrese ukazuje graf ¢.2.

Graf ¢. 2 NejcéastéjSi zdroje agrese vii¢i NLZP v prvni linii péce o pacienta
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Zajimavym vystupem je skutec¢nost, ze ve 26 % procentech NLZP sami uvadéji, Ze zdrojem a
spoustéem agrese miize byt samotna osoba zdravotnika. Zaméfili jsme se tedy blize na tento
fenomén a pozadali respondenty o vysvétleni, pro¢ podle jejich nazoru mohou byt zdravotnici

sami zdrojem agrese vii€i své 0sobg.
Odpovédi, které zaznély je mozno shrnout do nasledujicich oblasti:

e Piepracovani a unava NLZP s naslednym jednanim se snizenou empatii vic¢i pacien-
tim a jejich okoli a blizkym (doprovody, rodic¢e a partneii pacientl). Sem patii i burn-
out syndrom a s nim casto spojena lhostejnost — podle poslednich prizkumd je syn-
dromem vyhoteni postizena az tfetina zdravotnikl, stav ptfed vyhofenim udava az
32%. Podle odpoveédi je praci vycerpano 10% respondentd, zaporné odpovédélo 32% a
54% uvadi odpovéd’ obcas.

e Jednani NLZP po ptedchdzejicim negativnim a/nebo silném emociondlnim prozitku
V ramci péce o pacienty, muze byt provazeno zleh¢ovanim onemocnéni aktualniho pa-
cienta (varovnych 74%).

e Samotnd podstata prace — rychlost a nutnost piijimat rozhodnuti pod tlakem, tento stav
se tyka vSech zdravotnikii v prvni linii, toto jednani mtze pusobit odlidsténé¢ a bezo-
hledné pro pacienta a jeho okoli, pokud nema dostatecnou znalost postupti péce.

e Potlaceni empatie jako sebeobrana zdravotnika - emocionalni zatvrzeni ANO 54%,
NE 39%

Vyse uvedené ukazuje, Ze tyto faktory mohou vést az k hostilité¢ zdravotniki (negativni nebo
az nepratelsky postoj osoby k jiné nebo vice osobam, nebyva primarné projevend nasilng) a

tak se stat aktivatorem agrese druh¢ strany [10].

Dals§im zajimavym vystupem je relativni vnimani ¢asu oSetieni (19%). Tento fakt ne-
gativné ovlivituje pacienty jak Cekajici na oSetfeni nebo 1 na vysledky vySetfeni na urgentech,
tak 1 pacienty ¢ekajici na dojezd posadky ZZS. Zde jde v mnohych ptipadech o neznalost 1¢-
kafskych a oSetfovatelskych postupti laickou vefejnosti — tato neznalost ruku v ruce

s nedostate¢nou komunikaci (10%) ze strany zdravotnikd mize vést az k agresivnimu jednani.

| z relativné drobného prizkumu vyplynula zavazna zjisténi pro dalsi vyzkum.
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Abstrakt

Narastajucim poctom ochoreni vznika potreba dlhodobej rehabilitacne;j starostlivosti. Ku
komplikacidm ohrozujucim a predlzujucim liecenie dochadza uz v prvych dioch
hospitalizacie pacienta. Kritériom je aj zlozenie oSetrovatel'ského timu a organizacia prace.
Naésledne je potrebné prehlbovat’ spoluprécu sestry a fyzioterapeuta, kde vysledkom prace sa
zvySuje efekt lieCebného procesu. V pilotnej Casti prieskumu prostrednictvom dotaznikov su
zozbierané tidaje od respondentov fyzioterapeutov a sestier z praxe, ktoré hodnotia
poskytovanie zdravotnej starostlivosti z ich pohl'adu. Zdmerom nasho prispevku je poukazat
na zlepSenie usporiadania denného pracovného rezimu fyzioterapeutov v spolupraci so

sestrami pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Kruadové slova: zdravotna starostlivost’, edukécia, kvalita , fyzioterapeut, sestra.

Abstract

With the increasing number of diseases arises the need for long-term rehabilitation care.
Complications threatening and elongating healing occur already in the first days of
hospitalization of the patient. One of the criteria is also the composition of the nursing team as
well as the work organisation. Consequently, it is necessary to deepen the collaboration
between the nurse and the physiotherapist, where the result of that work increases the effect of
the healing process. In the pivotal part of the survey, data collected through questionnaires

from respondents of physiotherapists and nurses from practice, evaluate the provision of
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health care from their perspective. The aim of this paper is to highlight the refinement of daily

working regime of the physiotherapists in joint work with nurses in providing health care.

Keywords: healthcare, education, quality, physiotherapist, nurse.

Uvod
Fyziatria ako odbor uzko suvisi s nelekarskymi odbormi ako je oSetrovatel’stvo, multikultirne

osetrovatel'stvo, oSetrovatel'sky manazment, verejné zdravotnictvo.

V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné uplatiiovat’ roézne pristupy
k pacientovi na zlepSenie jeho celkového zdravotného stavu. Tieto pristupy mozno rozdelit’ do
jednotlivych vednych odborov ako su: etika, filozofia, psycholdgia, sociologia, pedagogika.
Humanitné vedy nam pomahaju spravne sa rozhodovat v Zivotnych situdcidch, nadobtudat

istotu a hl'adat’ odpovede na vzniknuté problémy.

Rehabilitacia je zlozitym procesom, ktorého cielom je vratit’ pacientom najvacsiu funkénost’
v oblasti psychickej, fyzickej, spoloCenskej a pracovnej, ale tiez ekonomicku nezavislost’ a
zabezpecenie socialnej integracie. Preto sa stava jednou zo zakladnych lie¢ebnych metod
kazdého medicinskeho odboru. Stcasna doba prinasa tzv. civilizacné ochorenia, ale sucasne
aj nové poznatky v oblasti fyzioterapie, moZnosti lie€by, prevencie tychto ochoreni a

skvalitnenie rehabilitacnej starostlivosti.

1. gpeciﬁcky pristup v jednotlivych vednych odboroch v ramci fyzioterapie.

v Filozofia je veda s vrcholnym vytvorom intelektualnej Cinnosti I'udského ducha,
l'udského bytia. Znakom vedy je osvojovanie, vyklad skutoCnosti zlozitej stavby sveta.
Filozofia sa usiluje o syntézu poznania, o vystavbu uceleného vnutorne koherentného
systému, ktory by umoznoval interpretovat kazdy jav skuto¢nosti. Filozofia, najma

krest’anska, sa zaobera clovekom a zmyslom jeho Zivota. (Bodnar, 2005)

Pomaha fyzioterapii v rdmci rehabilitacie lepSie spoznat’ objekt svojej €innosti — chorého

¢loveka.
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v Sociologia je veda 0 spolo¢nosti, o socialnom spravani, o vzajomnom pdsobeni I'udi, o
socialnych skupinéach, socialnych vztahoch a socialnej Struktire. Kazda cast’” spoloc¢nosti,
kazdy socialny jav plnia v spolo¢nosti svoju funkciu, st funk¢ne spété s ostatnymi javmi a
spolu s nimi plnia svoju ulohu vo fungovani spolo¢nosti. Sociologia sa zaobera zakonmi

vyvoja a Struktiry spolo¢nosti. (Sopdcei, Buzik, 2009)

V ramci fyzioterapie pomaha analyzovat’, spoznavat’ a pretvarat’ prostredie, v ktorom ¢lovek

Zije a tak lepSie uspokojovat’ socialne potreby pacientov.

v Psycholégia objasniuje bio-psycho-socialnu dimenziu ¢loveka, pomaha hodnotit
osobnost’ v rehabiliticii a oSetrovatel'stve, vysvetl'uje vyznam uplatiiovania psychologickych
zékonitosti. Zdovodnuje zdkonitosti homeostatického procesu a jeho narusenie
neuspokojenim zdkladnych potrieb. Pomaha posudit’ prepojenost’ vztahov medzi psychickymi
a somatickymi funkciami pacienta a mechanizmy psychickej adaptacie na vek a chorobu.
Psychologia pomaha ulahéit’ adaptaciu na zmeneny zdravotny stav a na vynuteny pobyt v
nemocnici. Pomaha pacientovi udrzat’ dobry psychicky stav a podporovat’ snahu o navratenie
do normalneho Zivota. Cielom musi byt aj snaha samotného pacienta o nezavisly a

samostatny zivot. (Kfivohlavy, 2001)

Fyzioterapeuti vyuzivaju poznatky z psychologie, ktord apeluje na zdravie a kvalitu Zivota
pacientov z psychologického hl'adiska. Pri poskytovani rehabilitatnej  starostlivosti
fyzioterapeut nespoznava len chorobu a jeho poskodenie, ale zaroven vnima pacientove

postoje, prezivanie a spravanie.

v Komunikdciou sa zlepSuju vztahy medzi 'ud'mi. Dolezité su vedomosti, zrucnosti a
skusenosti profesiondlneho spravania sa a socialnej komunikécie. Kvalita poskytovania
rehabilitaéného oSetrovatel'stva je podmienend profesionalnym pristupom sestry k pacientovi.
Fyzioterapeut musi vediet’ identifikovat’ problémy pacienta na zaklade verbalnej, neverbalne;j
a terapeutickej komunikdcie. Verbdlna komunikicia zahffia priamy prenos slovnych

informacii. Slova maju nesmiernu hodnotu, mé6zu povzbudit’ pacienta, ale mo6zu aj ublizit’.
fi SI hodnot budit’ ta, al blizit’

Medzi neverbalne vyrazové prostriedky patri proxemika, mimika, gestika, haptika, vzhl'ad a

uprava. (Kristova, Tomaskova, 2002)

Efektivna komunikécia, aj ked si to mnohi z nds neuvedomuju je cestou k rychlejSiemu

uréeniu problému pacienta a zaroven nam napomaha k dobrej psychickej pohode.
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v Multikultiurne oSetrovatel’stvo sa definuje ako komparativny, humanisticky,
teoreticky a prakticky odbor zamerany na podobnosti a rozdiely starostlivosti o r6zne kultiry
sich suborom hodndt, zivotnych zvyklosti a presvedCeni. Cielom multikultirneho
oSetrovatel'stva je poskytovat’ kulturne Specifickt starostlivost’ v podpore zdravia. (Liskova-

Nadaska a kol. 2006)

Nové trendy v starostlivosti o zdravie prindSaju aj zmeny vo vzdelani jednotlivych
zdravotnickych odborov. Profesiondlni zdravotnici pracujuci v zdravotnickych zariadeniach,
by mali vediet’ zhodnotit’ reakcie pacientov v rehabilitaénom oSetrovatel'stve pri uspokojovani
potrieb, ktoré vyplyvaju z odlisnej kultury a podl'a toho zostavovat’ individualnu starostlivost’
o pacientov. Vznikom Eurdpskej Gnie sa zvySuje migracia obyvatel'stva a aj moznost stretnit’
sa s pacientom inej etnickej skupiny, Specifickej svojimi kultirnymi a nabozenskymi
zvyklostami. Preto je potrebné prisposobit’ rehabilitaénti starostlivost’ jedincom, rodinam a

komunitam. (Liskova-Nadaska a kol. 2006)

v Fyziatria je medicinsky odbor, ktory sa zaoberd prevenciou a liecbou poruch
pohybového systému. Je jednou z oblasti rehabilitacie. Zahfiia pohybovu liecbu a liecbu
fyzikalnymi podnetmi. Do zdravotnej starostlivosti st zaradené cvicenia a postupy, ktoré

nadvizuju na liecebnu telesnu vychovu, ktort vykonava fyzioterapeut.

Ulohou fyzioterapeuta je vyuzivanie umelych a prirodnych fyzikalnych podnetov na Fudsky
organizmus, kde sa vyuzivaju prirodné liecebné prostriedky a zaroven prostriedky lieCebne;j
telesnej vychovy, pracovnej, psychosocidlnej a vychovnej rehabilitacie pri terapii pacientov.
Cielom je fyzioterapie je maximalna moznéd obnova, zachovanie, resp. zlepSenie telesnych,
dusevnych, socialnych funkcii, pracovnych zru¢nosti a schopnosti zameranych na urychlenie
reintegracie pacienta do domaceho prostredia a ak je mozné do pracovného zaradenia.
Fyzioterapia je jednou z oblasti rehabilitacie. Rehabilitacia ako komplexny proces, zlepSuje
priebeh ochorenia pacienta, zmensuje deficit a urychl'uje zaradenie pacienta do rodinného a
pracovného prostredia. Hlavnym terapeutickym postupom je fyzioterapia, ktora svojimi
Specifickymi prostriedkami zasahuje tam, kde pohyb a ostatné fyzické a psychické funkcie st
ohrozené chorobou, urazom, vrodenou chybou alebo procesom starnutia. V rdmci zdravotne;j
starostlivosti je aj podpora a zachovanie zdravia, prevencia a edukacia. Kvalitu fyzioterapie
charakterizuje zhodnotenie funk¢éného stavu a stanovenie komplexného fyzioterapeutického
pléanu. Uplatilovanie fyzioterapeutickych postupov v starostlivosti o rizikové skupiny s cielom

ochrany zdravia a zvySenia kvality Zivota.


http://sk.wikipedia.org/wiki/Pacient
http://sk.wikipedia.org/wiki/Fyzioterapia
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Zavedenie a rozvijanie centier komunitnej rehabiliticie zameranej na starostlivosti a podporu
integracie osob so zdravotnym postihnutim. Posiliiovanie edukécie a terapie osobam
zameranej na prevenciu vzniku funkénych porach pohybového aparatu a posiliiovanie
vedeckovyskumnych aktivit a publikacnej Cinnosti. Dolezité je zavadzanie novych
vySetrovacich a lieebnych metodik a poskytovanie fyzioterapeutickej starostlivosti podl'a
Standardizovanych postupov. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zabezpe€uju nepretrzite

systém kvality, kterého cielom je poskytovanie minimalne Standardizovanej starostlivosti.

2. Charakteristika stiiboru a metodika

Pilotny vyskum sme realizovali v Bratislave v zdravotnickych zariadeniach: UNB RuZinov a
SNOP Zahradnicka — FBILR. Vyskumnii vzorku tvorili sestry pracujice v tychto
nemocniciach. Na pilotnom vyskume za zGcastnilo celkovo 40 respondentov. V dotazniku,
ktory obsahoval spolu 9 otdzok sme z demografickych udajov zistovali dosiahnuté vzdelanie
a dizku odbornej praxe. Sestier sme sa dalej pytali, kolko ¢asu a aké ¢innosti vykonavaji s
pacientmi v ramci rehabilitatného procesu. Opytali sme sa tiez na ich pohlad na vlastné

kompetencie v oblasti rehabilitacného procesu.

Tabulka ¢. 1 Dosiahnuté vzdelanie respondentov

Dosiahnuté vzdelanie n %

uplné stredné odborné s maturitou 10 25 %
vyssie odborné 5 12,5 %
vysokoskolské prvého stupna (Bc.) 10 25 %
vysokoskolské druhého stupnia (Mgr.) 15 37.5%
N 40 100 %

Z vyskumnej vzorky 40 respondentov ukoncilo az 15 respondentiek (37,5%) vysokoskolské
vzdelanie II stupna, 5 respondentiek (25%) ma ukoncené bakalarske vzdelanie. VysSie
odborné¢ vzdelanie mé& ukoncenych 5 sestier (12,5%) a 10 sestier (25%) ukoncilo

stredoSkolské vzdelanie s maturitou.

Vedomosti a zru¢nost musia zodpovedat’ zavaznosti ochorenia pacienta a problémom, ktoré

znizuju kvalitu jeho zivota po stranke fyzickej, psychickej, socidlnej a ekonomicke;.
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Tabulka €. 2 Denné vyhodnotenie casu venovaného rehabilitacnej starostlivosti pacientom

Odpoved’ n %

menej ako 2 hodiny denne 25 62,5%
od 2 do 3 hodin denne 10 25 %
viac ako 3 hodiny denne 5 12,5%
N 40 100 %

25 respondentiek (62,5%) sa venuje pacientom v rehabilitacii menej ako 2 hodiny denne. 10
sestier (25%) uviedlo ¢as od 2 do 3 hodin denne. Ostatnych 5 sestier (13%) sa venuje

pacientom viac ako 3 hodiny denne.

Tabul'ka ¢. 3 Spolupraca sestry a fyzioterapeuta

Odpoved’ n %

je na vel'mi dobrej Grovni 10 25 %
je na slabej Grovni 18 45 %
je na vel'mi slabej urovni 8 20 %
sestra a fyzioterapeut nespolupracuju 4 10 %
N 40 100 %

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta podl'a pilotného vyskumu nie je na pozadovanej Grovni.
Skoro polovica z opytanych, t.j. 18 sestier (45%), uviedlo, Ze spolupraca je na slabej trovni.
Odpoved’ spoluprace na vel'mi slabej urovni uviedlo 8 respondentiek (20%). Podla 4
respondentiek (10%) sestra a fyzioterapeut nespolupracuji. 10 z opytanych (25%) uviedlo

dobru uroven spolupréce.

Sestra je osoba pomahajlca pacientom, rodindm udrZiavat’ ich fyzicky, mentdlny a socidlny
potencial v prostredi v ktorom ziji. Praca multidisciplinarneho timu vychadza z celostného
vnimania ¢loveka zohladnujuc jeho potreby bio-psycho-socio-spiritualne. Dolezity je

empaticky pristup, profesiondlna komunikacia, duchovna podpora.
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Tabulka ¢. 4 Cvicenia vykondavané s pacientom pocas hospitalizacie

Odpoved’ n %

aktivne cviCenia 15 37,5%
pasivne cviCenia 2 5%
nacvik chodze 20 50 %
vykasliavanie hlienov 2 5%
cviky na zmiernenie bolesti pri zmene polohy 1 2,5%
iné 0 0%
N 40 100 %

Z uvedenych poloziek nacvik chodze uviedla polovica z opytanych respondentiek (20).
Chddza je dynamicky stereotyp, definujeme ju ako striedanie pohybov dvoch dolnych
koncatin. Sledujeme celkové drzanie tela, stabilitu, si pohyby hornych koncatin a pohyb
dolnych koncatin. Sestra si v§ima celkové drzanie tela a udrziavanie rovnovahy pacienta. Na
druhom mieste bola uvedend polozka aktivne cvicenie, uviedlo ju 15 opytanych (37,5%).
Malé percento uviedlo pasivne cvicenie (5%), vykaSliavanie hlienov (5%) a cviky na

zmiernenie bolesti pri zmene polohy (2,5%).

Zaver

Fyzioterapeuti  zastavaji klIiCovli a nezastupitelnti Ulohu pri poskytovani zdravotne;
starostlivosti. Travia s pacientmi vSeobecne vela Casu, preto dokazu eliminovat Specifické
potreby, postoje, emocie a celkové spravanie pacientov. Praca s 'ud'mi je naro¢na, kazdy
¢lovek je svojim spdsobom individualitou, liSi sa od ostatnych naplnenim svojich predstav,
ktoré ocakava od starostlivosti vSetkych zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuju

zdravotnu starostlivost’.

V prispevku st zahrnuté teoretické poznatky zroznych pristupov ako (eticky,
psychologicky...) na zdravotnu starostlivost’, charakteristika rehabilitacného procesu a vztah k

inym odborom.
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V praci sa zameriavame tiZz na problematiku liecebnej rehabiliticie, prace sestry a
fyzioterapeuta, konStatovanie spoluprace celého tymu, ktory pracuje v zdravotnickych

zariadeniach.

Zavery z nasho vyskumu priniesli nové cenné poznatky pre sestry, fyzioterapeutov a vedeniu

zdravotnickych zariadeni.

Sme toho nazoru, ze fyzioterapeuti vykonavaju rehabilitaciu s pacientom kvalitne, ale myslia
si, ze by mali viac spolupracovat’ s celym timom zdravotnickeho zariadenia. Fyzioterapeuti
koordinuju svoju ¢innost’ prace tak, aby zabezpecili aj emo¢nu podporu pacienta a zaroven

komunikuju s rodinou, ktora napomdze pacientovi pri dolieCovani v domacom prostredi.

Zoznam pouZitej literatury:

1. BODNAR, J. 2005. Na hraniciach filozofie a vedy. Bratislava: Veda, vydavatel'stvo
Slovenskej akadémie vied, 2005. 222 s. ISBN 80-224-0828-X.

2. KRISTOVA, J. — TOMASKOVA. Z. 2002. Komunikdcia v oSetrovatelstve. Martin:
Osveta, 2002. 164 s. ISBN 80-8063-107-7.

3. KRIVOHLAVY, J. 2001. Psycholégie zdravi. Praha: Portal, 2001. 248 s. ISBN 80-7178-
551-2.

4. LISKOVA, M. — NADASKA, 1. et. al. 2006. Zaklady multikulturneho osetrovatelstva.
Martin : Osveta, 2006. 67 s. ISBN 80-8063-216-2.

5. SOPOCI, J. — BUZIK, B. 2009. Zdklady sociolégie. Bratislava: SPN, 2009. 127 s. ISBN
978-80-10-01444-6.

Kontakt na autorky:

PhDr. Anna Plackova, PhD.

Katolicka univerzita v Ruzomberku

Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie
Namestie A. Hlinku 48, 034 01 RuZomberok

plackovaanna@azet.sk


mailto:plackovaanna@azet.sk

16/9/2014

PhDr. Renata Knezovi¢, PhD.
Sasinkova 2

LF UK Bratislava

813 72 Bratislava

renata.knezovic@fmed.uniba.sk

PhDr., Mgr. Rebeka Ralbovska, Ph.D.
Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
CVUT v Praze

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

ralbovska.rebeka@seznam.cz


mailto:renata.knezovic@fmed.uniba.sk

16/9/2014

VPLYV BOBATH KONCEPTU NA VYSKYT KOMPLIKACII U
PACIENTOV S HEMIPAREZOU

PhDr. Miriam Polhorska, PhD.

UK Bratislava, lekarska fakulta, Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky

Abstrakt

Bobath koncept je holisticky ptistup v komplexni péc¢i o pacienta po cévni mozkové piihodé.
Nasim cilem bylo identifikovat vplyv Bobath konceptu na vyskyt komplikaci (dekubity,
kontraktury kloubti, neglekt syndrom, bolest ramene) v interven¢ni skupiné 118 pacientd po
cévni mozkové pithodé. Pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu jsme zjistili pozitivni vliv
Bobath konceptu na snizovani vyskytu bolesti ramene. Bobath koncept nemél statisticky
signifikantni vliv na incidenci dekubitii, kontraktury kloubt, neglekt syndromu.V kontrolni
skupin¢ Bobath koncept nebyl realizovan 63 pacientiim, vyskyt komplikaci byl stejny pfi

pfijmu i pfi propusténi z nemocnice.

Klicova slova: Bobath koncept. Pacient s hemiparézou. Komplikace po cévni mozkové

pithods.

Abstract

Bobath concept is a based on holistic approach in comprehensive care of patient after stroke.
Our aim was to identify the Bobath concept effectiveness on complications incidence
(pressure sores, joint contractures, neglect syndrome, shoulder pain) in intervention group
with 118 patients after stroke. Using Pearson Chi — square test we found out that the Bobath
concept has positive effect on reducing incidence of shoulder pain complications. Bobath
concept did not have significance effect on incidence of pressure sores, joint contractures,
neglect syndrome. 63 patients in the control group received no Bobath concept therapy and

complications incidence was the same at admission and discharge time from hospital.
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Key words: Bobath concept. Patient with hemiparesis. Post stroke complications.

Uvod
Vyrazny vplyv na reintegraciu pacienta po nahlej cievnej mozgovej prihode (CMP) ma
kvalita poskytovanej starostlivosti, jej zameranie na prevenciu aliecbu komplikacii,

s vyuzitim holistickych principov Bobath konceptu v komplexnej starostlivosti.

Ciel’
Identifikovat’ a objektivizovat’ vplyv Bobath konceptu na vyskyt komplikacii — dekubit,
kontraktura, neglekt syndrom, bolestivé plece, v komplexnej starostlivosti o pacientov po cievnej

mozgovej prihode.

Charakteristika suboru

Sledovany experimentalny subor tvorilo 118 pacientov hospitalizovanych po cievnej mozgove;j
prihode, u ktorych bol vramci komplexnej oSetrovatel'skej a fyzioterapeutickej starostlivosti
realizovany Bobath koncept. V kontrolnej skupine bolo 63 hospitalizovanych pacientov po CMP,
u ktorych nebol Bobath koncept realizovany z rdznych ddévodov. Dizka hospitalizicie bola
priemerne 12,09 dna. Priemerny vek respondentov bol 62,55 rokov. Subor sa skladal zo 110
muzov a 71 Zien. Z hladiska etiopatogenézy cievnej mozgovej prihody v 145 pripadoch iSlo
0 ischemické postihnutie mozgu, intraparenchymové krvacanie do mozgu bolo zistené u 36
sledovanych pacientov. Podl'a topiky postihnutia 96 pacientov malo l'avostranni hemiparézu az
hemiplégiu, 85 pacientov malo postihnutie l'avej mozgovej hemisféry s pravostrannou

hemiparézou az plégiou. Vysledky interpretujeme len na podmienky uvedeného suboru.

Metodika

V ramci Functional Independence Measure Testu sme pri vstupnom vySetreni (T1) a vystupnom
vysetreni pacienta (T2) zaroven zistovali pritomnost’ tychto komplikacii: dekubit, kontraktura,
neglekt syndrom, bolestivé plece v zavislosti na realizacii Bobath konceptu (RBK) alebo jeho
nerealizacii (NBK) v komplexnej oSetrovatel'skej a fyzioterapeutickej starostlivosti o pacientov
po cievnej mozgovej prihode. Pearsonov Chi-kvadrat test sme pouzili na overenie Statistickej
zéavislosti medzi vyskytom komplikécii u sledovanych pacientov po cievnej mozgovej prihode

a realizaciou (nerealizaciou) Bobath konceptu.
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Vysledky

Pri Statistickej analyze vzdjomnych vztahov medzi vyskytom komplikacii — dekubit,
kontraktiura, neglekt syndrom u pacientov po cievnej mozgovej prihode a realizéciou
(nerealizaciou) Bobath konceptu sme pomocou Chi — kvadrat testu zistili Statisticky
nesignifikantné rozdiely pri vstupnom vySetreni - T1 a vystupnom vySetreni — T2 pacientov
v kontrolnom a experimentalnom stbore (vid. Tabulka 1). Realizacia Bobath konceptu
v komplexnej starostlivosti nemala vplyv na vyskyt kontraktur, neglekt syndromu a dekubitov

V sledovanom subore pacientov.

Tabulka 1 Pearsonov Chi-kvadrat test Statistickej zavislosti vyskytu komplikacii

u sledovanych pacientov po cievnej mozgovej prihode v kontrolnom a experimentalnom

subore.

Komplikacia p-hodnota
Dekubit 0,5000
Kontraktira 0,2534
Neglekt syndrom 0,2530
Bolestivé plece 0,0000

Statisticky vysoko signifikantne preukizany rozdiel medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou respondentov sme zistili pri vyskyte komplikacie bolestivé plece, p — hodnota bola
0,0000. Analyzu vyskytu komplikécii U sledovanych pacientov v obidvoch skumanych

suboroch uvadzame v Tabulke 2, 3, 4.
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Tabul'ka 2 Vyskyt bolestivého pleca u sledovanych pacientov po cievnej mozgovej prihode
V experimentalnom a kontrolnom subore vzhl'adom na realizaciu (RBK) a nerealizaciu (NBK)

Bobath konceptu v komplexnej starostlivosti.

Vyskyt RBK
NBK

bolestivého T1 T2 T1 T2

pleca n |% n % n % n %

Ano 76 164,40 |23 ]|19,50 |30 |47,60 |30 |47,60

Nie 42 3560 |42 |3560 |33 [52,40 |33 52,40

Zlepsenie 0 0,00 |53 |4490 |O 0,00 |0 0,00

Zhorsenie 0 0,00 0 0,000 0,00 |O 0,00

Spolu 118 [100 118 |100 63 100 63 100

Komparaciou relativnych pocetnosti vyskytu bolestivého pleca v obidvoch stboroch
pacientov (vid. Tabulka 2) sme zistili zlepSenie u 44,90 % respondentov pri vystupnom
testovani T2 v porovnani so vstupnym testovanim T1 iba v skupine pacientov, u ktorych bol
Bobath koncept realizovany (RBK) sucinne v oSetrovatel'skej a fyzioterapeutickej
starostlivosti o pacientov po cievnej mozgovej prihode. V skupine respondentov, u ktorych
Bobath koncept nebol realizovany (NBK), vyskyt bolestivého pleca bol pri vystupnom

vysetreni T2 rovnaky ako pri vstupnom vySetreni T1.

