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BIOLOGICKE AGENS A BIOTERORISMUS NA POCATKU 21. STOLETI
Biological Agens and Bioterorrism in the Begining

of the 21st Century

PhDr. Vaclav Adamek

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Abstrakt

Prispévek se zabyva tématem biologického terorismu na pocatku 21. stoleti, jako
vyznamné hrozby pro civilni obyvatelstvo. Pro Sir$i ukotveni tématu je prvni éast
vénovana obecnému uvodu, ktery definuje pojem biologickd zbran a obecnému
nasazeni téchto prostfedkt v historii. Pro konkrétnéjSi predstavu jsou uvedeny a
popsany dva znamé utoky pomoci biologickych agens, a to sektou Osho z roku 1984 a
sektou Om $inrikjo z roku 1993. Jednotlivé oddily prace se vénuji mezinarodnim
dokumenttiim, které problematiku biologickych zbrani fes$i, dale konkrétnim
teroristickym ttoktim, jeZ se odehraly na pocatku 21. stoleti za pouZiti biologickych
agens a také problematice moznosti proliferace biologickych agens uvnitf Ceské

republiky.

Klicova slova: bioterorismus, biologické zbrané, antrax, ricin, mezindrodni smlouvy

Abstrakt

This article is focused on biological terrorism on the first part of 21stcentury like
huge threat for civilian. First part is dedicated to general preamble and brings
biological weapon definition together with description of general use of these agents
in history. Two historical events in which biological agents were used are described
specifically — attack by Osho sect in USA in 1984 and attack by Om shinrikyo sect in
Japan in 1993. Three other parts of this paper follow focusing on biological weapons

international agreements, discussing particular terrorist attacks by biological agents



during first part of 21stcentury and describing threats of proliferation of biological

agents in the Czech Republic.

Key Words: Bioterorism, Biological Weapon, Anthrax, Ricin, International Convention

Uvod

Biologické agens, zneuZité pro potieby terorismu, pfedstavuji jedno z nejvétsich
rizik pro civilni obyvatelstvo kazdého statu. Zbrané biologické povahy
pravdépodobné pouzivalo lidstvo vZdy. S ndstupem modernich statt je vidét cilena
snaha striktné kontrolovat veskery vyzkum, vyrobu a skladovani biologickych latek,
zneuzitelnych proti civilnimu obyvatelstvu. Obecné sdileny ndzor o nemoralnosti
pouziti téchto latek vedl v pribéhu 20. stoleti k jejich vyfazeni ze zbrojnich arsenali.
Tento krok neznamenal vSak zanik rizika proliferace biologickych agens a jejich
zneuziti pro teroristické tcely. Redlnost tohoto nebezpedi prokazalo i nékolik pfipadt
uskutecnénych teroristickych titokii za pomoci biologickych agens. Zcela novy rozmér
dostala obava z bioterorismu na pocatku 21. stoleti, kdy se nebezpeci zneuziti

biologickych latek stalo klicovym tématem administrativy prezidenta G. W. Bushe.[1]

Obecna definice biologickych zbrani

Biologické zbrané patfi podle clenéni do fady zbrani hromadného niceni (ZHN),
jejich zakladnim popisem je, Ze jsou ,nerozlisujici v povaze a maji znacny destruktioni ¢i
masové destruktioni potencidl k niceni Zivé sily”. [2] Do tohoto ramce fadime jesté zbrané
jaderné a chemické. Popsané skupiny se 1isi od zbrani konvencnich, které jsou pravé
definovany jako zbrané, které nejsou biologické, chemické a jaderné. Za biologické
zbrané jsou povaZovana zafizeni, kterd vypoustéji, rozptyluji nebo jinak Sifi
choroboplodné mikroorganismy nebo toxiny. Biologické zbrané mohou byt zaméteny
jak proti lidem, tak i zivocichtim, zejména hospodaiskym zvirattim, ale také proti

hospodafskym plodindm. Kazda biologicka zbran se sklddd ze dvou casti a to



biologického agens-samotné latky a nosice, ktery tuto latku dopravuje k cili. Prakticky
kazdy organismus, ktery je schopen Sifit chorobu, je moZzné vyuzit jako zdklad
biologické zbrané, rozliSujeme viry, bakterie, rickettsie a plisné. Urcitym specifikem
jsou toxiny, jedovaté slouceniny produkované Zivymi burikami nebo organismy.[3]
Toxiny stoji na pomezi mezi chemickymi a biologickymi zbranémi. Jedna se o
produkty organismii, které povétSinou slouzi jako ochrana organismu. Zndme toxiny
rostlinné, zivocisné i bakterialni povahy. Patrné nejznaméjsi je toxin ricin ze semen
rostliny Skocec obecny a botulotoxin, ktery ma bakteridlni povahu. Biologickymi
agens nemusi byt jen vySe popsané mikroorganismy a toxiny v cisté podobé¢, ale i
zvifeci prenaSeci, ktefi nemoc §ifi, napfiklad klistata, hmyz, dobytek nebo driibez.

Specificky muze byt ndkaza téz v Satstvu, dekach, soucéastkach strojii, munice atp.

Obecna historie pouziti biologickych zbrani

MiuZeme fici, Ze ¢lovék se setkaval s latkami biologické povahy od prvopocatku
déjin. Tuto linku nedokdzeme uspokojivé vystopovat v diisledku chybéjici pramenné
zdkladny. V ramci historie mtiZzeme hovofit o dvou zptisobech, kterymi se ¢clovék
staral o Sifeni biologickych latek a to:

e Planované vyuziti a nasazeni

e Neplanované uziti

V obou pripadech uvazujeme vyuZiti latek pro zisk obZivy, popfipadé prosazeni
svych zdjmu vicdi konkurentim, a to jak v roviné vojenské, tak politické, ¢i osobni.
Aktivni nasazeni biologickych agens k dosazeni vitézstvi nebo ziskani strategické
vyhod tak mtizeme prokazatelné dolozit ve vétSiné historickych kultur, které

v minulosti vznikly.[4]

20. a 21. stoleti pfinesly rozdil proti historickym epocham v systému vyvoje a
nasazeni téchto zbrani. Prestoze existoval cileny vojensky vyvoj v fadé statti svéta,

doslo jen k omezenému nasazeni biologickych latek v priibéhu vojenskych konfliktti.



Velkym nebezpecim se misto klasickych armad, stala teroristicka hnuti a jednotlivci.
Obé skupiny chtély vyuZiti potencidl masového zabijeni ukryty v biologickych agens
k prosazeni svych cild. MozZnosti takovéhoto zneuziti lze dokladat na dvou

modelovych ttocich z konce 20. stoleti.

1984 sekta Osho

Jedna se o nejrozsahlejsi itok pomoci biologickych agens na pudé USA ve 20.
stoleti. Striijcem tohoto uitoku se stali nasledovnici guru Baghwana Shree Rajneeshe
téZ znamého pod jménem Osho. Jejich cilem bylo zautocit na vysledky mistnich voleb
do zastupitelstva ve staté Oregon. Sviij atok provedli ve mésté The Dalles. Agens,
které nasadili, byla salmonela, kterou infikovali vodu a saldtovou zalivku v fetézci
rychlého obcerstveni. Celkoveé se nakazilo 751 osob po konzumaci infikovaného jidla
a nasledné bylo nékolik desitek osob hospitalizovéno. Utok Ize oznacit za terorismus
s politicko-ndboZenskou konotaci, ale s velmi malym nebo Zadnym pfimym dopadem
na populaci v USA. Sekta Osho byla lokalni zalezitosti statu Oregon a plisobeni mimo
tento stat bud nebylo zjisténo, popfipadé se jednalo o jednotlivce. Celd uddlost je spis

zajimava pro medidlni ohlas, ktery utok prinesl méstu The Dalles a sekté Osho.[5]

1993 sekta Omsinrikjo

Sekta cilené Sifila spory antraxu do ovzdusi nad Tokiem. Cilem bylo vyvolat masou
epidemii v ulicich hlavniho mésta. Mistem $ifeni byla stfecha budovy, kde sekta se
svym viiddcem Sokou Asaharem sidlila. Pfedstava vyvoldni masové nemocnosti
naprosto selhala. Jedinym redlnym vysledkem byl zvySeny pocet stiznosti na kvalitu
ovzdusi. Neuspéch utoku byl vyvolan nékolika faktory a nejspise nejvice k netspéchu
prispélo pouziti Spatnych spor, primarné slouzicich pro vakcinaci skotu. Plati, Ze
civilni obéti, tak byly dilem nahody a dilé¢i neschopnosti sekty zajistit si jiny typ spor

antraxu.[6]
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Mezinarodni smlouvy o biologickych zbranich

Zakladni umluvou, ktera fesi problematiku biologickych zbrani, je smlouva BWC
(Biological Weapons Convention-smlouva o biologickych zbranich), celym ndzvem Umluva o
zikazu vyvoje, vyroby, hromadéni biologickych zdsob a jejich znieni. Dohoda byla
podepsana 10. dubna 1972 mezi hlavnimi aktéry tehdy probihajici studené valky USA,
SSSR a Velkou Britanii. Dohoda vstoupila v platnost 26. bfezna roku 1975. Smlouva
BWC navazovala na Zenevsky protokol z roku 1925, ale jedna se o vyrazné ptisnéjsi
umluvu, ktera oproti smlouvé z roku 1925, ktera deklarativné zakazovala Cisté pouZiti
biologickych zbrani ve valecném konfliktu, fesi i vyvoj a skladovani takovychto
prostiedku. Smlouva BWC tak postavila mimo zdkon i vyzkumné projekty a vyrobu
latek s biologickou povahou. Do soucasné doby byla smlouva signovdna a
ratifikovana vétSinou statd, konkrétné 181 staty, vyjimky tvofi jen nékteré staty
z Afriky naptiklad Cad, Jizni Stidan, Eritrea a Angola, celkové 10 statii.[7] Ceska
republika je signatafem smlouvy BWC. Od roku 1975 je tak vyvoj na poli ttocnych
biologickych prostfedkti oficialné postaven mimo zakon, plné dodrzovani této
umluvy hlidaji pravidelna zaseddni a pravidelné zpravy hodnotici komise v pétiletych

cyklech. Smlouva samotna je tvorena 15 ¢lanky.[8]

Preambule se odvolava na vyssi cil uplného odzbrojeni na poli zbrani biologické
povahy a deklaruje smlouvu jako prvni krok k pfijeti tcinnych opatfeni v ramci
zavazuje staty, aby nevyvijely, nevyrabély, nehromadily a neziskavaly jakymkoli
zplisobem a to za Zaddnych okolnosti, latky biologické povahy a toxiny. Vyjimku tvoii
vyzkumné nebo ochranné tcely. Clanek I ve stejné dikci zakazuje i drzeni, hromadéni
a ziskavani zbrani a nosicd zbrani, které by umoznily pfenos biologickych latek

v ramci konfliktu.

Clanek II navazuje na ¢lanek I a definuje lThiity na zniceni zbrani po pfistoupeni

k smlouvé. Clanek III se tykd predani agentti a nosi¢ti. Nasledujici ¢lanky fesi
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implementace do pravniho poradku statt, kontrolu dodrzovani smlouvy a pripadné
postupy, pokud stdty nebudou spolupracovat, popfipadé pokud se zjisti

nesrovnalosti.

Smlouva BWC je pomérné komplexni material, ale jeji nevyhodou je slaba kontrolni
slozka nestatnich aktérti, kterd je zavislda na vili danych statt tyto subjekty
kontrolovat. BWC je prosta kontrolniho preventivniho systému a neni ani explicitné

doresena otazka sankci.

Za mezindrodni smlouvy na poli zakazu biologickych zbrani, tak miizeme oznacit tyto
dokumenty:

o Zenevsky protokol z roku 1925, ktery zakazuje pouziti latek biologické povahy
v boji.

o Zenevské timluvy z roku 1949, véetné dodatkovych protokolt.

e Rezoluce Rady bezpecnosti ¢islo 1540 z 28. dubna 2004, ktera stanovi, Ze proliferace
ZHN ohroZuje mezindrodni mir.

e Smlouva BWC z roku 1972, platna od 1975, ktera zakazuje jak vyvoj, skladovani tak

i nasazeni zbrani biologické povahy.

Bioterorismus na pocatku 21. Stoleti

Zasadni udalosti pro vyvoj v 21. stoleti na poli bezpecnosti se stalo 11. zafi 2001,
kdy teroristickd skupina al-Kaidd provedla doposud nejvétsi a nejmasovéjsi
teroristicky utok na civilni cile v USA. Za pomoci unesenych letount, které pouzila
jako létajici bomby, zattocila na ¢tyfi cile na vychodnim pobfezi USA. Obecné zndmy
utok odstartoval i nové kolo debaty o mozZzné proliferaci biologickych zbrani, které
v pfipadé vhodného nasazeni by se mohly stat nejucinnéjsi zbrani v arzendlu
teroristickych skupin napfic¢ svétem, pfi¢emz diiraz byl kladen na radikalni skupinu
al-Kaida. Stejné jako ve 20. stoleti doposud nedoslo k nasazeni biologickych zbrani ve

vojenskych konfliktech a ani nedoslo k masovému pouziti biologickych zbrani ze
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strany teroristickych skupin. V omezené mife doslo k proliferaci biologickych agens a
nasledné medializaci pfipad. Specifickym tématem, byla debata o irackém zbrojnim

programu pred invazi do Iraku v roce 2003. [9]

Antraxové dopisy usa 2001 pripad ,, Amerithrax”

Po 11. zafi 2001 byly americkou postou na neékolik adres, zejména na sidla médii a
dvou senatorti za demokratickou stranu, zaslany dopisy, které obsahovaly bily prasek
se sporami antraxu. Senatory byli Patrick Leahy za stat Vermont a Tom Daschle za stat
Jizni Dakota. V ramci kampané bylo nakaZeno 22 lidi a pét jich nasledné zemfelo
v nemocnicich. V ramci vySetfovani FBI bylo odhaleno, Ze za utoky stal pracovnik
z vyzkumného stfediska Fort Detrick, Bruce Edwards Ivins, ktery vSak spachal v roce
2008 sebevrazdu, nejspise pod tihou diikazti svédcicich proti nému. Série dopisu byla
rozeslana v obdobi vyostfené bezpecnostni situace po ttocich 11. 9. 2001. Prvni dopis
byl zachycen 18. zafi a dalsi nasledovaly az do 9. fijna téhoZ roku. Dopisy kromé
prasku s antraxem obsahovaly vyhruZzné poselstvi, které provolavalo smrt USA,
Izraeli a koncilo provolanim Allah je veliky, ale nikoli v arabské transkripci, ale
v obecné angli¢tiné. Dopisy podobného znéni dosly i do redakci CBS News, NBS News
a ABC News. Po 9. fijnu roku 2001 jiz zaddny dopis zasldn a nalezen nebyl. VSechny
utoky se odehrdly na vychodnim pobfezi USA a ve méstech Kansas a Indianopolis ve
sttedu USA. Rozsdhlé vySetiovani, které nasledovalo, bylo ukonceno oficialné v roce
2010 svysledkem, Ze atentatnikem je byvaly védec Ivins, ktery mél k bakteriim
antraxu jako védecky pracovnik ve Fort Detrick pfistup. Motiv ¢inu odhalen nebyl,
bylo debatovdno snad psychické vysinuti, ale spekulovalo se také o teroristickych
motivech, ale z dGvod(i smrti pachatele je tato otdzka nezodpovézend. V rdmci
vSeobecné hysterie dochdzelo i k zasilani faleSnych zasilek, které mély obsahovat
antrax, ale objem byla jina neskodna latka, jako napfiklad mouckovy cukr. Podobnych
dopistt bylo nejen v USA zachyceno nékolik desitek a vSeobecné tak odpovidaly

vypjaté situaci po 11. zafi 2001. Za Sifenim téchto dopist nestala, zadna teroristicka
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skupina, ale pouze nezodpovédni lidé, kteti chtéli sifit paniku. Obecné se o obdobi

VIV

Sifeni téchto faleSnych dopisti hovoti jako o aféfe Anthrax Hoax.[10]

Invaze do irdku 2003 a existujici/neexistujici hrozba biologickych zbrani

Téma proliferace biologickych zbrani razantné vstoupilo do celosvétové debaty na
prelomu let 2002/2003. V té dobé neokonzervativni administrativa G. W. Bushe
pfipravovala invazi do Irdku. ReZzim Sadddma Husajna byl opakované obvinén
z vyroby, skladovani a moZného Sifeni biologickych zbrani dal$im teroristickym
skupindm. Téma irackého vojenského programu bylo opakované pouzito jako hlavni
dtivod néatlaku na Sadddma Husajna. USA nikdy nedodaly, i kdyZ jejich rétorika byla
velmi radikalni, vérohodné doklady o skutecném programu biologickych zbrani
v Irdku pred rokem 2003. Stejné tak nikdy nebylo prokazano cilené Sifeni biologickych
agens ze strany Irdku do rukou teroristii. Absence jasnych dtikazii, nakonec nestéla
v cesté pfimé invazi a naslednému svrzeni diktatora Husajna v pritbéhu roku 2003.[11]
V piipadé debaty o irdckém programu je zajimavé, Ze hrozba byla cilené nadsazovana,
byt potenciondlni riziko bylo vydavané za skuteéné a opodstatnéné. Hrozba
biologickych zbrani v Iraku pfed rokem 2003, tak byla spiSe tématem pro politickou

debatu, nez realnou hrozbou.

Ricinové atoky 2001-2017

I~

Po 11. zaf1 2001 narostl pocet zachytii zprav hovofici o ricinu. Nejcastéjsim zdrojem
jsou opét Velka Britdnie a USA, v omezené mife jsou zndmé zpravy z Ruska, které
uvolnilo nékteré informace tykajici se mozného pouziti ricinu ¢ecenskymi separatisty.
Ve spekulativni roviné ztstavaji zpravy o pouziti, poprfipadé testovani ricinu,
skupinou Ansar-al islam, ktera jej méla testovat v prihrani¢nich oblastech Irdku na
pocatku roku 2003 pred pocatkem operace Iracka svoboda. [12] Z dostupnych
informaci nelze tato tvrzeni relevantné ovéfit. V podobném duchu se nese i pfipad tzv.

,ricinové bunky” z Velké Britanie, ktera byla zadrzena v lednu 2003. Ricin nebyl
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prokazan, ale zprava o této udalosti vedla ke spekulativnim tvrzenim, Ze se jednd o
jednu z bunék organizace Ansar —al isldm na ptidé VB. Znamou kauzou byl zachyt
nékolika dopisti obsahujici prasek se stopami ricinu. Dopisy byly zadrZeny v roce 2003
na nékolika mistech USA, nikdo nebyl hospitalizovan. Mezi dalsi znamé udalosti patii
zadrZeni otce a syna Davisonovych z Velké Britanie z roku 2009. Policie nasla v jejich
domé urcité mnozstvi ricinu. Oba dva byli odsouzeni za pfipravu teroristického ttoku.
V poslednich letech jsou znamé pripady zlet 2013, 2014 a 2015, kdy opét doslo
k zadrzeni osob s ricinem. V pfipadu roku 2013 se jednalo o posilani tfi dopisf,
uddlost je zndma jako pfipad Shannon Richardson, podle jména aktér(i. V pripadeé se
pravdépodobné jednalo o psychické problémy jedince. Posledni velky pfipad se
odehral v roce 2015, kdy byl zadrZzen Mohhamed Ali, ktery se prostfednictvim tzv.
dark webu snazil ziskat urcité mnozstvi ricinu. Ali byl zatéen a odsouzen na osm let
vézeni, v jeho pfipadé bylo motivem pravdépodobné ziskani latky pro teroristické

ucely.

Antrax v Ceské republice

Urditou medidlni stopu zanechala vzruSena debata ohledné nebezpeci tutokt
antraxem i na ptidé Ceské republiky. V bouflivém obdobi pied invazi do Irdku v roce
2003, byla moznost proliferace biologickych agens redlné diskutovana i v rdmci
parlamentu CR. Debata byla do zna¢né miry ovlivnéna medialni kampani ohledné
moznosti zneuziti irdckého programu biologickych zbrani. Hlavnim aktérem byl
tehdej$i ministr obrany Jaroslav Tvrdik za CSSD. Ten donesl mensi mnoZstvi mrtvych
spor antraxu i do parlamentu, kde timto demonstroval, jak snadné je ziskat a zneuzit
biologické agens k teroristickym tcéeltim.[13] V druhé fadé ministr dokazoval, Ze je
ohrozovana jeho bezpecnost a bezpec¢nost celé rodiny, pravé v souvislosti s kampani
proti Irdku. Dal$im cilem celé eskapady bylo pfimét poslance k vyslani protichemické

jednotky do Irdku. Snaha ministra byla spiSe kontraproduktivni. Tato marginalni
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udalost je tak ceskym, medidlné zndmym piispévkem do debaty o nebezpeci zneuziti

biologickych agens na pocatku 21. stoleti.

Zaveér

Zneuziti biologickych agens Kk teroristickym uceliim, je redlnou a vysoce
nebezpecnou hrozbou pro civilni obyvatelstvo jakéhokoli statu. Tuto skutecnost,
muiizeme potvrdit z nékolika jiZ realizovanych akci, které v pribéhu 20. a 21. stoleti
zasahly svét. Nikdy nastésti nedoslo k itoku velkého rozsahu, ktery by vyvolal
epidemii. Nanestésti i parcidlni atoky, pfindseji velké riziko Sifeni ndkazy. Nebezpeci
a eticky negativni rozmér pouziti biologickych zbrani znamenalo postaveni téchto
zbrani pod dohled mezindrodnich smluv. Mezinarodni terorismus Zadnou kontrolu
nemd. Pravé riést mezindrodniho terorismu na pocatku 21. stoleti, spojeny
s rozmachem organizace al-Kaida, znamenal dalsi hlubokou debatu o nebezpeci
proliferace biologickych agens. Obava z pouziti biologickych zbrani, popfipadé jejich
nekontrolované cilené Sifeni, staly mimo jiné i za invazi do Irdku v roce 2003. Ptes
vysoky potencidl zptisobit masové ztraty ztistalo zneuziti biologickych agens teroristy
jen v rukou jednotlivcti. Ti nanestésti nedosahli Zddného hmatatelného uspéchu.
Debata o bioterorismu byla na pocatku 21. stoleti, diky tomu, prevazné medidlni

bitvou politik.
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MOTIVACIA DOBROVOILNIKOV V OBCIANSKOM ZDRUZENI ANIMATORI
DONA BOSCA

The Motivation of Volunteers in Civil Association Animators of Don Bosco

Bc. Jana Aradska, doc. PaedDr. ThDr. Monika Zavis, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave, Pedagogicka fakulta

Abstrakt

Vykonavat dobrovolnicku ¢innost je mozné v podstate vSade. Dobrovolnici pracuja v
roznych oblastiach a na réznych pozicidch, pricom bezne poskytuji pomoc socidlne
najzranitelnejsim skupindm. Aby sa mohol dobrovolnik v pInom rozsahu realizovat a
napliiat ciele organizacie, je nevyhnutné, aby organizovanie, vedenie, hodnotenie
a ostatné sucasti manazmentu dobrovolnictva boli vykondvané efektivne. Na
docielenie efektivnosti je nevyhnutné poznat motivy, pre ktoré sa I'udia rozhodli
pracovat v konkrétnej organizdcii. V nasom prispevku je predstavené Obcianske
zdruZenie Animatori Dona Bosca, ktoré posobi v Komarne, a prieskum sme zamerali

na motivaciu dobrovolnikov, ktori zabezpecuju chod a r6zne aktivity tohto zdruzenia.
KTuacové slova: dobrovolnictvo, dobrovoInik, motivacia, sluzba, spoloéenstvo
Abstract

Carrying out volunteering is basically possible everywhere. Volunteers work in
different areas and in different positions, usually providing assistance to the socially
most vulnerable groups. In order to enable the volunteer to be fully implemented and
to meet the organization's goals, it is essential that the organization, leadership,
evaluation and other components of the volunteer management are carried out
effectively. So as to achieve efficiency, it is necessary to know the motives for which
people have decided to work in a specific organization. Our contribution introduces

the Civil Association Animators of Don Bosco, which operates in Komarno, and we
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focuse on the motivation of volunteers who ensure the running and various activities

of this association.

Key words: volunteering, volunteer, motivation, service, community

Uvod

Dobrovolnici vykondvaju ¢innosti, na ktoré Statny sektor nema prostriedky, a o
ktoré sukromny sektor nejavi zdujem. Dobrovolnik pontika v rdmci tretieho sektora
konkrétnej organizacii svoje schopnosti, vedomosti, skiisenosti a zruénosti za urcitych
dohodnutych podmienok bez naroku na finanénd odmenu. Dobrovolnictvo je
neodmyslitelnou stcastou kazdej modernej spolo¢nosti, prispieva k socidlnemu a aj
hospodarskemu rozvoju, nie je vSak fenoménom a vydobytkom sticasnosti, pretoze v
roznych formach tu existovalo uz v davnej minulosti. Podstata tejto ¢innosti sa vSak
za celé starodia nemenila a hlavnou myslienkou dobrovolnictva stdle zostava
altruisticki pomoc tym, ktori ju potrebuji. Napifia socidlne potreby, potreby

sebarealizacie a pozitivneho nazoru na samého dobrovolnika a na spoloc¢nost.

Skimame motivaciu mladych ludi vo veku 15-27 rokov, dobrovolnikov, ktori
posobia v Obcianskom zdruzeni Animatori Dona Bosca (OZ ADB) v Komadrne na
Slovensku. Pouzili sme kvantitativnu metodu dotaznika a po analyze a interpretacii
vysledkov sme sa snazili koncipovat konkrétne odportcania pre prax, ktorad
dobrovoInictvo podporuje a prispieva k osobnostnému rastu kazdého zaujemcu/-

kynu o tato vznesenu ¢innost.

Fenomén dobrovolnictva

V odbornej literatire nachddzame viaceré alternativy, ako definovat
dobrovolnictvo. Miillerova uvadza nasledovnu definiciu: ,,Dobrovolnictvo je vedoms,
slobodne zvolend cinnost v prospech druhych, ktort poskytuju Iudia bezplatne.

Dobrovolnictvo mdze byt profesiondlne organizované, napriek tomu nestraca svoju
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spontannost. Je pravidelnym a spolahlivym zdrojom pomoci pre organizacie, otvara
priestor ako oslovit Sirokii verejnost” (Miillerova 2011). Marcek hovori
o dobrovolnictve, Ze je velmi prinosné pre spolocnost a osobitne pre organizacie
obcianskej spoloc¢nosti. TiezZ uvadza, ze dobrovolnictvo zvysSuje tcast obcanov na
spolocenskom Zivote, pomdha budovat miestne vztahy a vytvara pocit zodpovednosti
za rieSenie problémov danej komunity (Marcek 2008). Dobrovolnici pracuju najma v
oblasti socidlnych sluzieb (Olah — Igliarova 2015), Zivotného prostredia, kultury
aumenia, Sportu, nabozenskych a cirkevnych aktivit, detskych a mladeznickych

organizacii, v ramci vzdeldvania a vyskumu, humanitdrnej pomoci, etc.

Lake uvadza 4 negativa, ktoré mozu viest nadSenych dobrovolnikov k docasnej
strate ich zdujmu o tato cinnost alebo dokonca k definitivnemu odchodu zradu
dobrovolnikov:

1. éasovd ndrocnost — ak je niekto pracujuci, alebo ma rodinu, musi si velmi dobre
a dokladne premysliet, kolko hodin mdze tomu venovat, aby nebol prepracovany;

2. nedostatok financii — aj ked nie¢o robime zadarmo, emociondlne by sa nam to malo
vratit, preto je dobré tato pracu dobrovolnika robit popri zamestnani, lebo ¢lovek
musi z niec¢oho zit a dobrovolnictvo nie je o peniazoch;

3. persondlne konflikty — kedze ide o pracu s Tudmi, ktori mozu byt a aj st1 Castokrat
uplne odlisni od osoby dobrovolnika, prirodzene moze nastat situdcia, Ze sa nemusia
zhodnut, dokonca mozu vzniknut konflikty, ¢o pre niekoho moze byt stresujuce.
Vysledkom modze byt velky odklon od tej cesty, ktorou chcel dobrovolnik ist; tiez ho
moze hnevat spravanie I'udi, s ktorymi sa musi kontaktovat. Dolezité vsak je, aby
nestratil prvotny ciel pomdhat;

4. vplyv na zdravie — dobrovolnictvo vyrazne pdsobi na mentdlne, emocné aj fyzické
problémy spojené so zdravim dobrovolnika, pricom plati, Ze ¢im viac niekto pracuje
v dobrovolnictve, tym viac je vystavovany situdciam, ked je pod stresom, frustraciou

alebo strachom. Tieto negativne emdcie mozu viest k zhorseniu fyzického stavu. Pri
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pomoci inym sa moze zdravotny stav dobrovolnika zhorsit. Paradoxom je, ze

dobrovolnik sice pomaha, ale jemu sa pohorsi (Lake, 2018).

Osoba dobrovolnika a jeho motivacia

Slovo dobrovolnik po latinsky znie voluntarius, ¢o znamena ochotny, nakloneny.
Znamejsia je anglicka verzia, ktord, zrejme, pochddza z tej latinskej, t.j. volunteer.
Zmyslom Zzivota dobrovolnika je ponuknut seba ako nastroj, pomodct druhym
anecakat za to Ziadnu odmenu. Sktuiseni dobrovolnici si zvycajne ITudmi s velkym
srdcom, ako uvadza éipoéové: ,Patria sem aj ti, ktori st dostatocne ekonomicky
zabezpecenti a ktori ¢asto hovoria: ,Mam ¢o jest, mam si ¢o obliect, mdm strechu nad
hlavou, mam svoju rodinu a uz nié¢ nepotrebujem — chcem teda pomahat druhym, ktori
to este nemaji” (Siposova 2011). Dobrovolnictvo dava okrem pocitu spolupatri¢nosti,
sebarealizacie, uspokojenia a mnoZstva praktickych skuisenosti najma prilezitost

pomoct ¢loveku a tym ho urobit Stastnym.

Podla Zdkona o dobrovolnictve aozmene adoplneni niektorych zikonov, zdkon C.
406/2011 Zbierky zdkonov je dobrovolnik definovany ako ,fyzicka osoba, ktora na zaklade
svojho slobodného rozhodnutia bez naroku na odmenu vykondva pre int1 osobu s jej
suhlasom v jej prospech alebo vo verejny prospech dobrovolnicku ¢innost zalozenu
na svojej schopnosti, zru¢nosti alebo vedomosti a spiiia podmienky ustanovené tymto
zakonom, ak dobrovolnicku ¢innost
a) vykondva mimo svojich pracovnych povinnosti, sluZobnych povinnosti a Studijnych
povinnosti vyplyvajucich jej zo zdkona, z pracovnej zmluvy, zo sluzobnej zmluvy, zo
Studijného poriadku alebo z iného obdobného pre neho zavazného dokumentu,

b) nevykonava pre organ alebo funkciondra pravnickej osoby, ktorej je c¢lenom,

zamestnancom, ziakom alebo studentom,

c) vykonava mimo svojho podnikania alebo inej samostatnej zarobkovej ¢innosti.”
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Podla Gymerskej mozeme na Slovensku rozlisit tri zdkladné typy dobrovolnikov.
V prvom rade, su to ludia pracujiici v organizicii bez akejkolvek financnej ndhrady
a kompenzicie, ktorym staci pocit, Ze pomahaju a st uzZitocni, robia to z presvedcenia.
Nie je pravidlom, Ze dobrovolnici musia pdsobit v rdmci nejakej konkrétnej
organizacie. Ako priklad uvadzame Ziakov a Studentov, clenov istych zdruZeni a
organizdcii, ktori sa popri svojej Specializovanej ¢innosti (turisti, dobrovoIni hasici,
¢lenovia klubov d6chodcov apod.) venuju dobrovolnickej ¢innosti ako doplnkovej
aktivite, do ktorej sa zapdjaja individudlne, alebo v tychto zdujmovych skupinach.
Druhym typom dobrovolnikov sa odbornici, ktori poskytujii vysoko specializované sluzby
a ktori st hodnoteni nejakou kompenzdciou financénej odmeny, avsak len v malej miere.
Napokon su to clenovia spravnych rdd mimovlddnych organizdcii, ktorych cinnost
pozostava napriklad z toho, Ze sa venuju ziskavaniu finanénych prostriedkov na
dobrovolnictvo, zostavuju plany aktivit, venuju sa okrem iného vzdeldvaniu a

tréningom dobrovolnikov apod. (Gymerska 2007).

Mydlikova uvadza tieto najcastejSie motivy a ocakavania dobrovolnikov:
® pocit sebanaplnenia a zmysluplnej obete (25 %),

e laska k bliZznemu, davanie a prijimanie milosrdenstva (29 %),

® pocit uzitoénosti a potrebnosti (15 %),

e vytvaranie a prijimanie socidlnych kontaktov (12 %),

e ziskanie istych sktisenosti (8 %),

e citové a vedomostné obohatenie (7 %),

e moznost vykondvat zmeny v spolocnosti (3 %),

e objavenie v sebe novej skrytej dimenzie (1 %) (Mydlikova 2002).
Udrzat si dobrovolnikov v organizacii znamena aj predchadzat nebezpecenstvu ich
vyhorenia. Pri¢iny vyhorenia dobrovolnikov st rozne:

e velky rozdiel medzi o¢akdvanim a skuto¢nou ¢innostou,

e pocit, ze ich pomoc je zbytocn3,

e ziadna spatnd vazba, pochvala ani ocenenie,
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e tulohy su prili$ rutinné, bez rozmanitosti,

e nedostatocnad podpora spolupracovnikov — aj zamestnancov organizacie,
e uloha, tim im neprindsa takmer Ziadnu prestiz,

¢ (innost im nedava moznost osobného rastu,

e priliS malé moZnosti prejavit iniciativu ¢i tvorivost,

e napatie medzi spolupracovnikmi (Tosner - Sozanska 2006).

Empiricka cast

Prieskum motivacie dobrovolnikov sme realizovali v Obcianskom zdruzeni
Animatori Dona Bosca v Komarne, ktoré oficialne vzniklo 4. novembra 2015. Ide o
zdruZenie mladych lidrov, ktoré hlada odpovede na otazky: kto, ¢o, preco, ako a s
kym. Nadvazuje na ¢innost zndmeho reholnika Dona Bosca, ktory svojou radostou,
rodinnostou, nadpadmi, nddejou a viziou ovplyvnil Zivoty mnohych. Don Bosco,
obcdianskym menom Giovanni Melchior Bosco, sa narodil 16. augusta 1815 v Turine. V
detstve osirel akedZe pochadzal zchudobnej rodiny, ako 11-roény musel odist
z domu. Pracoval u sedliakov, ale kazdt nedelu, ktora bola jedinym volnym dnom, sa
venoval apostolatu medzi chlapcami; oboznamoval ich s krestanstvom a udil ich
prezivat Zivot naplno v duchu lasky a dobra. Tato jeho pracu medzi chlapcami si
vsimol jeden starsi kilaz a viedol ho k tomu, aby sa Giovanni vzdelaval. Ako 16-ro¢ny
nastapil na stadia teologie, neskor ho vysvitili za kilaza a od roku 1846 zacal pdsobit
ako duchovny v turinskom predmesti Valdocco, ktoré malo velmi zli povest. Pre
Dona Bosca to vSak bola vyzva. Zamerne chcel pdsobit medzi mladymi chlapcami
z tychto pomerov a vyhladaval aj takych, ktori sa prave vratili z vdzenia a potrebovali
pomoc. Don Bosco postavil svoju vychovna cinnost na preventivnom systéme s 3
piliermi — laskavost, naboznost a rozum. Prave tieto motivovali aj mladych Tudi zo
zdruZenia Animatori Dona Bosca v Komérne. Zakladnym prostriedkom napliiania

ciela zdruzenia je dlhodob4, pravidelna ¢innost stretavania.
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Typickymi formami pésobenia zdruZenia su:

e tabory, vylety a Sportové aktivity,

e spolocenské podujatia, kultiira a umenie (hudba, divadlo, organizovanie plesov
apod.),

e duchovné obnovy, duchovné cvicenia a iné duchovné aktivity,

e vzdelavanie (kurzy, skolenia, semindre, vedomostné sutaze).

Prieskum sme uskutocnili v marci 2017 prostrednictvom dotaznika, ktory bol
respondentom zaslany emailom. Do prieskumnej vzorky bolo oslovenych 25
respondentov, dobrovolnikov OZ ADB, z ktorych dotaznik vyplnilo 21 respondentov.
Z celkového poctu respondentov bolo 44 % muZov a 56 % zien. Najviac respondentov
bolo vo veku od 17 do 22 rokov, z celkového vekového rozpatia respondentov, t.j. 15
— 27 rokov. Dotaznik pozostaval celkovo z 13 otdzok, z ktorych pre potreby nasho

clanku vyberame nasledovné 4, aj s uvedenim percentudlneho prehladu odpovedi:

1. Ktoré podnety u vas spustili zaujem o dobrovolInicku ¢innost?

Podnety, ktoré viedli mladych I'udi k dobrovol'nictvu
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
samotné myslienka chcenie patrit do  moznost osobného
spolocenstvo spolocenstva spolocenstva rastu
M Zeny M muzi

Graf ¢. 1: Podnety, ktoré viedli mladych I'udi k dobrovolnictou [zdroj: vlastny]
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2. Co vas motivovalo k praci dobrovoInika OZ ADB?

Motivacia k praci dobrovolnika v OZ ADB
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zivotny styl  Tudia v OZ vysledky ciele a styl  osobnostny ochota

prace OZ zdruzenia rozvoj pomoct
dobrej veci

M Zeny M muzi

Graf ¢. 2: Motivdcia k prdci dobrovolnika v OZ ADB [zdroj: vlastny]

3. Kto alebo co vas presvedcilo, Ze vasa praca, ako praca dobrovoInika OZ ADB ma

zmysel?

Kto alebo co presvedcilo dobrovolnikov, Ze ich praca ma zmysel
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pozitivna spatnd  uznanie ¢i viera v Boha pocit vnatorného moja rodina
vdzba pochvala Stastia

H Zeny M muzi

Graf ¢. 3: Kto alebo co presvedcilo dobrovolnikov, Ze ich praca ma zmysel [zdroj: vlastny]
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4. Kto alebo c¢o je zdrojom vaSej motivacie pracovat na svojom charaktere

a schopnostiach v OZ ADB?

Motivacia pracovat na svojom charaktere a schopnostiach v OZ ADB
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Graf ¢. 4: Motivdcia pracovat na svojom charaktere a schopnostiach v OZ ADB [zdroj: vlastny]

Na zdklade odpovedi sme zistili Ze vadsine opytanych respondentov sa
dobrovolnictvo spaja so sluzbou druhym, ktort s radostou vykondvaju bez naroku na
mzdu. Vadésina opytanych sa rozhodla pre dobrovolnictvo preto, ze chceli byt v
spolocenstve mladych Iudi, farnikov mesta, ktori svoj volny cas venovali tomu, aby
motivovali a inSpirovali obyvatelov svojho mesta klepSiemu, hodnotnejSiemu

spOsobu zivota.