V Tabulke 3 uvadzame analyzu vyskytu kontraktur pri prijme a po prepusteni pacientov
v obidvoch skumanych vzorkach. ZlepSenie sme zistili u 3,39 % respondentov pri vystupnom
testovani T2 v skupine pacientov, u ktorych bola komplexna starostlivost’ realizovana podla
principov Bobath konceptu (RBK). V skupine respondentov, u ktorych koncept nebol
realizovany (NBK), sa vyskyt kontraktur pri vystupnom vySetreni T2 v porovnani so

vstupnym vysSetrenim T1 nezmenil.
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Tabulka 3 Vyskyt kontraktiry u sledovanych pacientov po cievnej mozgovej prihode
VvV experimentalnom a kontrolnom subore vzhl'adom na realizaciu (RBK) a nerealizaciu (NBK)

Bobathovej konceptu v komplexnej starostlivosti.

Vyskyt
RBK NBK
kontraktur| T1 T2 T1 T2
n % n % n % n %
Ano 48 140,70 |44 37,30 |17 27,00 |17 [27,00
Nie 70 [59,30 [69 |58,47 |46 [73,00 [46 |73,00

ZlepSenie | 0 0,001 4 3391|0 0,00 |0 0,00

Zhorsenie | 0 0,001 084 |0 0,00 |0 0,00

Spolu 118 [100,00{118 |100,00{63 ]100,00]63 100,00

Vyskyt komplikacie neglekt syndrom, ktory sme zistili pri prijme a pri prepusteni pacientov
v obidvoch skumanych vzorkdch respondentov, uvadzame v Tabulke 4. Zistili sme,
ze zlepSenie tejto komplikaci nastalo u 2,54 % pacientov, uktorych bola starostlivost

realizovana podl'a Bobath konceptu.
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Tabul'ka 4 Vyskyt neglekt syndromu u sledovanych pacientov po cievnej mozgovej prihode
V experimentalnom a kontrolnom stibore vzhl'adom na realizaciu (RBK) a nerealizaciu (NBK)

Bobathovej konceptu v komplexnej starostlivosti.

Vyskyt RBK NBK

neglekt T1 T2 T1 T2

sy n % n % n % n %
Ano 13 11,00 | 10 8,47 |11 17,50 |11 17,50
Nie 105 |89,00 [105 [89,00 |52 |[82,50 |52 [82,50

ZlepSenie | 0 000 | 3 253 |0 0,00 |0 0,00

ZhorSenie| 0 | 0,00 0 |000 |0 0,00 |0 0,00

Spolu 118 |100,00(118 |100,00{63 ]100,00]63 100,00

V skupine respondentov, u ktorych koncept nebol realizovany (NBK) vyskyt neglekt

syndrému bol pri vystupnom vysetreni T2 rovnaky ako pri vstupnom vySetreni T1.

Realizacia Bobath konceptu v komplexnej starostlivosti nemala vplyv na vyskyt kontraktur,
neglekt syndromu a dekubitov v sledovanom subore pacientov. Sme toho nazoru, ze pri¢inou
uvedeného stavu moze byt kratka doba terapeutického pdsobenia vzhladom na dizku
hospitalizacie, pripadne heterogénnost’ siboru respondentov od pseudochabého Stadia az po
Stadium relativneho zotavovania, kedy proces pozitivneho ovplyvnenia neprebieha u vSetkych

pacientov rovnako.

Zaver

Realizacia Bobath konceptu v sucinnosti oSetrovatel'skej a fyzioterapeutickej starostlivosti
pozitivne ovplyvnila vyskyt bolestivého pleca u pacientov po cievnej mozgovej prihode. Pri
analyze vyskytu kontraktar, neglekt syndromu, dekubitov neboli vyznamné rozdiely vo

vyskyte tychto komplikacii medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou. Goulding et al.
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(2004) zdoraznil, Ze bolestivé plece je Castym problémom pacientov po cievnej mozgovej
prihode a kazdy, kto poskytuje starostlivost’ hemiparetickému pacientovi, by mal poznat’
manazment starostlivosti o bolestivé plece. Zdiel'ame rovnaky nazoru ako Gialanella et al.
(2004), Guth (2004), Krobot (2005), Mayer et Hlustik (2004), Ze je nevyhnutna aktivna
a cielend prevencia a Specidlny handling zo strany osetrujuceho personélu. Z toho vyplyva, ze
Vv klinickej praxi by sa mali realizovat’ zakladné principy Bobath konceptu v starostlivosti

0 pacienta po cievnej mozgovej prihode.
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Abstrakt

Obsahem  piispévku  je  problematika  vyuziti  poznatki  z multikulturality
a aspektd multikulturniho pfistupu u ¢lenti poméhajicich profesi. Prace je zaméfend na
zmapovani povédomi o multikulturni komunikaci, jejiho vyuziti v podminkach zahrani¢nich
misi, znalosti specifik jednotlivych kultur a pfistupu k jedinciim pochazejicich z odlisnych
kultur. Dale ptinasi poznatky o pomahajicich profesich, vybranych organizacich a prvcich
ozbrojenych sil, ve kterych ¢lenové pomdhajicich profesi plisobi. Ve vyzkumné ¢asti prace
jsou vymezeny cile, hypotézy, je zde popsan vyzkumny vzorek a metody. Cilem empirického
vyzkumu bylo zjistit povédomi a zijem ¢lenti pomahajicich profesi, ktefi se ve svém
profesnim Zivoté ucastnili alesponi jedné zahrani¢ni mise, o problematiku multikulturni
komunikace a jeji vyuziti v praxi. Ziskana data jsou zpracovana ve formé¢ tabulek a grafi.
V diskusi je provedena komparace ndmi zjisténych vysledkt s vysledky jinych autorii. V

zaveéru je shrnuti vysledki a cild prace.
Klic¢ova slova: multikulturalita, komunikace, poméhajici profese, zahrani¢ni mise

Abstract

This article’s purpose is the subject of application of knowledge on multicuturality and of
aspects of multicultural approach of members of aid proffesions. This dissertation is focused

on mapping of knowledge on multicultural communication, its application on foreign
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missions and campaigns, knowledge on particular cultures and of the approach towards
individuals coming from different cultures. In the theoretical part, the basic concepts of
multiculturality subject and of communication in multicultural areas are defined. This
dissertation also brings a knowledge of aid professions, selected organizations and the
elements of armed forces in which members of aid professions act. In the research part of this
dissertation, | define goals, purporses and hypothesis, and researched patterns and methods
are also described. The main purpose of empirical part of this dissertations is to find out the
concern of members of aid support professions who have taken part in at least of one foreign
milion, and aspects of multicultural communication and its evaluation in practical process.
The obtained data is processed in graphs and tables. In discussion, there are evidents of ours
find outs compared to results of other authors. In conclusion of this dissertation, there are

results of obtained data results and purposes of this dissertation.

Key words: multiculturality, communication, helping professions, foreign missions

3

,, Kdo nikdy neopustil svou vlast, je plny predsudkai.

Carlo Goldoni

Clenové pomahajicich profesi vykonavaji povolani, kterého smyslem je pomahat
ostatnim lidem zvladat a pfekonavat vétsi 1 mens$i problémy rizného druhu, které jim jejich
zivot ptfindsi. Jednim ze znakl pomahajici profese je, Ze Clenové pomédhajicich profesi
zaCinaji fungovat tam, kde selhdvaji nebo jsou nedosazitelné moznosti bézné¢ mezilidské
pomoci a ¢lenové pomahajicich profesi jsou i v naro¢nych podminkach schopni spontanniho

socialniho jednéni.

Multikulturalita je v dnesnim propojeném a zaroven kulturné dosti rozdilném svéte
dilezitym pojmem v kaZzdodennim Zivoté. Zajem o piistup k jinym kulturdm ma v posledni
dobé& nartistajici tendence, zejména otevienim jednotlivych stati vi¢i okolnimu svétu. Ceska
republika a potazmo vétSina svéta neni uzaviena ve vakuu a hraje urcitou roli v mezinarodnim
postaveni. Tato role se odviji od ¢lenstvi ve svétovych mezinarodnich organizacich, zejména

od vstupu Ceské republiky do Severoatlantické aliance (dale jen NATO), v roce 1999. Na
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zaklad¢ tohoto Clenstvi vyplyvaji i zdvazky a jednim z téchto zavazkl je podileni se na
mezinarodnich operacich mirového charakteru. V rdamci téchto operaci se Armada Ceské
republiky (dale jen ACR) stava daldim ¢lankem NATO, ktery poskytuje humanitarni pomoc
okolnimu svétu. Tato pomoc je poskytovana Casto v sociokulturné odlisnych oblastech, kde
jsou kultura a nébozenstvi urcujici faktory zivota mistniho obyvatelstva. Pro uspéSnou
realizaci humanitarni pomoci je asto velmi dulezité, aby pracovnici respektovali a zaroven se

i orientovali v dané kultufe.

Mimo NATO poskytuje mnoho dalSich organizaci pomoc do zahranici. Pro vyzkumné
Setfeni jsme si vybrali dal$i dva svétové uznavané hrace na poli humanitarnich aktivit —
Lékafi bez hranic (dale jen MSF) a Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (dale jen

DCCE).

Humanitarni pomoc do zahrani¢i se poskytuje zptisobem, ktery G€inné napliuje jeji
cile, zeyména poskytnutim pottebného majetku ve formé daru do postizené oblasti ,,materialni
pomoc®, zapojovanim do ziachrannych operaci vysilanim zachranaii nebo odbornikl s
potfebnym vybavenim podle zdkona o integrovaném zachranném systému ,,zachranarska
pomoc*, penéznimi dary do zahrani¢i, pfispévky mezindrodnim organizacim a integracnim

seskupenim a projekty humanitarni pomoci. (Www.mzv.cz)

Humanitarni organizace poskytuji humanitarni pomoc, ktera je kratkodoba, zdravotni,
socialni, materialni a logistickd, poskytovana z humanitarnich divoda, typicky jako disledek
humanitarnich krizi. Zakladnimi cili humanitarni pomoci je tedy zachranit lidské Zivoty,

zajisténi zakladnich lidskych potieb a poskytnuti zakladni hygienické a zdravotnické pomoci.

Clenové poméhajicich profesi vramci zahraniénich misi pracuji Gasto v naprosto
odliSném sociokulturnim prostfedi a mnohdy také s vyznamnou jazykovou bariérou. Ke
slozitosti situace piispiva skuteCnost, Ze jejich aktualni klienti se nalézaji v Zivotni situaci,
ktera je oznaCovana za kritickou, v mnohych ptipadech ani nelze spoléhat na pomoc rodiny,
nejblizSich anebo komunity, protoZe ta je postiZzena stejnou krizi ¢i katastrofou. Proto je
potieba, aby pracovnici mise uméli naslouchat, vyckavat a snaZit se porozumét, vyslySet
klienta. Méli by umét vyjadfit emocionalni ocenéni klientim, zdvihnout sebevédomi v tizivé
situaci, pozitivni ovlivnéni napomuze prekonavani krize a také by se pracovnici méli snazit o
zapojeni klientd do feSeni situace, samoziejm& pokud jim to jejich aktudlni fyzicky ¢i

psychicky stav dovoli.
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Popis vyzkumného Setieni

Pro potteby zpracovani vyzkemného Setfeni jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkumné Setieni

bylo zahajeno 1. 11. 2013 a ukonceno bylo 28. 2. 2014.

Stanoveni vyzkumného vzorku

Podminkou vybéru respondentli bylo absolvovani mise vojenského nebo
humanitarniho charakteru. Podafilo se ndm navézat kontakty na piisluiniky Armady CR,
dobrovolniky ze sekularni humanitdrni neziskové organizace Lékaii bez hranic

a neziskové organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.

Respondenti byli rozdéleni dle pfislusnosti k jednotlivym organizacim, nebyli
limitovani vékem, pohlavim, vzdéldnim ani délkou profesni praxe. Kazdé z jednotlivych
slozek byly distribuovany nestandardni anonymni dotazniky V elektronické podobé

a rovnez taky odkaz na umistnéni dotazniku na elektronickém portalu www.docs.gooogle.com

Od piislusnikt z fady Armady CR jsme ziskali 58 respondenttl, coz piedstavovalo 43
%. Od dobrovolnik zfad Lékaii bez hranic jsme ziskali k Setfeni 31 respondentil, coz
pfedstavovalo 23%. Od dobrovolnikdi zorganizace Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické jsme ziskali 27 respondentd, coz predstavovalo 20%. V kategorii jiné se ndm
vyskytlo 19 respondentil, coz ptedstavovalo 14%. Celkové jsme tedy k vyzkumnému Setieni

ziskali 135 respondentti z fad ucastnik misi vojenského nebo humanitarniho charakteru.

Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii, kteri se uic¢astnili zahranicni
mise, prozivali pri pobytu v multikulturnim prostredi kulturni Sok a v ramci dotazniku uvede

vy$si hodnoty prozZivanych negativnich emoci.

S hypotézou 1 souvisela otazka ¢islo 8.
V otézce ¢islo 8 jsme zjiStovali miru kulturniho Soku a intenzitu negativnich emoci na
stupnici od 1 do 5. Vyssi intenzitu negativnich emoci zazivalo 81 respondentt, coz tvofilo 60

%. Nejvyssi, 5 stupeil negativnich emoci uvedlo 47 (34,8 %) respondentti a 4 stupen negativ-
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nich emoci 34 (25,2 %) respondentli. Pouze 3,7% respondentli neprozivalo zadny kulturni

Sok. (viz Graf 1)

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 1 potvrdila.

bez KS 5
intenzita 5 ay
intenzita 4 34
intenzita 3 20
intenzita 2 17

intenzita 1 12

Graf 1 - intenzita kulturniho Soku u respondentii

HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii se v ramci absolvovaného

vzdelavani nesetkali s vyukou multikulturni komunikace.
S hypotézou 2 souvisely otazky ¢islo 9 a 10.

Zneni otazky €. 9: Absolvoval/la jste v priitbehu vzdélavani vyuku zamerenou na vseobecnou

nebo multikulturni komunikaci?

Votazce 9 jsme zjistovali, zda u respondentii probéhla vyuka zaméfena
na multikulturni komunikaci a to prakticka i teoreticka. Pouze 19 respondentt coZ tvotilo 14,1
%, se setkalo s prakticky i teoreticky zaméfenou vyukou multikulturni komunikace. (viz Tab.

1)

Zneni otazky €. 10: Pokud jste na predchozi otazku uvedli kladnou odpovéed, ohodnotte na

stupnici od 1 do 5 vyznam této vyuky v ramci Vasi ucasti na misi.
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Otazka c¢islo 10 se tykala vyznamu absolvované komunikace v praxi V prib&hu

zahrani¢ni mise. Pouze 9 (7,3 %) respondentt uvedlo, ze vyuka méla pro n¢€ urcujici vyznam.

Vv v

8,8% uvedlo, ze pro né¢ vyuka neméla téméf zadny vyznam. (viz Tab. 2)

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 2 potvrdila.

Tab. 1 absolvovani vyuky zaméiené na vSeobecnou nebo multikulturni komunikaci

absolvovani vyuky zaméfené na vSeobecnou nebo multikulturni pocet respondentii | percentudlné podil
komunikaci

ne, v pribéhu vzdélavani jsem se nesetkal/la s vyukou vSeobecné 9 6,6 %
komunikace a ani multikulturni komunikace

ano, ale pouze teoreticky zamétenou vyuku v§eobecné 34 252 %
komunikace

ano, teoreticky i prakticky zamétenou vyuku v§eobecné 47 34,8 %
komunikace

ano, ale pouze teoreticky zamétenou vyuku multikulturni 26 19,3 %
komunikace

ano, teoreticky i prakticky zamétenou vyuku multikulturni 19 14,1 %
komunikace

celkove 135 100 %

Tab. 2 vyznam absolvované vyuky komunikace pro respondenty

vyznam absolvované vyuky komunikace pocet respondentti percentualné podil
1 - téméf Zadny vyznam 11 8,8 %

2 - minimalni vyznam 22 17,7 %

3 - ¢asteCny vyznam 47 38 %

4 - dostate¢ny vyznam 35 28,2 %

5 - urcujici vyznam 9 7,3%
celkové 124 100 %

HYPOTEZA 3 Predpokliddime, Ze vice nez 75 % respondentii v ramci dotazniku uvede vySsi

hodnoty vyznamu viivu multikulturni komunikace na priibéh poskytované pomoci klientiim.
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S hypotézou 3 souvisely otazky ¢islo 12 a 13.

Zneni otazky €. 12: Na stupnici od 1 do 5 vyjadrete Vas nazor na ndsledujici tvrzeni: Pri
poskytovani pomoci je nevyhnutna bohata slovni zasoba, uplatinovani aspekti multikulturni
komunikace a pouzivani vystiznych formulaci, které jsou jedinci pochdzejicimu z jiné kultury

srozumitelné

V otézce Cislo 12 jsme zjistovali nazor respondentl na tvrzeni, Ze pii poskytovani
pomoci jedincim z jinych kultur je dilezité uplatinovat multikulturni komunikaci, bohatou
slovni zasobu a pouzivat vystizné¢ formulace. Ohodnoceni probéhlo na stupnici od 1 do 5.
Vyss$i hodnoty vyznamu slovni zasoby, uplatiiovani aspekti multikulturni komunikace a pou-
zivani vystiznych formulaci, pii komunikaci s klientem pochazejicim z jiné kultury uvedlo
110 respondentt, coz tvorilo 78,8 %. Odpoveéd’ typu v podstaté je to pravda uvedlo 43 (31,9
%) respondentd a odpovéd’ typu je to absolutni pravda uvedlo 67 (46,9 %) respondentd. (Viz
Graf 2)

Zneni otazky €. 13: Na stupnici od 1 do 5 vyjadrete Vas nazor na nasledujict tvrzeni: Jazy-
kova bariéra a neschopnost adekvatne zprostiedkovat informace ma zasadni vliv na pribeh

poskytovani odborné pomoci.

Otazka cislo 13 se tykala nazoru respondentd na tvrzeni, Ze jazykova bariéra
a neschopnost adekvatné zprostfedkovat informace ma zasadni vliv na pribéh poskytovani
odborné pomoci. Vyss§i hodnoty vyznamu jazykové bariéry a neschopnosti adekvatné
zprostiedkovat informace na prubéh poskytovani odborné pomoci uvedlo 103 respondent,
coz tvotilo 76,3 %. Odpovéd’ typu v podstaté je to pravda uvedlo 54 (40 %) respondentt a
odpovéd’ typu je to absolutni pravda uvedlo 49 (36,3 %) respondentt. (viz Graf 3)

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 3 potvrdila.
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je to absolutni pravda

V podstaté je to pravda
plati to pouze ¢astecné

nékdy to plati, nékdy ne

vibec to neplati

0 10 20 30 40 50 60 70

. Graf 2 - vyznam slovni zdsoby, uplatiiovini aspektic multikulturni komunikace a pouZivini
vystiznych formulaci, pii komunikaci s klientem pochdzejicim 7 jiné kultury

je to absolutni pravda 67
V podstaté je to pravda

plati to pouze castecné

nékdy to plati, nékdy ne

viibec to neplati
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Graf 3 vyznam jazykové bariéry a neschopnosti adekvatné zprostiedkovat informace na pritbéh
poskytovdani odborné pomoci

>

HYPOTEZA 4 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede spravnou odpovéd
V téch polozkdch dotazniku, pomoci kterych mapujeme znalosti z multikulturality a mulitkul-

turni komunikaci.

S hypotézou cislo 4 souvisely otazky cislo 20 a 21.
Zneni otazky €. 20: Nasledujici otazka je zameérena na rozpoznani VasSich vedomosti o
ritudlech a zvyklostech v jednotlivych kulturach. (k jednotlivym pojmiim prosim uvedte jejich

vyznam,)

V otazce Cislo 20 méli respondenti uvést vyznam k pojmiim: Ramadan, Tahara, Man-

tra, Sabat, HadzdZ, vyznam obfizky v judaismu, vyznam pouti do Mekky.
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Pouze u jedné polozky v seznamu dosahovaly spravné odpovédi vice nez 75%. Touto poloz-
kou byl vyznam slova Ramadan, spravné odpovédélo 94,8% respondentt. Dal§im znamym
pojmem byl pro respondenty vyznam pouti do Mekky, zde spravnou odpovéd’ uvedlo 68,9%
respondentli. Nejméné zndmym pojmem bylo slovo Tahara, spravné odpovédélo 34,1%. (viz

Graf 4)

Zneni otazky ¢. 21: Nasledujici pojmy jsou zamérené na rozpozndni Vasich védomosti

0 multikulturni komunikaci. (K jednotlivym pojmiim prosim uved'te jejich vyznam)

Otazka cislo 21 byla také zaméfena na zjisténi povédomi o pojmech v oblasti
multikulturality. Respondenti méli popsat vyznam pojmi: Maskulinita/feminita, Akulturace,
Etnofaulismy, Etnografie komunikace a nizky komunikacni kontext. U této otazky
odpovédélo spravné na dva z péti pojmi. Pojem maskulinita/feminita vyhovujice popsalo
86,7% respondentt. Dale byl pro né¢ znamy pojem etnografie komunikace (75,6%). (viz Graf

5)

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam Hypotéza 4 nepotvrdila.

vyznam pouti do Mekky
vyznam obtizky v judaizmu
Hadzdz
Sabat

Mantra

Tahara

Ramadan
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Graf. 4 védomosti respondentii o ritudlech a zvyklostech v jednotlivych kulturach
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|

nizky komunikacni kontext
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Graf. 5 védomosti respondentii o multikulturni komunikaci

HYPOTEZA 5 Predpoklidime, e vice nez 75 % respondentii uvede, e se aktivné zajimd o
poznatky z multikulturality.

S hypotézou cislo 5 souvisela otazka cislo 19.

Zneni otazky ¢. 19: Vas zdajem o problematiku kulturné relevantni péci projevujete: (miizete

vybrat vice odpovédi)

V otazce Cislo 19 byli respondenti dotazovani na zajem o problematiku kulturné relevantni
péce, a jakym zpusobem ziskavaji znalosti z tohoto oboru. Na tuto otazku bylo mozno
odpovédét vice moznostmi. Nejoblibenéj$i metodou ziskavani informaci (36%) ptedstavovalo
samostudium odborné literatury. Druhym nejcastéj$im zdrojem (29,3%) byl Internet. Pouhé
2,2% respondentii odpovédelo, Ze nema zajem o ziskavani védomosti z této oblasti. (viz Tab
3)

Na zakladé vyhodnoceni vysledkii Ize konstatovat, Ze se nam Hypotéza 5 potvrdila.
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Tab. 3 zpusob zdajmu respondentii o problematiku kulturné relevantni péce

zpusob zajmu respondentd o problematiku | pocet odpoveédi | percentualné
kulturné relevantni péce podil
samostudiem odborn¢ literatury 82 36 %
internetové zdroje 67 29,3 %
ucasti na kurzech v ramci celozivotniho 49 215%
vzdelavani

své veédmosti povazuji za dostacujici a 18 7,9 %
nemam potiebu je rozsifovat

nemam zajem o ziskavani védomosti v této 5 2,2%
oblasti

jiny zpusob ziskavani védomosti 7 3,1%
celkové 228 100 %
Diskuze

Zaméfili jsme se na zjisténi, jak jsou pracovnici pomahajicich profesi erudovani v oblasti
multikulturality a jaky je jejich zajem o tuto problematiku. Zajimalo nas, jestli pfi vykonu
svého povolani na zahrani¢ni misi prozivali kulturni Sok, a pokud ano jaka byla jeho intenzita.
Zaroven jsme se dotazovali, jak dilezitd je otdzka komunikace s jedinci jinych kultur v ramci

poskytovani pomoci.

Vyzkumny soubor tvofili pracovnici pomahajicich profesi, kteti se minimalné€ jednou
zucCastnili mise vojenského nebo humanitarniho charakteru. Celkem se jednalo o 135
respondentii. Nejvétsi procento (43%) tvofili piislugnici Armady Ceské republiky, druhou
nejvetsi slozku zastupovali pracovnici organizace Lékati bez hranic a dalsi velkou skupinu
tvofili humanitarni pracovnici z Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. 84,5%
respondentl sestavovali vysokoskolsky vzdélani lidé. Nevyssi podil oslovenych respondentt
(24,4%) dosahoval vékovou hranici 41 - 45 let, druhou skupinu tvoftili pracovnici v rozmezi
36-40 let.

V ramci dotazniku jsme zjiStovali charakter a pocet absolvovanych misi. 57%
respondentll se ucastnilo mise humanitarniho charakteru a zbylych 43% absolvovalo misi
vojenského charakteru. Pfi dotazovani na pocet zahrani¢nich misi ndm nejvice pracovnika
odpovédélo, Zze se ucastnili 2-5 krat (41,5%). Zajimavych faktem bylo,

ze dalsi pocetni skupinu (31,8%) tvofili lidé, kteti misi absolvovali 6-10 krat. Pfineslo to
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zjisténi, Ze odbornici v tomto oboru maji bohaté zkuSenosti a za svlj profesni zivot se
nékolikrat vraceji do zahrani¢niho nasazeni. Nejvétsi procento zastoupeni (31,7%) méli
pracovnici, kteti byli nasazeni do vojenské mise v Afghénistanu. Staty absolvovanych misi

viz Graf 6.

jiny 27
stat Afriky 44
Pakistan 13

Saudska Arabie 24

Haity 36

Afganistan 67

Graf 6 stat absolvované mise

Dale nas zajimalo proziti kulturniho Soku. Rozpracovali jsme hypotézu, ktera obsaho-
vala tvrzeni, Ze vice nez 50% respondentt, ktefi se ucastnili zahrani¢ni mise, proZzivali pfi
pobytu v multikulturnim prostiedi kulturni Sok a v ramci dotazniku uvede vyssi hodnoty pro-
zivanych negativnich emoci. Tato hypotéza se nam potvrdila. Vyssi intenzitu prozivani nega-
tivnich emoci zazivalo v ramci mise 60 % respondentd. Pouze 3,7% neprozivalo zadny kul-
turni Sok. Tento fakt popisuje 1 Zacpalova (2012), jenz se pii kvalitativnim vyzkumu u vojakd,
ktefi se vratili z mise, setkala s pojmem kulturni ok u kazdého dotazovaného. Ze se kulturni
Sok netyka pouze vojenskych pracovnikil, zjistil Rikovsky (2012), kdy se pii hloubkovych
interview od humanitarnich pracovnikli dozvédél, Ze pti vykonu své profese v zahrani¢i pro-
zivali negativni emoce spojené s cizi kulturou.

Dalsi zajimavy fakt piineslo zjiSténi, které se tykalo absolvované vyuky multikulturni
komunikace. Pouze 14,1% respondentti se setkalo s prakticky i teoreticky zaméfenou vyukou
multikulturni komunikace. Zaroven ale 28,2% respondentt uvedlo, ze vyuka méla pro n¢ do-
stateny vyznam. Vyuka multikulturni komunikace se velmi 1isi u vojenskych a civilnich pra-
covnikt. Zacpalova (2012) uvadi, ze vyuka multikulturality v ramci teoretické pfipravy na

misi probihala u vSech dotazovanych vojakt v kvalitativnim Setfeni. Naopak u civilnich pra-
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covniki je tato tématika velmi opomijena. Skvriidkova (2009) popisuje nedostate¢nost vzdé-
lani v oboru multikulturality u sttedoskolsky vzdélanych sester.