Konstatujeme, ze osobnostné zmeny dobrovolnikov po vstupe do OZ ABD uviedli
vSetci respondenti, veriaci mladi Tudia, ktori popri dobrovolnickej ¢innosti mali
moznost byt odborne vyskoleni, absolvovali kurzy, duchovné cvicenia, ¢o malo vplyv

na ich osobnost v Styroch oblastiach, ako je viera, rodina, vzdelavanie a zmysluplné
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travenie volného casu s tymi, s ktorymi dobrovolnik pracuje. Tieto Styri oblasti su
zahrnuté do 4 pilierov preventivneho systému Dona Bosca, ktorym sa riadia vSetky
akcie organizované OZ ADB. Pozitivnhym motivatorom bola pochvala od priatelov
alebo rodiny, ale aj uznanie. Vizia dobra ich utvrdzuje v tom, Ze to, ¢o robia, je spravne.
Osloveni dobrovolnici pocitili obohatenie aj v siukromnom Zivote, konkrétne v aspekte

osobnostného rastu.

Zaver a odportcania pre prax

Praca dobrovolnikov je pre komunitu a spolo¢nost velmi doleZita a prospesna.
Z toho dovodu je potrebné udrzat zaujem dobrovolnikov o tieto aktivity a vytvarat im
podmienky, aby sa tejto praci mohli venovat naplno, ¢im dlhSie a s osobnym
uspokojenim. Na zdklade prieskumu, ale aj osobnej dobrovolnickej sktisenosti
autoriek tohto prispevku, formulujeme niekolko odportcani pre prax:
e Jednotlivé aktivity dobrovolnikov je potrebné organizovat a usmerniovat tak, aby
dobrovolnici nemali pocit, Ze ich préca je zbytocna. S tym suvisi racionalny odhad
toho, na ¢o je zamerana ¢innost, do akej miery je efektivna a ¢i je dobre rozlozena s
prihliadnutim na ¢as a moznosti dobrovolnikov, aby nedoslo k ich pretazeniu.
e Ak zistujeme u dobrovolnikov rozdiel medzi ich ocakdvaniami a skutoc¢nou
¢innostou, tak tato situdciu je potrebné riesit pohovorom, trpezlivym vysvetlovanim
a porovnavanim nazorov dobrovolnika s celkovym cielom skupiny dobrovolnikov, v
ktorej posobi.
e Motivaciou v praci dobrovolnika je pochvala, hoci aj za maly pokrok, pretoze
musime mat na zreteli, Ze pozitivny postoj k vysledkom prace a citlivd formulacia
hodnotenia dokaZzu zazraky, povzbudia a prinasaja pocit uspokojenia. Spatna viazba v
skupine dobrovolnikov je nevyhnutna. Castokrat upozorni na chybny krok a dokaze
dobrovolnika usmernit, aby jeho vykon bol spravny a eSte lepsi.
e Malé mozZnosti prejavif iniciativu a tvorivost poukazuju na fakt, Ze ten, kto vedie

dobrovoInikov, prejavuje priliSnit dominanciu, nedostatocne respektuje nazory inych,
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nie je schopny kompromisov a diskusie. Dosledkom toho je dusiva atmosféra medzi
dobrovolnikmi, nezdujem o pracu, rutina a nezriedka aj koniec prace dobrovolnika.
Formalne ¢i neformalne skupiny dobrovolnikov by mali veImi dobre zvazit, kto stoji
na ich cele, ako sa sprava, ako zvlada svoju poziciu koordindtora. Je na skodu veci,
ked prave takéto osoby svojim posobenim, hoci s dobrym tmyslom, demotivuju
dobrovolnikov.

e Nedostatocna podpora je znakom toho, ze ti, ktori vedd dobrovolnikov, st malo
empaticki voci nim, aj ked sa venuju uslachtilym ciefom. Toto ma za nasledok, Ze
dobrovoInik, hlavne v mladom veku, sa citi nedoceneny, strdca motivaciu a chut
pokracovat v tejto ¢innosti, po Case sa stava apatickym a neraz straca zaujem.

e Osobnostny rast by mal byt samozrejmou sticastou prace dobrovolnika. Je potrebné
s nim neustdle komunikovat, pravidelne sa stretavat, pytat sa na jeho nazory, postoje,
ocakavania a pripomienky, aby mal pocit, Ze je zaujem nielen o jeho pracu, ale aj o to,
¢o mu to prinasa, ako sa citi, ¢o ho tesi i trapi. Tento pristup je podla nasho nazoru
velmi doleziti hlavne medzi mladymi dobrovolnikmi, pretoZe v opac¢nom pripade ich
nadsSenie rychlo opadne a to ovplyvni ich ndzor, ¢i sa budu nadalej venovat

dobrovolnictvu, alebo stratia zaujem.
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ANALYZA A KOMPARACE POVODNOVYCH UDALOSTI V ORP BEROUN
V LETECH 2002 A 2013
Analysis and Comparison of Flood Events in the Municipality with Extended

Competence Beroun in years 2002 and 2013

Bc. Anezka Bayerova

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Cilem bakalarské prace bylo provedeni analyzy a nasledné komparace priitbéhu a
nasledkt povodni, které zasahly izemi obce s rozsifenou ptisobnosti (dale jen ORP)
Beroun v letech 2002 a 2013. K vypracovani byly vyuZzity metody analyza, rozhovor
a komparace. V praktické ¢asti byla provedena analyza priibéhu povodni, provedeni
evakuace, nasazeni sil a prostfedkti, nasledkti a skod vzniklych béhem povodni
na uzemi ORP Beroun vletech 2002 a 2013. Vysledky analyzy byly nasledné
porovnany a byla navrZena opatfeni na zlepSeni protipovodniové ochrany.

Klicova slova: obec srozsifenou ptisobnosti Beroun, povodné, protipovodnova

ochrana

Abstract

The aim of the bachelor paper is to perform an analysis and subsequent comparison
of the course and consequences of floods, which affected the territory of municipality
with extended competence Beroun (ORP) in the years 2002 and 2013. The methods of
analysis, interview and comparison were used to perform the research.

The practical part includes an analysis of the course of floods, evacuation procedure,
deployment of forces and means, consequences and damages caused by floods

in the Beroun territory in the years of 2002 and 2013. The results of the analysis were
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subsequently compared and measures were proposed toimprove the anti-flood

protection.

Keywords: municipality with extended competence Beroun, floods, anti-flood

protection

Uvod

Bezpecnostni strategie Ceské republiky (dale jen CR) definuje zékladni hrozby,
jejichz ptisobeni muzZe mit zdsadni dopad na zajmy statu, jimiZz jsou predevsim
zajisténi svrchovanosti, izemni celistvosti, demokratickych zasad a principti pravniho
statu, zajisténi ochrany Zivota, zdravi a majetku obyvatel. Jednou z nejcastéjsich
hrozeb, které musi obyvatelé CR Celit, jsou pohromy piirodniho charakteru.
Z hlediska polohy statu, meteorologickych a hydrologickych poméra sejedna
predevsim o povodné. Povodné se na tizemi CR vyskytuji ¢asto a nezavisle na roénim
obdobi, ptisobi zna¢né sSkody pfedevSim na obecnim a soukromém majetku,
na zivotnim prostfedi a ohrozuji Zivot a zdravi obyvatel. Vzniku pfirozenych povodni
nelze zabranit, avSak vybudovanim ucinného systému protipovodriové ochrany lze

minimalizovat jejich nasledky.

Vyznamnym rokem v historii povodni je rok 2002, ve kterém tizemi CR postihly
nicivé povodné, jejichZ nasledky byly pfimo katastrofalni. Tyto povodné byly hnaci
silou k pfehodnoceni stavajicich mechanismt v oblasti ochrany pfed povodnémi.
Mnoho mést sipo zkuSenosti s povodnémi vroce 2002 v nasledujicich letech

vybudovaly ¢i inovovaly protipovodriova opatteni.

Pric¢iny povodné v roce 2002

Srpnové povodné v roce 2002 byly zapfi¢inény ptsobenim dvou tlakovych nizi,
které postupné presly pres tizemi CR. 6. 8. zacala prvni tlakova niZe ovliviiovat jizni,

zapadni a stfedni Cechy a jizni Moravu trvalym de$tém a pfivalovymi srdzkami.
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Nejvyssi thrny sraZek pohybujici se v rozmezi od 130 —200 mm byly nameéfeny
najihu Sumavy a Novohradskych hor. Toky v jiznich a zdpadnich Cechéch béhem
prvni viny srazek kulminovaly na troven Q100. 8. 8. tlakova niZe opustila izemi CR

a vydatné srazky ustaly (1).

11. 8.2002. dorazila z jihu dalsi tlakova niZe a zasdhla vydatnymi trvalymi srazkami
postupné celé tzemi CR. Nejvyssi intenzity srazek byly naméfeny prevazné
v horskych oblastech, pfi¢emz nejvice srazek spadlo v oblasti Krusnych hor a to misty
az 200-300 mm. Nasledné kratkodobé, pfesto intenzivni srazky zptsobily v zavislosti
na pfedchozim nasyceni ptdniho profilu prudky vzestup hladin tokt. Kulminacni
stavy znovu presdhly Q100. Srazky na tizemi CR zaaly slabnout 13. 8. a nasledujici

den zcela ustaly (1).

7V

Popsana hydrometeorologicka situace na tzemi CR zapficinila vznik dvou vin
povodni, které zasdhly tizemi okresu Beroun. Prvni povoden zasdhla toto tzemi

ve dnech 8. - 9. 8. a druhd probihala v rozmezi od 12. - 18. 8. (1).

Pric¢iny vzniku povodné v roce 2013

Rozsahlé povodné, které v roce 2013 zaséhly tizemi CR prevazné v cervnu, byly
zplisobeny nékolika etapami srazek, coz vyplyva z predbézné zpravy o povodni
zpracované Ceskym hydrometeorologickym tstavem. Prvni srazky spadly v Cechach
jiz 26.5. a dalsi od 29. 5. az do konce mésice. Po téchto srazkach byla povodi uz znac¢né
nasycena vodou. Velice rychle reagovalo pravé povodi Berounky, které bylo nasycené

jiz 27.5. (2; 3).

Nejvice srazek spadlo 1. - 2. 6. na zapadni a stfedni ¢asti tizemi CR. V tomto obdobi
primérné naprselo az 100 mm, nékde az 180 mm. Dalsi vydatné srazky spadly
v rozmezi dni od 9. - 10. 6. Pfivalové srazky spojené s bourkovou ¢innosti se v tomto
obdobi vyskytovaly na tizemi Cech a v oblasti Jeseniku. Spadlé srazky zapiicinily

vznik jiz podstatné nizsi povodnové viny, kterd byla zaznamenana na Berounce
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a dalSich pfitocich Vltavy (2). Na zdkladé dosazenych kulminacnich stavti byla

povoden vyhodnocena jako 20letd az 50leta (4).

24. 6. daléi vydatné srazky zasahly ptevazné vychod Cech, oblast Ceskomoravské
vrchoviny a Moravu. Na tuto vinu sraZek jiz Berounka zvednutim hladiny

nereagovala (2).

Porovnani povodnovych udalosti v orp beroun v letech 2002 a 2013

Pfi analyze povodnovych udalosti, které se odehraly na tizemi ORP Beroun v letech
2002 a 2013, jsme se presvedcili o rozdilném priabéhu zminénych povodni a o jejich
stézi srovnatelné intenzité. Obrazek 1 zndzornuje graf vytvoreny na zakladé informaci
ze zavérecnych zprav o povodnich zpracovanych Méstskym ufadem Beroun
ve spoluprdci se zasaZenymi obcemi. Z grafu je patrné, zZe popsané povodné maji
spole¢ny rys v podobé dvou na sebe navazujicich vin. V pfipadé povodné z roku 2002,
ktera se odehrala v srpnu, jsme zjistili, Ze prvni vlna méla v zavislosti na kulminaci pfi
333 cm na fece Berounce daleko mensi dopad, nez nasledujici vlna dosahujici béhem
kulminace na hodnotu 709 cm. Mezi vinami byl znatelné kratsi interval nez v ptipadé
¢ervnovych povodni v roce 2013. Povodné v roce 2013 mély opacny pribéh nez v roce
2002. Nejdrive zasahla tzemi ORP Beroun vlna svyssi intenzitou, béhem jejiz
kulminace byla na hldsném profilu kategorie A v Berouné naméfena vyska hladiny
Berounky 578 cm. Druhd jiz mensi vlna pfisSla az sedm dni po kulminaci prvni viny,
po které zacala hladina Berounky postupné klesat. Berounka podruhé kulminovala pfi

vysce hladiny 327 cm.
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Vyska hladiny Berounky pfi povodnich v
letech 2002 a 2013
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Obrizek 1: Vyska hladiny Berounky p#i povodnich v letech 2002 a 2013 [zdroj: vlastni]

Béhem povodni jak v roce 2002 tak i v roce 2013 vyhlasila vldda nouzovy stav.
Nouzovy stav v roce 2002 byl vyhlasen 12. 8. a s prodlouZenim od 22. 8. trval do 31. 8.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze nebylo moZné odstranit vSechny nasledky
povodni do ukonceni nouzového stavu a i nadédle dochdzelo k ohrozovani
zivota, zdravi a majetku osob, byl 4. 9. vyhlaSen pfednostou okresniho tifadu Beroun
stav nebezpedi, ktery byl odvolan 23. 9. V pfipadé povodné v roce 2013 byl vyhlasen

pouze jeden krizovy stav a to nouzovy stav. Nouzovy stav trval od 2. 6. do 28. 6. 2013.

Evakuace

V tabulce 1 jsme porovnali pocty evakuovanych osob pfi povodnich z roku 2002 a
2013, pricemz jsme zjistili, Ze v roce 2002 bylo evakuovano celkem 1528 osob, zatimco
v roce 2013 je evidovana evakuace pouze 347 obyvatel. V obcich Hyskov, Kralav Dvfr,
Nizbor a Zadni Treban nebyla v roce 2013 evakuace nutnd. Naopak obce Hlasna
Treban a Karlstejn vykazaly vice evakuovanych osob v roce 2013 nez v roce 2002. To

bylo zptisobeno rychlejsim nastupem povodné, nez tomu bylo v roce 2002.
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Tabulka 1: Srovndni poctii evakuovanych p¥i povodnich v letech 2002 a 2013[zdroj: vlastni]

pocet evakuovanych osob
obec

2002 2013
Beroun 900 47
Bavoryné 15 9
Hlasna Treban |36 84
Hyskov 101 0
Karlstejn 40 150
Kraltiv Dvar 70 0
Lodénice 0 1
Nizbor 79 0
Novy Jachymov |0 2
Srbsko 137 54
Zadni Treban 150 0
celkem 1528 347

Porovnani nasazeni sil a prostfedki

Informace o aktudlnich stavech na tocich a vyhldsenych stupna povodnové aktivity
(déle jen SPA) predavala zasazenym obcim v roce 2002 povodnova komise okresu
Beroun a v roce 2013 povodniova komise ORP Beroun, kterd v obou ptipadech brzy
presla pod krizovy $tab. Povodnovad komise dale fidila nasazeni a koordinaci
prislusnikt HZS a evidovala pocty evakuovanych osob. Po skonceni povodni vzdy

zjistovala povodniové skody a fidila odstrariovani nasledk.

Pii analyze ¢innosti HZS OU Beroun béhem povodni jsme zjistili, Ze v roce 2002
zasahovali pfislusnici HZS az béhem druhé vIny povodni a soucinnost jim
poskytovalo 52 SDH, zatimco v roce 2013 jiz pfi prvni viné a za pomoci 29 SDH. V roce

2013 bylo evidovano 370 udalosti souvisejicich s povodni, coz je o 601 udalosti méné,
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nez tomu bylo pii povodnich v roce 2002. Cinnost piislusnikti HZS a poméhajicich
SDH byla zaméfena na evakuaci, stavéni protipovodniovych hrazi, pytlovani a
likvidaci povodnovych skod. SDH v obcich zaznamenavaly stav hladin tokt a ve
mésté Beroun sledovala hladinu Berounky a Litavky na hlasnych profilech méstska

policie.

PCR asistovala pfi evakuaci obyvatel, zajisfovala ochranu majetku v opusténych
obydlich a pfi ¢ervnovych povodnich v roce 2013 vyzyvala obyvatele k preparkovani
vozidel z ohroZenych oblasti. Kontrolu kvality vody ve vefejnych vodovodech a
zasazenych studnich zajistovala v roce 2013 krajska hygienickd stanice stejné tak, jako
okresni hygienicka stanice v roce 2002. Odvoz a likvidaci uhynulych zvifat provadéla
v roce 2002 okresni veterindrni sprava a v roce 2013 krajska veterinarni sprava. VaK

Beroun, a.s. zajiStovala v letech 2002 a 2013 cisterny pro obce bez pitné vody.

Srovnani nasledkt povodni z let 2002 a 2013

Pfi analyze néasledkt povodni z let 2002 a 2013 jsme zjistili, ze v jejich pribéhu bylo
nutné z davodu poskozeni nebo sesuvli plidy uzavfit nékolik tsekt silnic II. a IIL
tfidy. Béhem povodné v roce 2002 byly na tizemi okresu Beroun (ORP Beroun a ORP
Hofovice) stanoveny uzavirky na 14 silnicich, z toho 4 silnice II. tfidy a 10 silnic IIL
tfidy. Na stejném tzemi bylo pfi povodni v roce 2013 uzavieno 10 usekd, z toho 3
silnice II. tfidy a 7 silnic III. tfidy. Na rtiznych usecich silnic 1I/116, 11/118, 1I/605
se vyskytovaly problémy sdopravou v obou letech. Spolecnym rysem je taktéz
uzavtent silnice I1I/1172 v obci Hfedle (ORP Horovice). Naopak rozdilem je poskozeni
zelezniénich trati ve smérech z Berouna na Pfibram, Prahu a Rakovnik, ¢imz byla pti
povodni v roce 2002 prerusena zeleznicni doprava. V roce 2013 k narusSeni plynulosti

Zelezni¢ni dopravy nedoslo.

Z analyzy vyplyva, Ze béhem obou povodni doslo k odstaveni zdroji pitné vody

v nékolika obcich. Zatimco v roce 2013 bylo nutné zajistit ndhradni zdroje pitné vody
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ve 14 obcich, v roce 2002 byly povodni znehodnoceny zdroje pouze ve 3 obcich.
Nahradni zdroje v obou pfipadech zajistila VaK Beroun, a.s. a v pfipadé povodné
v roce 2013 se zapojila i Sprava statnich hmotnych rezerv (dale jen SSHR). SSHR
zajistila kontejnery na pitnou vodu pro 7 obci. Kontaminace vody ve studnich v roce
2002 byla na tzemi dnesniho ORP Beroun zaznamenana v 6 obcich. V roce 2013 byly
v ORP Beroun zasaZeny studny v 17 obcich, v dtsledku rozvodnéni vétSiho poctu

vodnich tokd.

Fenoménem povodné zroku 2013 byly cetné sesuvy pudy, které byly
zdokumentovany ve 4 obcich. Sesuvy ptidy byly zptisobeny vysokym podmacenim

plady, coz zapricinilo opakované ptlisobeni vydatnych trvalych srazek jiz od konce

mésice kvétna. V roce 2002 sesuvy ptidy nebyly zaznamenany.

Z analyzy a nasledné komparace skod vykazanych obcemi spadajicimi pod tizemi
dnesniho spravniho obvodu ORP Beroun vyplynulo, Ze Skody zptlisobené povodni
v roce 2002 byly nékolikanasobné vyssi nez Skody, které byly nasledkem povodné
v roce 2013. Tento fakt demonstruje nicivou silu povodné v roce 2002. Pro potteby
komparace jsme vybrali mésta Beroun a Kraltiv Dviir a obce Hyskov, Karlstejn, Nizbor
a Srbsko. Rozdil mezi $kodami v Berouné z obou let jsme znazornili na obrazku 2. Pfi
srovnani jsme zjistili, Ze povodnové skody v Berouné z roku 2013 byly o pfiblizné
88,21 % nizsi neZ v roce 2002. Skody byly nizsi diky tomu, Ze nejvyssi dosaZzend
hodnota vysky hladiny feky Berounky byla o vice nezZ 1 m nizsi nez v roce 2002. Navic
v tomto pfipadé nedoslo k devastaci lavek pfes feku Berounku a poskozeni mistnich
komunikaci bylo vyrazné niz$i. Dal$im faktorem bylo vybudovani systému
protipovodniové ochrany, ktery pfestoze nebyl v roce 2013 jesté dostavén, splnil svij
ucel. Na rozdil od povodné v roce 2002, kdy bylo v Berouné zaplaveno 240 objekt,

v roce 2013 doslo k zaplaventi jen 80 objektt, tedy o 160 objektti méné nez v roce 2002.
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Srovnani skod v Berouné v letech 2002 a 2013
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Obrdzek 2: Vlastni - Srovndni povodiiovyjch skod v Berouné v letech 2002 a 2013 (1; 5)

Pro srovnani skod v ostatnich vybranych obcich jsme vypracovali obrazek 3, z néjz
je patrné, Ze povodniové skody vzniklé v roce 2013, byly nékolikrat nizsi nez v roce
2002. Napft. v pripadé Kralova Dvora ¢inily Skody v roce 2002 celkem 22,4 milionu
korun, zatimco v roce 2013 dosahly pouhych 221 tisic korun. Z toho vyplyva, Ze Skody
v roce 2013 byly priblizné stokrat nizs$i neZ v roce 2002. V ramci obci uvedenych na
obrazku 3 byly v praméru skody z roku 2013 nizsi o 83% oproti povodnovym skoddm
z roku 2002.

Pro celkové srovnani povodniovych skod za vSechny obce, které dnes ptislusi
ke spravnimu obvodu ORP Beroun, jsme vytvofili obrazek 4. Pfi scitani skod jsme
zjistili, Ze povodniové Skody v roce 2002 dosahly na cca 724,3 miliony korun, zatimco
$kody po povodnich v roce 2013 ¢inily cca 160,5 milionu korun. Skody z éervnovych
povodni vroce 2013 byly tedy o pfiblizné 77,85% nizSi. Nejvyssi podil
na povodniovych Skodach zobou let mélo poskozeni na mistnich komunikacich

a stavebnich objektech.

39



Komparace povodnovych skod ve vybranych obcich v ORP
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Obrazek 3: Vlastni - Komparace povodiiovych skod ve vybranych obcich v ORP Beroun v letech

2002 a 2013

Porovnani celkovych Skod za vSechny obce v letech 2002 a 2013
v ORP Beroun

800 000 000 K¢

700 000 000 K¢

600 000 000 K¢

500 000 000 K¢

400 000 000 K¢

300 000 000 K¢

200 000 000 K¢

100 000 000 K¢

0 K¢

724 339 000 K¢

2002

160479 500 K¢

2013

Obrizek 4: Vlastni - Porovndni celkovych skod za vsechny obce v letech 2002 a 2013 v ORP

Beroun
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DISKUZE

Pfedmétem prace bylo provedeni analyzy povodrnovych udalosti v tizemi

spravniho obvodu ORP Beroun. Jako zdroj informaci byly vyuZity zavére¢né zpravy

z povodni, povodiiové plany a rozhovory s tajemnici krizového $tabu mésta Beroun.

V tabulce 2 je uvedena komparace zjisténych poznatki.

Tabulka 2: Vlastni - Shrnuti vysledkii komparace povodni v letech 2002 a 2013 v ORP Beroun

Celkové srovnani povodni

rok 2002 2013
typ povodné letni letni
kulminaéni stav a priatok Berounky 333 cm 578 cm, 960 m?/s (Q20)
kulminacni stav a priitok Berounky|709 cm, 1 801 m?s|327 cm, 320 m?/s
mrtvi 0 0
pocet evakuovanych 1528 347
Skody v celém ORP Beroun 724 339 000 K¢ 160 479 500 K¢
znicena lavka v Berouné ano ne (zdvizena)
vyhlaSeni nouzového stavu ano ano
vyhlaseni stavu nebezpeci ano ne
vyuziti sil a prostfedkit ACR ano ne

ano (Beroun - Praha,
preruseni Zelezni¢ni dopravy Beroun - Rakovnik,|n€e

Beroun - Pfibram)
pocet uzavienych silnic v okrese 14 10
Beroun
zatopeni autokempu v Berouné ano ano
zatopeni autobusového nadrazi ano ano
pocet zasazenych obci 11 (ORP Beroun) 5, (ORP Beroun)

+9 (ORP Hortovice)
pocet odstavenych zdrojii pitné vody |3 14

ano (Bavoryné,
sesuvy pudy ne Nizbor, Novy
Jachymov, Chodourl)

pocet zaplavenych objekt(i v Berouné (240 80
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Porovnani povodni z let 2002 a 2013

Srovnavané povodné jsou letnim typem povodni, pfi nichZz tizemi ORP Beroun
zasahly dvé povodnové viny. Pokud srovndme vysledky analyz priibéhu povodni
z obou let, zjisStujeme, Ze v roce 2002 byla prvni vina nizsi, neZ ta ktera nasledovala.
V roce 2013 byla situace zcela opacna. Nejvyssi kulminacni stav hladiny Berounky byl
v roce 2002 vyssi o 131 cm neZ v roce 2013. Z vysledkti komparace tedy vyplyva,
Ze z porovnavanych povodni byl rozsah vétsi pfi povodni v roce 2002. Tento vysledek
se opira také o skute¢nost, ze doslo k nasazeni ACR a k dodate¢nému vyhlaseni stavu
nebezpeci z divodu dlouhotrvajicich a rozsahlych likvida¢nich praci, v roce 2013

nikoliv.

O intenzité povodné z roku 2002 vypovida i celkovy pocet evakuovanych osob,
ktery byl oproti roku 2013 o 1181 osob vyssi. Nejvyssi rozdil byl zaznamenan
v Beroun€, kde v dtisledku ucinnosti vybudované protipovodnové ochrany mésta
bylo nutné evakuovat pouze 47 seniori z domova dichodcti. Nékteré obce vsak
vykdzaly vy$si pocet evakuovanych vroce 2013, coz bylo zpisobeno rychlym
nastupem povodné. Zroku 2002 ani zroku 2013 nejsou hlaSené Zadné ztraty
na zivotech souvisejici s povodnémi. Zajimavé je porovnani s daji o umrtnosti

béhem povodné v roce 1872, pfi niz idajné zahynulo cca 240 az 340 osob.

Provedli jsme scitani celkovych povodniovych skod mést a obci v celém ORP
Beroun. Vysledné ¢astky jsme nédsledné porovnali a zjistili jsme, ze Skody v roce 2013
byly pfiblizné o 563,9 milionti korun nizsi nez v roce 2002. Nase vysledky v oblasti
s¢itani povodnovych Skod zroku 2013 jsme porovnali s prvotnimi odhady Skod
uvedenymi v Souhrnné zpravé o povodni v dil¢ich povodich horni Vltavy, Berounky,
dolni Vltavy a ostatnich pfitokéi Dunaje z cervna 2013. Zjistili jsme, Ze odhady
ve zpravé ¢ini 115 milionti korun, tedy o 45,5 milionu korun méné nez je nas vysledek.
Porovnali jsme Skody v nékolika vybranych obcich a nejznatelnéjsi rozdil byl

zaznamenan umést Beroun a Krdlav Dvir. Po povodni vroce 2002, ktera
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se vyznacovala pfimo katastrofdlnimi nasledky, si mésta zacala postupné budovat
systémy protipovodniové ochrany. Nase vysledky porovnani Skod zptlisobenych
povodni vroce 2013 v Berouné a Kralové Dvore dokazuji, Ze vybudovana
protipovodiniovd ochrana obou meést jiz v roce 2013 spolehlivé zabranila vzniku
rozsahlych skod na zastavbé, pfestoze ochrana meést nebyla jesté zcela kompletni.
Jestlize porovname naSe zjisténi v oblasti efektivity protipovodnovych opatfeni
vystavénych v Berouné a Kralové Dvote svysledky z vyhodnoceni funkénosti
protipovodiiovych opatfeni uvedeném v Pfedbézné zpravé o vyhodnoceni povodni

v ¢ervnu 2013, kterou zpracoval CHMU, zjistime, Ze se nase zavéry shoduiji.

Ponauceni z povodni a nasledné zmény

Nasledky nicivych srpnovych povodni v roce 2002 pfimély spolec¢nost zabyvat
se dtislednéji problematikou ochrany pied povodnémi. Rada mést si v rozmezi
nasledujicich let vybudovala vlastni protipovodniové systémy. Mésta Beroun a Kralav

Dvtr nebyla vyjimkou.

V ramci programu Podpora prevence pied povodnémi II byla v Berouné v letech
2012 - 2014 vybudovana protipovodnova ochrana (Q100+30 cm) za téméf 125 miliont
korun. Systém protipovodiiové ochrany dlouhy 3 km se sklddd z pevnych zdi
a mobilniho hlinikového hrazeni chranicich pfiblizné 1600 objekt(i zasazenych
povodni v roce 2002. Protipovodnova opatfeni chrani mésto na levém a pravém biehu
Berounky a nalevém bfehu Litavky (6; 7). Ochrana mésta pfed povodnémi je déle
zajiSténa prostrednictvim jednokomorovych pytli, dvoukomorovych pytli, ¢erpadel
a tzv. big bag vaku. Polypropylénovy big bag vak je zdkladem pro stavbu vakového
hrazeni (8). Soucasti systému protipovodniové ochrany byla déle instalace hornich a
dolnich branek na Berounce a zpétnych klapek na kanalizaci. Vyrazné zmény
se uskutecnily v oblasti varovani pfed povodnémi. V roce 2004 byl pofizen AVS
se zpétnou vazbou, ktery byl o rok pozdéji rozsifen o databdzi umoznujici jeho

propojeni s mapovymi podklady v digitalnim povodiniovém planu mésta Beroun.
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Osoby, které jiz difive odevzdaly podklady pro vypracovani povodnového planu
vlastnika nemovitosti, byly zafazeny do databdze, coz jim zarucilo automatické
vyrozuméni v pripadé vzniku povodni prostfednictvim AVS. Kazdy prvni ¢tvrtek v
mésici probihd zkouska AVS, postupné jsou vybirdny jednotlivé lokality, tak aby
spojeni s kazdym ohroZenym objektem bylo minimalné jednou roc¢né ovéfeno.
Propojeni mapovych podklada digitalniho povodniového planu s AVS umozZnuje

zobrazeni pfehledu o vyrozumeénych nemovitostech pfimo v mapé (9).

Po srpnové povodni v roce 2002 zacala vystavba nové lavky spojujici centrum mésta
Beroun a autobusové nddrazi, kterd byla povodni zcela zni¢ena. Diky zvedacimu
zafizeni bude lavka pfi povodnich preventivné zdviZena, jestlize hladina Berounky
dosahne na hlasném profilu kat. A vysky 403 cm. Po dalSich povodnich bylo zjiSténo,
Ze pti 455 cm vysce hladiny Berounky dochazi k zaplaveni autobusového nadrazi. To
bylo jednim z podnétii k jeho pfesunu v roce 2015. Dalsi problém predstavuji spodni
vody. Bylo zjisténo, Ze pfi 578 cm vysky hladiny Berounky se voda dostava na Husovo
nameésti kanalizaci. JizZ pfed touto hodnotou je nutné prestéhovat pfizemi meéstské

radnice (10).

Dalsi vyznamnou zménou bylo vybudovani protipovodrnové ochrany mésta Kraltv
Dvir (Q100), na niz byly vynalozeny naklady okolo 234 miliond korun, byla
vybudovana ve dvou casovych tusecich, v rozmezi let 2008 — 2009 a 2012 — 2014.
Je sloZzena ze sypané zemni hraze, Zelezobetonovych stén chranicich oba brehy Litavky
a zpétnych klapek, které zabranuji zpétnému vzduti. Protipovodnovou ochranu
doplnuje pét tsekti s prvky mobilniho hrazeni pfevazné v méstskych ¢astech Pocaply
a Popovice. Délka protipovodniového systému mésta ¢ini bez prvkti mobilniho hrazeni

4,6 km. Mésto téz disponuje dostatecnou zasobou pytld a plnickou (11).

V ostatnich  obcich je protipovodiiovd ochrana realizovdna prevazné
prostfednictvim pytli1 a plnicek, které jsou majetkem obce. Cerpadla vlastni SDH obci.

Ostatni prostfedky mohou poskytnout mistni podnikajici subjekty, spolecnost AVE
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CZ odpadové hospodafstvi, s.r.o. nebo budou vyzadovany cestou krajského
operacniho a informacniho stfediska HZS Stfedoceského kraje. Cisterny s pitnou

vodou bude poskytovat spolec¢nost VaK Beroun a.s (10).

Navrhy na zlepseni protipovodnové ochrany v ORP Beroun

Na zdkladé ziskanych poznatki z povodni v roce 2002 a 2013 pfi rozhovorech
s tajemnici krizového Stabu meésta Beroun jsme navrhli nasledujici opatfeni, které

slouzi ke zkvalitnéni ochrany pfed povodnémi a ke sniZeni jejich nasledki.

e ZlepSeni komunikace mezi obcemi
Komunikace mezi obcemi béhem povodni byla vSeobecné spiSe kladné hodnocena.
Mezi nékterymi obcemi vSak komunikace vazla, pfedevsim v oblasti vyhlasovani SPA.

Obce vyhlasujici SPA neinformovaly ostatni obce po proudu Berounky.

e Predchazeni svahové nestabilité

Pfi povodni v roce 2013 se jako problém ukdazala nestabilita nékterych svahti. Sesuvy
zpusobilo znaéné podmacdeni plidy a voda stékajici z lest1 a ze svahtl. Sesunuta ptida
nasledné komplikovala dopravu ve zminénych obcich. Za tcelem zajiSténi stability
svahll navrhujeme osazet kritickd mista rostlinstvem s hlubsimi kofeny, které zajisti
zpevnéni ptudy. V mistech kde dochdzi ke stékani vody ze svahti, je vhodnym feSenim
vybudovani téinnych odvodnovacich systémt. Mista, u kterych 1ze predpokladat,
ze zde muize dojit k sesuvu ulomk® hornin, by bylo vhodné zabezpecit ochrannymi

sitémi.

e Motivace obcaniti obyvajicich zaplavové twuzemi kodevzdani podkladi
pro vypracovani povodnovych plana vlastnikd nemovitosti
Z hlediska zvySeni ucinnosti a zjednoduSeni procesu varovani obyvatel

pfed povodnémi a jejich nasledného informovani o priitbéhu povodné je uéinnym
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feSenim jejich motivace k odevzdani podkladt pro vypracovani povodnovych planti
vlastniki nemovitosti. JestliZe vlastnik ohroZené nemovitosti podklady odevzda, bude
nasledné zarazen do databaze AKIS, jenz je propojena se systémem AVS se zpétnou
vazbou. Vlastnik nemovitosti tak bude prostfednictvim SMS automaticky informovan
0 hrozbé vzniku povodné, vysce hladiny a vyhlaseni evakuace. Zapojenim vice osob
do tohoto systému lze vyrazné urychlit jejich evakuaci. PfestoZe v povodriiovém planu
meésta Beroun je uvedeno cca 1600 ohroZenych objektt, byly zatim odevzdany

podklady pfiblizné za polovinu z nich.

¢ Dokonceni projektu pasportizace ohrozenych objekta

Vroce 2014 byl zahdjen projekt, pfi kterém meésto Beroun zajistilo vypracovani
pasporti vytipovanych skupin ohroZenych objektti, jeZ nechrani protipovodnova
ochrana mésta. PrestoZe pasporty byly vypracovany, k realizaci jejich ochrany
pred povodni jiz nedoslo. Néktefi vlastnici ohroZenych nemovitosti o projekt
neprojevili zdjem a protipovodiiova ochrana by bez zapojeni vSech objektii nebyla
efektivni. Doporucujeme tedy znovu se pokusit o zapojeni obéanti do projektu,

pripadné zajistit vystavbu zemnich vald ve vytipovanych oblastech.

e Omezeni vystavby obytnych a rekreacnich objektt v zaplavovém tzemi

Vystavba obytnych ¢i rekreacnich objektd je v aktivni zéné zdplavového tzemi
zakdzana. V roce 2002 doslo k zaplaveni a nékdy tplné destrukci mnoha rekreacnich
objektti, pfesto v téchto mistech byly chaty znovu vybudovany. Jedinou moznosti
je dusledna kontrola stavebnich povoleni hned pfi zahdjeni stavby nového objektu.

Tento tikol vyrazné ztéZzuje moznost podvodii v oblasti ziskdvani stavebniho povoleni.

e Poradani besed s obyvateli o chovani béhem povodni

Pfi povodni jak vroce 2002 tak vroce 2013 doslo k tomu, Ze nékolik obyvatel
v ohroZenych oblastech se odmitlo evakuovat. Takové chovani casto komplikovalo
provadéni zdchrannych praci. Je proto nezbytné obyvatele zdplavovych uzemi
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opakované informovat o zasadach chovani, které je zddouci dodrZzovat béhem
mimoradnych uddlosti a tim sniZit riziko opakovani podobnych situaci. Vhodnym
prostfedkem je poradani pravidelnych besed a zasilani informacnich letakti osobam

sy

Zijicim v zaplavovém tizemi.

e Zpracovani digitalnich povodiiovych plani obci

Dale navrhujeme obcim v ORP Beroun, které zatim nemaji zpracovany digitalni
povodnovy plan obce, tento pladn zpracovat. Vyhodou digitalniho povodiiového planu
je jeho dostupnost a provazanost informaci s mapovymi podklady, které jsou soucasti

grafické casti planu.

¢ NavySeni poctu zaméstnanctt na oddéleni krizového fizeni v Berouné
Poslednim doporucenim je pfijmuti alespor jednoho nového zaméstnance na oddéleni

krizového fizeni. V soucasné dobé zde pracuje pouze jediny zaméstnanec.

Zaveér

Bakalafska prace se zabyvala problematikou povodni, které zasdhly uzemi
spravniho obvodu ORP Beroun v letech 2002 a 2013. Hlavnim cilem prace bylo
provedeni analyzy a komparace povodnovych udalosti s pomoci pfedevsim internich

materidl poskytnutych od Méstského ufadu Beroun.

V teoretické &asti byly vymezeny klicové pojmy a zdkladni postupy v oblasti
ochrany obyvatelstva pfed povodnémi. Dale byla predstavena souvisejici legislativa,
historie povodni v ORP Beroun a hydrometeorologické pficiny povodni v letech 2002

a 2013.

V praktické casti byla provedena analyza obou povodni a vysledky zni byly
nasledné porovnany. Zna¢na pozornost byla vénovana nasledkiim povodni vcetné

vycisleni celkové vySe Skod za ORP Beroun. Porovnani skod z obou let dokazuje
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vyrazné zlepsSeni v oblasti ochrany pred povodnémi predevsim ve méstech Beroun a

Kréaltv Dvr.