Jedna z hypotéz se tykala vlivu multikulturni komunikace na pribéh poskytované
pomoci jedincim. Potvrdila se ndm hypotéza, ze vice nez 75% uvedlo vy$si vyznam této
komunikace. To nasvédCuje faktu, ze pracovnici pomahajicich profesi dospéli k nézoru, ze
problematika multikulturality v ramci pomoci jinym kulturam ma nezastupitelnou roli.
K obdobnému nazoru ptisel i Rikovsky (2012), ktery se pii interview s pracovniky
humanitarnich organizaci setkal s uvédoménim si odliSnych kultur a potfebé zachovavat
kulturni specifika v komunikaci. Braunerovd (2011) ve své praci uvadi, ze se pfi
kvantitativnich rozhovorech s pracovniky pomahajicich profesi dozvédéla o dulezitosti
znalosti multikulturniho prostiedi pro vykon povolani v zahrani¢i. Toto souvisi s pojmem
kulturni inteligence. Kulturni inteligence zahrnuje schopnost rozeznat vhodné interakce a ne
pouze védomé povédomi emoci nebo socidlnich udalosti (Thomas, Inkson, 2004). Earley a
Peterson (2004) uvadéji, ze kulturni inteligence odrazi individuélni schopnost pfizplsobit se
novym situacim a efektivné vytvaret nové, kulturné podminéné prvky chovani. Janssen a
Brett (2006) popisuji, Ze jednotliveiim, ktefi nevédi jak efektivné uplatiiovat interkulturni
komunikaci, neovladaji aspekty jednotlivych kultur a prvky feSeni interkulturnich konflikta
(maji tedy nizs§i miru kulturni inteligence) pravdépodobné hrozi nebezpecenstvi nepftijeti ze
strany pfislusnikil jinych kultur jako i1 neochoty sdileni informaci. Wood a Bell (2008)
poukazuji na skutecnost, Ze vyS$§i mira kulturni inteligence pozitivné ovliviiuje UspéSnost
vysledkl interkulturni komunikace stejné¢ jako proces fesSeni interkulturnich konfliktt a to

s adekvatnim vyuzitim aspektd kulturniho pozadi, které eventualné stoji za nedorozuménim.

Z4dny z dotazovanych respondentd si nemysli, Ze jazykova bariéra a neschopnost adekvétné
zprostiedkovat informace nema vliv na pribéh poskytovani odborné pomoci. To souvisi
S jazykovou ptipravou pracovniki, ktefi pred vycestovanim skladaji zkousky z ciziho jazyka.
U pracovnikd humanitarnich organizaci je zaroven dulezita dikladna ptiprava i v historicko-
sociologické oblasti v ramci dané zemé. Uméni pohybovat se v dané kultuie a znat jeji speci-
fika je nezbytnou soucasti vzdélani pomahajicich profesi. Nami stanovena hypotéza Cislo 5 se
také tykala zdjmu respondentli o poznatky z oboru multikulturality. Potvrdilo se ndm, ze vice
nez 75% respondentll se aktivné zajima o tuto problematiku a vyhledava si informace
z riznych zdrojii. Obdobné se vyjadil Rikovsky (2012) ktery uvadi, Ze sociokulturni znalost
regionu je u pracovnikit humanitarnich organizaci zdkladni predpoklad mezindrodni pomoci a

proto si tyto informace shanéji pfed vycestovanim.
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Dale jsme se v praci zabyvali potvrzenim ¢i vyvracenim hypotézy, Ze vice nez 75% re-
spondentl bude ovladat pojmy tykajici se multikulturality. Tato hypotéza se nam nepotvrdila,
coz ptineslo prekvapivé vysledky. Jediny znamy pojem byl Ramadan, ktery znalo 94,8% do-
tazovanych, coz mtiZze souviset s piipravou pracovniki pomahajicich profesi na vykon povo-
lani v muslimské zemi. U dalSich pojmt dosahovaly spravné odpovédi nizsich Cisel, nez jsme
predpokladali. Otevira to prostor pro zamysleni nad kvalitou a obsahovym zaméfenim vyuky

multikulturality a multikulturni komunikace u poméhajicich profesi.

Zavér

Tento pfispévek pojednéval o problematice multikulturality a vyuziti multikulturniho
ptistupu, vcetné multikulturni komunikace u ¢lenit poméhajicich profesich, ktefi se ucastnili
misi vojenského nebo humanitarniho charakteru. Je nesporné, ze vykon povolani v cizim
kulturnim prostedi s sebou pfinasi mnoho slozitych emoci, prozitkli, poznatkl, novych a
doposud nepoznanych situaci, ve kterych se projevuji rozlisné postoje k zdsadnim Zivotnim
otazkam. Profesiondlni pfistup k jedincim pochézejicim z ciziho sociokulturniho prostfedi a
respektovani odlisnosti v mysleni, chapani a konani druhého jedince musi stat na pevnych
zékladech empatie a socialné-kulturni inteligence. Bez diikladné pftipravy, studia odborné
literatury, kurzd vSeobecné i multikulturni komunikace je poskytovani humanitarni pomoci
ztizeno a miliZze pfindSet mnoho negativnich emoci. Proto by mél byt kladen diraz na kvalitni
vzdélavani v této oblasti zejména pro piislusniky pomahajicich profesi, ktefi se ocitnou
V kulturné odlisné zemi. Zde se do budoucnosti otvira prostor pro zlepSeni a praktické

zaméfeni multikulturni komunikace.

Zavérem lze konstatovat, ze poskytovani humanitarni pomoci musi byt provazeno
lidskosti a nelze jej hodnotné vykonavat s ptedsudky proti jedincim jiné rasy, kultury

¢1 naboZenského vyznani.
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Abstrakt

Hasici - zachranari vykonéavaji svoje povolanie, pri ktorom su vystaveni ohrozeniam, ktoré
vplyvaju z ich prace. Podlichaju tak neoCakavanym faktorom, ktoré ¢astokrat mozu na nich
posobit’ zat'azujlico, mézu vyvolavat’ stres z prace a nasledne aj poruchy spdsobené stresom v
praci. Ich vykon je povinny v akomkol'vek ¢ase za akychkol'vek podmienok a na akomkol'vek
mieste. Pritom sa stretavaju s osudom l'udi, ktorym uz niekedy nevedia pomoct’. Ich praca je
psychicky a fyzicky vyCerpavajica, vyzaduje odbornost’, zodpovednost’. Prispevok obsahuje
vysledky prieskumnej Studie zameranej na zistenie pocitovania stresu a zataze vzniknutej U
hasicov — zéachrandrov a na to, ako hasii - zachranari kompenzuju vplyv stresu a zataze
vzniknutej v ich profesii realizovanej v marci 2013 formou ne$tandardizovaného dotaznika. Z
vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze aj ked’ st situacie, ktoré su pre hasi¢a - zachranara
stresujuce a zat'azujuce, zvladnutie zasahov a samotna zachrana l'udského zivota prinasa pocit
spokojnosti z dobre vykonanej prace. Hasi¢i - zachranari vedia kompenzovat stresory

a zataze, predovsetkym vo vzt'ahoch s druhymi l'ud’'mi.

Krlacové slova: Hasi¢ - zachranar. Stres. Zataz. PriCiny stresu a zataze. Posttraumaticka

stresova porucha.

Abstract

Firefighters — paramedic carry out their profession, when exposed to the risks that have an
impact on their work. Subject to such unexpected factors that often can act on them
burdensome, may cause stress from work and consequently disorders caused by stress at
work. Their performance is required at any time under any conditions and in any place. In
doing so, faced with the fate of people who have ever not help. Their work is physically and
mentally exhausting, requires professionalism, accountability. Paper contains the results of an
exploratory study aimed at finding experiencing stress and burden experienced by firefighters
- rescuers and how firefighters - rescuers offset the impact of stress and burden incurred in

their profession undertaken in March 2013 in the form of non-standardized questionnaire. The
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survey showed that although there are situations that are for firefighters - rescuers stressful
and burdensome, management interventions and safeguarding of human life itself brings a
sense of satisfaction from a job well done. Firefighters — paramedic know compensate

stressors and burdens, especially in relationships with other people.

Key words: Firefighter - Paramedic. Stress. Load. The causes of stress and burden. Post-

traumatic stress disorder.

Uvod

Préaca hasi¢a — zachranara je zamerand na poskytovanie pomoci v zivot ohrozujucich
alebo ina¢ nebezpe¢nych a nezvladnutelnych situaciach, poziaroch ¢&i katastrofach, ktoré si
vyzaduju timovu a odbornu pracu. Tato pomoc je zdkonom dané nepretrzite a dostupna by
mala byt pre kazdého ¢loveka v nidzi. Ich praca je naroc¢né fyzicky, tak aj psychicky. Toto
vypitie vyplyva zo snahy splnit’ ulohy stvisiace so zachranou oséb v ¢o najkratSom case.
Pritom musi Casto prekonat’ vel'ky vySkovy rozdiel, dopravit’ technické prostriedky velkej
hmotnosti, pracovat vo vyskach alebo stiesnenych priestoroch s vyskytom toxickych latok
alebo vysokych teplot. Medzi fyzickou a psychickou zatazou existuje priama suvislost’. Aj
fyzicky zdatny jedinec nepoda plny vykon, ak nebude v psychickej pohode (ak bude
pocitovat’ uzkost, strach z vykondvanej ¢innosti alebo moznych doésledkov, ak bude mat
sukromné problémy a podobne (Sebestova, 2004).

Hasi¢i — zachranari pracuji v naro¢nych poveternostnych podmienkach, poziaroch ¢i
nehodach. Stretdvaju sa so smrtel'nymi Urazmi, placom a bezmocnostou l'udi, ktori pomoc
hasi¢ov — zachranarov potrebuju. A ked’ze aj hasi¢i — zachranari su len I'udia so srdcom, nie je
mozné aby takéto traumatizujiice situacie presli bez povSimnutia a nezanechali spomienku,
ktorh maju stale pred o¢ami a pred ktorou maju reSpekt i spomienku pri kazdej podobnej
situacii ato moze spdsobit’ poruchu osobnosti, az psychické choroby, ktoré sa nazyvaju
posttraumaticka stresova porucha.

Na poskytnutie pomoci je tiez potrebné materialno - technické vybavenie, odborne
a rozsiahle vySkoleny personal, vel'a skiisenosti z dobre vyrieSenych situdcii, dobré vztahy
medzi kolegami pre dokonalll suhru v pracovnom nasedeni. Rovnako netreba zabudat’ ani na
psychicki hygienu arelax, ktoré casto krat prinaSaju psychicka pohodu aj v tych

najnarocnejsich situdciach.
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Praca a povinnosti hasi¢a zaichranara

Vyhlaska o hasi¢skych jednotkdch MV SR ¢. 611/2006 Z. z. o hasi¢skych jednotkach
bola vydana v stvislosti s vypracovanim novely, ktora meni a doplia zakon &. 314/2001 Z. z.
0 ochrane pred poziarmi, a to zakona ¢. 562/2005 Z. z. Téato vyhlaska nahradza
predchadzajucu vyhlasku €. 169/2002 Z. z. V § 11 o hasi¢skej zachrannej sluzbe uvadza
nasledovné povinnosti pre hasica — zachranara:

= vykonava zachranu a poskytuje pomoc vtedy, ak je ohrozeny Zivot, zdravie osob alebo
zivotné¢ prostredie a na zachranu je potrebnd osobitnd odbornd pripravenost’

a vybavenie,

= vyslobodzuje a zachraiiuje osoby pri poziaroch, zivelnych pohromach, dopravnych
nehodéch, havériach a pri inych mimoriadnych udalostiach,

= zachrafiuje osoby z vy3ok, volnych hibok a z tazko pristupnych terénov s pouzitim
horolezeckej, speleologickej, Specidlnej, leteckej alebo zasahovej Specialnej techniky,

= vyslobodzuje osoby zo zavalov a tesnych priestorov,

= poskytuje predlekarsku pomoc postihnutym osobdm na mieste zdsahu a tiez vykonava
zasahy pri havariach s unikom nebezpecnych latok podla svojho technického
vybavenia.

Hasi¢ska zachranna sluzba predkladd navrhy na obnovu a doplianie prostriedkov
hasi¢skej zachrannej sluzby a vykonava odborni pripravu pouZzivatel'ov prostriedkov
hasic¢skej zachrannej sluzby.

Hasic¢ské jednotky mozu zriadit' hasi¢sku zéchrannt sluzbu, ak maji na tuto ¢innost’
odborne pripravenych zamestnancov alebo ¢lenov a potrebné materidlno - technické

vybavenie.

Pridiny zat'aZe a stresu hasi¢a - zachranara (Sebestova, 2004):
e neznalost situdcie pri vyjazde na zasah (o ¢o skutocne ide zisti az na mieste udalosti),
e Casova tiesenl (rozhodnutie musi byt’ rychle, casto byva kone¢né a rozhodujuce pre
vyvoj celého zasahu), za beznych podmienok je ¢lovek schopny ziskat’ a spracovat’ 3
az 5 informdcii za 1 sekundu. Pri zat'azi sa tato schopnost’ znizi na jednu informaciu za
jednu sekundu (niektori 'udia nie s schopni v asovej tiesni reagovat’ a spracovat’

ziadnu informaciu),
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e strach z mozného priameho ohrozenia svojej osoby pri vykonavanej zasahovej
¢innosti, ako aj zmoznych nasledkov pri zéasahu (napr. v prostredi s vyskytom
toxickych latok a pod.),

e mlcanie — najneskor do 72 hodin by sa mal hasi¢ - zachranar suZzovany stresom zverit’

$0 svojimi starost’ami inej osobe (vyrozpravat sa).

Pri¢iny rozvoja stresu a zat’aze u hasicov — zachranarov

Pracu zachrannych timov hasiCov — zachrandrov priamo v teréne mdzeme
charakterizovat’ ako traumatizujicu aj kvoli praci v nepriaznivom pocasi, pracu na zmeny,
atiez pracu vo sviatky, pracu vo dne iVvnoci, dlhSiec zmeny, ale aj kvoli charakteru
pracovnych povinnosti chapanych ako poslanie poméhat I'udom vtom najhorSom a
tiez sebaobetovanie Casto v tych najhor$ich podmienkach a pritom ¢lovek malokedy prejavi
vlastn bezradnost’ a vd’aku za pomoc.

V tejto praci vznikd nebezpecenstvo ohrozenia vlastného zivota, pri jeho nasadeni
a nepredvidatel'nost’ komplikécii, kedy malokedy vSetko funguje na sto percent a je potrebné
improvizovat aV sekundach riesit zmeny, ktoré nastdvaju pri rieSeni kritickych situécii,
zachrane zivota, ¢i majetku. Zvycajne tieto ukony vykonaju rychlo, ¢asto v zhone a strese.

Medzi hlavné zlozky zat'aze hasi¢a zachrandra mozeme zaradit’ vonkajSie podmienky
kladtice vysoké naroky na jeho psychickl a fyzicktl pripravenost. Pri likvidacii poZiaru
nastupuje aj zataz, ktord je ovplyvnena pouzivanim dychacieho pristroja (jeho hmotnost’
atvar masky), technickych prostriedkov a S$pecidlnych ochrannych oblekov. Jednou
Z najvacsich zatazi na organizmus zasahujucich hasi¢ov zachranarov je pocit zodpovednosti
vo¢i zachraniovanym osobam, ktoré ocakavaji profesiondlnu pomoc v ¢o najkratSom case,
pocit nezvladnutelnosti situacie, pohl'ad na vaZzne zranené alebo usmrtené osoby, ohrozené
deti, pohyb v neznamom prostredi v tme s vedomim moznej dezorientacie V nebezpecnom
priestore. Nemenej stresujuce st aj vonkajSie extrémne tepelno — vlhkostné podmienky
vytvorené vysokou teplotou v priestore poZiaru a pouzitou vodou na jeho hasenie. Jej
odparovanim dochadza k narastu vlhkosti vzduchu v priestore zdsahu. V désledku vysoke;j
rizikovosti prace a nutnosti rychleho a spravneho rozhodovania dochadza k psychickej zat'azi
hasi¢a zachranara, pricom psychika jedinca méa az 30% - ny podiel na jeho celkovej zat'azi.

Tiez vel'mi stresujice v praci hasi¢a — zachranara je ¢akanie na telefon, ¢i zazvoni,

kedy zazvoni, komu bude potrebné¢ poméhat’ a na ¢o sa bude treba pripravit. Takéto cakanie



16/9/2014

je nutné vediet vhodne vyuzit aby v nasadeni boli pripraveny vhodne komunikovat
v krizovych situdciach. Preto je aj potrebné potlacat’ vlastné emocie, Co moze byt prakticky
velmi tazké a dokonca niekedy potrebné s vyhladanim profesiondlnej psychologickej
pomoci. Ale to uz moze byt vnimané ako zlyhanie v profesii (Kukumberg, Vinat, 2011).

V psychickej vyhode pri zasahu su ti hasi¢i zachranari, ktori dokonale ovladaja svoju
profesiu a poznajii moznosti, ktoré im poskytuje trénovanost’ a dokonald znalost' zasahovej
techniky. Dal$im predpokladom je zdrava vyziva, primerana hmotnost, nefajéenie a aktivny
odpocinok. Hasi¢i zachranari by sa preto mali usilovat’ o sebapoznanie a konfrontaciu svojich
predpokladov a schopnosti, aby poznali svoje silné i slabé stranky a mohli zdokonalovat
svoje schopnosti rychle sa rozhodovat, primerane improvizovat avzit sa do situdcie
(Krajcovicova, 2002).

Vykon sluzby apracovné povinnosti si musia hasi¢i — zéchranari udrzat’ pod
kontrolou, a preto je nevyhnutna vysoka zodpovednost’, vysoké naroky na odbornost’ teda
teoretické vedomosti, tiez aj praktické zrucnosti a vysoké naroky na charakter zachranara,

psychicka stabilitu a spravanie pre efektivne plnenie si svojej prace (Kukumberg, Vinaf,

2011).

Posttraumaticka stresova porucha

Skratka pre oznaCenie posttraumatickej stresovej poruchy je Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD). Je odpovedou organizmu na tak stresovu udalost, ktora by mohla
sposobit’ hlboké rozruSenia a zlé, stresujuce spomienky. Tieto udalosti byvaji neobvykle
hrozivého charakteru, r6zne t'azko nebezpecné situacie alebo katastrofy.

Pric¢inou posttraumatickej stresovej poruchy byvaju vonkajsie bezprostredné ohrozenia
a pocity bezmocnosti ktoré mézu byt extrémne desivé. Vyvolavaji traumu zo Zivych
spomienok ktoré sa ¢asto vracaju aj proti jeho voli.

Pacientovi sa snivajil sny spojené s uzkostou. Clovek mozZe trpiet’ nespavostou alebo
sa boji zaspat’. Hrozivé spomienky pripominaju r6zne zvuky napriklad hukanim sanitky alebo
hasi¢ského auta, hlukom lietadla alebo auta, tieZ aj hlasmi l'udi. Pacient sa snazi akymkol'vek
spdsobom tymto spomienkam vyhnut'. U takych pacientov vznik4 zvySena citlivost’ na vSetky
vonkajSie podnety, poruchy koncentracie a pozornosti, nadmerna podrazdenost’ a navaly
hnevu, st napéti a zrazu nedokazu ani relaxovat’ (Kukumberg, Vinat, 2011).

Vyvoj tazkosti a trvanie posttraumatickej stresovej poruchy je velmi rozdielny ale,
moze trvat’ aj dlhSiu dobu a mdézu byt vyvolané ¢imkol'vek Specifickym pre daného pacienta,

preto aj zavaznost’ priznakov v jej priebehu mdze vyrazne kolisat’ (Kukumberg, Vinat, 2011).
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Kukumberg, Vinat (2001) uvadza, ze zavaznost' priznakov je najvysSia v prvych
mesiacoch a nasledne az do piatich rokoch po takejto traumatizujucej udalosti. Po tejto dobe
nastupuje ich zmiernenie, ¢o sa povazovalo za ustup choroby alebo za jej vylieCenie. Tiez
udava, ze dlhodobé¢ sledovanie takychto pacientov prinasa prekvapivé néalezy a vysledky ktoré
ukazali, ze po dvadsiatich rokoch prichadza k spdtnému prejaveniu priznakov z minulosti

dosledkom posttraumatickej stresovej poruchy.

Sposoby rieSenia a lieCba

Prvy spOsob rieSenia stresu je obranny mechanizmus organizmu, ktory okamzite
reaguje aktivaciou nervového systému — sympatika a parasympatika. Tuato aktivaciu zabezpeci
vyplavenie adrenalinu a noradrenalinu, na ktori organizmus reaguje svojimi obrannymi
mechanizmami, a to zvySenim tlaku krvi a zrychlenim frekvencie srdca. Organizmus si tak
zabezpeCi zvyseny prietok krvi telom, atak je zabezpecené lepSie prekrvenie dolezitych
telesnych organov a svalov ¢im sa chrani pred pretazenim pri zvySenej fyzickej namahe
vyvolanej stresom.

Posttraumaticka stresova porucha sa da tGspesne lie€it’ viacerymi moznostami. medzi
ne patria aj psychoterapeutické metoddy, napriklad skupinova psychoterapia, individudlna
terapia, behavioralna terapia aj orientovand psychoterapia. Okrem tychto metod tu mézeme
zaradit’ aj tradiénl lieCebnu terapiu — hypnozu. Pri tejto terapii vie lekar pacientovi
vsugerovat’ nanovo uz preZitll traumatizujlicu situaciu a pacientovi tym umozni racionalnejSie
zhodnotit’ tento traumatizujici zazitok v danej situacii v bezpeci terapeuta. Takéto
psychoterapeutické metody je mozné vzajomne kombinovat’ pri lieCeni. Ich cielom je naucit
sa pozitivne reagovat’ pri podnetoch, ktoré videli v stave uzkosti. Psychoterapeutické metddy
moézu byt vel'mi dobrym ndastrojom pri lieceni tazkosti, a ¢asto st aj vel'mi u¢inné. Avsak
vysledok a efektivita lieCby zavisia od dobrej erudicii terapeuta ajeho schopnosti takuto
pomoc poskytnut’. Tieto metddy st zvy€ajne ¢asovo vel'mi narocné a to je naméahaveé ako pre
terapeuta, tak aj pre pacienta. Praktizuju sa len na miestach so Specializovanym pracoviskom.

V stcasnosti sa dostava do popredia Critical Incident Stress Management (CISM), ¢o
Vv preklade znamend posttraumatickd intervencnd starostlivost’. Je to subor technik, ktoré st
uréené profesiondlnym zachrannym zlozkam. Ich cielom je prevencia nadmerného pdsobenia
stresu a naslednej psychologickej morbidity, kde patri syndréom vyhorenia, posttraumaticka
stresova porucha, pripadne d’alSie psychopatologické priznaky. Medzi jednotlivé techniky,
ktoré obsahuje CISM patri: debriefing, defusing, demobilizdcia, podpora na mieste udalosti,
preventivne prednasky, individualny debriefing, odlozeny debriefing, debriefing v pripade
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rozsiahlej prirodnej katastrofy postihujiici celii komunitu (Sebestova, 2005). CISM vznikol
ako systém preventivnej psychologickej starostlivosti o I'udi s potencialnou psychotraumou.
Je zamerany na osoby vystavené kritickej udalosti v désledku svojej profesie, teda na
zachranarov. Nejedna sa o psychoterapiu, ani o psychologické poradenstvo ¢i liecbu.
Predstavuje systém jednotlivych prvkov a postupov, ktorych cielom je predchadzat’ neskorse;j
psychickej morbidite, ale i znizeniu vykonnosti v praci. V Hasi¢skom a zachrannom zbore
znamena akusi podpornu sluzbu pre prislusnikov zboru, ktori vykazuji vel'mi silnu reakciu na
zat'azujucu udalost’ a st ohrozeni rozvinutim traumy, resp. posttraumatickej stresovej poruchy
vyvolanej udalostou. Je to emociondlna alebo psychickd prva pomoc, ktorej ulohou je
pomoct’ hasi¢ovi vyrovnat’ sa ¢o najrychlejsie so situaciou a vratit’ sa k svojej praci. CISM
pozostava z niekol’kych metdd G€inného spracovania extrémne zatazujlcej situacie pred jej
vznikom, pocas jej priebehu, ale aj po spracovani jej nasledkov (Havran, 2011).

V dnesnej dobe sa posttraumaticka stresova porucha lieci iba psychoterapiou len
malokedy. Této lietba sa kombinuje alebo dopiia aj farmakoterapiou, vd’aka ktorej je
pozadovand ul'ava dosiahnuta uz za podstatne kratsi ¢as. Pomaha kontrolovat’ priznaky PTSD,
zvladat" pridruzent depresiu, Uzkost, agresivne a impulzivne spravanie a iné pridruzené
psychické poruchy. Moéze zmiernit vtieravé priznaky a priznaky zvySenej drazdivosti.
Vyhodou podavanie modernych psychofarmék je mensSia ¢asova narocnost’ lie¢by, do istej
miery rychlejsi efekt a Siroké spektrum ucinku (prinajmenSom antidepresivny, anxiolyticky,
antiimpulzivny). I tu je GspeSnost’ lie€by dobrd, ak chory lieky spravne a trpezlivo uziva. Pri
farmakoterapit PTSD je potrebné vyberat’ také lieky, u ktorych nehrozi rozvoj zavislosti
(benzodiazepiny, ktoré mozno uzivat’ pri liecbe akutnej reakcie na stres). Dnes su lieky prvej
vol'by v liecbe PTSD antidepresiva skupiny SSRI (beZne pouzivand skratka z anglického
nazvu serotonin selective reuptake inhibitors). K nim patria: citalopram (Citalec, Seropram),
fluoxetin (Deprex, Prozac), fluvoxamin (Fevarin), faroxetin (Seroxat) a sertralin (Zoloft)
(Longauerova akol., 2008, Pidrman, 2007, Raboch akol., 2001). Na druhej strane je
farmakoterapia spojend s rizikom moZnosti vzniku neZiaducich uéinkov z podanych liekov,
ku ktorym patri Casto utlm vedomia, zvySenie telesnej hmotnosti alebo zriedkavo aj zavislost’

na liekoch , ktort prinasaji lavu. A teda zavislost’ na lieky (Kukumberg, Vinat, 2011).

V tejto suvislosti sme sa rozhodli prieskumnou Studiou zistit’ preco vznikd pri préci
stres, akd je jeho intenzita, aké su prejavy stresu a pripadne aj ako modze vplyvat stres
a obmedzit’ aj v stkromnom Zzivote.

Ciel'om nésho prieskumu bolo:
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1. Zistit’, ktoré situdcie s zat'azujuce a stresové V praci hasi¢a — zachrandra.

2. Zistit, ako hasi¢i - zéachranari kompenzujl, rieSia a vyrovnavaji sa so zatazovymi
situdciami a stresom.

3. Navrhnut, akymi sposobmi by sa dal dopad stresu a zataze na hasiCov — zachranarov

kompenzovat'.

Metodologia prieskumu

Prieskumna s§tadia bola realizovand v marci 2013 formou neStandardizovaného
dotaznika, ktory pozostdval z 12 poloziek prostrednictvom ktorych sme chceli zistit’
zatazujuce a stresové situacie v praci hasica, nasledky zataze a stresu na zdravotny stav,
postoj voCi praci asposob kompenzacie vzniknutych tazkosti u hasiCov - zéchranarov.
V Gvode dotaznika boli zaradené polozky tykajuce sa demografickych tudajov
o respondentoch: pohlavie, vek, pracovné zaradenie, dizka praxe v hasi¢a — zachranara: vek,
pohlavie, rodinny stav, najvyssie dosiahnuté vzdelanie, pracovisko, pracovné zaradenie, dizka
praxe V profesii hasi¢a zachranara, dizka praxe na uvedenom pracovisku a mesto v ktorom
pracuju. Dotaznik bol po ziskani pisomného suhlasu okresného riaditel'stva Hasi¢ského a
zachranného zboru v PreSove administrovany 40 hasi¢om — zichrandrom na prisluSnom
pracovisku Hasi¢ského a zdchranného zboru v Presove. Navratnost’ dotaznika bola 77,5% (31
dotaznikov). Respondenti boli oboznameni s anonymitou a cielom prieskumu.

Pri spracovani a analyze ziskanych udajov prieskumu sme jednotlivé udaje ulozili
a zaradili do databazy vytvorenej pomocou programu Microsoft Excel pre Windows Office
2007 a boli spracované¢ matematicko — Statistickymi metédami: triedenie udajov, spracovanie
udajov, vypocet pocetnosti, percentudlnych hodnot. Vysledky sme interpretovali slovne,

v tabul’kach a grafoch.