PfestoZe porovnavané povodné mély podobny priibéh tim, Ze obé udefily ve dvou
vlnach a pfesahly vysku hladiny 5 m, nasledky byly zcela odlisné. Dopad povodné
v roce 2002 byl horsi z diivodu absence systému protipovodiiové ochrany a vyssi
intenzity povodné. Na zdkladé zjisténych skutecnosti bylo nasledné navrzeno osm
doporuceni, kterda mohou pfispét k dalsimu zlepSeni ochrany pfed povodnémi v ORP

Beroun.

CR je svou geografickou polohou, meteorologickymi podminkami a charakterem
krajiny pfedurcena k potykani se s povodnémi. Povodné tak jsou a nadale budou
soudasti Zivota obyvatel CR. Je nutné se z povodni poucit a sledovat nové trendy
v oblasti protipovodniovych opatfeni. PrestoZze vzniku povodni zabranit nelze,

svv 7/

vybudovani protipovodniové ochrany.
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KRIZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY
KRALOVEHRADECKEHO KRAJE
Crisis Preparedness of the Medical Emergency Service

of the Hradec Kralové Region

Bc. Anna Bowers, Ing. Denisa Charlotte Ralbovska

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Prispévek se zabyva problematikou zdravotnické zachranné sluzby jako takové a
nasledné se zaméfuje na Zdravotnickou zdchrannou sluzbu Kralovéhradeckého kraje,
a to pfedevsim z pohledu pfipravenosti vyjezdovych zakladen v pfipadé mimoradné
uddlosti ¢i krizové situace a jakym zptisobem by mohly byt v takovém piipadé
narusena jejich ¢innost. Cilem prace bylo na zakladé pozorovani, strukturovanych
rozhovoru se zaméstnanci a rozboru prislusné dokumentace vytvorit prehled zdroji
rizik a jejich moznych dopadd na konkrétni vyjezdové =zdkladny v ramci

Kralovéhradeckého kraje. Vysledky jsou prezentovany ve formé tabulek a grafti.

Klicova slova: zdravotnickd zdchranna sluzba, krizova ptipravenost, analyza rizik

Abstrakt

This article deals with the issues related to medical emergency service in general, and
it is further focused on the crisis preparedness of the Medical Emergency Service of
Hradec Kralové region. Primarily, we were interested in the preparedness of selected
emergency stations for emergencies and crisis situations. In addition, we analyzed
how their action could be disrupted. Using observation, structured interviews with
employees and analysis of applicable documentation, we review possible sources of
risks and their impact on selected emergency stations in Hradec Kralové region. We

present the main outcomes in tables and graphs.

51



Key Words: medical emergency service, crisis preparedness, risk analysis

Uvod

Soucasna spolec¢nost musi stale castéji Celit riznym typtim nebezpeci. Nejedna se
pouze o hrozby Zivelné, ale také antropogenni. Musime byt pfipraveni na rtizné typy
mimorddnych a krizovych situaci. Jejich feSeni ma na starosti Integrovany zachranny
systém, jehoZ zdkladni sloZkou je i zdravotnickd zachrannd sluzba, ktera se stard o

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce na zakladné tisriové vyzvy.

Diky své rodiné jsem vzdy méla velmi blizko ke zdravotnictvi, a to bylo impulzem
pro zvoleni tohoto tématu pro mou bakaldfskou praci. Pfedevsim mé zajimalo, jak je
Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje pfipravena na jednotlivé

mimoradné ¢i krizové situace, které se mohou vyskytnout.

Nasim cilem je nejprve shrnuti relevantnich informaci, které se zdravotnické
zachranné sluzby tykaji obecné a dale se zamétujeme na vytvoreni pifehledu zdroji
rizik a nasledné vyhodnoceni, jaka rizika a do jaké miry mohou nékteré z vyjezdovych
zdkladen a jejich provoz ohrozit. Rovnéz se soustfedime na porovnani pfipravenosti
konkrétnich zakladen na rtizné mimotadné situace a na vylepseni nékterych opatteni,

ktera se nékterych zdkladen tykaji.

Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice

Zdravotnickd zdchrannad sluzba je ustanovena zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zdchranné sluzbé a dle tohoto zdkona je definovana jako ,zdravotni
sluzba, v jejimz ramci je na zdkladé tisriové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina
zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zdvainym postizenim zdravi nebo

v prfimém ohrozZeni Zivota”.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé déle vymezuje nékolik dalsich ¢innosti,
které tato sluzba zahrnuje. Jednd se o nepretrzity pfijem tistiového volani na narodni
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¢islo 155 k tomu urcené a dale pfijem vyzev, které ZZS predalo jiné operacni stfedisko
jiné zakladni slozky IZS, operatorem ZOS nebo pomocného stfediska. ZZS dale
vyhodnocuje stupné naléhavosti tisnového volani, rozhoduje o nejvhodnéjsim
okamzitém feSeni dané tisriové vyzvy na zdkladé indicii ohledné zdravotniho stavu
pacienta a rovnéz rozhoduje o vysldni vyjezdové skupiny ¢i jejim pfesmérovani a stara
se o operacni fizeni jednotlivych vyjezdovych skupin. Na misté udalosti fidi a
organizuje pfednemocnicni neodkladnou pomoc a spolupracuje s velitelem zasahu

17S. [1,2]

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje (ZZS KHK) je
piispévkovou organizaci, kterou zfizuje Kralovéhradecky kraj. Uzemi kraje se
rozprostira na rozloze o 4759 km? a pocet obyvatel k1. 1. 2017 dle Ceského
statistického ufadu c¢ini 550 804 osob. Hlavni tkolem ZZS KHK je pfijmout tistiovou
vyzvu, na jejimz zdkladé nasledné poskytne PNP osobam se zdvaznym postiZzenim
zdravinebo v pfimém ohroZeni Zivota pfimo na misté udalosti. ZZS KHK zabezpecuje
dvé zdkladni zdravotni sluzby, mezi které patfi jednak zdravotnicka zachranna sluzba
a jednak pfevoz pacientli neodkladné péce (PPNP). V pripadé PPNP se jednd o
prepravu pacient(i neodkladné péce mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb vyhradné

za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem pfepravy. [3]

7275 KHK vznikla v roce 2004 slouc¢enim vsech zdravotnickych zdchrannych sluzeb
na uzemi kraje. V té dobé bylo k dispozici 18 posadek v ramci 12 mést. V piipadé mést
Ji¢in, Novy BydZov, Hofice, Opoc¢no, Rychnov nad Knéznou a Nachod byly tyto
posadky soucasti okresnich nebo méstskych nemocnic. V dalsim pripadé se jednalo o
prispévkové organizace, které zfizovaly okresni ifady. Tak tomu bylo i v pfipadé ZZS
okresu Trutnov a ZZS okresu Néchod. Dalsi pfispévkovou organizaci ziizenou

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky bylo Uzemni stfedisko zachranné
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sluzby v Hradci Krélové. V soucasné dobé se jednd o jeden celek a jednoho

poskytovatele.

Organizacni struktura ZZS KHK

Zakladni organizac¢ni struktura je dana zdkonem o ZZS a tvori ji feditelstvi,
zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stredisko. V ptipadé ZZS
KHK je pracovisté krizové pripravenosti zodpovédné pfimo fediteli ZZS a sidli ve
stejné budoveé. Uzemi pokryti vyjezdovymi zdkladnami se déli na oblast Jih (6

zéakladen) a oblast Sever (7 zakladen).

Vyjezdové skupiny a jejich ¢innost

V ramci ZZS KHK momentalné provadi svou ¢innost 31 vyjezdovych tymu, které
jsou dislokovany na 15 vyjezdovych zdkladnach ve 13 méstech kraje. Vyjezdové
skupiny délime na ty s lékafem a bez lékate. ZZS KHK disponuje 10 vyjezdovymi
skupinami s lékafem, ztoho jedna je v ramci letecké zachranné sluzby v Hradci
Kralové, déle tfi RLP v Broumové, Novém Bydzové a Vrchlabi a 6 RV v Hradci
Kralové, Trutnove, Nachodé, Jiciné, Rychnové nad KnéZznou a Jaroméfti. Vyjezdovych
skupin bez lékare (tedy RZP) je 21 (5x Hradec Kralové, 2x Trutnov, 2x Nachod, 2x Ji¢in,
2x Rychnov nad Knéznou, 2x Jaromét, 1x Dviir Kralové nad Labem, 1x Opocno, 1x

Broumov, 1x Vrchlabi, 1x Nova Paka a 1x Horice). [3]

V roce 2017 bylo uskute¢néno 50413 vyjezdti, coz znamenalo nartist o 460 vyjezdi
oproti roku pfedchozimu. Pocet vyjezd(i kaZdoroc¢né nartista, ale nartst se postupné
zpomaluje. Primérné tedy v tomto roce provedla ZZS KHK na 138 vyjezdi denné.
V celych 23 % ptipadh ze vSech vyjezdi byl vyslan lékaf. Ve zbylych 77 % vyjezdi se
jednalo o skupiny bez lékafre. [4]
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Biohazard tym ZZS KHK

V ramci kralovéhradecké vyjezdové zakladny v aredlu LZS Fakultni nemocnice
funguje neptetrzité 1 RZP posadka, kterda zaroven pracuje jako Biohazard tym
v pfipadé nahlého vyskytu ¢i podezfeni na vyskyt vysoce nakazlivé nemoci. Tato
vyjezdova skupina ma k dispozici specidlni vybaventi a jejim cilem je v¢as rozpoznat a
pfipadné izolovat pacienta s vysoce nakazlivou nemoci bez toho, aby byly ohroZené
dalsi neztcastnéné osoby. Pacientovi je poskytnuta maximalni zdravotni péce. V roce
2016 byl pofizen ze statni dotace Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky tzv.
biobox, ktery slouZzi k transportu pacient(i s podezfenim na vyskyt ¢ skute¢cnym

vyskytem vysoce nakazlivé nemoci. Spolecné s timto bioboxem pofidila ZZS KHK

rovnéz dekontaminacni zatizeni pro potfeby Biohazard tymu.

Letecka zachranna sluzba Hradec kralové

Stredisko letecké zachranné sluzby bylo v Hradci Kralové otevieno v roce 1990.
Jeho volaci znak je Krystof 6 a pouZiva se jak v rdmci komunikace s opera¢nim
stfediskem ZZS, tak i s fizenim letového provozu, které mu umoziuje absolutni
pfednost v ramci tohoto provozu. V piipadé zdchrany Zivota se mu tak musi jina
letadla vyhnout. V roce 2000 byl otevien novy heliport LZS, ktery je dodnes jednim
z nejmodernéjsich v Ceské republice, a hangar pro trojici vrtulnikii. Sou¢asti arealu je
i provozni budova, kde sidli od roku 2003 také vyjezdové stanovisté ZZS, garaz pro 4
sanitni vozidla a osvétlend pfistdvaci plocha o rozmérech 20 x 20 metra. Rychlost
startu je do 3 minut, coz umoznuje ZZS KHK dostat se i do nejvzdalenéjsich mist
Kralovéhradeckého kraje do 20 minut, jak je ddno zakonem o ZZS. Posadku vrtulniku
bézné tvori pilot (pracovnik spolecnosti DSA), 1ékaf a zdravotnicky zachranaf (oba
pracovnici ZZS), ktery rovnéz plni ulohu tzv. technického clena posadky HEMS
(Helicopter Emergency Medical Services). To znamena, ze absolvoval skoleni

zaméfujici se na pomoc pilotovi s navigaci, komunikaci a s navadénim. Je vyjimkou,
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kdyz jsou ve sluzbé dva piloti ¢i je tficlenna posadka jesté doplnéna leteckym

zachranarem Hasic¢ského zachranného sboru CR. [5]

riradac iriloys

Obrizek 1 Akéni rdadius vrtulniku Krystof 06 [6]
Systém first respondert

V roce 2016 jako prvni spustila Kralovéhradecka zdravotnickd zachranna sluzba
systém tzv. first responderti. Jedna se o systém, ktery se jiz néjakou dobu tuspésné
vyuziva napiiklad ve Spojenych statech americkych, Velké Britanii, Austrdlii, Izraeli
¢i v Norsku. Ve své podstaté je first responder ¢lovék, ktery je proskoleny v prvni
pomoci a je registrovany v ramci systému zdravotnické zachranné sluzby. Miize se
jednat jak o profesiondlni zachrandfe mimo sluzbu, tak i policisty, hasice (tedy
spolupracovniky v rdmci zdkladnich slozek IZS), ¢leny horskeé sluzby, ale rovnéz laiky,
ktefi, aby se first respondery mohli stat, musi absolvovat intenzivni Sesti hodinovy
kurz prvni pomoci certifikovany Evropskou resuscitacni radou, ktery potada ZZS

KHK.

Snaha zdravotnické zachranné sluzby je co nejvice zvysit pravdépodobnost preZiti
pacienta pfi zivot ohrozujicich stavech. V priméru ma ZZS KHK dojezd k pfipadu
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néco okolo 9 minut. Ve vétsich méstech se toto ¢islo samoziejmé snizuje, ale stdle je to
c¢as okolo 5 minut. V hiife osidlenych oblastech je to pak jiz 11 minut. Diky systému
first responderti se ale Sance ¢lovéka na preZiti vyrazné zvysuje, protoze se casto
dostanou na misto udalosti daleko dfive neZ posadka ZZS a mohou zahajit ikony

spojené se zachranou Zivota. [7]

Metodika vyzkumu

V ramci této prace byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, ktera se zakladala na
strukturovanych rozhovorech se zaméstnanci ZZS KHK. Dale byla pouZita analyza a
rozbor dokumentti, které se vztahuji ke krizové pripravenosti ZZS KHK, tedy Plan

krizové pfipravenosti a Traumatologicky plan.

V casti, kterd se vénuje prezentaci naSich vysledki, je provedena na zakladé
ziskanych informaci analyza rizik, jejich dopady a pfijatda opatfeni, kterd jsou
prehledné doplnéna v tabulce s ndslednym komentdfem. Nasledné bylo vytvoreno
hromadné hodnoceni rizik podle bodové polokvantitativni metody PNH. V rdmci této
jednoduché metody vyhodnocujeme rizika ve tfech proménnych. Jedna se o odhad
pravdépodobnosti (P), kde uvazujeme, zda mtize konkrétni nebezpeci skutec¢né

nastat. Mira pravdépodobnosti je pak dana ¢islem v rozsahu od 1 do 5 (Tab. 1)

Tabulka 1 P - pravdépodobnost vzniku nebezpeci [zdroj: vlastni]

Nahodila 1
Nepravdépodobna 2
Pravdépodobna 3
Velmi pravdépodobna | 4
Trvala 5

Stejnym zplhsobem postupujeme i v pripadé dalsi proménné, tj. stanoveni

pravdépodobnosti nasledki (N)
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Tabulka 2 Nasledky ohroZenti [zdroj: vlastni]

Poskozeni zdravi bez pracovni neschopnosti, zddné nebo zanedbatelné | 1

poskozeni majetku ¢i objektu

Absencni traz (s pracovni neschopnosti), mensi poskozeni majetku ¢i | 2
objektu

Vaznéjsi uraz vyzadujici hospitalizaci, rozsahlejsi poskozeni majetku ¢i | 3
objektu

Tézky tiraz a tiraz s trvalymi nasledky, velmi zavazné poskozeni majetku | 4

¢i objektu

Smrtelny traz, nendvratné poskozeni majetku nebo objektu 5

TotoZné postupujeme i v ptipadé posledni proménné, kterou je nazor hodnotitele
(H), ktery zohledniuje jednak miru zavaZnosti nebezpeci, cas pusobeni, pocet
ohroZenych osob, ale i predpoklddani chyb pracovnikii apod. Opét hodnotime na

stupnici od 1 do 5 (Tab. 3).

Tabulka 3 Nazor hodnotitelii [zdroj: vlastni]

Zanedbatelny vliv na miru nebezpeci a ohroZeni 1
Maly vliv na miru nebezpeci a ohroZeni 2
Vétsi, nezanedbatelny vliv na miru ohrozeni a nebezpeci 3
Velky a vyznamny vliv na miru ohroZeni a nebezpeci 4
Vice vyznamnych a nepfiznivych vlivii na zdvaznost a nasledky ohroZeni | 5

Pro celkové vyhodnoceni rizika je tfeba vSechny tfi proménné mezi sebou vynasobit
a vyslednym soucinem je ukazatel miry rizika (R). Na zdkladé tohoto ukazatele

nasledné vyhodnocujeme stupné nebezpeci pro jednotliva rizika. Cim vyssi ¢islo nam

vyjde, tim vétsi nebezpeci predstavuje (Tab. 4).
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Tabulka 4 Celkové hodnoceni miry rizika [zdroj: vlastni]

Rizikovy stupen R Mira rizika
I. stupen >100 Neprijatelné riziko
II. stupen 51 -100 Nezadouci riziko
III. stupen 11-50 Mirné riziko
IV. stupen 3-10 Akceptovatelné
V.stupen <3 Bezvyznamné riziko

Na zdkladé vyslednych bod(i ndm vychdzi, jakd je mira naléhavosti prijeti
konkrétnich opatfeni, aby bylo dané riziko co nejvice sniZeno. Stejné jako u jinych
metod hodnoceni rizik jsou zavéry autora vzdy subjektivni, protoze hodnoti rizika na

zakladné vlastnich znalosti a zkuSenosti. [8]

Vysledky

Identifikace moZnych zdrojti rizik a jejich dopady na ¢innost ZZS KHK:

e Silni¢ni havarie: v pfipadé dopravni nehody miuZze dojit k poskozeni sanitniho
vozu ¢i zranéni pripadné umrti zaméstnanctt ZZS KHK. Dojde tak k naruseni
plynulosti ¢innosti ZZS KHK.

e NaruSeni dodavek elektrické energie: casto se jedna o situaci, kterd je ozndmena
dodavatelem elektrické energie pfedem, proto neni pro ZZS KHK problém se na
takovou situaci pfipravit. V pfipadé nahlého pferuseni dodavek elektrické energie
muze byt naruSen az prerusen provoz vyjezdovych zdkladen i sanitni vozi ¢i radiové
komunikace.

e Naruseni dodavek pitné vody. Opét se jednd o situaci, ktera je casto zndma predem
a ZZS KHK je schopna se na takovou situaci pfipravit ndhradnimi zdroji dodavek.
V piipadé nahlého preruseni dodavek pitné vody ale miize dojit k naruseni provozu

konkrétnich vyjezdovych zdkladen.
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e Naruseni dodavek tepla. Jako v pfedchozich pfipadech je pro ZZS KHK tento
problém naruseni doddavek mnohdy oznamen predem, ale v pfipadé nahlého
preruseni dodavek v ramci topné sezony je naruseno vytapéni budov ZZS KHK a je
narusen provoz vyjezdovych zakladen.

e NaruSeni dodavek ropy. Vramci naruseni dodavek ropy dochazi k omezeni
provozu sanitni vozidel a zaroven i omezeni ¢innosti ZZS KHK, kdy muZze dojit
k prodlouzeni dojezdovych ¢asti k zasahtim.

e Pozar ¢i vybuch. V pfipadé pozaru nebo vybuchu na nékteré z vyjezdovych
zdkladen by samoziejmé dosSlo k zdsadnimu naruSeni provozu dané vyjezdové
zdkladny at uz v ramci poskozeni vybaveni vcetné sanitnich voz{i, nebo v radmci
zranéni ¢i umrti zaméstnance ZZS KHK ¢i nasledné evakuace prostor.

e Epidemie. V ramci epidemie by byl narusSen cely chod ZZS KHK od vyjezdovych
zdkladen az po KZOS, protoze by doslo knedostatku zaméstnancti, a tudiz
k celkovému omezeni provozu a neschopnosti poskytovani PNP jako za bézného
provozu. Ddle by mohla nastat situace, kdy dané vyjezdové zdkladny postihne
nedostatek 1é¢iv a zdravotnického materidlu. Tato situace ma ale ¢asto postupny vyvoj
a ZZS KHK je na ni pfipravena.

o Zivelné pohromy. V pifpadé Kralovéhradeckého kraje nastésti nedochdzi
k Zivelnym pohromdm nikterak casto. V podminkach kraje se Ize bavit o Zivelnich
pohromdach typu boufek, vichfice ¢i snéhové kalamity nebo namraz. V téchto
pfipadech poté dochdzi ke zhorSené dostupnosti vyjezdovych skupin pfi zdsahu,
prodlouZeni dojezdovych ¢asi na misto udalosti, pferuseni dodavek elektrické
energie, naruseni radiového spojeni ¢i k nedostatku lé¢iv a zdravotnického materidlu.
Povodné jsou v ramci kraje také mozné, ale netykaji se danych vyjezdovych zakladen
a v tomto pfipadé by nemél byt narusen jejich chod. Nicméné pravdépodobné by opét
doslo k omezeni schopnosti poskytovani ZZS v danych dojezdovych ¢asech vzhledem
k naruSeni pozemni dopravni infrastruktury.

e Umyslné ohrozeni zikladny ZZS KHK. Pod timto spojenim mame na mysli
predevsim ohldseni ¢i zjisténi vybusného systému na nékteré ze zakladen ¢i KZOS
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775 KHK, dale vniknuti nepovolané osoby ¢i vyhruzny telefonat. V takovém pripadé
by jednoznacné doslo k celkovému naruseni a pferuSeni provozu dané zdkladny a
v nékterych pripadech i nasledné evakuaci objektu do jinych bezpecnych prostor.

e Narusovani zakonnosti velkého rozsahu. V tomto pripadé mame na mysli ndsilné
nepokoje, cilené ttoky a posSkozovani objektti a prostfedku, pripadné teroristicky titok
na objekty ¢i prostredky ZZS KHK. V takovém pripadé by hrozilo fyzické ohroZeni

zaméstnancli ZZS a v ptipadé KZOS ohroZeni jeho funkce. [9]

Postupy feSeni dopadit mimoradnych udalosti na ¢innosti ZZS KHK

V piipadé mimoradné udalosti ¢i krizové situace se nijak neméni organizacni
struktura, ¢innosti vymezené zdkonem ani pravni postaveni. I béhem téchto situaci
provadi ZZS KHK véetné KZOS stejnou ¢innost jako v béznych podminkach, vcetné
spoluprace na feSeni nasledkti mimoradnych udalosti velkého rozsahu v ramci 1ZS.
VSichni zaméstnanci se dle své uzaviené smlouvy podili na zajisténi plnéni tkol

v ramci této instituce.

Dale se predpoklada, Ze ve vétsiné pfipadt se dopady mimoradnych udalosti na
poskytovani ZZS vzhledem k permanentni pfipravenosti ZZS KHK nijak citelné
neprojevi na pracovnim rezimu zaméstnanct a jejich bézné rozlozené pracovni doby
v tydnu, tudiz nebude nutné mimoradné svolani. Avsak pokud jsou prtibéh a dopady
opatfeni, pfijima feditel ZZS KHK mimofddné organizacni opatfeni, kterym je
nafizeni pracovni pohotovosti vybranym zaméstnanctim k vykonani pfes¢asové prace
s ohledem na aktudlni situaci a potfeby. PfedevSim se jedna o provadéni a technické
zajisténi protiepidemickych opatfeni, provoz nahradnich zdroji energie, bezpecnostni
ochrany objektu KZOS, nouzovy rezim funkce KZOS mimo objekt, evakuaci
ohroZenych objektti vyjezdové zdkladny do nouzovych prostor a zajisténi poskytovani

Z7S v rezimu vyhlaseni krizového stavu.
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V nasledujicich tabulkach spojujeme konkrétni ohroZzeni, ktera jsou vyse uvedena
v ptehledu moznych zdroja rizik, sjejich dopady na cinnost ZZS KHK a pfijata
opatfeni, kterda ZZS KHK v takovém ptipadé zajisti, aby to jeji ¢innosti ohrozilo co

nejméne.

Tabulka 5 Silnicni havdrie [zdroj: vlastni]

Ohrozeni Dopady na ¢innost Opatieni

Silni¢ni havarie Poskozeni sanitniho Nahradni sanitni viz,
vozu, zranéni ¢i umrti povolani zaméstnancti
zaméstnance

V pripadé dopravni nehody se pocitda snahrazenim vyjezdové skupiny jinou
vyjezdovou skupinou. Nahradni sanitni viiz je pfistaven, co nejrychleji je to mozné.
Ve vétsiné vyjezdovych zdkladen se s ndhradnim sanitnim vozem pocita a maji ho ve

svém vozovém parku. Jestlize se néktery zaméstnancti zrani ¢i dojde k jeho tmrti,

povolava KZOS zaméstnance z domova.

Tabulka 6 Naruseni doddvek elektrické energie [zdroj: vlastni]

OhrozZeni Dopady na ¢innost Opatfeni

Naruseni dodavek Omezeni ¢i preruseni Vylouceni technické

elektrické energie ¢innosti v rdmci zavady v ramci
ohroZené vyjezdové zakladny. Informovani
zakladny. havarijnich sluzeb.
MoZnost omezeni ¢i Zajisténi nahradniho
preruseni radiového zdroje elektrické energie
spojeni pfipadné presun na
Kolaps KZOS stanice HZS KHK.

Pri naruSeni dodavek elektrické energie je zapotfebi nejdfive zjistit, zdali se jedna o
technickou zdvadu vrdmci vyjezdové zdkladny. V piipadé vylouceni technické

zavady je nutno informovat havarijni sluzby.
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Pokud se jedna o dlouhodoby vypadek, ZZS KHK zajisti ¢i spusti ndhradni zdroj
energie, typicky dieselagregat, ktery zaruci, Ze neni nijak narusen dalsi provoz
vyjezdovych zdkladen ¢i KZOS. Testovani agregatti se zpravidla vykonava kazdy
mésic. V pripad€, Ze ani ndhradni zdroj energie neni funkéni a vypada to na delsi
vypadek elektrické energie, dochazi k presunu vyjezdové skupiny na stanice HZS
KHK, aby nebyla naruSena plynulost provozu ZZS KHK. Co se tyka vypadku
elektrické energie v pfipadé KZOS, bud by byl spustén diesel agregat, ktery ma v této
budové na starosti HZS KHK, nebo by doslo k evakuaci KZOS do zaloZnich prostor.
Za evakuaci zodpovida vedouci lékait KZOS, vedouci operator KZOS, zastupce
vedouciho operatora KZOS ¢i vedouci smény KZOS. V ramci evakuace by doslo ke
sbaleni mobilniho technického vybaveni, které ma KZOS k dispozici, aby zajistilo svou

béZnou cinnost. Pracovnici KZOS by se pfesunuli do nahradnich prostor,

nejpravdépodobnéji do budovy feditelstvi.

Tabulka 7 Naruseni doddvek pitné vody [zdroj: vlastni]

Ohrozeni Dopady na ¢innost Opatieni
Naruseni dodavek Omezeni provozu Vylouceni technické
pitné vody vyjezdovych zdkladen zavady, kontaktovani

havarijnich sluzeb, u
dlouhodobého vypadku
zajisténi pfednostniho

zasobovani pitnou vodou

NaruSeni dodavek pitné vody je obvykle problém, ktery je nahldSen predem,
nicméné v piipadé ndhlého pferuseni dodavek je nutné vylouceni technické zavady a
informovani havarijnich sluzeb. Pokud by do$lo k dlouhodobému vypadku, je
zapotfebi zajistit u konkrétnich vyjezdovych zakladen pfednostni zdsobovani pitnou

vodou.
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Tabulka 8 Naruseni doddvek tepla [zdroj: vlastni]

OhroZeni Dopady na cinnost Opatfeni

NarusSeni dodavek tepla | V ramci topné sezony Kontaktovani havarijnich
porucha vytapéni budov | sluzeb, v pfipadé mrazi
Z7S ¢i nizkych teplot vytapéni
vybranych prostor budov
vyjezdovych  zakladen

prostrednictvim

elektrickych ventilatorti

Stejné jako v predchozich pfipadech naruseni dodavek i v této situaci je instituce o
problému informovéana pfedem, tudiz jsou jednotlivé zakladny schopné se na tento
typ problému pfipravit. Pokud dojde k ndhlému preruseni dodavek tepla v ramci
topné sezony, je tfeba informovat havarijni sluzby. Déle je nutné zajistit vytapéni

prostor objektti vyjezdovych zdkladen ndhradnimi elektrickymi zdroji tepla.

Tabulka 9 Naruseni doddvek ropy [zdroj: viastni]

Ohrozeni Dopady na ¢innost Opatieni

Naruseni dodavek ropy | Nedostatek pohonnych | Cerpani pohonnych

hmot k vyjezdiim na hmot dle cerpacich stanic
zasah nebo k pohonu uréenych pro pfednostni
nahradnich zdroji zasobovani

elektrické energie

Kazdé vozidlo ma k dispozici tankovaci kartu, na kterou lze tankovat u vsech
benzinovych stanic. Pokud dojde k akutnimu nedostatku pohonnych hmot, zajistuje
feSeni této situace vedouci dopravy. Doplnéni pohonnych hmot se zabezpecuje
prostfednictvim HZS KHK. V pfipadé naruseni dodavek ropy a ropnych produktii
velkého rozsahu pfichdzi na fadu regulace pohonnych hmot, resp. zasobovani
v systému nouzového hospodarstvi. V takovém pripadé urcuje Statni sprava

hmotnych rezerv (SSHR) sit ¢erpacich stanic, kterd bude zasobovana pfednostné.
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Tabulka 10 PoZar ¢i vybuch [zdroj: vlastni]

Ohrozeni Dopady na ¢innost Opatfeni

Pozar ¢i vybuch NaruSeni elektroinstalace, | EPS,  hasicské  pfistroje,
budov a majetku ZZS KHK, | vypnuti pfivodti energii,
u KZOS naruseni fungovani | evakuace vyjezdovych
pfijmu a vyhodnocovani | zdkladen na stanice HZS
tisnového volani KHK a evakuace KZOS do

zaloznich prostor

V pfipadé pozaru se jednd na zakladé pozarniho poplachového planu. Nasledné by
mélo dojit k vypnuti pfivodd energii. Na pozdr v mnoha budovach ZZS KHK
upozornuje elektrickd pozarni signalizace (EPS), ale neni nainstalovdna ve vSech.
V piipadé pozaru ¢i vybuchu jsou v kazdé budové k dispozici hasi¢ské pfistroje. Mezi
nasledujici opatfeni patfi dozajista evakuace dané vyjezdové zakladny na stanice HZS

KHK. Také KZOS by se pfesunulo do ndhradnich prostor.

Tabulka 11 Epidemie [zdroj: viastni]

Ohrozeni Dopady na ¢innost Opatfeni

Epidemie Narus$eni provozu Standardni protiepidemicka opatfeni:

z diivodu nedostatku | v€asna preventivni profylaktickd opatfeni
zaméstnancli dle konkrétniho ptivodce infekéni nemoci
a dle pokynu orgdnu ochrany vefejného
zdravi, ddle zajisténi hygienického rezimu,
operativni zmény mista vykonu prace
v souladu s pracovni smlouvou, zajisténi
nezbytného socidlniho zdzemi (ubytovani

a stravovani)

Za epidemii se vtomto pfipadé povaZujeme onemocnéni vice nez 30 %
zdravotnického persondlu. ZZS KHK ma k dispozici 321 zdravotnickych pracovnikii
ve stalém pracovnim poméru, 115 zdravotnickych pracovnikd na dohodu o pracovni

¢innosti. Dispozici ma tedy celkem 436 zdravotnickych pracovnikii, ktefi jsou
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v ptipadé vysoké nemocnosti nebo epidemie svolavani do smén. Z tohoto vyplyva, zZe

v pfipadé vysoké nemocnosti je mozné povolat 30 lékarti, 211 zdravotnickych

pracovnikd, z nichZ 186 ma smlouvu také na fizeni sanitniho vozu, a 15 fidica. Z vyse

uvedeného tedy plyne, Zze ZZS KHK mad dostatek pracovnich sil, aby v ptipadé

epidemie byla schopna zajistit, Ze nebude omezena jeji ¢innost.

Tabulka 12 Zivelné pohromy [zdroj: vlastni]

Ohrozeni

Dopady na cinnost

Opatfeni

Zivelné pohromy

Prodlouzeni dojezdovych casti,
omezeni provozu vyjezdovych

zakladen, preruseni dodavek el.

energie, naruseni

spojeni, naruseni dodavek 1éciv a

materialu

radiového

Rozmisténi zakladen dle
planu plosného pokryti,
nahradni zdroje elektrické
energie, zajisténi dalSich

zaméstnancti do provozu

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zivelné pohromy se v tomto kraji nevyskytuji tak casto,

V7 V7

ale i na né je ZZS KHK schopnad se pfipravit tak, aby nebyl z vétsi ¢asti narusen jeji

provoz. Zakladny jsou po celém kraji rozmistény tak, aby bézna ¢innost byla narusena

minimalné, a pokud narusena je, dochazi k reorganizaci pracovniho reZimu a povolani

dalSich zaméstnanct do provozu. V pfipadé vypadku elektrické energie se pocita se

spusténim nahradnich zdroji. Pfi naruSeni radiového spojeni spolu budou

zaméstnanci komunikovat telefonicky.

Tabulka 13 Umyslné ohroZeni zdkladny ZZS KHK [zdroj: vlastni]

Ohrozeni

Dopady na ¢innost

Opatfeni

Umyslné ohroZeni
zdkladny ZZS KHK

Narus$eni provozu
zakladny ¢i KZOS,

ohrozeni zaméstnancu

Evakuace na
PCR & stanice HZS KHK,
evakuace KZOS

sluzebny
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Pokud by doslo k vyhruznému telefonatu, nahlaseni bomby ¢i néjakému fyzickému
napadeni zakladny, nejprve bude vyrozuména PCR a poté nastane reorganizace
pracovniho rezimu, napfiklad dojde k evakuaci dané zakladny ¢i KZOS do nahradnich

prostor.

Tabulka 14 NaruSovini zdkonnosti velkého rozsahu [zdroj: vlastni]

OhroZeni Dopady na cinnost Opatfeni

NaruSovani zakonnosti

velkého rozsahu

OhrozZeni zaméstnancu,
ohroZeni zdkladny ¢i
KZOS

Preventivni bezpecnostni
opatfeni, zajisténi funkce
KZQOS mimo objekt

Pro pripad nasilnych nepokoji, které jsou spojené s titoky na objekty, majetek ¢i
zaméstnance ZZS KHK jsou zavedena konkrétni preventivni bezpecnostni opatfeni
v ramci jednotlivych zakladen jako je napfiklad kamerovy systém, oploceni ¢i kontrola
vstupu. U KZOS doslo po prfesunu do nové budovy k vylepseni zabezpeceni proti
neopravnénému vniknuti. V pfipadé ohrozeni KZOS, dochdzi k evakuaci
zaméstnancli s mobilnim vybavenim do ndhradnich prostor. Krizové opatieni dle
Krizového planu Kralovéhradeckého kraje pocitd i v tomto pfipadé s moznosti, ze
hejtman omezi urditd prava osob. Pfi vyhldseni stavu nebezpec¢i muZe nafidit zdkaz
vstupu, pobytu nebo pohybu osob na vymezenych mistech ¢i tizemi, jak je uvedeno

v zadkoné ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonti. [9]

Zaveér

Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje je pfispévkovou
organizaci zfizovanou krajem. Jejim tikolem je zejména poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce. Stejné jako celd spolecnost i tato organizace musi byt pfipravena celit

riiznym nebezpecim, kterd mohou ohrozit jeji nepretrzité a plynulé fungovani. V této
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praci jsme se tedy zaméfily na krizovou pfipravenost vyjezdovych zdkladen

Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

Nejprve jsme identifikovaly a vyhodnotily jednotlivda ohroZeni a miru dopadd,
kterd by ovlivnila ¢innost vyjezdovych zakladen. Nasledné jsme na zakladné
ziskanych dat upresnily jednotliva opatfeni, kterd musi byt v pfipadé daného ohrozeni
provedena. Nakonec jsme porovnaly nékolik vyjezdovych  zakladen
v Kralovéhradeckém kraji a navrhly jsme v nékolika pripadech zlepSeni nékterych
opatfeni, ktera nam pfipadala nedostatecna vzhledem k pravdépodobnosti vyskytu

ohroZeni ¢i miry jeho dopad.

Na zakladé porovnani jsme zjistily odliSnosti v pfipravenosti jednotlivych zakladen
na mimoradné udalosti ¢i krizové situace. Nejlépe pripravenou a zabezpecenou
zdkladnou byla bez pochyby zdkladna, kterd se nachazi ve stejné budové, kde sidli
Hasicsky zachranny sbor Kralovéhradeckého kraje a také Krajské zdravotnické
operacni stredisko Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje. Nejhtire
zabezpecenou zakladnou byla potom vyjezdova zdkladna v Rychnové nad Knéznou,
ktera je soucasti aredlu nemocnice. Zdravotnickd zachrannd sluzba
Kralovéhradeckého kraje si v tomto pfipadé budovu pronajima, takZe ma pomérné
omezené moznosti, tykajici se jejiho zabezpeceni. Na zakladé vlastniho vyhodnoceni

Vevrs

pozar, zivelné pohromy a timyslné ohrozeni zdkladny. [9]
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PROBLEMATIKA BOLESTI A MOZNOSTI JEJIHO OVLIVNENI
V INTENZIVNI OSETROVATELSKE PECI

The Issue of Pain and Possibilities of its Influence in Intensive Nursing Care

Mgr. Martina Dingova Slikova, Bc. Katefina Drbohlavova

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Pro pojem bolest existuje v soucasné dobé fada definic. VétSina z nich se shoduje v
tvrzeni, Ze bolest pfedstavuje nepfijemny télesny a emocni prozitek, spojeny
s hrozicim, ¢i realnym poskozenim tkani [1, 2]. Subjektivni strdnku vnimani bolesti
nelze jednoduse objektivné hodnotit a tim je svizelné tispéSné bolest ovlivnit. Z
uvedeného divodu predstavuje management bolesti znacné problematickou oblast
oSetfovatelské péce. Piedlozeny piispévek je zaméfen na management bolesti a
posouzeni realné poskytované oSetfovatelské péce pfi feSeni pooperacni bolesti u

pacientti hospitalizovanych na vybranych jednotkach intenzivni péce.

Klicova slova: Analgetika. Bolest. Intenzivni péce. Pooperacni bolest.

Abstract

Currently, the term “pain” includes many definitions. Most of them says: The pain is
a subjective unpleasant physical and emotional experience and comes from tissue
damage [1, 2]. The perception of pain cannot be objectively detected or measured, so
it is difficult to solve it. Management pain is a big nursing problem. This article focuses

on the issue of post-surgical pain in intensive care departments.