Charakteristika respondentov

Prieskum realizovany v Hasi¢skom zichrannom zbore (HaZZ) tvorilo celkom 31
(100%) respondentov hasi¢ov — zachranarov pracujucich v HaZZ v PreSove v nepretrzitej 24
hodinovej pracovnej prevadzke. Vek respondentov, ktori sa ochotne zapojili do prieskumu bol
od 20 do 55 rokov, ich priemerny vek je 34 rokov, z toho do 20 rokov 1 (3,2%), od 21-30
rokov 11 (35,5%), od 31-40 rokov 12 (38,7%), od 41-50 rokov 6 (19,4%) a nad 51 rokov 1
(3,2%), pricom 27 (87,1%) malo ukonéené uplné stredoskolské vzdelanie a 4 (12,9%) mali

vysokoskolské vzdelanie.
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Pre lepsiu prehladnost’ dalSie demografické 1daje uvddzame v nasledujicich
tabulkéch:

Tabul’ka 1 Rozdelenie respondentov podl'a dizky praxe v profesii

Dizka praxe v profesii n %
Do 1 roka 4 12.9
Od 1 azZ 5 rokov 12 38.7
Od 6 aZ 10 rokov 8 25.8
Od 11 az 15 rokov 3 9.7
Od 16 az 20 rokov 3 9.7
21 rokov a viac 1 3.2
Spolu 31 100

Tabulka 2 Rozdelenie respondentov podla dizky praxe na pracovisku HaZZ Presov

Prax na HaZZ PreSov n %
Do 1 roka 4 12.9
Od 1 az 5 rokov 13 41.9
Od 6 aZ 10 rokov 6 194
Od 11 az 15 rokov 4 12.9
Od 16 az 20 rokov 3 9.7
21 rokov a viac 1 3.2
Spolu 31 100

Vysledky prieskumu a ich interpretacia

Pri spracovani a vyhodnoteni ziskanych tdajov z oboch casti dotaznika zameraného na
zistenie stresu a zataze v profesii hasia - zachranara sme skonstatovali nasledujuce fakty,

ktoré pre lepSie sprehl’adnenie znazoriiujeme vo forme grafov.

1. otazka: Uvedené situicie ohodnot’te a zorad’te Cislicu od 1 - 5 podPa toho ¢o
povaZujete vo vyjazde za najviac ohrozujice zdravie a Zivot hasi¢a - zachranara (cislo 1

priradte najviac ohrozujucej situacii vo vyjazde):
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Z analyzy odpovedi respondentov na otazku, ktoré z uvedenych situécii vo vyjazde
najviac ohrozuju zivot a zdravie hasi¢a — zachranara a v ktorej mali respondenti 100% (n=31)
mali zoradit’ situacie podla ohrozenia sme z jednotlivych situdcii zistili, ze najmene;j
ohrozujuca situacia vo vyjazde je praca v teréne avznik neoCakdvanych stazenych
podmienok podla 71% (n=22). Mierne ohrozujlica situacia pre tychto respondentov je
zachrana topiaceho, uvadza az 35,5% (n=11) respondentov. Priemerne ohrozujicu situaciu
uvadzaji respondenti ako zéchranu l'udi pri Zivelnych katastrofach 38,7% (n=12). Za viac
ohrozujuce situacie povazuju nasi respondenti vyprostenie a zachrana l'udi pri dopravnych
nehodach 38,7% (n=12). Pre tato vyskumni vzorku hasiCov — zdchranarov, je najviac
ohrozujuca situacia, zachrana l'udi pri vel'kych poziaroch, uvadza az 61,3% (n=19) z celej
vyskumnej vzorky.

Lepsi prehlad a porovnanie ohrozenia v danych situaciach aj s po¢tom hlasujucich

respondentov moézeme analyzovat’ z porovnania grafov (Graf 1 az 5).

] najviac

., Zachrana l'udi pri vel'kych poZiaroch
ohrozujuca; 19

viac ohrozujuca; 7

_ najmenej
priemerne ohrozujica; 3

ohrozujuca ; 2 .
rozujuca ; mierne l
b

Graf 1 Porovnanie ohrozenia v situacii — zachrana I'udi pri vel’kych poziaroch (n)
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viac ohrozujica;

12 Vyprostenie a zachrana ludi
pri dopravnych nehodach

priemerne mierne
ohrozujica ;8 ohrozujuca; 8

najmenej

- ohrozujica; 2
u najviac
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Graf 2 Porovnanie ohrozenia v situacii — vyprostenie a zachrana I'udi pri dopravnych
nehodéch (n)
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ohrozujuca ; 12 Zachrana ludi pri
zivelnych katastrofach

mierne
ohrozujuca; 9

viac ohrozujica;
6

®  najviac najmenej
ohrozujica; 2 ohrozujica; 2

Graf 3 Porovnanie ohrozenia v situacii - zachrana l'udi pri Zivelnych katastrofach (n)



16/9/2014

Zachrana topiaceho .
mierne

ohrozujuca; 11

B pajviac

ohrozujuca; 7 .
priemerne

. . ohrozujuca; 6
viac ohrozujuca;

5

najmenej
ohrozujuca; 2

Graf 4 Porovnanie ohrozenia v situacii — zachrana topiaceho (n)
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Graf 5 Porovnanie ohrozenia v situacii — praca v teréne a vznik neofakavanych stazenych
podmienok (n)
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2. otazka: Uvedené situiacie ohodnot’te a zorad’te Cislicu od 1 — 3 podPa toho ¢o
povaZujete vo svojej praci za najviac stresujiuce (Cislo [ priradte najviac stresujicej

situacii vo vyjazde):

Z analyzy odpovedi na otadzku, ktoré z uvedenych situacii vo vyjazde povazuju hasici -
zachranari za najviac stresujuce sme na zdklade odpovedi, kde mali nasi respondenti 100%
(n=31) zoradit situacie podla u€inkov a intenzity stresu sme zistili, Ze za najmenej stresujice
povazuju nasi respondenti no¢né zmeny, nevhodné pocasie Ci zdravotné t'azkosti, to uvadza
61,3% (n=19) respondentov. Za priemerne stresujuce situdcie oznacila vécsina respondentov
54,8% (n=17) pracu v namahavom teréne, dlhi zachranni akciu ¢i poruchu zariadeni.
Z prieskumu sme zistili Ze za najviac stresujuce situacie pre hasi¢ov — zachranarov su situacie
so snahou zachranit’ I'udsky Zivot alebo situdcie pri kontakte so smrt'ou. To uvadza 58,1%
(n=18) respondentov. Lepsi prehl'ad uvedenych situacii a porovnanie intenzity a ucinku stresu
v danych stresujucich situaciach aj s poc¢tom hlasujucich respondentov je uvedeny v grafoch

6 az 8.

B pajviac stresujica;
18 Snaha zachranit fudsky Zivot alebo
kontakt so smrtou

priemerne
stresujuca; 9

najmenej
stresujuca; 4

Graf 6 Intenzita ucinku stresu v situacii — snaha zachranit’ zivot alebo kontakt so smrt'ou (n)
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Praca v namahavom teréne, priemerne
dlha zachranna akcia, stresujuca; 17
porucha zariadeni

najmenej
stresujica; 8
B najviac
stresujuca; 6

Graf 7 Intenzita ucinku stresu v situacii - praca v namahavom teréne, dlha zachranna akcia,

porucha zariadeni (n)

najmenej

Zdravotné tazkosti, nevhodné pocasie, stresujica; 19

nocna zmena

B najviac

stresujuca; 7 priemerne
stresujica; S
A

Graf 8 Intenzita G¢inku stresu v situacii - zdravotné t'azkosti, nevhodné pocasie, no¢na
zmena (n)
3. otizka: Ako kompenzujete stres vo vo’nom case, resp. mimo pracovnej doby?

(mozete oznacit viacero odpovedi)

Analyzou odpovedi na otazku tykajiicu sa kompenzacie stresu mimo pracovného casu,
pri¢om respondenti mali moznost’ vybrat’ si z viacero odpovedi sme zistili, Ze najviac ¢asu

travia s priatelmi, blizkymi, ¢ rodinou (n= 28). Dalej relaxuju vo forme $portu, turistiky
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a oddychom doma pri knihe, filme a praci doma ¢i v zahradke (n=14). Obcas respondenti
kompenzuju stres samotou (n=3). Niektori respondenti (n=2) kompenzuju stres inou formou
a to napriklad jazdou na motorke, folklérom, I'udovou hudbou. Z navykovych latok sa ako

dobry kompenzator stresu osvedcilo len fajéenie u dvoch respondentov (Graf 9).

B priatelia, rodina;
28

relax; 14

samota; 3 ey s L,
’ fajcenie; 2 iné; 2

| pr— alkohol: 0 ."
! \ -—

Graf 9 Moznosti kompenzacie stresu vo volnom ¢ase (n)

4. otazka: Ako kompenzujete stres vo VaSom zamestnani pocas sluzby? (mozete

oznacit viacero odpovedi)

Z analyzy odpovedi na otazku ako nasi respondenti kompenzuju stres pocas sluzby,
pricom respondenti mali moznost vybrat' si z viacero odpovedi sme zistili, Ze najviac
respondentov odburavaju stres komunikaciou, a to (n=28) hlasujucich respondentov. Dalsi
respondenti (n=10) uvadzaju, Ze stres v praci kompenzuju aj relaxom vo forme televizie,
spolo¢enskych hier ale aj Sportom napriklad tenis, fitnes a iné druhy Sportu. Obcas si
respondenti kompenzuju stres samotou (n=3) alebo inou formou (n=3), ktorti uvadzaju ako

Studium. Fajéenie v préci ako kompenzator stresu uvadzaji len (n=2) respondenti (Graf 11).
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Graf 10 Moznosti kompenzacie stresu pocas sluzby (n)

Diskusia

Cielom prieskumnej Stadie prostrednictvom neStandardizovaného dotaznika bolo
zistit', pritomnost’ stresu a zataze v profesii hasi¢a — zachranara. Otazky, ktoré sme zaradili do
dotaznika boli zamerané na zistenie situacii, ktoré by mohli vyvolavat’ stres a zataz a akym
spdsobom ho pracovnici dokdzu kompenzovat a zvladnut'.

Vysledky nasho prieskumu sme porovnali s vysledkami vyskumu Lacka (2012), ktory
bol realizovany Vdecembri 2011 formou dotaznika zameraného na skusenosti, nazory
a postoje na problematiku dosledkov stresu, na sposoby vyrovnavania sa so stresom ana
uroven ich znalosti o strese a jeho dosledkoch u 123 hasiCov - zachranarov (z toho 93 z OR
HaZZ Presov a 30 hasiCov zachranarov z OR HaZZ Bardejov) as vysledkami vyskumu
Dzupaja (2006), ktory bol realizovany v maji 2006 formou dotaznika u 30 prisluinikov HaZZ
vo Svidniku av Bardejove aktory bol zamerany na zmapovanie zazivanych stresovych
situdcii a mechanizmy ich zvladania.

Zistili sme, ze za najviac ohrozujlcu a stresujicu situaciu povazuju hasici — zachranari
zachranu l'udskych zivotov a akcie, pri ktorych dochddza k priamemu kontaktu so smrtou.
Podl’a naSich prieskumov by v ramci nasej vzorky §lo o zachranu l'udi pri vel'kych poZiaroch.
Co sa tyka zachrany ludskych Zivotov pri dopravnych nehodich, hasiéi — zachranari ju
V naSom prieskume oznacili za ohrozujlicu, avSak zasah pri dopravnych nehodéch nie je pre
nich tak silne stresujuca situdcia, ako zasah pri poziari. Zrejme to vyplyva z toho, ze pri
poziaroch je vysSie riziko ohrozenia Zivota hasi¢a — zachranara ako pri dopravnej nehode, kde
uZz v podstate stupajice riziko ohrozenia nie je. Z vysledkov vyskumu Dzupaja (2006)

vyplynulo, Ze najviac stresujlice je pre hasiCov — zachranarov: stretnutie so smrt’ou, nasleduje



16/9/2014

kontakt s vazne zranenymi osobami, ohrozenie vlastného zivota a ako posledné uvadzali
obavu so zlyhania.

Co sa tyka formy kompenzicie stresu a zataZe a analyzou mechanizmov zvladania
stresu sme zistili, ze mimo pracovnej doby ide o ¢as s priateI'mi a rodinou. V pracovnej dobe
je to komunikacia s kolegami. Z vysledkov prieskumu Lacka (2012) vyplynulo, Ze az 51
(41%) hasicov — zachranarov uprednostituje samotu doma alebo v prirode, 38 (31%) uviedlo,
ze im najviac vyhovuje spolocnost’ kolegov alebo blizkych priatel'ov. Najmenej hasicov
zachrandrov vyhladava svojich najbliz§ich rodinnych prislusnikov. Z vysledkov Dzupaja
(2006) vyplyva, Ze hasiCom — zachranarov najviac pomaha rozhovor s kolegom, nasleduje

dobré vedenia veduceho pracovnika, pomoc rodiny, priatel'ov, aktivny oddych.

Zavery prieskumu a odporucania pre prax
Praca hasica - zachranara je na jednej strane naroc¢na, vycerpavajica a unavujuca. Na
druhej strane je zaujimava a vzrusujuca. Aj ked’ su situdcie, ktoré s pre hasica - zachranara
stresujuce a zat'azujuce, zvladnutie zasahov a samotné zéchrana l'udského Zivota prinasa pocit
spokojnosti z dobre vykonanej prace. Hasi¢i - zachranari zrejme vedia kompenzovat’ stresory
a zataze, predovietkym vo vztahoch s druhymi Pud’mi. Ci uZ na pracovisku s kolegami, alebo
s rodinou a priatel'mi v osobnom zivote. Respondenti poznaju aj iné moznosti ako by mohli
eliminovat’ vplyvy stresu.
Pre d’alSie skiimanie v tejto problematike odpora¢ame tieto moZznosti:
e zvySovat odbornt kvalifikdciu hasiCov  zachrandrov o mozZnostiach prevencie
a kompenzécie zat'aze a stresu,
e zvySovat Uroven poskytovania odbornej pomoci pri krizovych situéciach,
e umoznit’ stretnutie s odbornikmi zaoberajicimi sa touto problematikou na profesionalne;j
arovni,

e nebrat’ na I'ahku vahu vplyv stresu a zat'aZe na ¢loveka.
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VADNE DRZENI TELA Z PREVAHY EXTENCNICH NEBO
FLEKCNICH SVALOVYCH RETEZCU

doc. MUDr. Miroslav Tichy, CSc.

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii,

Abstrakt

Vadné drZeni téla je jednou z nejcastéjSich diagn6z détského veku. Dominantni roli pfitom
hraje nerovnovaha (dysbalance) mezi na jedné strané svaly posturdlnimi, které maji tendenci
k hypertonu svalovych vlaken a ke zkracovani svalového vaziva, na druhé strané mezi svaly
fazickymi, které maji sklon k hypotonii a ochabovani svalovych vldken. Posturalni a fazické
svaly tvoii typické dvojice. Vadné drzeni téla mlzZe nastat z ptevahy svalll posturdlnich (ex-
ten¢ni mechanizmy), ale také z prevahy svali fazickych (flekéni mechanizmy). U prvni vari-
anty, ktera je Cast¢jsi, dochézi k prohloubeni vSech zakfiveni patefe. Druhd varianta je vzac-
néjsi, prevazuji u ni svaly fazické nad posturdlnimi a dochazi pfi ni k oplostovéani vSech za-
ktiveni patefe. Typickym piikladem muiZe byt konstitu¢ni hypermobilita. Strategii 1éCby je u

vadného drZeni téla feSeni uvedenych svalovych dysbalanci.
Klic¢ova slova: postura, posturalni svaly, fazické svaly, svalové fetézce

Abstract

Faulty posture is one of the most common diagnoses of childhood. The dominant role is
played by imbalances between postural muscles, which tend to hypertonus of the muscle fiber
and shortening of the fibrous connective tissue, and between phasic muscles which tend to
hypotonia and weakness of muscle fibers. Postural and phasic muscles form typical couples.
Faulty posture may arise from the predominance of postural muscles (extension mechanisms),
but also from the predominance of phasic muscles (flexion mechanisms). In a first variant,

which is more frequent, occurs deepening of all spinal curvatures. The second variant is rare.
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It arises from predominance of phasic muscles over postural ones. It results in flatten of all
spinal curvatures. Constitutional hypermobility might be a typical example. Treatment strate-

gy lies in solving of introduced muscle dysbalances.

Key words: posture, postural muscles, phasic muscles, muscle chains

1. Funk¢nost patere

Je vSeobecné zndmo a anatomickymi ucebnicemi uvadéno, ze jednou z dilezitych
funkci patete je pruzeni béhem chize (Obrazek 1). Pti doslapu

nohou na podlozku (na obrazku vlevo), ktery zahajuje stojnou

(extencni) fazi kroku, dochazi k prohloubeni vSech zaktiveni 1
patefe. Pfi odrazu nohou od podlozky (na obrdzku vpravo),
kdy je startovana trojflexe dolni koncetiny, je trup katapulto-
van smérem nahoru, pficemz se vSechna zaktiveni patefe na-
5

primuji.

Z toho lze odvodit, ze prohlubovani vSech zakiiveni
patete (lordoz i kyfoz) patii k extencnim svalovym mechani-
zmim, zatimco  oploStovani celé  patete  ndlezi

k mechanizmim flekénim.
2. Funk¢ni vzorce kloubu

Funk¢nost koncetinovych kloubtl byla biomechaniky intenzivné studovéana po desitky
let. Konecnym vysledkem, o kterém dnes v biomechanické obci jiz nikdo nepohybuje, jsou
funkéni kloubni vzorce jednotlivych kloubi. Tyto kombinace pohybt kolem vsech os, které
ma kloub k dispozici, provadi kloub pii pfirozenych pohybech. To jsou pohyby, které prova-
dime automaticky, podvédomé, aniz bychom na né soustfedili pozornost a védomé do nich
vstupovali svou viili.

Kloubni funkéni vzorec ma svou flekéni a exten¢ni variantu. Pro blizs§i vysvétleni do-
porucujeme publikaci Tichy et al. (2010). Jejich zakladni piehled uvadi nasledujici Tabulka
1.
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Tabulka 1: Funk¢ni vzorce velkych koncetinovych kloubt a patefe

Kloub Flek¢ni Fetézec Extencni Fetézec
Lopatka deprese + addukce + zevni rotace | elevace + abdukce + vnitini rotace
dolniho thlu dolniho thlu
Ramenni kloub flexe + abdukce a zevni rotace extenze + addukce + vnitini rotace
Loket a piedlokti flexe + supinace extenze + pronace
Zapésti dorzélni flexe + radialni dukce palmarni flexe + ulnarni dukce
Ky¢elni kloub flexe + addukce + vnitini rotace extenze + abdukce + zevni rotace
Kolenni kloub flexe + zevni rotace extenze + vnitini rotace
Kotnik dorzélni flexe + supinace plantarni flexe + pronace
Klenby nohy vyvysSeni oplosténi
Kr¢ni lordéza oplosténi prohloubeni
Hrudni kyféza oplosténi prohloubeni
Bederni lordéza oplosténi prohloubeni
K¥iZova Kkost vertikalizace horizontaliazce

3. Vzorcové a nevzorcové svaly

Z Tabulky 1 vyplyva, Ze kosterni svaly, které provadéeji v pfislusném kloubu pohyby,
lze rozdélit na dvé skupiny. Na ty, které piesné provadéji uvedené funkéni kloubni vzorce a
pracuji tedy piisn€ v jednom vzorci (flekénim nebo extenc¢nim) a na ty, které pracuji v obou
vzorcich, protoZze néktery pohyb/pohyby provadi ze vzorce flekéniho a jiny pohyb/pohyby
provadi ze vzorce extencniho. Tichy (2014, str. 145) oznacuje ty prvni jako svaly vzorcové a
ty druhé jako svaly nevzorcové.

Vzorcoveé svaly se G€astni predevS§im ptfirozenych pohybt, proto je mozné je povazovat
za svaly lokomo¢ni. Jejich hypertonus vede ke vzniku funkéni blokady kloubu (Tichy 2014,
str. 180) a také ke vzniku patologickych svalovych fetézch (Tichy 2014, str. 227), které se

tahnou celou polovinou lidského téla, poptipadé€ polovinami obéma.
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Nevzorcové svaly se ucastni predevsim stabilizace kloubu, protoze pii své kontrakci

pracuji v obou kloubnich vzorcich soucasné, flekénim i exten¢nim.

4. Flexorové a extenzorové svaly patere

Ptipomenme si (Tabulka 1), ze oplostovani vSech zakfiveni patefe a vertikalizace kii-
zové kosti patii k flek¢énim mechanizmim, zatimco prohlubovani vSech zakfiveni a horizonta-
lizace kiizové kosti patii k mechanizmtim extencnim.

Svaly, které se vSemi zakfivenimi (lordézy a kyfozy) pracuji, se v rehabilitani praxi
oznacuji jako svaly posturdlni a svaly fazické (Obrazek 2). Tyto svaly tvoii typické dvojice.
V oblasti kréni lord6zy to jsou fazické ohybace krku a postu-
ralni skalenové svaly, v oblasti hrudni kyfozy fazické mezi-
lopatkové svaly a posturalni velké prsni svaly, v oblasti be-
derni lordézy fazické biisni svaly (pfedevsim piimé) a postu-
ralni bederni vzptfimovace a V oblasti kiizové kosti fazické
velké hyzd'ové svaly a posturalni svaly bedrokyclostehenni.

Dysbalance mezi nimi patii dle prof. Jandy (1984) k
hornimu (dysblance v oblasti krku a hrudniku) a k dolnimu
(dysbalance v oblasti beder a panve) zktizenému syndromu.

Mezi uvedenymi svalovymi dvojicemi existuje vy-
znamny neurofyziologicky vztah, da se fici zakon, oznaCova-

ny jako recipro¢ni inhibice. Ten formuloval jiz na zacatku 20.

stoleti zakladatel moderni neurofyziologie sir Sherrington.
Zakon ftika, Ze pracujici sval vypojuje své antagonisty
z ¢innosti. Uplatiluje se pii jakémkoli fyziologickém pohybu,

ale také pfi mnoha patologickych stavech, jakym je naptiklad

vadné drzeni téla.

Obr. 2 Posturalni a fazické svaly trupu.

Fazické: 1 — ohybace (flexory) krku, 2 — mezilopatkové svaly (dolni fixatory lopatek), 3 — btisni svaly, 4
— velky hyzd'ovy sval.

Posturalni: 5 — skalenové svaly, 6 — velky prsni sval, 7 — bederni vzptimovace, 8 - bedroky¢lostehenni

sval (iliopsoas).
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Z uvedeného vyplyva, ze fazické svaly patete jsou reprezentanty flekénich svalovych

fetézcl, zatimco svaly posturalni reprezentuji fetézce extencni.
5. Vadné drZeni téla z pievahy extenc¢nich Fetézcu

VSichni rehabilitacni pracovnici méji tu zkuSenost, ze ve vétSiné ptipadil vitézi svaly
posturalni, které maji tendenci ke zkracovani, nad svaly fazickymi, které maji naopak tenden-
ci k ochabovani. Prevaha posturdlnich svali vede k prohloubeni vSech zakfiveni patefe a
k horizontalizaci kiizové kosti. Patologické extencni svalové fetézce pokracuji i do hornich a
"

dolnich kondetin.

Vznika tak naprosto typické vadné drzeni

téla (Obrazek 3). Z obrazku je patrné, ze vSech-
na zakiiveni patefe jsou prohloubena, hlava

pfedsunutd, ramena rovnéz, kolena jsou

v rekurvaci, nozni klenby jsou propadlé. Toto

drZzeni miZeme oznacit jako vadné drZzeni téla

z ptevahy extencnich fetézci. Extencni patolo-

gické svalové fetézce se nachazeji v obou polo-
vinach téla.
Vadné drZeni téla z pfevahy extencnich fetézcli mize byt di-

sledkem tzv. lehké mozkové dysfunkce (LMD), ke které dochazi pfi

protrahovanych a komplikovanych porodech ptirozenou cestou.

Patologické extencni fetézce se vyskytuji také pii nékterych

typech poskozeni mozku, jako je napiiklad centralni mozkova poru-

cha (CMP). V tomto piipad¢ se patologicky extencni fetézec vysky-

tuje pouze jednostranné (Obrazek 4).

Obrazek 4: Obraz pravostranné hemiparézy S extencnimi

neurofyziologickymi fetézci v horni i dolni koncetiné (viz Tabulka
7
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Pozn. Zde je nutné se pozastavit u jednoho problému, ktery se traduje v rehabilitaci dlouha
léta a ktery se tyka centralni mozkové prihody s naslednou hemiparézou.

Je popisovano, zZe dolni koncetina je v extencnim postaveni. To je popis spravny a na
prvni pohled zirejmy. To pri pohledu na dolni koncetinu nikoho neprekvapi. Kolenni kloub je
natazeny, nelze ho ohnout, kotnik je v plantarni flexi, nelze zvednout spicku nohy.

Ale je také popisovano, Ze horni koncetina je v postaveni flekénim! To vsak spravné
neni! S tim nelze souhlasit. Pletenec ramenni (hlavné lopatka) je zvednuty nahoru (elevace) a
odtazeny od patere (abdukce). Paze jako soucdst ramenniho (glenohumerdlniho) kloubu je
V addukci a ve vnitini rotaci. To vSechno jsou postaveni, ktera zcela odpovidaji extencnimu
neurofyziologickému retézci (viz Tabulka 1). Loket je v pronaci (opét extencni vzorec) a pri-
blizné ve 40ti stupniovém ohnuti. To to na extencni strané rozsahu pohybu v lokti, protoze
stredni postaveni lokte je priblizné v 70ti stupiiovém ohnuti. Zdpésti je ohnuté na dlaniovou
stranu (palmarni flexe), prsty ruky jsou pritazené k sobé (addukce). Palmarni flexi zapésti sice
provadeji anatomické flexory, které se nachazeji na dlanové strané predlokti, ale neurofyzio-
logicky se rovnéz jedna o extencni vzorec.

Na zdklade tohoto popisu se tedy domnivame, Ze u pacientii s CMP jsou obé koncetiny

(horni i dolni) v extencnim postaveni.

6. Vadné drZeni téla z prevahy flekénich Fetézci

Pti prevaze flek¢nich mechanizmt na pateti dochdzi k oplostovani vSech zakiiveni pa-
tefe a k vertikalizaci kiiZové kosti (Tabulka 1).

Takovéto postaveni zad, které se Casto oznacuje jako plochd zada, nachdzime napfi-
klad u vrozené (konstituéni) hypermobility. To znamena, ze flekéni patologické svalové fe-
tézce vladnou v celém téle, v jeho obou polovinach. Neobjevuji se u nich typické svalové
dysbalance typu Jandovych hornich a dolnich zkfizenych syndromtl, protoze fazické svaly
patete (ohybace krku, mezilopatkové svaly, bfisni svaly a velky hyzdovy sval) patii
k flek¢énimu mechanizmu patefe, protoze oplost'uji vSechna jeji zakfiveni, a jsou tudiz relativ-

né hypertonické.

Koncetinové klouby jsou i v klidu mirné vychylené ve sméru flek¢nich vzorci.
K patologickému stavu s pievahou flekénich (fazickych) svalti dochazi také pii viro-

vém onemocnénim. Viry vyrazné snizuji vodivost nervovych vldken (Sato et al. 2011). Na-

sledkem toho jsou vSechny svaly hypotonické. Na Obrazku 5 je zachycena divka, kterd pro-

délala virovy zanét mozku. Mozek je nenapravitelné poskozen, divka nekomunikuje. Pov§im-
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néte si jasného flekéniho postaveni téla
(oplosténi patete, flekéni drzeni hornich i
dolnich koncetin).

Patologické svalové ftetézce (tj. fe-
tézce hypertonickych svalll) mohou leckdy
vyvolat sestavu ptiznaki, které nemusi byt
pficitané pohybovému aparatu.