Keywords: Analgesics. Pain. Intensive Care. Post-Operative Care.
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Uvod

Vznik a $ifeni bolesti jsou slozité procesy, a proto existuje v soucasnosti nékolik
teorii o mechanizmech vzniku bolesti (napf. Melzackova a Wallova vratkova teorie
fizeni bolesti z roku 1965). Jednou z nejnovéji formulovanych je teorie Stétkatové,
ktera uvadi, Ze vnimani, vyhodnoceni a vysledna reakce jedince na bolest je komplexni
zalezitosti. Pokud urcity podnét vyvola bolestivy vjem, Sifi se bolestivy impuls
nervovymi vlakny do michy, podkofi a mozkové kiiry, kde se dostava do védomi
clovéka. Bolestivé podnéty vznikaji podrazdénim receptorti nervovych bunék na
periferii. Pfi poSkozeni tkdné se uvolnuji rizné mediatory, které nociceptory drazdi.
Vznikd bolestivy signal, ktery je veden nervovymi vladkny smérem do centralniho
nervového systému. Bunécna téla prvnich neuront drahy bolesti jsou uloZena
v gangliich zadnich misSnich kofenti a maji synapticka spojeni s nervovymi burikami
zadnich rohtt misnich. Jejich axony jsou dale vzruchy vedeny do senzitivnich jader
thalamu a dale do somatosenzorické oblasti mozkové kiry. Cetnd propojeni
s mozkovym kmenem a retikuldrni formaci zajistuji reflexni d&je spojené s vnimanim
bolesti. Spojeni s limbickym systémem a hypotalamem ma souvislost s emocnimi
zménami pfi vnimani bolestivého podnétu. Dulezitymi neurotransmitery v draze
bolesti jsou substance P, serotonin, GABA, noradrenalin a rtzné opioidni peptidy.
Modulace bolesti se déje pomoci sestupnych drah, které spojuji hypothalamus,
mezencefalon a prodlouZenou michu a kon¢i na nocicepénich neuronech zadnich rohti
misnich Bolest ale rovnéz zahrnuje slozku emociondlni. Emociondlni zpracovani
bolestivého podnétu se vSak definuje velice obtizné. Na zptsobu vnimani bolesti ma
svij podil i pamét. Prozitek stejného typu bolesti u rtiznych jedincti je totiz vyrazné

ovlivnén jejich pfedchozimi zkusenostmi. [3].

Psychosocidlni slozka tedy mtize vyznamné ovlivnit vnimani bolesti pacienta i jeho
motivaci ke zvladnuti nemoci a Zivota samého. Diilezitym tikolem oSetfovatelské péce
je zmirnéni ¢i odstranéni bolesti. Nezbytnou slozkou je psychicka podpora pacienta a

uspésny management bolesti je tak nezbytnou podminkou pro dalsi 1é¢bu pacienta.
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Otéazkou soucasné praxe zlistava, zda jsou vyuzivany a aplikovany vSechny zndmé
prostiedky, které mohou bolest ovlivnit Zddoucim smérem. S pomoci kvalitativniho
vyzkumu pomoci kazuistik konkrétnich pfipadti byly pro ucely tohoto prispévku
zjisStovany redlné postupy osetrovatelské praxe ve dvou zdravotnickych zafizenich
(jednotky intenzivni péce). Hodnoceno bylo, jakym zptisobem je monitorovana,
diagnostikovana a zda je dostatené feSena akutni pooperacni bolest. Stav byl

porovnan se soucasnymi trendy moderni oSetfovatelské péce.

Material a metodika

Pro tcely vyzkumu byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, podrobny
rozbor ¢ty kazuistik pacienti se stejnym typem operacniho vykonu - totdlni
endoprotéza kolenniho kloubu. Dtvodem volby metodiky byla mozZnost dobré
ilustrace feSeni pooperacni bolesti u jednotlivych pacientti, a hloubkovy rozbor situace
jednotlivych pfipadii. Pacienti se stejnou diagndzou, stejného pohlavi a pfiblizné i
véku byli vybrani proto, aby byla zajisténa co nejvétsi mozna eliminace faktorti

ovliviiyjicich bolest a vysledky bylo mozné porovnavat.

Od jednotlivych pacientt byla odebrana podrobna vstupni anamnéza, provedena
analyza dokumentace a zucastnéné pozorovani v obdobi pred operaci a tfi dnt po
operaci. OSetfovatelskd péce vcetné managementu bolesti byla vzdy feSena podle
zvyklosti daného oddéleni. Nasledné byl vyhodnocen zptisob feSeni pooperacni
bolesti a jeho spésnost u jednotlivych pacientt. Ziskané vysledky jsou zpracovany
jako soubor ¢ty kazuistik, doplnénych prehlednymi tabulkami. Kazd4 kazuistika se
sklddd z pfedoperacni casti (pfijmova lékafskd a oSetfovatelskd anamnéza,
predoperacni vySetfeni), popisu operacniho vykonu a popisu oSetfovatelské

pooperacni péce vcetné feSeni bolesti.
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Pro ticely vyzkumu byly pozadany etické komise zdravotnickych zafizeni o souhlas
s vyzkumem. TaktéZ byly vyzadany a podepsany informované souhlasy jednotlivych

pacientt v souladu s platnou legislativou.

Vysledky

Kazuistika 1

58leta Zena byla dne 25. 4. 2018 planované prfijata k hospitalizaci k provedeni totalni

nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartrézu pravého kolene.

Pfijmova lékafska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, kterd se chronicky 1é¢i s hypertenzi kombinaci
antihypertenziv (Carzap HCT, Concor), hypercholesterolémii (Atorvastatin) a
oboustrannym glaukomem (Xalatan). Pro fibrilaci sini je pacientka rovnéz na
antiagregacni lécbé Godasalem. V minulosti byla vicekrat operovana. V roce 1973
prodélala laparotomickou apendektomii, v roce 2003 hysterektomii pro myomatdzu
délohy a v roce 2012 parcidlni menisektomii po traze. Jinak je jeji anamnéza bez
pozoruhodnosti, pacientka je nekufacka, alkohol pije pfileZitostné, lékové a

potravinové alergie neguje.
Pfijmova oSetfovatelska anamnéza: na pracovisti se rutinné neprovadi.

Pfedoperacni vysSetfeni a dalsi péce:

Pacientka byla obézni (aktudlni vyska 170 cm, hmotnost 100 kg, BMI 34,6 kg/m?), jejt
vitalni funkce byly v normé (TK 127/61, TF 70 /min, DF 18 /min, TT 36,5 °C), byla pfi
védomi, plné orientovand. Pravé koleno bylo oteklé s patrnou vardzni deformitou.
Ostatni fyzikalni nalez i dalsi pfedoperacni vySetfeni (zakladni biochemické vySetfeni,
krevni obraz, sedimentace erytrocytt, EKG a rentgenové vysetieni hrudniku) bylo bez
vyraznéjsich patologii. Pacientka byla schopna operacniho vykonu v celkové anestezii.
Pacientka lacnila 8 h pfed vykonem a byla ji poddna premedikace dle ordinace

anesteziologa.
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Operacni vykon a den operace:

Operace (totadlni ndhrada pravého kolenniho kloubu) probéhla druhy den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou (400 ml). Do
operacni rany byl zaveden Redontiv drén. Pacientka byla k dalsi pooperacni péci
prevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni. Na jednotce intenzivni
péce byla pacientka pfi védomi spontdnné ventilujici, kardiopulmonadlné
kompenzovana, jeji vitalni funkce byly v normé, pro mirné desaturace byla zahdjena
oxygenoterapie kyslikovymi brylemi. Orientaéni neurologické vySetfeni bylo
v normé, pacientka mocila dostatecné, byla schopna pfijimat tekutiny i stravu per os.
Operacni rdna byla sterilné kryta, neprosakovala, periferie byla dobfe prokrvena,
Redontiv drén odvedl 50 ml sanguinolentni tekutiny. Dle Malkova principu
chranéného koagula' byla pacientka léc¢ena intravenozné antibiotiky (Azepo). Jako
prevence tromboembolické pfihody byla provedena vysoka bandaZ dolnich koncetin

a subkutanni aplikace Fraxiparinu.

Na oddéleni byl zaveden specialni reZim monitorovani a feSeni pooperacni bolesti.
Subjektivni vnimdni bolesti pacientky bylo monitorovdano oSetfujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci vizudlni analogové stupnice (VAS), intenzitu
bolesti poté zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pti kazdé
vizité nebo zhorSeni stavu pacientky. V piipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi
indikovdna analgetickd terapie. Ordinovano bylo neopioidni analgetikum
paracetamol (Paracetamol KABI 1000 mg ve 30minutové intravendzni infuzi,
maximalné 4x denné), nesteroidni antiflogistikum ketoprofen (Ketonal 100 mg v
30minutové intravenozni infuzi maximalné 2x denné) nebo po obnoveni peroralniho
pfijmu ibuprofen (Ibalgin 600 mg tbl. p.o., maximalné 3x denné) a pfi nedostatecném
efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15 mg i.m., minimalni rozestup

mezi jednotlivymi ddvkami 4 h).

I Jedna se o preventivni protiinfekcni opatveni, kdy je pied operacnim zikrokem podino antibiotikum, které se

rozsifi po organismu a po zdkroku se dostane i do krevnich sraZenin, kde brdani usidleni bakterii [5].
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Farmakologicka terapie byla t¢inna do 30 minut od podani Iéku. Fyzikalni ani jina
terapie bolesti nebyla aplikovana. Pacientéiny bolesti byly na nastavené terapii pouze

mirné, subjektivni vnimani bolesti a pouziti analgetik je shrnuto v tabulce 2.

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den preloZena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmondlné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovana, dolni koncetiny byly bez zndmek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrvena, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest omezena.
Byly opakované provedeny pfevazy rany sterilnim krytim, rana nekrvacela, byla bez
znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala bandaz dolnich koncetin a

antikoagulacni terapie Fraxiparinem.

Subjektivni vniméani bolesti pacientky bylo monitorovdano osetfujici sestrou
dotazovanim pomoci skdly VAS kazdé 3 hodiny, intenzitu bolesti poté zaznamenala
do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékati pfi kazdé vizité nebo zhorseni stavu
pacientky. Z fyzikalnich metod analgezie bylo pouZito chlazeni operované koncetiny
pomoci ledovych sackii, pfipadnd mirna elevace koncetiny. Rtizna analgetika byla
podavana dle stupné bolesti — neopioidni analgetika paracetamol a metamizol a
opioidni analgetikum morfin.

Jina alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii byly bolesti

pacientky minimdlni a velmi dobfe snesitelné.

Tabulka 1 Predepsand analgetika dle stupné bolesti [zdroj: vlastni]

VAS2-4 | Metamizol STADA tbl. 500 mg, max. 4x denné p.o.

VAS 5-7 Paracetamol KABI 1000 mg, max. 4x denn€, 30minutova i.v. infuze

VAS >8 Morphin Biotika 10 mg, max. 3x denné s.c.

76



Tabulka 2 Hodnoceni pooperacni bolesti [zdroj: vlastni]

Hodina od |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
operace
VAS 2-3 |2 1 1 3 1 - - - - 1 1
Analgetika g? - - - § - - - - - - -
D g
01 5
QO e
3
e,
Hodina od |13 14 |15 16 |17 |18 19 |20 |21 22 |23 |24
operace
VAS 1 2-3 |1 1 1 2-3 |1 1 1 4 2 2
. R =3 o
Analgetika |- % - - - % - - - 5 |- -
: 3
5 g
=5

U této pacientky byla monitorovdna pooperacni bolest vyhradné pomoci VAS. Jako
terapie bolesti byla uzivana farmakoterapie a fyzikalni terapie chlazenim. Fyzikalni
metody pfinesly pacientce pouze momentalni tlevu od bolesti. Analgetika byla
podavana dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni poddvani 1ékii nebylo v tomto
konkrétnim piipadé uzito. Celkem bylo poddno 5 davek rtznych analgetik (2x
neopioidni analgetika, 2x nesteroidni antiflogistika a 1x opioidni analgetika).
Management bolesti byl vcelku uspé€sSny, maximdlni hodnota VAS v celém
poopera¢nim obdobi byla 4, ve vétsiné casu bylo subjektivni hodnoceni bolesti

pacientkou hodnoceno jako VAS 1 nebo méné.

Kazuistika 2

73letd Zena byla dne 26. 4. 2018 planované prijata k hospitalizaci k provedeni totalni

nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartézu pravého kolene.
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Pfijmova lékafska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, ktera se chronicky léci s hypertenzi kombinaci
antihypertenziv (Tenaxum, Sortis, Kapidin, Tensiomin), pankreatitidou (Kreon),
diabetes mellitus druhého typu (Glucophage, Januvia), s algickym bfiSnim
syndromem pfi chronické gastropatii (Lyrica), funkéni dyspepsii (Kinito, Zulbex,
Ursosan), varixy na dolnich koncetindch a depresivnim syndromem (t.¢. bez
medikace). V minulosti byla pacientka vicekrat operovana. V roce 1976 prodélala
hysterektomii s adnexektomii, v roce 1980 laparotomickou cholecystektomii, nasledné
v letech 2012 a 2013 prodélala plastiku kyly vjizvé. Jinak je jeji anamnéza bez
pozoruhodnosti, pacientka je nekufacka, alkohol pije pfilezitostné, lékové a

potravinové alergie neguje.
Pfijmova oSetfovatelska anamnéza: na pracovisti se rutinné neprovadi.

Predoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka méla nadvahu (aktualni vyska 160 cm, hmotnost 71 kg, BMI 27,7 kg/m?), jeji
vitalni funkce byly bez vyraznéjSich patologii (TK 141/70, TF 68 /min, DF 14 /min, TT
36,5 °C), byla pfi védomi, plné orientovand. Pravé koleno bylo nateklé s patrnou
vardzni deformitou. Ostatni fyzikalni nalez i dalsi pfedoperacni vySetfeni (zakladni
biochemické vysSetfeni, krevni obraz, sedimentace erytrocytli, EKG a rentgenové
vySetfeni hrudniku) bylo bez vyraznéjSich patologii. Pacientka byla schopna

operacniho vykonu ve spindlni anestezii. Pacientka lacnila 8 h pfed vykonem a byla ji

podana premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:

Operace (totdlni ndhrada pravého kolenniho kloubu) probéhla druhy den
hospitalizace. Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou (300 ml). Do
operacni rany byl zaveden Redontiv drén a rana byla sterilné kryta. Pacientka byla
k dalsi pooperacni pécéi prevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického

oddéleni.
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Na jednotce intenzivni péce byla pacientka pfi védomi, spontdnné ventilujici,
kardiopulmonalné kompenzovana, jeji vitdlni funkce byly v normé. Orientacni
neurologické vySetfeni bylo v normé, pacientka mocila dostate¢n€, byla schopna
prijimat tekutiny i stravu per os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala,
periferie byla dobre prokrvena, Redontiv drén odvedl 200 ml sanguinolentni tekutiny.
Dle Malkova principu chranéného koagula byla pacientka lécena intravendzné
antibiotiky (Azepo). Jako prevence tromboembolické pfihody byla provedena vysoka

bandaZ dolnich koncetin a subkutanni aplikace Fraxiparinu.

Na oddéleni byl zaveden specidlni reZim monitorovani a feSeni pooperacni bolesti.
Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovdno oSetfujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci skdly VAS, intenzitu bolesti poté zaznamenala
do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékati pfi kazdé vizité nebo zhorseni stavu
pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovana analgetickd terapie.
Ordinovano bylo neopioidni analgetikum paracetamol (Paracetamol KABI 1000 mg ve
30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné), nesteroidni antiflogistikum
ketoprofen (Ketonal 100 mg v 30minutové intravenozni infuzi maximalné 2x denn¢)
nebo po obnoveni peroralniho pfijmu ibuprofen (Ibalgin 600 mg tbl. p.o., maximalné
3x denné) a pfi nedostatecném efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj.

15 mg i.m., minimalni rozestup mezi jednotlivymi davkami 4 h).

Farmakologickd terapie byla u¢innd do 30 minut po podani léku. Na Zadost
pacientky probihaly zmény polohy koncetiny ke zmirnéni bolesti a stfidani flexe a
extenze koncetiny, fyzikalni terapie bolesti nebyla aplikovana. Pacientciny bolesti byly
na nastavené terapii pouze mirné, pacientka charakterizovala bolest jako tupou bolest

pravé dolni koncetiny.
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Tabulka 3 Hodnoceni pooperacni bolesti [zdroj: vlastni]

Hodina od | 1 2 3 4 5 6 7 |8 9 10 |11 |12

operace
VAS o (3 (0 |0 (O |4 |0 (O |O |O |4 |2
Analgetika | - g - - - 2> |- - - - - -
2 e)
il 5
[} ek
Hodina od |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24
operace
VAS 1 1 3 4 4 3 1 1 1 1 4 1
; . B B B O . _ _ _ _ O |.
Analgetika 5 3
o o
<) S
S °

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla ndasledujici den preloZena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovdna, dolni koncetiny byly bez zndmek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrven, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest omezena.
Byly opakované provedeny prevazy rany sterilnim krytim, rdna nekrvacela, byla bez
znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala banddz dolnich koncetin a

antikoagulacni terapie Fraxiparinem.

Subjektivni vnimdani bolesti pacientky bylo monitorovano osetfujici sestrou
dotazovanim pomoci skdly VAS kazdé 3 hodiny, intenzitu bolesti poté zaznamenala
do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pfi kazdé vizité nebo zhorSeni stavu
pacientky. Z fyzikalnich metod analgezie bylo pouzito chlazeni operované koncetiny
pomoci ledovych sackii, pfipadnd mirna elevace koncetiny. Rtizna analgetika byla

podavana dle stupné bolesti — neopioidni analgetika paracetamol a metamizol a
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opioidni analgetikum morfin. Jind alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na

analgetické terapii byly bolesti pacientky minimalni a velmi dobfe snesitelné.

Tabulka 4 Piedepsand analgetika dle stupné bolesti [zdroj: vlastni]

VAS 5-7 Paracetamol KABI 1000 mg, max 4x denn€, 30minutovd i.v. infuze

VAS >8 Morphin Biotika 10 mg, max. 3x denné s.c.

U této pacientky byla monitorovdna pooperacni bolest vyhradné pomoci VAS. Jako
terapie bolesti byla uzivana farmakoterapie a fyzikalni terapie chlazenim. Fyzikalni
metody pfinesly pacientce pouze momentdlni tlevu od bolesti. Analgetika byla
podavana dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni poddvani 1ékii nebylo v tomto
konkrétnim pripadé uzito. Celkem bylo poddno 5 davek rtiznych analgetik (2x
neopioidni analgetika, Ix nesteroidni antiflogistika a 2x opioidni analgetika).
Management bolesti byl vcelku uspésSny, maximdlni hodnota VAS v celém
pooperacnim obdobi byla 4, ve vétsiné casu bylo subjektivni hodnoceni bolesti

pacientkou hodnoceno jako VAS 1 nebo méné.

Kazuistika 3

65leta zena byla dne 19. 4. 2018 planované pfijata k hospitalizaci k provedeni totalni

ndhrady kolenniho kloubu pro primdrni gonartrézu pravého kolene.

Pfijmova lékafskd anamnéza:

Jednd se o polymorbidni pacientku, kterd se chronicky 1é¢i s hypotyredzou pfti
autoimunitni tyroiditidé (Euthyrox), s chronickou bronchitidou, gastroexofagealnim
refluxem (Rabeprazol, Kinito), spondylolistézou L4/5 a inkontinenci (Solifenacin
mylan). Pacientka je po 1é¢bé rakoviny délozniho ¢ipku roku 2000 (hysterektomie
s adenexektomii) a v minulosti byla vicekrat operovana. V letech 1979 a 1983 prodélala

oboustnannou menisektomii, dale je pacientka po plastice jicnu. Jinak je jeji anamnéza
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bez pozoruhodnosti, pacientka je nekufacka, alkohol pije prilezitostné, lékové a

potravinové alergie neguje.