Na jednom neonatologickém kon-

gresu jsme prezentovali vySetfeni a terapii

kojence, ktery se narodil s celou fadou riznych patologii, jejichz spolenym jmenovatelem

byla pfitomnost patologickych svalovych fetéz-
cli v obou polovinach téla.

Pacientku jsme vySettili ve véku 5 mési-
ct. Ke zjisténym patologiim patfily predevsim:
diastaza bfiSnich svall, prohybani zad, Spatné
sani a vyprazdiovani stolice pouze s pouzitim
rektalni rourky, zavadéné az 5 cm hluboko. Ob-

jektivné byly zjistény patologické flekéni svalo-

vé fetézce Vobou polovindch téla (pievaha
flexorovych svalli nad extenzorovymi) (Obra-
zek 6).

Patologické flek¢ni svaloveé fetézce tedy:

a) napiimuji celou patet a zaklanéji ji dozadu,

b) zpisobuji hypertonus svalid bfisniho lisu

(branice, bfisni svaly, svaly panevniho dna), coZ
vede ke zvyseni nitrobfisniho tlaku a podporuje

diastazu bfisnich svali,

C) zvySuji tonus svéraci panevniho dna, coz mize vést k porucham vyprazdiovani stolice,

d) zpiisobuji ¢astecné nddechové postaveni hrudniku, coZ snizuje saci kapacitu a zhorSuje piti

ditéte.
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Zavér

Vadné drzeni téla je mozné povazovat za poruchu fizeni svalového napéti. Piitom jsou
typicky preferované exten¢ni mechanismy s primarnim hypertonem a pozdéj$im piipadnym
vazivovym zkracovanim posturalnich svalt. Typickymi pfi¢inami jsou patologie, které méné
nebo vice poskozuji centrdlni nervovy systém. K lehéim poskozenim CNS patii lehka
mozkova dysfunkce, k vaznéjsim pak CMP nebo roztrouSena skleroza.

Bohuzel si malokdo z rehabilita¢nich pracovnikti dokaze ptedstavit, ze by mohli ziskat
silovou ptevahu svaly fazické nad svaly posturdlnimi. A pfitom k t€émto patologiim dochazi, i
kdyz mnohem vzécnéji. Typickymi piiklady jsou konstitucni hypermobilita nebo virové po-

Skozeni centralni nervové soustavy.
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Uvod

Termin ,,vyhorenie® (z ang. burnout) po prvykrat v roku 1974 pouzil americky psychoanalytik
Herbert Freudenberger, priCom zvySenu pozornost’ k problematike syndromu vyhorenia v
populacii je mozné sledovat’ v poslednych dekadach, Specidlne v kontexte vysokej prevalen-
cie v medicinskych povolaniach. Prave praca zdravotnickeho profesiondla je konfrontovana s
konStantnymi potrebami a intenzivnymi interakciami s 'udskymi fyzickymi a psychickymi
potrebami. Syndrom vyhorenia byva asociovany z nizSou efektivitou prace, nedostatoénym
uspokojenim s pracovnym miestom a nizZSou mierou zdviazkov voc€i pracovnej organizacii [Ca-
rod-Artal, Vazquez-Cabrera, 2013], ¢o v zdravotnictve predstavuje riziko negativnych dopa-

dov nielen na jedinca, ale aj na zdravotnu starostlivost’ vo vSeobecnosti.

Aky dopad mdze mat’ vyhorenie na vztah lekar - pacient, ak lekér s plne rozvinutym syndré-
mom vyhorenia bude menej vykonny, nachylny k medicinskym chybam, rigidny v terapeutic-
kych stratégiach a bez adekvatneho zaujmu o pacienta?

Ako ekonomicky vplyva vyhorenie na systém zdravotnej starostlivosti, ak dochadza k

zvySenym odchodom zo zamestnania/ profesie, znizenej efektivite v dosledku moznej zvyse-

nej chybovosti lekarov a eventualne zlyhdvaniu implementacie inovativnych postupov?

Ako vnima zdravotnicky segment verejnost’ v stvislosti s prejavmi syndromu vyhorenia u

lekarov?

»Vyhoriet’ méze len to, ¢o hori.*
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Samotni priekopnici vyskumu syndrému vyhorenia, Maslach a Leiter, popisuju vyhorenie
nasledovne: ,,Vyhorenie je ukazovatel'om nesuladu medzi tym, ¢im l'udia su a tym, ¢o je od
nich oCakavané. Reprezentuje nastrbenie hodndt, dostojnosti, ducha a vole - eréziu I'udskej
duse [Maslach, Leiter, 1997].“ Maslach d’alej postuloval, Ze vyhorenie sa mdze objavit’ v
pripade rozpojenia medzi individualitou a pracovnou organizaciou v zdkladnych oblastiach
pracovného zivota ako: hodnoty, férovost, komunitny Zivot, kontrola a pracovna zataz
[Maslach, Schaufeli, 2001]. Vo vSeobecnosti, syndrém vyhorenia vyplyva s priliSnej ¢asovej
pracovnej zaangazovanosti bez adekvatneho ¢asu na fyzicka ¢i emocionalnu rekonvalescenciu
[Felton, 1998]. Syndrom vyhorenia je asociovany s dennym chronickym stresom a nie s
prilezitostnymi stres indukujicimi udalost’ami. Je popisovany ako neschopnost’ vyrovnavat’ sa
(zlyhavajuci coping mechanizmus) s emocnym stresom v praci [Felton, 1998]. V etiologii
syndromu vyhorenia sa zapdjaju faktory individualne, ako aj faktory pracovného prostredia,
pri¢om suhrny vysledok suvisi s ich vzajomnou interakciou. Individualne charakteristiky ako
osobnost, hodnotovy rebricek, ciele, stupeit vzdelania, rodinnd situdcia interaguju s
rizikovymi faktormi prostredia a prace, priCom vzdjomnd interakcia bud’ efekt exacerbuje

efekt alebo posobi timivo [Carod-Artal, Vazquez-Cabrera, 2013].

Faktory predisponujuce k vyhoreniu st dlhodobd emocnd zat'az, frustracia, vysoké poziadav-
ky na profesialny vykon, rozhodovanie v €asovej tiesni, tazké pracovné podmienky, nadcasy,
nedostatocnd vybavenost’ pracoviska. Nachylné su osobnosti cielavedomé, sutazivé, zamera-
né na vykon so sklonom k perfekcionizmu, s vysokou potrebou ocenenia a kariérneho uspe-

chu [Andriasova, 2006].

Syndrém vyhorenia je v priamom vzt'ahu k vykonu urcitého povolania - priznaky sa vysky-
tuju u jedincov bez primarnej psychiatrickej komorbidity. ZniZzend vykonnost’ jednotlivca pri
vyhoreni suvisi s negativnymi postojmi a sekundarne ovplyvneného spravania, nehovorime o

zniZenej kompententnosti alebo insuficientnych schopnostiach. [Kfivohlavy, 1998].

Proces rozvoja syndromu vyhorenia

Za rozvoj burn-out syndromu zodpoveda nerovnovaha medzi stresormi (zatazZujicimi, stres
indukujucimi faktormi) a salutormi (faktormi umoznujicimi riesenie ndrocnej situdcie)
[AndridSova, 2006]. Pre prevahe stresorov dochddza k nadlimitnej stresovej reakcii -
distressu. Vyhorenie mozno chapat’ ako posledny, treti stupen syndromu GAS (general

adaptation syndrome ) popisany Hansom Selyem, ako $tadium exhauscie - vyCerpania
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rezervych energetickych zasob organizmu (1. $tddium - alarm reaction/ fight or flight

response - s prvotnou aktivaciou osi hypotalamus-hypofyza-nadoblicka, 2. Stddium rezistencie

- ako odpoved’ na prolongovanu expoziciu charakterizovanu zvySenou hladinu glukézy v Krvi
ako energetického substratu, s produkciou kortikosteroidov) [Kebza, Solcova, 2003].
Hovorime o chronickej hyperaktivite osy hypotalamus-hypofyza-nadoblicky, sprevadzanej,
hyperkortizolémiou, zvySenou produkciou stresovych hormoénov (adrenalinu a noradrenalinu)

a sympatikotoniu. [AndridSova, 2006]

Syndrém vyhorenia ma z dynamického hl'adiska nasledovné fazy:
¢ nadSenie - vysoké idedly, nerealne oCakavania, angazovanost’
e stagndcia - zlyhanie v realizacii ideédlov, poziadavky za¢inaji obtazovat, snaha zamerat’ sa

ma iné ciele

frustracia - spochybniovanie uzito¢nosti prace

apatia - vyhybanie sa odbornym aktivitam, neschopnst’ zmenit’ situaciu

burn-out syndrém - strata zmyslu prace, odosobnenie, odcudzenie. [Kiivohlavy, 1998]

Symptomy syndromu vyhorenia

Symptomy burnout syndrému rozdel'ujeme na somatické, stvisiace predovsetkym s vyssie
uvedenymi patofyziologickymi mechanizmami - s hyperaktivitou kardiovaskularneho systé-
mu a znizenou obranyschopnostou v dosledku vysokej hladiny kortizolu - kardiovaskularne
tazkosti (arteridlna hypertenzia, ischemickd choroba srdca), trdviace (dyspepsia), imunitné
(nachylnost’ k infekénym ochoreniam, autoimunitné poruchy). Z psychicky symptomov byva
explorovana: zvySena drazdivost’, subdepresivna a depresivna nalada, redukcia motivacie k
pracovnym vykonom, apatia, poruchy koncentracie, pamadti, spanku, pocity exhauscie, ale aj
funké&né sexualne poruchy. Casta byva zvysend symptomatickd konzumécia alkoholu, tabaku,
zneuzivanie liekov a eventudlne inych psychoaktivnych latok [AndriaSova, 2006]. Na tomto
mieste je nutné uviest’, ze miera suicidalitty lekarov sa odhaduje 6-ndsobne vyssia oproti bez-
nej populécii a u cca 8-12% lekarov sa rozvinie syndrom zavislosti od psychoaktivnych latok
[Wallace et al, 2009]. V socialnej sfére st to prejavy redukovaného zaujmu o pacientov, neza-
interesovanost’ poruchy v interpersonalnych vzt'ahoch nielen na pracovisku, ale aj v rodine

[Carod-Artal, Vazquez-Cabrera, 2013].
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SirSie konzekvencie syndromu vyhorenia

Psychické poruchy a d’al’'Sie so stresom suvisiace ochorenia mdézeme povazovat za vedicu
pri¢inu znizenej pracovnej produktivity, skorSiecho odchodu do déchodku, vysokych miery
absencii, celkového zhorSenia zdravotného stavu jedinca. Rovnako moéze byt vazne
zasiahnuta oblast’ socialnych vzt'ahov a pracovnej vykonnosti - interpersonalne vztahy byvaju
negativne ovplyvnené sekundarnym nedostatkom vzajomnej komunikacnej vymeny, ktora ma
negativny dopad na vztahy medzi ¢lenmi tymu a institacie [Schaufeli, 2003]. Ludia s rizikom
rozvoja syndromu vyhorenia/ rozvinutym syndromom vyhorenia a depresivnej poruchy mézu
mat’ precipitujuci efekt na rozvoj vyhorenia u spolupracovnikov [Carod-Artal, Vazquez-

Cabrera, 2013].

Ekonomicky rozmer syndromu vyhorenia nie je zanedbatelny, kompromitované zdravie a
redukovana kapacita zamestnancov moze sposobovat’ ekonomicku stratu do 10-20% hrubého
domaceho produktu krajiny [WHO, 1995] . Kvalita pracovného vykonu moéze byt vazne
naruSend - zvySend incidencia chyb bola pozorovana u rezidentov so syndromom vyhorenia
[West et al., 2006]. V praxi vedie syndrom vyhorenia k ¢astym absenciam a poklesu kvality

osetrovatel'skej starostlivosti [Lu et al.2005].

Priame ekonomické straty st spojené s ndkladmi na dovolenku, recruitment aktivity a
administracné poplatky, tréning a zaucanie novych pracovnikov. Nepriame naklady suvisia s
nestabilitou pracovnej sily, redukovanej produktivity, nepocitovanim zavizkov voci
pracovnej organizacii a zvySenim rizika rozvoja syndromu vyhorenia u spolupracovnikov.

[Carod-Artal, Vazquez-Cabrera, 2013]

Syndrom vyhorenia v akutnej zdravotnej starostlivosti

Odhaduje sa, ze medzi lekarmi sa syndrom vyhorenia pohybuje na tirovni 2.4 az 72% [Roth et
al., 2011]. Oblast’ urgentnej a intezivnej mediciny je $pecificky ohrozena, nakol'ko rizikové
faktory rozvoja syndromu vyhorenia s zna¢ne extrapolované. Podl'a franctizskej Studie reali-
zovanej na poli intenzivnej mediciny tretina oSetrovatel'ského personalu /n=2497/ a polovica z
878 intenzivistov vykazovala vysoké stupne syndromu vyhorenia. Depersonalizacia bola zis-
tend u 37% intenzivistov. Medzi sestrami bola vaznost' syndromu vyhorenia asociovana s
niz§im vekom, organizacnymi faktormi, konfliktmi s pacientami, vzt'ahov k vrchnym sestram

a lekarom a starostlivostou o zomierajucich pacientov [Poncet et al., 2007]. Alarmujtci je
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vysledok d’alSej franctizskej Studie, podla ktorej viac ako 50% sestier a intenzivistov by si
zelalo opustit’ zamestnanie [Embriaco et al., 2007]. Niekol'ko eurdpskych stadii sledovalo
syndrom vyhorenia medzi sestrami a lekarmi - sestry v porovnani s lekarami, pripadne inymi
zdravotnickymi pracovnikmi, vykazuju vy$$ie znamky vyhorenia [Carod-Artal, Vazquez-

Cabrera, 2013].

ZAVER - stratégie rieSenia

Zaklad spociva v prevencii syndromu vyhorenia. Preventivne postupy zahfiiaju modifikaciu
pracovného prostredia a zlepSovanie individudlnych coping mechanizmov na trovni jednot-
livea. Pod primarnou prevenciou rozumieme redukciu rizikovych faktorov - efektivnu organi-
zéciu prace a kooperdcie timu, eliminaciu stresorov, odbremenenie od administrativnych po-
vinnosti a adekvatnu psychohygienu. Sekundérne preventivne opatrenia su fokusované na
v€asné rozpoznanie znamok vyhorenia a intervenciu, tercidrna prevencia sa zameriava na
pracu s coping mechanizmami zvladania néasledkov syndrému vyhorenia, rehabilitaciu a pro-
fylaxiou relapsu. Prevencia vyzaduje aktivnu participaciu zamestnavatel'a v zmysle vyberu
vhodnych pracovnikov a tvorby adekvatnych pracovnych podmienok. Samozrejmostou

edukacia ohrozenych skupin.
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Abstrakt

Sdéleni prezentuje riznorodost oboru urgentni medicina na piikladu tfech kazuistik. Uvedené
kazuistiky alesponn casteCn¢ ptiblizuji spektrum znalosti a dovednosti, kterymi musi
v prednemocni¢ni neodkladné péci disponovat 1€kat a do urcité miry, dle svych kompetenci, 1
zachranaf pracujici ve vyjezdové skupiné€. Prvni kazuistika popisuje zplisob oSetieni a terapii
u pacienta se zdvaznym kraniocerebralnim poranénim. Druhd kazuistika piiblizuje péci o
pacienta se zavaznou poruchou srde¢niho rytmu. Tteti kazuistika prezentuje nutné znalosti a

dovednosti v urgentni medicing v souvislosti s porodem.

Kli¢ova slova: urgentni medicina — kraniocerebralni poranéni — porucha srde¢niho rytmu —

porod — kazuistika

Abstract

The notice presents the variety of emergency medicine applying the example of three case
reports. The case reports partially outline the spectrum of knowledge and skills necessary in
the prehospital emergency care for a doctor and, to a certain extent and according to their
competences, for a paramedic working in a crew. The first case report describes a method of
treatment and therapy in a patient with a severe craniocerebral injury. The second case report
shows the care about a patient with serious arrhythmia. The third case report presents the

knowledge and skills necessary in emergency medicine in connection with a childbirth.

Key words: emergency medicine — craniocerebral injury — arrhythmia — delivery — case
report
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Uvod

Urgentni medicina je oborem zasahujicim do mnoha medicinskych oborii. V Ceské republice
existuje obor urgentni medicina a medicina katastrof od roku 1999. Stal se postupem doby
zékladnim medicinskym oborem, posléze tomu tak po pfechodnou dobu nebylo, a v roce 2014
byla urgentni medicina mezi zakladni obory opét zafazena. Své misto ma v prednemocniéni i
nemocni¢ni péci. Je jednim z mala obort, které pohlizi na pacienta komplexné a kdy si 1ékaf,
zejména v prednemocni¢ni pé¢i, musi poradit s zivot ohrozujicim stavem pacienta sam, bez
moznosti konzultace s odbornikem v jiném oboru. Soubor nasledujicich tii kazuistik zdaleka
nezobrazuje Siroké pole urgentni mediciny. Diky prezentovanym kazuistikdm muze, alesponl

castecné, poskytnout predstavu tém, ktefi v daném oboru neptisobi.

Kazuistika ¢. 1

56-lety pacient se stietl jako cyklista s osobnim vozidlem ve vysoké rychlosti. Cyklista nebyl
vybaven ochrannou pfilbou. Bezprostiedné po trazu dychal a byl v hlubokém bezvédomi.
Nedaleko se nachdzejici vyjezdova skupina s Iékafem se dostavila na misto udalosti asi po 5
minutdch od stietu s vozidlem. Pacient byl nalezen lezici na silnici s poruchou védomi a
spontanné ventilujici. Okamzité¢ bylo provedeno vySetfeni a oSetfeni pacienta v duchu
protokolu Advanced Trauma Life Support. [1] Byl ihned nasazen fixa¢ni kréni limec, podan
kyslik polomaskou a zajiStén intravendzni vstup. Béhem vstupniho vySetfeni byly zjisténé
mimo jiné tyto parametry — krevni tlak 155/100 mmHg, tepové frekvence 100/min, dechova
frekvence 20/min, saturace hemoglobinu kyslikem 93 % pied podanim kysliku, Glasgow
Coma Scale 5, glykémie 5,4 mmol/l. Vzhledem k ptfedpoklddanému zavaznému poranéni
mozku a riziku dalSiho sekundarniho poskozeni mozku, bylo nutné po aplikaci anestetika
(etomidat 20 mg intraven6zng) a myorelaxancia (suxamethonium 100 mg intraven6zng)
provést intubaci a zahajit umélou plicni ventilaci. Nejen vzhledem k nutnosti dvoji fixace
kréni patefe byl pacient umistén do vakuové matrace. Bylo pokracovano v dalsi
farmakoterapii — midazolam, cisatracurium, fentanyl. Dle traumaprotokolu bylo podano 1500
ml krystaloidnich roztokli. Za trvalé monitorace zdkladnich Zivotnich funkci byl pacient
transportovan na emergency traumacentra. Béhem transportu doslo k rozvoji lehké asymetrie
zornic, konkrétn€ rozsiteni pravé zornice. V traumacentru byl pacient pfedan po 50 minutach
od urazu. Diagnézy stanovené v prednemocni¢ni péci klinickym vySetfenim pacienta byly
tyto — st. po dopravni nehod€ cyklisty a osobniho automobilu, bezvédomi, tézké

kraniocerebralni poranéni, trzna rana kolenni oblasti a dislokace ¢ésky levé dolni koncetiny,
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cetné¢ odérky po téle. Béhem mnoha provedenych vySetfeni v nemocni¢nim zafizeni byly
zjistény mimo jiné tyto diagnézy — kortikalni hemorhagie precentralné vpravo, fisura lbi
temporalné¢ vlevo, fraktura stény levé orbity, tfiStivd zlomenina levého antra, fraktura
zygomatického oblouku vlevo, kontuze hrudniku, zlomenina ¢ésky, levostranna hemiparéza.
Po osmi dnech intenzivni terapie bylo mozno pacienta extubovat, bez dalSich komplikaci stran
dechovych funkci. Poranéni mozku nevyzadovalo operacni zakrok, poranéni oblicejového
skeletu a levé dolni koncetiny vSak ano. Béhem hospitalizace pfetrvavala horsi komunikace
S pacientem (nebyla vyloucena jazykova bariéra — cizinec). Postupné doslo k upravé stejné
jako u levostranné¢ hemiparézy. Pacient byl pfedan po necelych tfech tydnech ve vyrazné

zlepSeném zdravotnim stavu do dalSiho zdravotnického zatizeni k rehabilitaci.

Kazuistika ¢. 2

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby obdrzely v no¢nich hodindch tisiovou
vyzvu k 57 - leté Zen¢, kterd si sté¢zovala na asi 2,5 hodiny trvajici bolest na hrudi, mirnou
dusnost a déle na celkovou slabost a nevolnost v trvani asi 2 dnt. Pii pfijezdu na misto byla
odebrdna kompletni anamnéza, kdy nebyla zjisténa kromé& obezity zadnd zavazna
onemocnéni. Z klinického vysetfeni bylo do dokumentace zaznamenano — pacientka bleda,
opocend, pln¢ pfi védomi a orientovana, spojivky ruzové, tepova frekvence 25/min, dychani
poslechové oboustranné Cisté sklipkové, otoky dolnich koncetin oboustranné (udajné
dlouhodobé, bez progrese), arteridlni krevni tlak 80/50 mmHg, dechovéd frekvence 15
dechii/min, saturace hemoglobinu kyslikem 97 — 98 %. Byl pofizen zdznam vsech
standardnich svodi ekg (obrazek 1, 2). Vzhledem k tézké bradykardii, pii atrioventrikularni
blokad¢ III. stupné, a podezieni na akutni koronarni syndrom s elevacemi ST usekl bylo
kontaktovano pracovisté intervenéni kardiologie krajské nemocnice a zaroven odeslana ekg

ktivka a domluven transport pfimo na toto pracoviste.
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Pred transportem byly zajiStény 2 intravendzni vstupy, podan touto cestou atropin
(celkem v davce 2 mg) bez jakéhokoliv efektu, 0,9% NaCl 250 ml, byla zahajena
obéhova podpora noradrenalinem a vté dobé odpovidajici terapie akutniho
koronarniho syndromu (heparin 5000 j., kyselina acetylsalicylova 500 mg
intravendzné, clopidogrel 600 mg perordlng). Probihala oxygenoterapie pfi
pfechodném poklesu saturace hemoglobinu kyslikem. Z divodu piedpokladanych
obtizi s transportem pacientky do sanitniho vozu byla vyzadéana asistence hasi¢ského
zachranného sboru. Na zdkladé¢ vySe uvedenych diagnoz byla zahajena zevni
kardiostimulace pomoci samolepicich multifunkénich elektrod. Nastavené parametry

pro zevni stimulaci zpoc€atku v rezimu ,,on demand“ byly - sila impulsu 75 mA,
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frekvence 70/min. Béhem kardiostimulace za transportu bylo nutno pfejit na rezim
,»fixe rate a zaroven zvysit velikost stimulacniho proudu az na 85 mA. Béhem zevni
kardiostimulace bylo podano frakcionované celkem 5 mg midazolamu a fentanyl 100
ug, pacientka kardiostimulaci tolerovala velmi dobfe 1 pfi pomérné malé celkové davce
farmak k analgosedaci. Béhem transportu bylo podano jesté dalsich 500 ml 0,9% NaCl
intravendzné. Pacientka byla pfedéna, po hodinu trvajicim transportu, piimo na
katetrizaCnim sale jiz pfipravenému tymu stémito pracovni diagndézami -
atriovetrikularni blokada III. stupné, akutni koronarni syndrom STEMI spodni stény,
obchova nestabilita korigovand katecholaminy. Nemocna byla pii védomi,
spolupracujici, s krevnim tlakem 120/80 mmHg, frekvenci pulsu (pfi zevni stimulaci)
70/min, saturaci hemoglobinu kyslikem 98 %. Po koronarografickém vySetfeni, které
prokazalo uzavér a. coronaris dextra, se zavedenim stentu, pretrvavala nutnost zevni
stimulace. Pacientce byl implantovan trvaly kardiostimuldtor. Pacientka byla

propusténa po 8 dnech do doméci péce v dobrém stavu.

Kazuistika ¢. 3

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby byly v rannich hodinach vyslany
k pfekotné rodici 26-leté pacientce. Do jejich pfijezdu bylo dit€é muzského pohlavi jiz
porozeno, jeSté¢ matkou nikterak neoSetfeno. Jednalo se o donoSeného novorozence, zjevné
nizsi porodni vdhy. Matka pivodné zamyslela dit€ umistit do baby boxu, ale pfitel zpanikaftil
a zavolal na tisiovou linku. Rodicka méla v anamnéze dlouholetou zavislost na pervitinu a
jednalo se o jeji jiz &tvrty porod. Zadné z predchozich porozenych déti v pé&i neméla.
Pacientka 1 dit¢ byly v dobrém klinickém stavu. Vyjezdovymi skupinami bylo provedeno
poporodni oSetfeni novorozence (osuseni, preruseni pupecniku, zabaleno do termoizolacni
folie). Byl odebran vzorek pupecnikové krve pro potieby neonatologti. Dité nebylo ptiloZeno
k matce a ani ji nebylo ukdzano, vzhledem k jejimu rozhodnuti ditéte se vzdat. Se svym
transportem do porodnice matka souhlasila. U matky byl tedy zajistén intravendzni vstup.
Placenta nebyla porozena na misté zasahu, az béhem transportu. Vzhledem k chvilkové
intenzivngj§i ztraté¢ krve a obavé z mozné délozni hypotonie bylo poddno 5 jednotek
oxytocinu intravenozné, aplikovdno bylo 750 ml krystaloidniho roztoku. Matka 1 dité byli
piedani zhruba jednu hodinu po porodu na porodnim sale do péce nemocni¢niho personalu

V uspokojivém stavu. Dalsi osud matky a novorozence se nepodafilo zjistit.
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Diskuze

V urgentni medicin€ musi byt 1ékat (nebo 1 nelékatsky zdravotnicky pracovnik v ramci svych
kompetenci) pripraven v kterykoliv okamzik fesit Siroké spektrum medicinskych, etickych a
pravnich problémii. To je naznaceno ve zvolenych kazuistikach.

Zavazné poranény pacient vyzaduje moderni pfistup v podobé€ uznavanych traumatologickych
protokoll. Prioritni feSeni Zivot ohrozujicich stavil, rychlost, spravny piedpoklad moznych
poranéni na zakladé mechanismu urazu a nasledné spravné smérovani pacienta do
zdravotnického zatizeni do moderniho pfistupu patii. Ztizeni traumatologickych center a
spravné smerovani pacienti na zéklad¢ traumatologického tfidéni znamend pro mnoho
pacientil vySs$i Sance na preziti pfi v€asné adekvatni péci. [2]

Akutni koronarni syndrom, i s jeho komplikacemi, je dnes mozno jiz v pfednemocniéni péci
diagnostikovat a farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy ovlivnit az do uspéSného
predani pacienta ve specializovaném centru. Nékdy je toto centrum vzdalené mnoho desitek
kilometrt a je tfeba pacienta po dobu dlouhého transportu adekvatné monitorovat a na zmény
Vjeho zdravotnim stavu reagovat. Lékové a pfistrojové vybaveni v prednemocnicni
neodkladné pééi v Ceské republice nam dnes toto vie umoziiuje. [3]

V posledni kazuistice je popsana problematika souvisejici s porodnictvim a neonatologii.
Mezi velmi stresové situace v urgentni mediciné v prednemocniéni péci patii porody v terénu,
jelikoz ptipadné komplikace v jeden okamzik mohou ohrozit zivot matky i ditéte. Mezi
takové komplikace patii napf. zavaznd krvaceni matky (aZz v podobé diseminované
intravaskularni koagulopatie), zavazna hypoxie plodu, komplikace spojené s polohou plodu a
dalsi. [4] Moznosti jsou pro feseni téchto komplikaci v terénu velmi omezené. Toto si zfejme
neuvédomuji nekteré matky a porodni asistentky, které patfi mezi vasnivé piiznivce doméacich
porodl. K riznym komplikacim bohuZel dochdzi a s nimi souvisejici pfipady patii mezi
medialn€ velmi sledované. Obavy ze strany zdravotnikd poskytujicich pfednemocni¢ni péci
jsou tedy na misté.

Jako vyrazné slozit&jsi, ve srovnani s vySe uvedenym, je mnohymi vnimana situace, kdy lékar
musi pohliZet na feSeni situace z pohledu mediciny katastrof, tzn. v okamziku hromadného
postizeni zdravi. V této situaci se musi oprostit od zab¢hlych postupti v urgentni medicing,
kdy ma v péci vétSinou jednoho pacienta. Pravé tato zména mysleni se stdva pro nékteré

problematicka.
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Zavér

Prezentované kazuistiky, z obori traumatologie, kardiologie a ve zkratce i z porodnictvi a
neonatologie, ukazuji jen zlomek problematiky, se kterou se mizeme v urgentni mediciné
setkat. Zejména v prvnich dvou kazuistikach je naznaceno, ze adekvatni 1éCba zcela jisté
ptispéla k preziti a dobrému vyslednému zdravotnimu stavu pacienta. Posledni kazuistika

pfinasi zamysleni nejen nad medicinskou problematikou.
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VLIV 2. SVETOVE VALKY NA KVALITU ZIVOTA

Bc. Eva Vydrzelova, PhDr. Katetina Cermakova, DiS.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Téma naSeho vyzkumného Setfeni je vliv 2. svétové valky na kvalitu Zivota ptezivSich
holokaustu a valecnych veterant. Jedna se o vyzkum, ktery ma kvalitativni vyzkumny design.
Jako nastroj pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl zaméten na kvalitu
zivota, fyzickou a psychickou stranku respondenta. V neposledni fad¢ nas zajimala otazka
viry a vztahi vrodiné. Rozhovory byly provedeny se 3 respondenty, kteti byli
v koncentraénim tabofe jednak zrasovych divodu, ale také z protiodbojové ¢innosti. Byli

zavieni pievazné v Terezin€ a ve Flossenblirgu. Respondenty byli také 3 vale¢ni veterani.
Kli¢ova slova: Holocaust, 2. svétova valka, vale¢ny veteran, transporty, zidé, kvalita Zivota

Abstract

The theme of our research is the impact of the second World War on the quality of life of
Holocaust survivors and war veterans. This is research that is qualitative research design. As a
tool for data collection was used a semistructured interview that focused on quality of life,
physical and mental condition of the respondent. Finally, we were interested in the question of
faith and family relationships. Interviews were conducted with three respondents who were in
a concentration camp, second, on racial grounds, but also from protiodbojové activity. They
were arrested mainly in Theresienstadt and in Flossenburg. Respondents were also three war

veterans.
Key words: Holocaust, Second World War, war veteran, transports , jews, quality of Life

Pro sbér dat byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery probihal
v domécim prostiedi respondentka. Kontakt na respondenty jsme ziskaly s pomoci Zidovské
obce Olomouc a zdravotnického zafizeni urcené pro valecné veterany. Respondenti podepsali

informovany souhlas. Primérny veék respondentti byl 91 let.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Koncentrační_tábor_Flossenbürg
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Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda II. svétova valka ma vliv na zdravi respondentd,
dalsi zivot a vztahy v rodiné. Tyto hriizy zanechaly nésledky nejen na téch, kteti ptezili
koncentracni tabory. Projevuji se v nékterych piipadech i na dalSich generacich. Dopady
holokaustu jsou transgeneracni.

U skupiny respondentl ptezivsich holokaust Ize pozorovat vyrazny dopad na zdravi ve
vSech jeho dimenzich. Navrat domt z koncentra¢nich taborti byl deprimujici z mnoho
duvodu. Siln¢ stresujici byla pro né¢ vyhublost a slabost, coz je limitovalo v tom, aby mobhli
vykonavat praci, kterou vykonavali pted valkou. Stydéli se za to, jak vypadali a piibrat na
vaze byl Casto problém. Trvalo n¢kolik let, nez se vratili do normalu. Respondenti shodné
udavali, ze nikdy neméli sklony k obezité, spise se jejich vaha drzela v normélnich hodnotach.
Shodnym znakem u nich je také to, Ze se celoZivotné udrzuji v kondici. Nejoblibenéjsi pohyb
je pro né chiize, saunovani a plavani. Dopady holokaustu na fyzickém zdravi dnes nepocit'uji.
Respondenti citili cely zivot dopady na psychiku.

Velkym problémem u této skupiny respondentli bylo navazovani vztahti. U
respondenttl, kteti byli pfed véalkou véfici, pozorujeme odklon od viry. VSichni respondenti
shodné udavaji, ze se o holokaustu v rodin€ u nich nemluvilo. Déti se o prozitcich svych
rodici dozvédéli Casto az v dospélosti. Vztahy v rodin€ charakterizuji jako vstficné a
bezproblémové.

U respondentli ztad valecnych veteran je rodinna situace opacnd. Vztahy jsou
problémové. V ostatnich dimenzich zdravi je situace obdobna. Veterani udavaji nemoci
pohybového aparatu jako kauzalni souvislost s valkou. Psychicky je cely zivot tizil fakt, ze
museli v této dob¢ opustit rodinu. Problémy v dal§im zivoté neudavaji. Vira valkou ovlivnéna
nebyla. Ob¢ skupiny respondentli vyuzivaji finan¢nich piispévkl, které souviseji s 2.

svétovou valkou, coz jim zlepSuje kvalitu Zivota.
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SPECIFIKA PERIOPERACNI PECE O OSOBY SE ZRAKOVOU
DISABILITOU

Bc. Barbora Zounkova, PhDr. Marie Mackova, Ph.D.

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt

Ptispévek prezentuje Cast vysledkd vyzkumu, ktery je soucasti diplomové prace na téma
»dpecifika perioperacni péfe o osoby se zrakovou disabilitou”. Vyzkum se zaméfuje na
specifika péce o osoby s riznym typem disabilit a je provadén v ramci Studenské grantové

soutéze. Tento prispévek se zabyva pouze péci o pacienty s disabilitou zrakovou.
Klicova slova: perioperacni péce, zrakova disabilita, specifika

Abstract

This article presents part of the results of the research, which is included in thesis on topic:
»Specifics of perioperative care about visually impaired patients. The research focuses on
specifics of care about patients with different kinds of disabilities and is conducted under the
Student Grant Competition. This article deals only with the care about patients with visual
disabilities.

Keywords: perioperative care, visual diability, specifics

Uvod

Dle WHO bylo v roce 2010 registrovano asi 285 miliénu lidi s poskozenim zraku
ve vSech vékovych skupinach (WHO, 2011). Ludvikova popisuje osobu se zrakovym
postizenim, jako jedince, u kterého poSkozeni zraku ovliviiuje ¢innosti bézného zivota a bézna
optickd korekce neni dostatecnd (Ludvikova in Kiejéifova, 2002). Skupinu zrakoveé
postizenych miizeme rozd€lovat na slabozraké a nevidomé (Schindler, Pesak). Osoby
se zrakovou vadou, at' uz celkovou nebo casteCnou, musi v zivoté¢ prekondvat mnoho
prekazek. Ve velkém mnozstvi pfipadli jsou odkazani na pomoc druhych a to je potieba

hlavné v pro né neznamém prostiedi, napiiklad v nemocnici. Proto je nutno péci o né vénovat
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vice ¢asu, nez béznému pacientovi. Tito lidé maji také v urCitych smérech zvysené potieby,
na coz ale neni kazdd nemocnice fadné pfipravend. Zaroven by sestry a lékaifi méli znat
postupy, jak jednat s pacientem s timto typem disability.

Jako perioperacni péci oznacujeme péci o pacienta bezprostiedné pied, béhem a po
operaénim vykonu ¢i péfe behem pobytu na operaénim sile a poskytuji ji zejména
perioperacni sestry (Wichsova et al., 2013). Zaroven mizeme tuto péci chapat jako
oSetfovani pacienta uz od piijeti az po propusténi do domaci pée. Dostate¢na perioperacni
péce nam slouzi k snizeni komplikaci, které¢ souviseji s operacnim vykonem. Podstatny je
zejména prvni kontakt pacienta se sestrou ¢i lékafem, kdy je potieba si u pacienta vytvofit
davéru. To je dulezité pro dalsi praci s pacientem, zejména S pacientem s jakymkoliv typem

disability.

Cil prace: Cilem studie bylo zjistit, jak jsou ¢eské nemocnice pripraveny na pobyt pacienta

se zrakovou disabilitou.

Metodika: Pro tcely sbéru dat byl v tinoru 2012 vytvofen dotaznik zamétujici se na vybrané
typy disabilit. Byl sestaven za pomoci Narodni rady zdravotné postizenych. Dotaznik byl
roz€lenén na dvé ¢asti. Prvni Cast se zabyvala ziskanim zékladnich daji o jednotlivych
zafizenich, vnichz bylo vyzkumné Setfeni provadéno, druhd cast se uz specializuje

na jednotlivé typy disabilit. Pfispévek je zaméfen pouze na druhou ¢ast dotazniku.

Dle informaci UZIS (2014) bylo na uzemi Ceské republiky evidovano k 31. 12. 2013 celkem
188 nemocnic. V ramci vyzkumu byla oslovena vSechna tato zafizeni. V prvnim kole (Cerven
2014) byla zafizeni oslovena elektronicky a byla jim zasldna elektronickd verze dotazniku.
V druhém kole (Cervenec 2014) byla tato zafizeni oslovena pisemné a byla jim zaslana ti§t€na
verze dotazniku. V tomto ptipadé byla vzdy ptiloZzena odpovédni ofrankované obaélka.

Kdatu 31. 7. 2014 se vratilo celkem 110 dotaznikii, navratnost tedy ¢ini 58,5 %. Tento
piispévek byl zpracovan pouze na zadkladé 89 dotaznikid. Byly vyfazeny nemocnice, které
neposkytuji operacni péci.

Vysledky byly nasledn€ zpracovany pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky vyzkumu:
Prvni ¢ast dotazniku je urcena na ziskani informaci o zkoumanych souborech formou

obecnych otazek. Do vyzkumu bylo zahrnuto 89 nemocnic Ceské republiky, z nichz 9 jich
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bylo fakultnich. Jako nejcastéjsi zfizovatel nemocnic byl uvadén kraj, druhym nejcastéjSim
bylo mésto a obce, na tfetim misté jsou jiné pravnické osoby. Nejvice nemocnic (19) se fadi
podle kapacity do kategorie 300 — 399 luzek. Z uvedenych 89 nemocnic bylo 41 nemocnic,
které mély akreditaci spojené akreditacni komise (SAK), zbylych 48 tuto akreditaci nem¢ly.
Median poctu hospitalizovanych pacientt byl 15 935, median pocet operovanych pacientt byl
5368.

Otéazka €. 1: Vyskoleny personal pro komunikaci s osobou se zrakovym handicapem.

Tab. 1 Vyskoleny personal

Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Ano 44 494

Ne 45 50,6

Celkem |89 100,0

Z vysledku vyplyva, Ze jen 44 nemocnic (49,4 %) maji personal vyskoleny k praci s osobami

se zrakovou disabilitou. Zbylych 45 nemocnic, tedy 50, %, takto vyskoleny persondl nema.

Otazka €. 2: Vodici linie, popisky v Braillove pismu

Tab. 2 Linie
Odpovéd’ | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Ano 8 8,9
Ne 82 91,1
Celkem |90 100,0

Odpovédi na otazku, zda jsou nemocnice vybaveny vodicimi liniemi a popisky v Braillové
pismu, uvadi, Ze pouze 8 (8,9 %) zatizeni je takto uzptisobena. Naopak 82 (91,1 %) nemocnic

tyto specifika nema.
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Otazka €. 3: Moznost objednani na presny cas

Tab. 3 Objednani

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
Ano 78 87,6

Ne 11 12,4

Celkem 89 100,0

Jak je patrné ztabulky 3 objednani na pfesny cas umoziiuje 78 (87,6 %) nemocnic. 11

(12,4 %) zafizeni tuto sluzbu neposkytuje.

Otazka €. 4: Moznost doprovodu (asistenta) pri hospitalizaci

Tabulka 4 Doprovod pfti hospitalizaci

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost v %

Ano 78 87,6
Ne 11 12,4
Celkem 89 100,0

Tabulka znazoriuje, ze 78 (87,6 %) nemocnic je uzpusobeno pro piijeti pacienta spolu
s doprovodem a jeho pobyt po celou dobu hospitalizace. U 11 (12,4 %) nemocnic takové
sluzby nejsou mozné.

Otazka €. 5: Moznost hospitalizace s vodicim psem

Tab. 5 Vodici pes

Odpovéd’ | Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Ano 56 62,9

Ne 33 37,1

Celkem |89 100,0
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Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu bylo zjisténo, ze v 56 (62,9 %) nemocnicich je mozna
hospitalizace spolu s vodicim psem, zatimco v 33 (37,1 %) nemocnicich takovy pobyt

piijatelny neni.

Zavér:

Z vysledki vyzkumu bylo zjiiténo, Ze pouze &ast nemocnic v Ceské republice je na
pobyt pacienta se zrakovou disabilitou piipravena. Velkym nedostatkem jsou zejména
chybéjici vodici linie a popisky v Braillove pismu, diky nimz se osoba se zrakovou disabilitou
pohybuje Vv prostorach nemocnice a které chybi ve vétSin¢ piipadi. Zaroven chybi i
dostatecné¢ proskoleny persondl a upravené webové stranky. Velkym pozitivem je ale moznost
doprovodu, ktery miize byt s pacientem po celou dobu hospitalizace. Tuto sluZzbu nabizi ve
vétSiné Ceskych nemocnic. Bohuzel vSak to stejné neplati pro hospitalizaci s vodicim psem,
ktery mize pobyvat pouze v n¢kterych nemocnicich.

Vzhledem k faktu, Ze pocet osob se zrakovou disabilitou neustale stoupa, méla by se
kazdd nemocnice zaméfit na specifika péfe o osoby s jednotlivymi typy disabilit. Kazdy
zdravotnik, at’ uz se jedna o sestru ¢i lékafe, by mél umét spravny ptistup k pacientovi
s jakymkoliv typem disability. Dilezity je ale také pobyt spolu s vodicim psem, ktery je pro
pacienta se zrakovou disabilitou velmi dalezity, ale v fadach nemocnic je pokladan za

problém a to i pfes to, ze podle zakona z roku 2012 je takovy pobyt mozny.
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PRILOHY

ZkuSenosti zdravotnického zachrandre z Majdanu, Kyjev
2014

PhDr. Mgr. Patrik ChristianCmorej, MSc.
Zdravotnicka zachranna siuzba Usteckého kraje, p.o.
Vysoka Skolazdravotnictva a socidlngj pracesv. AlZbety,
Bratislava

MUSTAFA NAYEM

SloZeni a vybaveni tymu

+ 2 x zdravotnicky * chirurgicky material
zachranaf * prostiedky k zajisténi

* 1xsestraARIP DC

+ 1xlékar ARO * prostiedky k zajisténii.v

* 2 x koordinator vstupu

* Fentanyl, Propofol,
Calypsol
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Dostupna zdravotni péce na Majdanu

3 ]

Osetfovna CvT

* Osetfovani infikovanych ran
¢ Sutury ran

* Infekce HCD

* Bronchopneumonie

* Infekce moéovych cest

* Zanéty spojivek

* Hypertenze

* Posttraumatické stresové
poruchy

* Venerologicka problematika

Spektrum postizeni zdravi z Majdanu

* Kraniocerebralni poranéni

* Popéleniny x omrzliny

* Dutinova stfelna poranéni
letalnimi a neletalnimi
naboji

* Stfelna poranéni koncetin

* Poranéni po padu z vyse

* Poranéni oéi

* Posttraumatické stresové
poruchy

* Stfepinova poranéni
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Medevac

Medevac |

Faktory ovliviiujici vybér pacientd

* Absence zkuSenosti
* Absence triage kriterii

* Nedostatek relevantnich
medicinskych informaci

* Plsobeni dalich
zahraniénich tym(

* Jazykova bariéra

* Ambivalence pacientd

* Doprava zranénych

* Koordinatorka zahraniéni
pomoci
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30% zranénych osob zarazenych do Medevacul...

Prehled zahrani¢ni pomoci

* Polsko 130

» CR38

* Némecko 24

2, e Litvaa Rumunsko 11
* Rakousko a Itélie 15
* |zrael9

Fenomén

EuroMaidan: #Digit8Maidan Twitter Storm

P4 Dy Andrea Chatupa Olena Sssiovyeh and 2 othrs
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MASCAL

MASCAL - osnova

» Definice
» Odpovédnost jednotlivych velicich prvki pii signalu ,MASCAL*
» Vyhlaseni signalu ,MASCAL"

» Cinnost po vyhlageni signalu

» Jednotliva odborna pracovisté

MASCAL - definice

+ Mass casualty (MASCAL) = hromadné ne&tésti

+ Jedna se o situaci, kdy dechazi k nepoméru mezi poctem
zdravotnickych ztrat a zdravotnickymi kapacitami v misté
dostupnymi pro jejich feSeni

V ramci NATO je problematika fesena v dokumentech:

AJP 4.10 (A) Spole€na doktrina zdravotnického zabezpe&eni NATO
H&l%lﬁﬂ Zasady a koncepce zdravotnického zabezpeéeni operaci
Stanag 2879 MED Principles of media policy in the management of

a Mass Casualty Situation (Principy medidini politiky v fizeni situace
hromadnych ztrat)

-
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MASCAL (Mass Casualty Plan)

Jedna se o plan hromadného pfijmu ranénych a zasaZenych

-

Re&i &innost a odpovEdnost jednotlivych zG&astn&nych prvki

-

KaZda zdravotnicka etapa ma tento plan zpracovany ve formé
smémice nebo standardniho operaéniho postupu (SOF)

-

V' podminkach polni nemocnice je realizovan, dojde-li ke vzniku
zranéni, jejich poget, vaZnost, povaha a lokalizace vyZaduji
rozsahlejsi odbornou pééi, nei se da zvladnout b&inym
provozem.

+ 5 ohledem na drovelt daného zdravotnického zafizeni miZe byt
deklarovan i napf. v pfipadé dvou avice téZce ranénych nebo u
getnych pfipadl nezndmé povahy.

MASCAL - odpovédnost hlavnich prvki

Altivace planu MASCAL nenl’_Fen zaleZitosti odborného
zdravotnického personalu, ale na realizaci €innosti se podili
viichni pfislugnici kontingentu

-

» Odpovédnost jednotlivych prvkd polni nemocnice:

Nacelnik nemocnice —whladuje signal MASCAL

Zastupce nacelnika nemocnice — hlavni 1ékaf

Hlavni sestra: odpovida za €innost zdravotnického nelékafského
persondlu

Natelnik logistiky: odpovida za logistické zabezpegeni ranénych,
funkénost zdroji energie

Vojenska policie: odpovida za bezpeénost v prostoru pfijmu
ranénych, za regulaci vozidel, za odbér, spravné uskladnéni a
evidenci zbrani a munice odebrané ranénym

Operacni skupina: zpracovava identifikacni Odaje pfijatych osob,

poddva hlaSeni situaci, o stavu a kapacitnich moznostech polni

nemocnice na nadfizeng velitelstvi

Vyhlaseni signalu MASCAL

» Je vydan v pfipadé, Ze k poranéni osob jiZ doSlo nebo také v
piipadé, Ze je divodny predpoklad, Ze ktakové situaci.

» Je whladen velitelem kontingentu nebo jeho odbornym
nacelnikem.

» Signal je vyhlasen
1) rozhlasem
2) sirénou sanity
3) pojitky
4) prostrednictvim spojky
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w

MASCAL - ¢innost po vyhlaseni signalu

+ Powydani signalu se viichni velici ucastnicich sloZek shromazdi v
prﬁgem uréeném prostoru, kde jsou seznamenis podrobnostmi
aktivace

+ Dojde keventuelnimu upfesnéni a rozdéleni do jiZ pfedem
uréenych pracovnich tyma

+ Pripravi se jednotliva pracovisté

= misto pro odzbrojeni
= tfidici plocha
= E'rostor pro ofetfeni zranénych ( P1 area, P2 area, P3 area,
Thold, prostory pro mrtvé)
= viechna odboma pracovidté PN (operacni saly, JIT, RTG, BHL,
|ékarna)

MASCAL - popis pracovist’
(PN - KABUL 2007 - 2008)

MASCAL - TRIAGE - P systém

+ THdéni je provadéno na kaZdém stupni odsunového Fetézce a jsou
upravovany s chledem na zhorSovani nebo zlepSovani klinického
stavu.

Priority One (P1) — immediate - urgentni, vyZadujici Zivot
zachrafujici vwkony
- some delay —vyZaduji operaéni wykon, ale jejich
celkovy stav umoZiuje odklad
Priority Three (F3) - long delay - poranéni méné
zavazného charakteru
Priority For (P4 = P1 hold) — expectant - zavaZzna poranéni
vyZadujici ¢asové narofné oSetfeni
se Spatnou progndzou
Dead - mrtvi
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MASCAL - TRIAGE - T systém

+ Je bézné pouzivan v Royal Navy, Royal Air Force, Elenskymi
zemémi NATO, Mezinarodnim Cervenym kiiZem, civilnimi
zachrannymi sluZbami a sloZkami civilni ochrany

P1 odpovida T1
P3 odpovida T3

P1 Hold odpovida T4
DEAD odpovida DEAD

MASCAL - tfidici karta (PN ACR)

B rriorm x PRIORITY NG
P rriORITY |
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MASCAL - centralni informacni tabule

Identifikace

Priorta:

Vykony neodkladné péce bez predchazejici stabilizace stawu ( stfelna
nebo stfepinova poranéni hrudniku, bficha, obstrukce dychacich cest,
ztratova poranéni... ).

Kratkodobé odloZitelna operacni péce (méné zavazna poranéni
hrudniku a bficha, rozsahla poranéni mékkych tkani, komplikované
zlomeniny, vétsi nekomplikované popaleniny...)
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Poranéni méné zavazného charakteru vyZadujici
hospitalizaci, ale nevyzadujici akutni oSetreni Iékarem
(nekomplikované zlomeniny, popaleniny a zhmozdéni
tkani mensiho rozsahu, drobna poranéni _..).

MASCAL -P1 hold

» Zavazna poranéni wyZadujici Casové a materialové narofna
oetfeni se Spatnou progndzou.

+ Mozny je operacni vyken po uvolnéni kapacit (téZka poranéni
hlavy a patefe, zasaZeni vysokou davkou radiace a rozsahlé
popdleniny._..).

+ Podplma lééba odpovidajici stavajicim moZnostem
( analgetizace, MO, __.); pfitomnost duchovniho.
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USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vajenska fakulini nemocnice
Praha

Uskali repatriace z pohledu pfijimaciho
zdravotnického zafizeni— MEDEVAC Ukrajina 2014

plk. MUDr. Pavel Kupka
primaf Emergency

» 2 faze:
A: 27.2. 2014 po 20:00 — 8 pacientu

B:6.3. 2014 po 22:00 — 3 pacienti

Celkem 39 osobdo CR

C: podzim 2014 ? (vojensky MEDEVAC)

oavN
USTREDN VOJENSKA NEMOCNCE
GaTREON vOsENA NN
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Charakteristika pfijmu

Do posledni chvile nebyly znamé potty a €as pfiletu, vazla komunikace,
nejasné kompetence, kam se pacienti odvezou (FNM, VEN_ UVN)

VLS, NLZP Emergency, THP
= Za plného provozu Emergency (60 minut)

reTriage na hale Emergency
MRSA screening neprob&hl kompletné
» Absence prekladatele do UK

Média
- Arcidiecézni charita Praha, Clovék v tisni

ovN
CETAE D] VOSEHSHA NEMODHCE R AL
[688) e .

USTREDN VOJENSHKA NEMOCacs (N
A

[T)T ] CEES 0N
USTREDN! VOJENSKA NEnOCacs Lianes | h
GaTREOM vOveNIA N &
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USTRE DM VOJENSKA NEMOCNCE & /)
L ot

Emergency UVN Praha

Charakteristika pacienta

+ Sekundami fransporty, primamé kvalitni DC na UK
* Pouze nasledna pece, nikoliv akutni

» PZ v ukrajintiné

+ Privezeni z domu, sporné indikace k transportu

+ Bez dokladil, bez osobnich véci, ebrieta?

+ Kolonizovani multirezistentnimi kmeny

Nasledné opakované ambulantni kontroly

-““ @@ : i
"‘ e e S ———
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= 1. muZ 1964 -zastiely mékkych tkani |bi, OP 28 2, NCH, dimise 12.3

= 2. muZ 1961 -kraniotrauma, dekomprese UK, RES, OCHRIP OL 4.4, EX 30.6.
* 3. muz 1975 -zastfel mékkych tkani Ibi, frZebra,frprstu, CHIR, dimise 11.3.

= 4 muz 1953 -frpredlokti, OP 1.3, tf.kyla13.3., KG 19.3., ORT, dimise 25.3.

= 5. muz 1988 -fr.bérce, OP (ZF,COM.VAC), FNKV, lazné, ORT, dimise 23.5.

= 6. muz 1980 -akutrauma, komoce, OP ORL, NEU, dimise 10.3.

= 7. muzZ 1961 -stfelné poranéni DB, DC na UK, stomie Zx, CHIR, dimise 11.3.
= 8. muz 1951 -kraniotrauma +0S, RES,INF.NEU,PSY,RHB,CHIR, dimise 26.5.

* 1. muz 1958 -kraniotrauma, dekomprese UK, revize NCH dimise 4.4.
+ 2. muZ 1986 -stfelné poranéni MM, URO, dimise 21.5.
= 3. muZ 1992 -stfelné poranéni KK + [éze n. NEU, INF RHB,ORT, dimise 4.7.

[TT] 0]
S TREDHI WOIENSHA NEMOCKCE
TRt ok v ;

Negativa

= Sekundarmi transporty

= Meindikovani pacienti

= Absence kvalitni zdravotnické dokumentace a osobnich dokladd

« _laicka® triage a indikace ktransportu na misté

» Prezentace ZZSHMP pfi zajmu médii v 1. etapé, 2.etapa |iZ bez zajmu médii
* Rodinni pfisluZnici

» _Generalky™ zdravotniho stawu repatriovanych

+ Me zcela jasné financovani €eho

= Problémy po dimisiz UVN a s pieklady zpét na Ukrajinu

- Zadosti o politicky azyl

oavn
LS TREDHI VOUENSAA HEMDCHICE
Vi i e Prafe

Pozitiva

+ Vstficné humanitarni gesto

+ Readlna akce, nacvik schopnosti zachrannych sloZzek
- Akfualizace vnitfnich pfedpist UVN

» Prezentace CR a zachrannych sloZek

- Arcidiecézni charita Praha, Clovékv tisni

oavnN
CETAEDH| VOSEHRSHA KEMOTHCE
GSTASDH oA HEN
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Zaver + pouceni

= My3lenka dobra, realita provedeni hor3i

= Rozvaha e nutna, nikoliv jen politické gesto, dotahnout véci do konce®

= Odborna triage na misté je zasadni

= Nutna dprava legislativy

« Meziresortni dohody a financovani (MV,MZV,MZd MO ZZS NO)

= SOP pro repatriace (komunikace, kompetence) Il

= Politicky vysvétlit ob&anim CR celou akci + zvefejnit celkové naklady na akci

(schvaleno 10 mil. Kg)

Pozitivni role Arcidiecézni charity Praha

= Transport + pfijem pacienti probéhl bez zasadnich problémi

OavH
ETATEM] WG RSHA MEMOCHCE
gemiasu ot v

=

€

EMERGENCY
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Ochrana proti biologickym agens
Armady CR

Jan Osterreicher
Vojensky Zdravotni Ustav
Armdda CR

Ochrana proti biologickym agens

Cast CBRNe ochrany

* Zodpovédnost Vojenské Zdravotnické Sluzby
* Tésna soucinnost s chemickym vojskem

» Klitova jednotka — Vojensky Zdravotni Ustav

Vojensky Zdravotni Ustav

* Soutast Agentury Zdravotnictvi ACR

* 7odpovédnost za:
— QOchrana proti biologickym agens

+ Detekce, identifikace, prophylaxe, dekontaminace, transport,
izolace a l&¢bha infikovanych pacientd

+  poli schopnost konzultacifzazemi (Reach-back)
— Vefejné zdravi— hygiena a epidemiologie rezortu MO
— Vakcinace — dle narodnich i aliancnich norem
— Sérova banka
— Vyzkum v dané oblasti
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Soudasti biologické ochrany ACR

» Zdravotnicky prazkum
* Specidlni Mobilni Biologické Tymy
* Mobilni polni mikrobiologicka laborator
* Stacionarni laboratofe
* |zolacni a hospitalizaCni kapacity
— Specialni infekéni nemocnice
— Mobilni hospitalizacni jednotka
— lzolacni prostory

CZE BIO LAB STRUCTURE

QUTPUT
CONTAINER
LABORATORY
ENTERING SECTION HYGIENIC
SECTION SECTION
f———

S

|

= =0

I

SOURCE
CONTAINER
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Dekontaminace

3 Automatické dekontaminaénicykly
3 Proces trvajici 9 minut ve 4 fazich:
» Sprcha 1-3%-niho roztoku kyseliny peroctové

90 sekund
» Expozice 5 minut
» Hojnyoplach 2 minuty
» Osuseniproudem vzduchu 30 sekund

(sila roztoku je zavisla na formé agens ¢i rezistenci
napf. spor)

Dékuji za pozornost
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AWHP2014 ©

Vojenska psychologicka sluzba pfi
mimorfadné udalosti

Praha, 16.9.2014

ppilk. Mgr. Marek NOVY
605710554

marek. novy@E=my.=

Odbor operaéni psychologie AVZdr @

-
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Pojem operatni psychologie @

= Nejednoznacné uZiti pojmu operacni psychologie

= OS5 Assessment Staff (1945): Assessment of Men, Selection of
Personnel for the Office of Strategic Services

= Unikatni smés klinické, forenzni, socidlni a pracovni psychologie pro
VYyUZiti v ozbrojenych sloZkach (Palarea, 2002)

= Military Psychology: Clinical and Operational Applications (Kennedy,
Zillmer, 2006)

= Operational psychology- 1970 NYPD Harvey Schlossberg

= DudIni kariéra- Army clinical and operational psychologist (od 2011
http:/fwww wamc amedd.army. milfres/dbh/coprp/Pagesidefault aspx)
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‘ MNapli Einnosti psychologd u vojsk @

= Planovana €innost
= Psychologicka pfiprava
= Vyoviky
= Prevence
o Lektorska innost
= Pravidelné poradenstvi
= Vybérova fizeni
= Vylvofeni systémuPEER
= Operativni (mimofadné udalosti)
= Masazeni psychologa v zahraniéni operaci

= Vojenské aktivity, wyevik a pfiprava

Mimofadné udalosti- vyZadujici operativni nasazeni @

= Ve prospéch vojaki, jejich rodin a vefejnosti
= Systém dosahd a wyrozumivani psychologi

= Umrti ve sluzb& nebo v souvislosti s ni

= PouZiti zbrané

= Katastrofy, hromadna neStésti, teronsticky dtok
= Zapojeni psychologd OOpP ve prospéch 1ZS

= VyuZiti €lend systému PEER

= KI (REMEDIUM Praha)
= Critical Incident Stress Management (CISM)

Vijhody uspoFadéni pHl mimofadnych udalostech Eg

Schopnost koordinované reakce

MoZnost zabezpeéeni rychlé reakce pfi udalostech vétiiho rozsahu
MoZnost prace v tymech, tvorba tymd

Vzajemna zastupitelnost

Vzajemna komunikace

Plo3né zabezpeteni viech jednotek
Snizeni finanénich nakladd

Mastaveni jednotného standardu
Sméfovani ke standardim armad NATO
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‘ Literatura @

Prostor pro dotazy a diskusi

= KennedyC. H., Zillmer., E. A {2008):Military Psychology , Clinical and Operational
Applications, Guilford Press.

= Palarea, R. E. (2007): Operational psychology: An emerging discipline. AP-LS
NEWS

= 55 Assessment Staff (1245): Assessment of Men, Selection of Personnel for the
Office of Strategic Services, 055
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UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakulinl nemocnice
Praha

Multiprofesionalni péce o pacienta
po valeéném poranéni/ polytraumatu
- kazuistika
Michal Riha

AWHP 2014

Osnova prednasky

< Organizace vojenského zdravotnictvi
v polnich podminkach
< MEDEVAC (Medical Evacuation)

< Neodkladna péce v poli
< ATLS
< Combat lifesaver

<+ Valecna traumata
< [ED
< BLAST

< Kazuistika polytrauma

Organizace vojenského zdravotnictvi

< ROLE 1 - primami pece (vieobecny |ékaf, stomatolog), Zivot zachrafujici
prvotni oZetfeni (zastaveni krvdceni, podpora dychani, stabilizace pro
transport) a transport na vy33i Roli

-,
&

< ROLE 2 - damage control surgery - prvni Groven, ktera ma chirurgické
schopnosti

% ROLE 3 - specializovana pece - napf. maxilofacialni chirurgie, neurochirurgie

< ROLE 4 - _kamenn&® nemocnice na Uzemi matefského statu - UVN v CR -
specializovana péce, rekonstrukéni chirurgie +rehabilitace a doléceni

OvN

OS5 TRE Dl WOUENSA NEMOCHICE
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MEDEVAC - MEdical EVAcuation

< vyuZiti vojenskych zdravotnickych (pozemnich ivzdudnych) prostiedkd k
transportu ranénych

<+ STANAG 2546 je zakladni dokument NATO fesici zdravotnicky odsun

< CASEVAC je transport ranénych nezdravotnickymi prostfedky (béZna
vozidla, vrtulniky, letadla) bez zdravotnického doprovodu

RBATLSRBARTS CLS Course RCLS Course Ziladnt "‘:“m’:""‘ pomod!

< ATLS (Advanced Trauma Life Support) - americky kurs pro |ékare

< BATLS britsky systém (v CR) - kurs pro |ékare (Battlefield Trauma Life
Support)

<+ BARTS - pro stfedni zdravotnicky personal

< CLS kurzy (combat lifesaver)

USTAEON| VOENSA NEMOCNICE
operaa e e
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Combat lifesaver

< prislugnici jednotek zafazeni na zdravotnické
funkce jako druha odbornost

<+ nezdravotnicky personal cvi¢eny v poskytovani
prvni pomoci
<+ hlavnim dkolem je:
- zastavit krvaceni
- uvolnit tenzni pneumotorax
- obnovit dychaci cesty
- privolat MEDEVAC

- pfedat pacienta zdravotnické sluzbé ST IIN0L3R0)
< _Care under fire” - wycvik pfipravujici CLS na .
provadéni Gkond prvni pomoci ve stresovych Ranger Medic

situacich imitujicich bojové prostfedi Handbook
2007

OSTRE DN WOUERSA NEUOCRICE

IED - improvised explosive
device

< definice
< trendy

2006 IEDs
2007 EEDs

aui #I i

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC
Month
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BLAST syndrom

# jednd se o poranéni vznikajici pdsobenim tlakové/razové viny exploze
< prudkd pfeména energie (chemické, jademé, apod.) vede knaristu teploty a
tlaku plynu v misté exploze a k expanzi zplodin wybuchu do okali
< kpfeméné energie razové viny dochazi na rozhrani mékka fkar - vzduch,
nebo mékka thkar - kost
< Poranéni:
= primarni- lokalné poranéni organd s obsahem vzduch u (ucho,
plice, GIT... CNS)
- charakteristicka absence zevnich poranéni
= sekundarni - penetrujici a perforujici traumata s krvdcenim
= terciarni- amputace prudkym narazem vzduchu &indrazem lidského téla
proti piekazce
= nepfima - v jiné souvislosti (napf. zficeni staveb, uZlapani davem),
popaleniny, crush syndrom...)

USTRE DM WOUE NSEA NEMOCHICE
e o

Kazuistika

< 3lety prisludnik jednotky
ACR PRT ISAF,
provincie Ldgar, Afganistan

Incident dne 30.4.2008,
zakladna Shank,
provincie Lagar,
Afganistan
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3.5.2008 MEDEVAC - prevzat z
US Polni nemocnice ROLE Il




Srys o
Scr: /8 OVN

CHUDY ROBERT ing (770425/5328)

SOUHRN DIAGNOZ:
Z&kl. dg: T07 Neurlend mnohotetnd poranéni
Polytrauma 30. 008

titankovou minu,mise Afghidnistan

nahradach (25 TU EBR,12 TU FFP, 8 TU
kryopreci even)

Stp.masiv vtluma.exapx' (16 1 krystaloidd

Stp.koniotomii (30 008

Stp.chirurgické tra
Kontuze plic bilat.
Hrudni dreniZ na akti
Stp.aspiract do plic
Atelektazy plicni dorsialné bilat.,susp.bronchopneumonie

ectomii (30.4.2008)

1 dutiny brisni pro krvaceni (1.5.2008),rana kryta folif V.A.
e b¥isni stény,prolaps bfisnich orgdnd,peritonitis acuta v.s.
Stp.trauma € amputaci LHK v pa2l

>za pahylu LHK, flegmona ramene a levého hemithoraxu,prosiknuti mékxych
tkadni,v obl.l.pektordl.svall kolekce tekutiny a bublinky vzduchu dle l"
ké amputaci LDK v bérci,nekroza pahylu

fract.ramus mandibulae bilat.

listni fixace

vého maxil.sinu

hod)

{30.4.2008)

sani bilat.

=

c.

Pansinusitis acuta dli
Stp. fr.pEiéného vybézku L1

., 8UTUra

Dekubitus na :-akru Sx7 ¢m a paté PDK I.st.
Dekubit na kalvé 2x3 cm I.st.
Netraumaticka °oo'~dy1a fza LS 1.sin

Spina bi n

Stp.orc .dx.po traumaty v 18 letech

Hypothyzeas.
Postkontuzni zmény P-O
5tp.secor —‘cok cavi per
Stp.revizli pahylu l.paZe 1.bérce,debridement, nekrektomie (4.5.2008)
stp. pu".kc- levé maxil.dutiny 008)

laparotomil (6.5.2008)

ného vypotku, vyména V,.A.C.systému

F subkortikalné dle CT
1oZeni V.A.C. (4.5.2008)

vizi dutiny
(9.5.2008)
Stp.revizi dutiny bEilni,vyména V.A.
Stp.revizi dutiny bfisni,akut. c'mle
(15.5.2008)
Stp.revizi dutiny bfisni,sutura lapa
1 pahylu LEK, nexrekto
S.),ddle pravid.preva
Stp.debridement, tastelny uzaver

omie, drena2
p raz (5.5.,6.5.,
2y denné &1 obden
defektu

Stp. repo

< celi ,min plate,mezidelist
celist.dutcl

2003 dr.Nemec)

.fixace,revize

Stp.zruleni 'nouiwli..t fixace (n.,.ZCfJB),‘r.ont:aktura ¢
Septicky stav

Pansinu is akut.,mastolditis

Stp.punkci maxill.dutiny 1.dx. (15,5.2008 dr.Mikolaj)

tomy a tetné exkoriace

t. na PHK

T dx.,sutura

Dekubitus na sakru 5x7 ¢m a paté PDK I.st.

Dekubitus na kalvé 2x3 cm I.s

Netraumaticka spondylolyza L5 1.sin.

Spina bifida l.sin.

Stp.orchiecromii 1.dx.po traumaty v 18 letech

Hypothyreosa

Postkontuzni zmény P-O 1

Stp.second-100k cavi per

Stp.revizi pahylu l.paZe a pahylu l.bérc

Stp.punkci lew maxil.dutiny (4.5.2008)

stp b V.A.C.systému v laparotomil (6.5.2008)

Stp.revizi dutiny b¥15n1,0dsati zkaleného vypotku,vyména V,A.C.systému
(9.5.2008)

S:p.r-»vi:‘. dutiny bEidni,vyména V.A.C

Stp.revizi dutiny bfisni,akut.cholec
(15.5.2008)

Stp.revi dutiny bfisni,sutura lapa cmie,drena2 2008)

Stp.revizi pahylu LHK, nexrektomie,pfevaz (5.5.,6.5.,7.5.), + drendZ v hrud.
obl. (6.5.),dale pravid.p azy dennd &1 obden

Stp.debridement, &dstelny uzaver defektu pahylu LHK,COM 30(21.5.08 dr.Némec)

Stp.debridement,transpl.def.pahylu HK meZovanym DE Stépem (28.5.08 dr.Némec)

Stp.revizi \! . denné &1 obden

Stp.zkra 1a a hyl K v bérci (28.5.2008 dr.Urbanek)

Stp.repozici, osteo. hese dolni Selisti,miniplate,mezilelist.fixace,revize
celist.dutiny & (9.5.2008 dr.Nemec)

Stp.zruleni mezilelist.fixace (3 008) , kontraktura ¢

Septicky stav

Pansinusitis akut.,mascoiditis

Stp.punkci maxill.dutiny 1.dx. (15,5.2008 dr.Mikolaj)

subkorti aln& dle CT
. (4.5.2008)

' debndement, nekrektomie (4.5.2008)

systému (12
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Kazuistika - faze péce

< Neodkladna péce v poli - 30.4.2008 (predlékarska)
< US polni nemocnice ROLE Ill, Baghram, Afganistan
< MEDEVAC - 3.5.2008

« ROLE IV - ARO UVN Praha

< Rehabilitace -11.6.2008

Faze rehabilitacni péce

« |. Faze,aktivizace®“- ARO UVN 225- 116
» |l. Faze ,vertikalizace“ - RHB 116.-228
» lll. Faze ,,myoproteticka“ - Duderstadt 9.3.
» V. Faze ,reedukacni“- RHB 19.10. — 29.10

» V. Faze ,udrzovaci“- RHB ambulaniné

USTREDN! VOUENSKA NEMOCNICE
P

Nacvik dovednosti potfebnych pro praci pacien
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Zaveér - souhrn fakta:

<+ Polytrauma, devastujici, ziratové, sekundarni komplikace
<+ Neodkladnad péce v poli

++ Komprehensivni multiprofesionalni péce ve fazi RHB

<+ Nadstandardni pfistup pacienta

<+ Nadstandardni vybaveni

++ Vysledek je dokladem zdamé resocializace se viemi aspekty
medicinskymi a socialnimi

++ |CF Uvaha - mira hendikepu?

S TREDM] WO NS NEMODICE
[ o

Zdroje

4 RTE Steelers, Actions on Improvised Explosive Devices, CAV June 422007

Archiving. Robert Chudy

Archiv plk.MUDr. BuégtéchJurenka— fleditel Odboru vojenského zdravotnicti MO - naselnik
“ojenské zdravotnické sluZby

4 wwwpmfhk.cz/BATLS

http:/ftechnet.idnes. cz/airbus

hitp:/Mwwreewikiskripta. eufindex php/Blast_syndrom

oo
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Vojenska veterinarni sluzba
mimoradné udalosti

Hlavni veterinarni 1ékair MO
plk. MVDr. Jaromir VOPRSAL

Struktura vojenské veterinarni sluzby

— Odbor vojenského zdravotnictvi MO Praha

— Agentura vojenského zdravotnictvi Hradec Kralove
B Vykonné prvky

— Vojensky veterindmi ustav Hugin (VVetl)

— Centrum vojenské kynologie Chotyné (CVK)

Ve prospéchIZS vyélefiovan VVetU.

Vojensky veterinarni dstav

* Stitni veterinami dozorv resortu MO

* Komplexni veterinarni zabezpedeni resortu MO

* Akreditovana laboratorni diagnostika potravin, krmiv
a nakaz zvifat

» Piiprava a personidlni zabezpeceni sil a prostiedki
vytlefiovanych pro IZS — vojenské veterinarni
zasahové skupiny
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Veterinarni zasahové skupiny VVetU

W Zatazeny v systému krizového fizeni dle Nafizeni NGS
o vyclenéni sil a prostiredki ve prospéch1ZS

m Vyuzitelneé pfi  krizovych situacich veterinamiho
charakteru jako posilovy prostiedek SVS CR:

+ Vyskytu nebezpeénych nikaz zvifat (Influenza dribeze,
slintavka a kulhavka, antrax)

» Zivelnych katastrofich (povodng), jadernych &i
chemickych havarii

Veterinarni zasahové skupiny VVetU

W Vyclenény ve prospech IZS na zakladé Zadosti

opravnénych funkcionaii ( wvelitele zasahu, hejtmant

kraji, starosti obci prostiednictvim OPIS MV- GR

HZS) SOC MO a po schvileni jejich nasazeni
Nacelnikem Generalniho Stabu

m Po svém vyclenéni jsou vojensky podiizeny Stalému

operacnimu centru (SOC) MO

Veterinarni zasahové skupiny VVetU

umoziiuje vy&lenit dvé veterindrni
zasahové skupiny
m SloZeni:

2x veterinarni 1ékat’,

1 veterinarni technik,

fidi¢ + specialni technika

v zavislosti na druhu zasahu

m Pravidelné provadeéni praktickych
nacviki ¢innosti v chovech zvifat
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Veterinarni zasahové skupiny VVetU

m Souprava pro odbér vzorkd na
antrax
m Souprava pro ¢innost v ohnisku Al

m Souprava pro odchyta imobilizaci
zvifat VET 11

m Terénni automobil - Biorover
m Polni laboratote PHEL 2.
m Polni veterinarni pracoviste (PVP)

OPCH90, OCHOM 99 FIRE +
Dychaci piistroj VDP60 PLUTO

m Filtroventilaéni oblek:

OCHOM 99 typ INT/M1, M2

® Ochranné obleky:
TYVEC — Classic Plus (overaly),
doplnéné filtroventilacni
jednotkou F-V CA MEDICAL

lidi (ebola apod.), ktera k nam byla zavlecena leteckou
cestou.

m Hlavni 1kol spodivi v  dekontaminaci zvifat
doprovazejicich své majitele na palubé letadla
a nasledna péce o né ve vymezeném ohnisku do doby
vy&etfeni kontrolnich vzorki.

BV piipadé pozitivity by vojensti veterindrni 1ékaii
provadéli eutanazii dotéenych zvitat.
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Polni veterinarni pracovisté (PVP)

: ve Cinnosti, vySetfeni

odebranych bmk)glckych vzork, potmvm a surovin
a specializovanych vySetfeni a o3etfeni zvifat v misté
pusobeni

m PVP je primarné ureno pro plnéni tkold veterinarniho
personilu v zahraniénich misich ACR, je moiné ho
vyuZit i ve prospéchIZS

m Sirokd paleta moZnosti ¢innosti diky vestavénym
modulim a soupravam (pro diagnostiku, 1é¢ebné
preventivni péci, odchyt a imobilizaci, veterinarni
dozor....) "°

Polni veterinarni pracovisté (PVP)

Operacni zakrok Celkovy pohled

Polni veterinarni pracovisté (PVP)

Mikroskopické vysetieni Vysetieni krve




tké smlouvy
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Vyvaiené provedeni




Vyjadreni pro ceské sdélovaci prostredky

Jevier Solene v rozhovoru pro RedioZurndl
“NemiZeme miuvit o Evropé 3 jeil obrané,
vasi zemi. ' {Ina sonu

. Ceskd republicy 3 Polska prosly
h NATO. Jim fikam, Ze sfib prezidenta
pohazovat jako s Zetony u
ickou koncepci Afiance, nebo se
d =ho partnesstyi s R hD, 2€ Nic O vas bez vis, je ted formalizovan. Iste
oprawdu spojendi, jste opravdu doma.
‘tohdy cmericke ministryné zchronici)

Dékuji za pozornost

,---jSTE Skutecnymispojenci, jste doma ...“

Mad_eleineAlbright
ndence, 12. bfezna 1999

ma branit, co to je
demokratické
pvédomost o

Projevy - Mr. Geremek

Madame Secretary of State,
Excallencies,
Ladies and Gentlemen,

Fity-res years ago, inneary Fulon, Missourl, Winston Crurchill deihersd mils tamous address. He s3ld "From S8 In
e Baltlc 10 Trieste In Adriatic. an Iron curaln has descended 3cnuss e Continent” Today Wi Joy and pride, we oelenraie
e end of e Dipolar word symoolised Dy Me iron Curain This Brings satistaction especially &0 Tose WO S30TiMioad 50
muen n0e struggle for resdom over Me l3st My jears.

For e perple of Palnd, Me Cold War, Wik Sarcinly evslded our oourtry TOR e West ends WIR our ety 10 NATO.
Patand, 25 memier of e most powertl allnee, bringing ogetner democratie rEtins of Westem Eurcpe and Nor
America, JoFes e IE process OF DSgIng ol dMSkns nd GOMITIAESS 0 M2 Securlly and Swllly I Eurpe.

Thls Temananke 3chiaement wWoukd ol PEUe tken place WIMOU e R0SrENID, WISk and CUrage of IdWdEk wha FEe
plaed T2 photal Toke | e process. e owe our deep grathude to Preskdent BIII Clinion and Secretary of St Madekie
AIDrigRL W 3 gratenll B e American People, WO NI COPRIUOUSY ENpressed WS SUEPOM SO OUT 2SpIrations.

Today's ceremony confirms Bt e Alllnce ks 3 communly of values. The Sucoess of MATO owr e L2t Ty pears has been
BUIR on e Principles of dEMocTacy, cMl Nghes and IIberties, SPaned by il of RS MATIHSrS. The MEONS, Wha join Ml
comuny lodzy, Were cenled Mose Wakies LNl 1989 O Me Sireets of Budapest I 1956, Prague In 1958 and Gd3sk
1070 and 1951 ey il 3 heay price. They FEWE Proed Malr democralic Credentials, whikn gLe Mem Me Might ko be hers
oy

Poland Ine Alllance will be 3 good and credible ally, for "Zood and Dad weather”. We are prepaned o bom ke adamage
of T rights of membershilp and bear e obligations e membership carmles. We shall corriouie substanilally fo bolsiering
e Crganisstion and 10 daekeing s polfical and milkary strengie. | want B assure our alliss Tat we will ot 5k be
determinzin, courage and Imagination, neaded o relAtoroe our own c3PSDIIRY 25 2 member of e Alllance.

‘e ane comiinced Bt NATO must remaln 3 deenshe alllance, esed on Me principle of solidarky. To quote Preskdent
Trumar: “The securfy and weliare of each member of Fiks communly depend Upon T securly and weltane of Il Nome of us
alone can achlewe economic prosperky or millkary securfy None of us alone can assure e confiuance  of freedam™.

16/9/2014



Projevy - Mr. Geremek
I — e e

Sengior Vandenbarg once called e Alllance "a frafemBy of paace”. We shane he view T3t NATO has a wider rakefo play o
furmer e CIuSe Of GSMDNTaCY. MUMEN TGRS 3nd Solidarky

Ladles and Genflemen,

Lef me say 3 word aboui relsfions Defween America and Europe. Poland, shall be a dedicaled adwcaie bof of fe process
of European Infegration and Me strong iransatiantlc link. The UnRied Stites hes ghen Me Attt Commenly lesdersilp,
seanlify and sirengin. Europe confimucusly nesds 3 i AMErican anchor for RS Securky and growsn. Conversely, American
securfy and prosperky depend on e reilaoke and Tourkhing Ednpe.

e should keep We door open for 0se, who M3 Tought Tor freedom. ANORer curiain must never 3gain descend on Eurcpe.
ARnough Bwould lack e righdRy of b old, lron one, Rwould almost certalnly become a5 cruel & would keep us divided
economikally, R0t polRically

Based on common Vakes and princloles, NATI must promoe \alue-oriented ZpDroach o democracy, StDIRy 3 peace.
The chalienge facing us In e coming century, Me onallenge of CTesting a new INMemational order, must acoompany s all
fimes, must be 2 dkspensanle and Ihsegaranie pant of our 3genda. Tomest ks challenge we Must SIRgUINT Cemozratk
\alies Incorporated In e Washingon Treaty, e anllRy b o=nd e strong Transstiantlc fes and cursehes. These are
ese sources of our streng®. We can not el fhem fade away In fure.

To wiekl drlen dia Polskl, sk 1dla millomw Polaiow rozproszomch po wezyskich konfmentach. Polska wraca ma zawsze fam
geizie et ) misjecer do wolnego swista. Polska Juz nile Jest c5aTOONG W oDronil: Swale] wolnosol Jestesmry w NATO dia
“nasze) | wasze) wolnascl.

Thils s 3 greai day Sor Paland, as well 25 for milllons of Poles scafered all ower fe Warkd. Paland forever retums where she
has aways belonged - o Me fee Workd. Poland I no longer Jlone In e defience of her freedom. We are InNATO "dar your
freedom and ours™

Ladles and Gertlemen,

For Harry Truman Presidentisl Library, we have Brought from Poland s0me necords of Ristory of our rasd i fraedom,
e - Fe pOSiEr of 1989 alections WD 3 ploture of Gary Cooper from me fllm "Highn Noor. B REIpad US 10 Win. For e
pecple of Poland, Righ Noon comes tday

Projevy - Mr. Kavan
o R NSNS |

Madame Secretary, Minlster Maronyl, hinkster Geremek, [adies and gentlemen,

My couniry's acoesskn o e Norh Allantic Trasty fills me with salistsction and pride. Tha daposh of he raiifcation
Isinuments seals off e entry of e Czech Reglic o fis susoesstul and very Important Alllance.

R lsavery spacial and wnigue Teling fr 3 Czech polRiclan W deposh Mese TaiMcation papers N3 counry Where M2 fesk
leas and princlples of e new Czechoskoak sizte were firstommulaied and amounced 1 1913 In Philladelpnla. B ks
meretre symallc t0 MAnk thdsy our Risonkc 300285ln to MATC I3 oouniry, whikch stod 3t e birn of

Czscoosiovakia. We will SWEFS TETRTDEr TR IWEIEDIE 0K OF WWORINoW WIIEOn 35 e new CZECROSKNGKIE WS funed
o treaties far which e Was primarily responsile.

1 2m satizfied Mzt we PO 1 D2 20l 1 mest e AnIma] MIIRITY Requifements In time SO tasy's 3coesskn B Mis
efficlent and sirong polRical and milkary alliance. We appreciste Tt we are now and Infegral part of NATOs collectie
defnce system. We are defermined not 50 bacome a burden 10 e Alllance, Just e confrary, we are preganed 10 Rl our
pant of e responsiolifies and commiments of mamiber states and % meet all e obligations and dulles which stem from
memoersnl.

W kgl Sporectste OO CUT 350E5SKN B0 MATO Was Ily Supponed by Il meTiner st of Me AllENGE, WRlkh we akso
Imeronet 35 Tecogniflon of Me taot Tt we 21l SNEne common VRl I Inenets.

Today 3 e mament of jalning e Allance, low me T epress My comviclion et e Czech iraumas of Wil cenluy hae
e now rekegated Tareer only b0 Risary | PR I mind, SO ecmple, Me dimemDement of TR Indegendent GETOCTE
pre-war Czechoskukla whikh was betrayed by Bs allies, e fasclst profecioraie, Te horors of e WiVIL e 40 pears of
Commuls! dicE0rENp, 3nd Me deal of Me 1965 Prague Spring, whilch was crushed by Me Sovetled Warsaw Pact
Inasion.

Al M2 same Nme, e entry of M MITe NeW MEMDRr AZNONS 190 NATO 15 ai50 3 great Vndication mr M fenewed CZecn
gemocracy, Relped t get0n RS et k0 by e USA, and T e ENSRMMEton 12IMS fr which Me Veket raulution
opanad M2 Way EIMost 10 JE3rs 30, More generall, T 30TISHN Of M AR ETee nEw NATO METDErs 1 3 recogniion of
e siraegic cnanges In Caneral and Ezstem Europs 28er me il of Me Berlin Wall 200 3 Mantestation of NATC'S adaptation
1o e chalienges offhe post-Cold War period.

Projevy - Mr. Kavan
s E_——— e

The prooess of European Integration of oday would not be possiole Wihou Be acike and sirong Inokement of Be Lnked
Sgles since e WIVIL We, T2 Central Europeans, will rememiber what e Unked Siales has done for e old confinent.
MATO |5 e strongest link betwesn Europe and Norfh Amerkca. The Cech Republlc shares he Interest fo keep fhis
fransaflanilc link sirong Inonder fo be able o deal wilh risks and Treats of e 21st cenfury secury emvironment.

Czeon Remlic k0 Fporeciies e vEle LSA 300 NATO 35300 10 Me 0oncent of Eurgpean Detbnce ioertly e iy
suppart B35 we strongly bellee Tt Eurcpe should skgnificartly confrioute 1o Bs own delnce and o e solutons of crises
B own confinert. The MATEs new sirateglc concegt will provice an updsted polticsl and concegiusl besls for faresessnle
fure B will PR b define MOTE ChErl M DRSS T e ROR-AMck: S Missons, which are Me most kel way of empidying
MATE s MIIRATY power IR e curfent SREton. e Kok DIWET i e Sucoesstil WISNINgION SUTITE, Wik shoukd cutline
e Mure, GREKp Of NATO, IRckuding e stages of Bs Liure entargement.

NATO 15 not only e bedrock of our cOMMOn oiEnos buf akso 3n IMSIUMEnt o Podecting Co-Oparation, Pasce and StEbliRy
bejond e tresty srrRory Tha Parmership for Fescs M3s becoms M MOst SUccassll cO-0pSrathe securly projct n e
post-Cald War workl We very much aporecisie Biat e Alllnce’s co-0peration wiln bom Russiaand Ukraine. This ks very
Impartant %o Me European securly of Me 215t century

Lst me aliow 3 briefpersonal note. | Was I Bks 3re3 only onos Inmy IMe. Rwas fow Mles 3way from here, I Kansas CRy
And e dste was 2151 August 1958, e day Russian tenks rolled o Prague and Me nocupstion of Czechoslovskls bagan.
The powerkess anger, Wik swept me Men, bs Indescrioable. Wrille working for Bie CZech opposiion T e subsequent 20
years and oo-operating closely Wi Polisn and Hungarian demosratic opposiion, | was dreaming 2oout e day when Cemiral
and Ezstem Eurgps will bacome Independent, GEmMOCTENc and secure. B I for ma symbolic 3t RS here, whers todsy we
300801 3 QUErATeS WIE MY GOuntry Will DRET 33N BRCOME 3 pOWSrless VUM ofa forelgn InvEskon.

Madame Secretary, lades and gentiemen,
The Czech will rememioer T sumor of e Amercan pacple and of Bs representtbes Tor e couniy's entry Inio e
Allance. Today 153 good 06C3sKN I Pk Me LS. Congress, Presient Clifon, jou persorally and many ofers here in e
Unibed Stees Tor whal jou FEUE done 1O LS.

TraEnk pou alluery much!
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Madzm Secretary. Minksiers, Senstors, Congressmen, Ladies and Sentlemen, (Dear Friends:

Wed year, Hungary will cekorste 3wery spectsl ambersar a3 Tranksghing far e milllemium of her stsishood. Durs hss
Iseen 3 rich bt story hilstory Thiough 2l e sinuggles for freedom and Independence,  Hungarians hawe dewskped 3

sense ofbelonging 1 3 EIGET SRy, 10 e COMMUNR) OF WESET GSTIOCI3CeS. For 3 kng e, B PSS Been our 3spiration 1
Become part of Bk iy

The best of Hungarlans were dreaming of Biks when fighting frekgn oocupstion and shlster Idealogles Tarced upon em. This
Insgired Hungarians when ey diove e first nall Ino B2 coffin of Communksm In 1956 1 ks my oy and 3 privilege for me i
Py trite mele B e MRl of IRt desperale and noW VICNOUS SITuUggIe. How spnolic 1 IS TE e reoken wekn
snock e emBlne o CpETESSIN TaMmed UD oA GSTONSITANONS o SOIKETRY W PolEnd. 1 1955, 3lkn boos sEmped ot
it flame In Budapest But sparks from R resgoeaned on e strets of Prague In 1963 They reappeared agal e
shigyards of Sdansk 111951 They reappeared ben yemrs 3go. when lzwil revoifions swepl rough Cenfral Eurcge 1o
restore democracy Mere B IS ol by chEnce Wl | ShENe MikS ST WY friends oM Poland and me CZech Repuniic.

Thomzs Paine wicke Fal Ty bsnol e3slly cONGUETEd, Jet W FENe WS comsOlaton W us, B e FErter Me conil,
e more glarkaus e IruTn. Wit we oftaln too cheap, we esteem o Iightly” For Hungariams, Czechs and Poles, lbery
WEE QiEined BT} DT We ENOW e MEle of Messom.

Sowereign again, Fungary s now 3 genuine and siaile democracy A Tourkshing MaEnked economy hias been estEniished. And
a historks chalce Mas been made. We, Hungarians, made Wiks declsion on our own, free fnom any owside Imerirence. e
applied for jolning NATO, e langesi network of securfy St history has ever known. Yed, fe declslon was not only about
securfy MATO acoessin Is also about reluming HUNgary W ner neturs] iEokat @ MEs Dean our MaEntkst desting B rejin
MoEe WEN Whom we shane e same Elues, IMerests and goals.

Let me Tk M2 governments 2nd leglsiaures In e memer sttes, all Mose Who Supporied MR ¢3USe of DUT MEMDRISA.
They undarsiood St we wanted B Join MATOSor e 53Me TRES0n 501 WhKH N0 MSMDST Wanks 10 ke I They know M=,
by Joining e AllENC2, we Want ot 10 Win Dut i praent wars. They reziizs et NATO enlargement | not 3 ZEM0-50M gaEme,
It part of 3 prudant sirategy Denafing all Astions of Eurgps, &l memnars of he Aftantic Communy.
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eorge Bemand St onos Sk "Ly memns responsibiiRy lﬂlawrn' most pecple dread 1L We 80 ROl Hungantans
imcw Bt mesTiershilp I MATO ks 3 combination of adantages to enfoy and caligations 1o meel.

Fungary will corfinug bo focus her SRentlon on Ceniral and Scueasiem Europe. W wart 21l Bs nstlns 1o De sisdle,
GemDOTANG, PrOEpErous 3nd SECUTE. InBEMMS Of dekpment, RIS e most dmamlc regln of Be work. We want R i kesp
s distnction.

We war human rights T be Llly resgected, nationl Identiles T be fresly presened and eqpressed.
Forus, R ks 3 maier of uital Impartance Trat ofher siaies of e Teghon remain commiied 5 alning MATO. Hungary will
Supan melr 3spirstions In o WaS. FIRSL we Snall prove BT new members can indsed 350t e weight of Me Alllance.
Second, we will Sotinue 10 engage PIospecihe MEMDers and 1 M 3 MESNGU FEMersal Wi T,

Ladles and Gentiemen,

i e past, Hungarians ofien complained of sbendonment, of sianding up akne. Allng Iz, Tt ks ver. Hungary s come
home, we are Back Inme il Togemer will all of you, we M3e Just stared 3 new cnapier of isiory From mis d3) on, we
are M2 closest alles 1 our QIESt enOSI0UT, e USST oM pERCe 3N DIEperR)

A5 s3kd by Preskdent Truman Ml-ur years ago. "We all ook frwand o e day when e law raher fen e will b2 b
arbker of Inemational relsfions. We shall strive fo make =t day come soon. Unill Rdoes come, lefus make sure Tat no
passiole aggressar Is going o be tempted by any weskness on our part”

Deear Friends,
‘We shall show e world e strengi of ks commBment and T spirk of our alllance.
Trork you.
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Speenn oy
Seoretany of S Madslehe K ARnNght
o e Docssion of e
Accesshn of he Czech Rapuolie, Hungary and Potand
1o e Norm Atlanti Tresty Organization
2 e Truman Preskdenttal Liorary
. Miszourl
hiarch 12, 1988

Trank you Semaior hilkskl, for at introduction. And I want o Fank you and your colleagues, Senators Fof and Smim,
and Fepresentaives Skelon, Lamios, and MoCanmy for your bipariisan leadershlp on Deall of NATO and NATO
enlargement. You hawe helped fo make history, because winoul your suppori, we would not be here foday

Whinister Bauan, MAinikster Mamonyl, and Minilster Garemal Excsliencies from e diploematic oonps; Admiral Sough General
Anderson and ofher leaders of our armed farces; ofclals of e Truman Liorary. honored  guesss, colleagues, and friends:
Today ks aday of celenration and re-cedication; of remembrance and renewal.

Today, we recognize In fact what Mes aays Dasn tue In spirk. Todsy, we confirm Mrough our Actions at e lands of King
and Candinal Mindszenty; Charks e Fourt and Veclay Hawel Copemicus and Pope Jonn Paul I resios tully and
Imevocnly Wi e Aflatlc communRy or freeo.

And to 3t 153y, 10 quots 30 old Central Europesn aipression, "Halislujsn,,

Hilstory will recond March 12, 1999 35 e day e paople of Hungary, Me Czech Remuoll 3nd Foland Sirde Brough NATO'S
gpen door and assumed Melr Nightiul place 11 NATO'S counclls.

To them, |53y M3t President Clinon's pladge | now Mulllled. Neuer again will your TMes be tossed around T2 PoGer cnips
on 3 bargaining tanke. Winamer you are helping 10 reuise e Alllance's Straiegic Conospt of engaging In NATO'S parnarship
Wi Russla, e promise of "nofing S0out jou WIRNOUR you" 15 now Sarmalized; jou are truly allles; you e tnuly home.
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This 5.3 cause BT celebraton Aot oy 1A Prague, Budapest and Warsaw, bul Bcughodl B Allance.
For e tightening of trans-selantlc Bes st we mank todsy Iesplned e wiskn of trans-ptlantlc leaders half 2 cetury aga.

Trt generstion—wikn In Dean Acheson's Tamous prase was present 3 e crestion—emerged from e homor of Workd
war Il delermined T make anoner such war Impossile. They hed sesn, and pakd in bkood, e price of dhiskon; so elr
palicies were InGhishe. TRy warmed i help Bulkd 3 Ians-AIETG communy o prosperly and peace T would IRchuoe 2l of
Europe.

Bt befwesn e 1947 ofering of e Marshall Plan and fhe forging of NATO two years later, R bacame avident hal e really
of fhelr fimes did not maich e baldness of helrvishon.

The lIron Curtaln descenced.  And 3cnoes e body of Europe, 3 brutal and wnnstural diision was Imposed.  Now, due 0
bravery on bof skies, et curtaln hizs Ifed and links et should Fiawe been secured kng ago are belng soldered together.
Today ks evidence of =l For fils momilng, NATO ks joined by fnee proud democracles; counfrles Taf have prosen el
aoliRy to mest Alllance responzinliRies, Uphold Alllance values, and defend Alllance Interests.

Since e declsion 0 Inviie new members Wwas first made, President Clinton has angued Tat 3 langer NATO would make
America safer, our Alllance sironger, and Europe more peaceful and wified. Today, we see TEt Tiks ks already e case.

For MATO'S New METners bring Wi Iam many strengfes. Thalr cRzens Mawe 3 iradiikn of pulting malr WSS on B2 Tine for
Tary

Winess FUNGaTY's couragecus freedam fighiers In 1955, Me students wha faced down taks e sirests of Prague 12
JE3FS I3ter, 370 e WOMATS of GAIEk WNOSe mOuEment for SolldarRy ushersd I EUMDpS's new dawn.

As young Semocrackes, Mese oOUMTES NEUE DEen SHBGTES! N SUDDOMING e Wiskn of an Intagrated Eurgpe. ThEr troops
are sening alongsiie NATO foroes In Bosnla. And e3cn | contributing 10 St30liRy 10 RS own RSlgRomaod.

As 3 dzughter of e reglon, and 3 SHMMer profssar of Cantral and Exst European STaIrs, | KOwW Many AMEricans have not
aways had e understanding of Bils Tegion Mgy ROW 00
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Eariler mils cetfury, when Jan Masank—son of e C2ech President— came t Me Unfsd Sttes, an American Semtor
2sked ik, “How |5 jour tanar? And does he silllplay e wiolinT"Jan replled, “Sir, | faar izt you are making 3 small mistke.
You are perhaps Mirking of Paderewskl and not Masank. Paderewskl piays B plano, not T2 violln, 2nd was President not
of CZachosiovakla, buf ofPoland. (O our Presidents, Benss was e only one who plzyed.  But he played naRner e violin
nor Me plano, but Homall I il Mer Nespates. Jour INROMMERON IS COMect”

Later, aer his faher had died and World War Il fad been fouginl, Jan Masank became Czechosiovak Foneign Minister—ary
f=ers boss. W s00n Decame Clear el Me revival of Czechosiovak democracy and Coechoskovak asplirations Bo De part of
M2 Wesl would be shor-lked.

Czecnosiouakla Was 3ls0 IvRed 10 Join M2 Marshall Plan. However, FOreign MInisier Masank Was summonsd 10 Mosoow
and foid tnat Czechosiovakla had 1o refuse e inviation.  Henetumed o Pragus to fell ils colleagues, “Inow know | am ot
tha Forelgn Minister of 3 sovensign country”

Masank's staement remings us ofanoier giest git e CZecn Regunille, Poland and Hungary bring 1 our Alllance Br
freedom: e IMng memary of IMng wihout fresdom.

WATO's sucoess his enzbled generstions profecied by e Alllance B grow up and grow old under democraiic rule. For s,
we are enormously graleful Bul we must also guand againet a danger. Forfhere ks a risk st fo people who have never
mown fyraey, a0 Alllance frged befre ) Were DO, §0 coumer an eney WSt no konger exisis, 10 delnd feedoms
same belive are io konger endangered, MaEy appear KO More felevant En e T of Central Europe did to some of our
predecessors 60 years ago.

T Truman Lisrzry b @ T place 9 pizin sossking. S0 bt me spesk DIzl now. Tl DE joD of e30h NG sEn oNe Of uE, o0
DO Ei0es of e AT, 10 Dring Home 10 Me QENSrElons of D0y and KMaNTw Me compeling lessons of s canury
e MUt newEr = DEck 1D COMDIScENT). OF PIeEUMe M INEIRErIEE IS reVer S O NENES I TS fE02 OF aggrEssion
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WWe must leam from Ristory, ot repest B ADd we Must nver forget INEt e oestinies of Europe 3nd Norm America are
Inseparagle.  And Tt Eils k5 35 Us now 35 WSS When MATO was Tunded 50 years ago.

Of course, ere will shways ba difirences between Eurcpe and Ameria. We hawe baen plly called cousins, but we will
neger e mistaken 1r clones. m mene are Eﬂ|ﬁtﬂ trage and omer lssues, SOmMe of whikch are qlle conroversial. But
00 not xaggerate, Mese are diferencas witin e tamilly.

vowaer, | Ik | can spesk for each of my Allance collesgues when | 53y Bal, on e ceniral questions nat afiect e
SECLIRY 3 sl of cur people, our ANIGNGE 15 and will FeEi Unked—as B must

FOI'.'EH:FB&MWI’E mlﬂtﬂ& are Inour hEnds. We canot E|b‘\\|3"|j‘ Is508 0 Uncermine  our fundamental l.l'll]' e
must adapt our Alllance and strenghen our partnerships. e must anticioste and respond 10 new dangers. And we must not
count on second m:wmﬂgﬂlrm—m.

Triks requires understanding at e More c2Maln we 3re I Praparing our 0XENse, e MONe CAMaIN We MIy ba of deEnding
our frecdom WRnOW war.

NATO ks e great proof of Bt For Bs Su002ss ower Tve decades s messured not I DTS won, DUl aMer I INes s3ed,
freedoms presened and wars preveried.  That ks wiy Presldent Tinuman said fnat e crestion of NATO was e achieement
Inwikn he tock e greaiest price.

Todzy, we, 100, hsve grounds for pride. For NATO entargement s 3 sign st we Fve not giown complasent bout protecting
e securky of our cRizens. The rnatins enfering our Alllance foday are fe first new memibers sinee e Cold War's end, bt
ey will nof be e lzsi For NATO entargement |5 not an event, | ks a process.

R ks our common purpose, over fime, B do for Eunope's easi wial NATO has already helped o do for Eurgpe’s west  Sheadlly
and spstematically, we will confinue erasing—winodt Teplacing—e Ine drawn | Europe by Stall's bloody boot.
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‘When President Climon welcomes hils coumierpans 10 'Washington next monmn &0 mark WATO's 50 annkersary, ey will
3Mrm e door of Me Alllnce does remzin open, and ey will anounce 3 plan to help prepare 2spiring memoers o
meel NATO's hilgh standards.

Bufl enlargement ks only one element I our Mo 10 presare NATC for Rs second MYy years. The Washington Summi will b2
e Largest gamerning of Inmemational leaders Ine history of Wasnington D.C. Rwill Include representathes from NATO and
Rs parer couriries, 44 il And Rwillproduce @ Dlusarint for NATO Infhe 215t Cenfury

Cur lezders will, | 3m confident, agres on D2 deslgn of @ Allnce Mat ks not only bigger, bt slso more fexle; &0 Allnc:

oommmed 1o collecthe dEnse and capamle of Mesting 3 Wide range of TSt B0 RS COMMON Interests; an Alllance working
In paEMnersnly Wi OIeT MRS and ONgaENILTAONS 10 ANENGE SSCUMRY DOSDSTRY ANd 0SMOCTEGY Inand fr e entine Eurd-
Adlaril; reghon

The cemerplece of e Summi will be e unelling of 3 revised Sralegkc Concepl Tt will tka Info account e varkly of
future dangers e Alllance maEy 90e. Since 1949, under Artkcke V of e Narm Atlantic Treaty, e core misskon of our Alllanss
Fas been collecihe defemse.  That must ROt and will ot chiange. INATO Is 3 detensike Alllance, ROt @ global pallceman.

Bt NATO's foundars undersiood Bat what our Alllance commiis ws Bo do under Arkcle V. ks not all we may b2 called upon o
do, or should resene e rightiodo. Comslder, for example, =t when French Forelgn Minlsier Robert Schuman signed e
Norin Afiantl Treafy, he characierzed | as "nsurance against all Misks_ 3 sysiem of cOMMon delense against any asack,
whaeer [Rs natre”

Curing e Cokd War, we had o troudle kieniifying e rlsks %0 our securfy and ferrfor;. But e frests we faoe todsy and
may fE08 MADGMTON Ere less pradictanie. TRy GoUl COME from N aggresshe ragime, 3 rampaging tHoton, Of 3 terrorist
group. And we know TEL TEEst ks prologue, we f302 3 RuAure I WAk weapons Wil D mane destructve 3t longer distEnces
an ever befare.

Cur Alllancs 15 3nd must remaln 3 Euro-Aflartlc InstRution T3t 30is Dy COMSSMSUS. WWE MUSt prawnt and, I neosssary,
respond 10 e fll SPECium of EVrEsts i ANENCE Inferests and VEISS.  And when we respond, Ronly makss S8nse b use
e nlfled MIIKETY structure and cooperaihe ME0Rs wWe Mawe developed ower M2 past 50 jears. TR approacn shoukd not b2
corftroversial Wiewe been practicing R sucoessully InBosnla since 1995
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W are aleo kaking steps, 3= we plan for e Summil, to emsure Bat AT millkary forces are designed, equipped, and
preg@red for 215t Canlury MISSKNS. And we apact Me SUTITR b0 produce 30 INRIEE Bt Tesponds 1 me gmnrea
pieSed By WEEDONS Of MIZSE GSSATLCNON 30 Ml MemEns of delkery

Clearly, NATI's Job |5 difierent now Fian whan we faced 3 single monoliile adversary 2cn0ss 3 sigle healy ammad fronfler.
But MATO'S purpose lsenduring. R has nol crangad. #remains o prevent war and satguard freedom.

NATO doss Bis not only iy SeSerring, bt als by LAljing. And ketno ane Lnderestimate Rswale here, 3swell For FNATO
o0 3ssure pece N Eurcpe, Rwill GOMMMIDUE MISEN B StENRy Sround e glone

The Hislory of Fils century, and mary befre I, has been marked by shilfing palems wiiln Eurcpe 2= emgires rose and i,
BOMSErS Wers draWn 3nd Tedrawn, 3nd SPTilc dMSKns wers apioRed By 3JgTessons and - Twice mils cenury,
cOnIices arose WAl Tequired AMETICN o0ps 10 Sress e AIEANC 3nd PINge 1Mo e cauliion of workd war. MATO and
NATONS pamners hove chesed It book and are SUaring 3 new one.

I eolizboration witn reglonal InsiRutlons, we are encouraging Te resolsfion of old aiagonikems, promoting lolerance,
ensuring e profection of minorRy TigRes, and helping to Tealize, far de AirstBme I istory, e dresm of 3 Europe Whoke and
free.

S0 e us not heshate o retmd Tose who would diminlsh e ok of gur AllEnce, dispule Bs wakee, of downplzy e Imporance
of s unilty and preparedness. For I MATO doss ot Tespond i e 218t Century securlly cralknges tacing our reghon, who
Wil? I MATO c3mcl prevent 3ggressars from enguifing whols churks of EUope I cOMfilct, who can? ARG ITMATO i not
prepEred to respond i Me Medt posed i our cRENs by Wedpons of MESS destruction, who will Ve Tt capaniingT

The 20 Cenfury has been e bloodlest and most destrucive | human hisiory, @nd desghe e Cold War's end, many
trests remal. Sul we heve beamed some hard lessons from Tl Rlstory of conflict, 0d tose lessons underlle il our
plamning fr e Wasningion Summi

e know Wit when e democrackes of America and Eurgpe are diided, crevices are created mrough whikch forces of avll
and aggresshon may emerge. And Tt when we stand togefner, no force on Earm Is mone powertl Tan our solidarly on
el of freedom.
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TRt ks Wy NATO ks focused not only o welkooming new memoers, but 3ko on strengfening Bs@kuable parnershios wm
Russls, Ukraine and Eurpe's omer democracks.  Thelr Inclusion and full pRricpation In M trans-Atlantlc communky 1S
essential 10 e RAure we sesk For NATO'S purpose ks not 10 bulkd new walls, Dut ramer i %ear ok walls down.

Fhe years 330, whlle senving 35 LS. Permanent Representsthe 10 M2 UIN, | raveled Wil General Snalkasnil 1 Central
and Eastem Europe 1o oulline President Clinton's plan tor 3 Parinershilp for Paace.

That concept confies o despen and pay dikidends Tor couriries wheer or molt ey aspire T NATO membership.  Todal,
former adwersarkes are aking o each ofer, fralning with each ofher, carmying out milsslons fogefher, and planning fogeter for
e fture. By fostering W=t process, we prevent poteriially dangerous misundersiandings, aodress present prodlems, and
Iay a solld foundaflon for fiure cooparation.

‘We also remind oursees, et afhough MATO siands il Bdoes not stand alone. The EU, OSCE and NATO and Bs
pamners fomm e Gofe of 3 broader system for protecting wial Interests and promoting shared values.

'We leamed InBosnla earlier Mils decade how vial such A system k5 We face atest ofiat system now In Kosowo, and we
welcome Russlan Forelgn Minlsier hanov's eforis In Belgrade foday fo help achileve our common goal

Trere, fogemer, we have Dacked dighmasy WIR 100K Fanging from humankaran rellef b OSCE veriers W Me Freziensd
52 Of NATO frce. Togemer, we Rave hammered out 3n inerim polRical seflement st meets e nesds and respects Me
TigiRs of 2l concemed.

When @ks resume nedd week, we must b2 firm In securing WNiks agreement.  We must D2 clear n eglaning Tt 3 semement
winoul WATO-led enforcament s not accepiable because only NATO has e crediblify and capablify fo make Ework. And
we must B2 resolie Inspeliing out e conseguences of IMTansigence.

To ®ose F00ad and Ay own COURATy W0 FEve Taksed ooutés, | regly B3 M plan we and our pErmers hae damiped K
ot risk-free. Bul we prefer et risk B0 Te cerialnly Tiat naction would lead fo a renewed cpcle of reoresslon and refallation,
Dioodi=ing and Enilc ckansing. The pam we NS chosen for our Allnce In Kosoo 15 0ot e3sy, Dot I ks right. B senes
NATO Imerests, and | upholds $e alues our Alllance was cresied o defend.

16/9/2014



16/9/2014

Projevy - Madeleine Albright
e e ——

Today, 25 NATO embarks upon 3 new 23, our energy and vislon ane direcled fo e fiure. But we aremindll, 25 well, of e
pEEL FOF 33 We WEltOME TSR NEW METDEME, We MEE 3020t we Canmot il T 3eowisnge.

In Wils room foday ane Amessadars and Forekgn Minlsters, Generals and Members of Congress. I ks room, Bere s grest
pride 2nd (good rezson for BBt ket us never frget upon whose shoulders we stand. We @y homage D Our predecaesons
and to e millkns of saldlers and sallors, avizlors, and diplomats who Pinoughout e pest haltf-oantury hawe kepl NATO
wiglart and strong.

We pay homage, 35 well, 1o ose who Saught for fresdom on M2 far sle of fresdoem's curtsin. For Se Barlin Wall would be
standing foday, e Fulda Gap would diide Europe foday e Warsaw Pact would remain our adversary loday, I Fose who
wene denled lioery for 50 kg, had ot struggled so braely S helr rights.

Let s never forget Il reeoom Fms s price. ADd It LS ReVer Tl o Tememiber how our AllEnce Ime logemer, weat it
stands for, and why 1SS pralie

e sigring of he Nt Aflantlc Treaty, Preskient Hary Truman refermed i e cresfin of MATO 25 3 "nelghborly act”
e are 12 3 GIoup of POUSENOKIENS " e 53K, “WNO_ENDIess  edr coeTmuny Of Imerests by eniering Inen 3] 3ssoctation
o Ml MULEl Sefr protecin.”

Al he same fime, Canadlan Secretary of Siate Lesher Pearson sald, "The Narlh Allantlc communfy ks part of the workd
comrmunky and 25 we giow stronger @0 presene e peace, 3l free men [and women] grow stronger win us"

Prime hAInkEr Spask of Bekglam a0ded, “The new [NATO] Pt Is purely delnshe: B BE3Ens no e R snhould merstne
disturo no one; [t Mose] who MIGRR foster Me orimingl 13 of RN ecourse i war”

Though all e world has changad sinos bese Sislements were made, e verflles ey epress have nol.

Projevy - Madeleine Albright
e

Cur Alllancs 58l Is bound togefher by 3 communRy of Inferests.
Cur srengm 221l 15 3 S0UPGE Of STENGT I DNSS SVETYWRSE WRD ISDOT 07 TEStom 3 peRte.

Car power silll shiekds fiose who loe e law and il Firealens nome excapt Bhose who would finealen ofvers wilh
aggression and hamm.

Cur Alllnce endJres because e principles Rosknds are IMeless and Decause e Tefled! e despest 3spirAtions of Me
PRTEn Spi

R s our milsskon Pow, warking 2cross e Allantie, manymmnadmmwrmlmauprepare MATO for e st
Cenmury To M end, we Ik 3 gl Step W3y ARG We K00k TDRWEND W cOMTidence and SeeTMINGton o Me Mistoni
Sl I WashInglon and MM PIogress Koo,

Trark you very much.

Zdravotni zabezpeceni
cvicicich vojsk — teorie a praxe
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nimu dni 5 vycvikovych prostort
Boletice, Libavd, Bfezina a Bra

> Jince (Brdy) > HradiSté (Doupov)

260 kilometrd Etveretnich, 330 kilemetrd Etverelaich, 592 obyvatel

35 obyvatel Nejvii vovikowy prostor zaladeny v roce 1953 je urlen peo viachay druby
Navadory protestale peticin vojsk. Podle armddy de o nejdielintll oiEBHR, které md. Ra roadil od 2bfajl-
‘mimich osobnost tehdefSi- cich Eyf ho oblas vyudivaji vozdci Beasch zemi NATO,

ho keltarnibo fivota zabrali 1

hiebene ¥ roce 1527, Dodnes bo {
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nsky uUjezd tvorfi tzemni spravni jedn:
lovanou Ujezdnim tradem.
ezdu ndleZi vidy k jednom

mi jednotkami nezafazenymi do obci, a
do okrest a kraji. '
mi NATO jsou vojenska tize
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otni sluzbou, ktera na zakladé tisn
pfednemocnicni prvni pomo

tedy tyka zdravotnické zabezpe

i vojenského Ujezdu?
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vofeni podminek zabezpeceni je
€dny zfizovatel

Priprava zdravotnického zabezpeder

Kvalitni planovéni — zaklad uspéchu
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orava zdravotnického zabezpecds
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