Pfijmova oSetfovatelska anamnéza a vySetteni:

Pacientka byla orientovand, pfi védomi. Byla bez zndmek dusnosti, spolupracovala,
pacientka byla sobéstacnd bez bolesti. Pacientka uvadéla, Ze méa naruseny spanek a
byla bez dietniho omezeni. Pacientka ma své osobni pomiticky, a to bryle, hiil a berle.
Pacientka uvadéla lehké potiZe s mocenim, a to ob¢asnou inkontinenci, problémy se
stolici neuvadéla. Pacientka bydli sama, nema Zadné spiritudlni potieby a osobni véci

méla u sebe. Zmény na kiZi nebyly pozorovany.

Pfedoperacni vysSetfeni a dalsi péce:

Pacientka méla nadvahu (aktudlni vyska 169 cm, hmotnost 85 kg, BMI 29,8 kg/m?), jeji
vitalni funkce byly v normé (TK 105/75, TF 75 /min, DF 15 /min, TT 36,7 °C), byla pfi
védomi, plné orientovand. Pravé koleno bylo bolestivé a viklavé s patrnou vardzni
deformitou. Ostatni fyzikdlni nalez i dalsi predoperaéni vySetfeni (zakladni
biochemické vysetfeni, krevni obraz, sedimentace erytrocytd, EKG a rentgenové
vySetfeni hrudniku) bylo bez vyraznéjsich patologii. Pacientka byla schopna

operac¢niho vykonu ve spindlni anestezii. Pacientka lacnila 8 h pfed vykonem a byla ji

podéana premedikace dle ordinace anesteziologa.

Operacni vykon a den operace:

Operace (totalni ndhrada pravého kolenniho kloubu) probéhla paty den hospitalizace.
Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou. Do operacni rany byl
zaveden Redontv drén a rdna byla sterilné kryta. Na predsali bylo provedeno
rentgenové zobrazeni operovaného kolena. Pacientka byla k dalsi pooperaéni péci
prevezena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni. Na jednotce intenzivni
péce byla pacientka pfi védomi spontanné ventilujici, kardiopulmonalné
kompenzovana, jeji vitalni funkce byly v normé. Orientacni neurologické vySetieni

bylo v normé€, pacientka mocila dostatecné, byla schopna pfijimat tekutiny i stravu per
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os. Operacni rana byla sterilné kryta, neprosakovala, periferie byla dobfe prokrvena.
Dle Malkova principu chranéného koagula byla pacientka lécena intravenozné
antibiotiky (Anexite). Jako prevence tromboembolické prihody byla provedena

vysoka bandaZ dolnich koncetin a subkutanni aplikace Clexanu.

Tabulka 5 Hodnoceni pooperacni bolesti [zdroj: vlastni]

Cas =1 S| 5] 5] 8] ] BRI R[] 2] 2
(€8] = ) (O8] ) (O8] =) QI o Q@
S ) ) ) (@) S S () (e} S
VAS 6 2 4 2 4 2 6 2 4 2
Analgetika J |- - - % - - - b g
= el S
o o 2
5 E :
Signaly bolesti | HP |- - - HP |- - - HP |-
BL
Vegetativni ™ |- - - - - - - - -
signaly bolesti
Cas G G & NS — o = | o N o
o w i i = S o o o o
(e} ) Q1 Q1 Q1 Q1 S (@) (e} (e}
VAS 6 2 + 2 6 2 4 1-2 |6 2
; O |. _ _ O |. - _ Z | .
Analgetika = = 2
o o o
2 =3 a3
S S 5
Signaly bolesti | N - - - N - - - HP |-
HP HP BV
BV BV
Vegetativni P |- - - HT |- - - ™ |-
signaly bolesti | HT HT

Zkratky: HP — hlasovy projev, BV — bolestivy vyraz, TP — tachypnoe, HT — hypertenze

Na oddéleni byl zaveden specialni rezim monitorovani a feSeni pooperacni bolesti.

Subjektivni vnimdni bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
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dotazovanim kazdou hodinu pomoci skdly VAS, intenzitu bolesti poté zaznamenala
do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pfi kazdé vizité nebo zhorSeni stavu
pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovdna analgeticka terapie.
Ordinovana byla neopioidni analgetika paracetamol (Paracetamol 1000 mg v
15minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné€), metamizol (Novalgin 1 g ve
30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné€), nesteroidni antiflogistikum
diklofenak (Neodolpasse 250 mg ve 2hodinové intravenozni infuzi maximalné 2x
denné) a pfi nedostatecném efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15
mg i.m., minimalni rozestup mezi jednotlivymi ddvkami 4 h).

Farmakologicka lécba prinesla tlevu do 30 minut po podani lIéku. Fyzikalni ani jina
terapie bolesti nebyla aplikovana. Pacientciny bolesti byly na nastavené terapii pouze
mirné, pacientka charakterizovala bolest jako ostrou, akutni, §ifici se i pti klidovém

rezimu.

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den preloZena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmonalné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovana, dolni koncetiny byly bez zndmek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrvena, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest omezena.
Byly opakované provedeny prevazy rany sterilnim krytim, rdna nekrvacela, byla bez
znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala banddz dolnich koncetin a

antikoagulacni terapie Clexanem.

Subjektivni vnimdani bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
dotazovanim pomoci Skdly VAS piiblizné 6x denné, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila 1ékafi pfi kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikdlnich metod analgezie bylo pouzito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sackti, pfipadna mirnd elevace koncetiny. Do

osetfovatelské péce zde byla zafazena a zaznamenana i psychickd podpora pacientky
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a sledovani signal{i bolesti. Na dotaz pacientka uvadéla intenzitu a charakter bolesti,
ktery pacientka charakterizovala jako ostrou Sifici se bolest i pfi klidovém rezimu. Dale
sledovani vegetativnich signalti bolesti. Rtizna analgetika byla podavana dle stupné
bolesti — neopioidni analgetika paracetamol a metamizol a opioidni analgetikum
piritramid. Jina alternativni terapie bolesti nebyla pouzita. Na analgetické terapii byly

bolesti pacientky dobfe snesitelné.

Tabulka 6 Piedepsand analgetika dle stupné bolesti [zdroj: vlastni]

VAS 3-10 Novalgin 1 g, max 4x denn¢, 30minutova i.v. infuze
VAS 4-10 Paracetamol 1000mg, max 4x denné, 15minutova i.v. infuze
VAS >6 Dipidolor 15mg, max 4x denné i.m.

U této pacientky byla monitorovana pooperacni bolest pomoci Skaly VAS a
sledovani signalt bolesti, které pacientka vykazovala. Jako terapie bolesti byla uzivana
farmakoterapie, fyzikalni terapie chlazenim a psychicka podpora pacientky. Fyzikalni
metody prinesly pacientce pouze momentdlni tlevu od bolesti. Analgetika byla
podavana dle aktudlni bolesti pacientky, preventivni podavani 1ékii nebylo v tomto
konkrétnim pfipadé uzito. Celkem bylo podano 6 déavek rtiznych analgetik (2x
neopioidni analgetika, 1x nesteroidni antiflogistika a 3x opioidni analgetika).
Management bolesti vcelku tispésny, maximalni hodnota VAS v celém pooperacnim
obdobi bylo 6, ve vétsiné casu bylo subjektivni hodnoceni bolesti pacientkou

hodnoceno jako VAS 2.

Kazuistika 4

72leta Zena byla dne 23. 4. 2018 planované pfijata k hospitalizaci k provedeni totalni

nahrady kolenniho kloubu pro primarni gonartrézu levého kolene.
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Pfijmova lékaiska anamnéza:

Jedna se o polymorbidni pacientku, kterd se chronicky 1é¢i s hypertenzi (Betaloc zok,
Nitresan), ischemickou chorobou srde¢ni (Stacyl, stav po perkutanni koronarni
intervenci r. interventricularis superior), hypercholesterolémii (Ezetrol) a revmatoidni
artritidou (aktudlné bez medikace). Pacientka jiz byla vicekrat operovana. Pfiblizné ve
30 letech véku prodélala laparotomickou cholecystektomii, v roce 2004 byla u
pacientky provedena totalni endoprotéza pravého kolenniho kloubu pro gonartrézu,
roku 2012 byla na operaci pravého ramene z bliZe nespecifikovanych pricin. Jinak je
jejl anamnéza bez pozoruhodnosti, pacientka je nekuracka, alkohol pije pfileZitostné,

uddava alergii na Doxybene, potravinové alergie a jiné 1ékové alergie neguje.

Pfijmova oSetfovatelska anamnéza a vysetfeni:

Pacientka byla pfi védomi, orientovand, spolupracovala, byla sobéstacna. Byla bez
bolesti, bez zndmek dusnosti, negovala problémy smocdenim a problémy
s vyprazdnovanim stolice. Dietni omezeni neméla. Pacientka se potykala s mirnym
zrakovym handicapem, stéZovala si na naruSeny spanek. Na kiZi nebyly pozorovany
zadné patologické zmény. Osobni véci méla pacientka u sebe vcetné bryli a horni

zubni protézy. Pacientka bydlela sama, neméla zadné spiritudlni potieby.

Pfedoperacni vySetfeni a dalsi péce:

Pacientka byla obézni (aktudlni vyska 157 cm, hmotnost 80 kg, BMI 32,5 kg/m?), jeji
vitalni funkce byly v normé (TK 125/80, TF 64 /min, DF 16 /min, TT 36,4 °C), byla pfi
védomi, plné orientovana. Pravé koleno bylo bolestivé bez otoku a naplné. Ostatni
tyzikalni nalez i dalsi pfedoperacéni vySetteni (zdkladni biochemické vySetfeni, krevni
obraz, sedimentace erytrocytd, EKG a rentgenové vysSetfeni hrudniku) bylo bez
vyraznéjsich patologii. Pacientka byla schopna opera¢niho vykonu v celkové anestezii.
Pacientka lacnila 8 h pfed vykonem a byla ji poddna premedikace dle ordinace

anesteziologa.
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Operacni vykon a den operace:

Operace (totalni nahrada levého kolenniho kloubu) probéhla druhy den hospitalizace.
Vykon probéhl bez komplikaci s pfiméfenou krevni ztratou. Do operacni rany byl
zaveden Redontiv drén a rana byla sterilné kryta. Na predsali bylo provedeno
pooperacni rentgenové vysetfeni. Pacientka byla k dalsi pooperacni péci prevezena na
jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni. Na jednotce intenzivni péce byla
pacientka pri védomi spontanné ventilujici, kardiopulmonalné kompenzovana, jeji
vitalni funkce byly v normé. Orienta¢ni neurologické vysSetfeni bylo v normé,
pacientka mocila dostatecné, byla schopna pfijimat tekutiny i stravu per os. Operacéni
rana byla sterilné kryta, neprosakovala, periferie byla dobfe prokrvena. Dle Malkova
principu chranéného koagula byla pacientka lécena intravendzné antibiotiky
(Amoksiklav). Jako prevence tromboembolické piihody byla provedena vysoka

bandaZ dolnich koncetin a subkutanni aplikace Clexanu.

Na oddéleni byl zaveden specidlni reZim monitorovani a feseni pooperacni bolesti.
Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovdno oSetfujici sestrou
dotazovanim kazdou hodinu pomoci skdly VAS, intenzitu bolesti poté zaznamenala
do osSetfovatelské dokumentace a hlasila lékati pfi kazdé vizité nebo zhorSeni stavu
pacientky. V pfipadé bolesti (VAS >2) byla lékafi indikovdna analgetickd terapie.
Ordinovadna byla neopioidni analgetika paracetamol (Paracetamol 1000 mg v
15minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denné), metamizol (Novalgin 1 g ve
30minutové intravendzni infuzi, maximalné 4x denn€), nesteroidni antiflogistikum
diklofenak (Neodolpasse 250 mg ve 2hodinové intravendzni infuzi maximalné 2x
denné) a pfi nedostatecném efektu opioidni analgetikum piritramid (Dipidolor inj. 15
mg i.m., minimalni rozestup mezi jednotlivymi ddvkami 4 h). Farmakologicka lécba
pfinesla tlevu do 30 minut od podani léku. Fyzikalni ani jina terapie bolesti nebyla
aplikovédna. Pacientéiny bolesti byly na nastavené terapii pouze mirné, pacientka

charakterizovala bolest jako ostrou, pfetrvavajici i pfi klidovém rezimu.
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Tabulka 7 Hodnoceni pooperacni bolesti [zdroj: vlastni]
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Zkratky: BV — bolestivy vyraz, HP — hlasovy projev, TP — tachypnoe

Dalsi pooperacni péce:

Pacientka byla nasledujici den pfeloZena na standardni ortopedické oddéleni.
Subjektivné se citila dobfe, byla kardiopulmondlné kompenzovana, afebrilni, plné
orientovadna, dolni koncetiny byly bez zndmek tromboembolické nemoci, periferie
byla dobfe prokrven4, citlivost zachovana, hybnost koncetin byla pro bolest omezena.

Byly opakované provedeny pfevazy rany sterilnim krytim, rdna nekrvacela, byla bez
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znamek infekce. Do vertikalizace pacientky pokracovala banddz dolnich koncetin a

antikoagulacni terapie Clexanem.

Subjektivni vnimani bolesti pacientky bylo monitorovano oSetfujici sestrou
dotazovanim pomoci Skaly VAS priblizné 6x denné, intenzitu bolesti poté
zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace a hlasila lékafi pri kazdé vizité nebo
zhorSeni stavu pacientky. Z fyzikalnich metod analgezie bylo pouZito chlazeni
operované koncetiny pomoci ledovych sackii, pfipadna mirna elevace koncetiny. Do
oSetfovatelské péce zde byla zafazena a zaznamenana i psychicka podpora pacientky
a sledovani signalt bolesti. Na dotaz pacientka uvadéla intenzitu a charakter bolesti,
ktery pacientka charakterizovala jako ostrou akutni bolest pfitomnou i pfi klidovém
rezimu. Déle sledovani vegetativnich signalti bolesti. Rtizn4 analgetika byla podavana
dle stupné bolesti — neopioidni analgetika metamizol a opioidni analgetikum
piritramid. Jind alternativni terapie bolesti nebyla pouZita. Na analgetické terapii byly

bolesti pacientky dobfe snesitelné.

Tabulka 8 Ptedepsand analgetika dle stupné bolesti [zdroj: vlastni]

VAS 3-10 Novalgin 1 g, max 4x denn€, 30minutova i.v. infuze

VAS >6 Dipidolor 15mg, max 4x denné i.m.

U této pacientky byla monitorovana pooperacni bolest pomoci Skaly VAS a
sledovani signal{i bolesti, které pacientka vykazovala. Jako terapie bolesti byla uzivana
farmakoterapie, fyzikalni terapie chlazenim a psychickd podpora pacientky. Fyzikalni
metody pfinesly pacientce pouze momentalni ulevu od bolesti. Analgetika byla
podavana dle aktualni bolesti, preventivni podavani lékti nebylo v tomto konkrétnim
pripadé uzito. Celkem bylo poddno 5 davek rtznych analgetik (2x neopioidni
analgetika a 3x opioidni analgetika). Management bolesti byl primérné tspésny,
maximalni hodnota VAS v celém pooperacnim obdobi bylo 6, ve vétsiné casu bylo

subjektivni hodnoceni bolesti pacientkou hodnoceno jako VAS 2.
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Diskuze

Hlavnim cilem pfedlozeného kvalitativniho vyzkumu bylo zhodnotit, jakym
zplisobem probiha sledovani a management bolesti u pacientd podstupujicich
operacni zakrok (totdlni endoprotéza kolenniho kloubu) ve dvou riiznych

zdravotnickych zafizenich.

Prvni a druhd pacientka: 58leta a 73leta Zena byly hospitalizovany ve
zdravotnickém zafizeni (ZZ), pracovné oznacené jako A. Pfekvapenim bylo, Ze se
vtomto ZZ rutinné neprovadi prijmova oSetfovatelskd anamnéza, ktera by
v soucasnosti méla byt provadéna dle platné legislativy pri kazdé hospitalizaci. Na
jednotce intenzivni péce byly kazdou hodinu od operace monitorovany bolesti
pacientek, které uvadély intenzitu svych bolesti na skdle VAS, charakter bolesti a na
zdkladé uvadénych informaci byla pacientkdm poddna farmakologickd 1écba dle
indikace lékare. Z hlediska oSetfovatelské péce existuje nékolik nefarmakologickych
moznosti tiSeni bolesti (napf. psychologické metody nebo vyuziti tepla). V téchto
pripadech byla pouZita terapie chlazenim, zménou polohy dané koncetiny a manudlni

lécba v podobé rehabilitace, ktera méla za tikol obnovit pohyblivost kloubd.

Treti a ¢tvrta pacientka: 65letd a 72letd Zena byly hospitalizovdny v ZZ, pracovné
oznaceném jako B. V tomto ZZ byla u pacientek zaznamendna pfijmova oSetfovatelska
anamnéza, kde byly uvedeny mj. tdaje, které by mohly byt prospésné pro poskytovani
osetfovatelské péce, protoze se jednd o faktory, které mohou vnimani bolesti ovlivnit,
napt. dietni omezeni, nékteré dalsi obtiZe, psychosocidlni potfeby a dalsi informace.
Byl zde veden také pooperacni analgeticky list, na némz byla monitorovana bolest
kazdou ptlhodinu od konce operace. V analgetickém listu byla uvedena intenzita
bolesti na skale VAS, charakter bolesti, mapa bolesti, kde bylo vyznaceno misto bolesti
a jeji projekce uvadéné pacientkami. Zaznamenavaly se zde i objektivni signaly bolesti
(napf. pla¢, hlasovy projev, bolestivy vyraz, neklid, seviené pésti a jiné) a vegetativni

signdly bolesti (tachykardie, tachypnoe, hypertenze, poceni, nauzea nebo zvraceni),
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které byly na pacientkdch pozorovany oSetfujicim personalem. V téchto dvou
konkrétnich pfipadech nepfineslo sledovani zndmek bolesti Zadny benefit oproti
pouhému hodnoceni subjektivniho vnimani bolesti pacientkami, zaznamenani téchto
objektivnich zndmek bylo vZdy spojeno se subjektivnimi stiZznostmi pacientek (viz
Tabulka 6 a 8). Objektivni sledovani znamek bolesti je jisté velkou pomoci pri
managementu bolesti u pacientti s omezenymi komunika¢nimi schopnostmi. Ztistava
otdzkou, zda je nutné objektivné sledovat tyto zndmky rutinné u vsech pacientti po
operaci, coZ by bylo zajimavé téma pro dals$i vyzkum v této oblasti. Obdobné
hodnoceni znamek bolesti samozfejmé probihalo i ZZ oznaceném jako A, ale jen u
vybranych pacienti. Stimto pfistupem ubyla prace a administrativni zatéz
oSetfovatelského persondlu a ziskany ¢as mohl byt vénovan dalsi, pravdépodobné i

ucelnéjsi péci o pacienty.

Na zdkladé uvadéné intenzity bolesti byla pacientkdm podédna farmakologicka
lécba dle indikace lékate. OSetfovatelska péce tykajici se bolesti byla zaznamenana
v analgetickém listu, kde se zaznamenavaly kromé pouzité farmakoterapie i
alternativni metody 1écby bolesti. Z fyzikdlnich metod je v literatufe doporuceno
vyuzivani chladu, jelikoz chlad zvysSuje prah bolesti, snizuje mistni otok a svalovy
spazmus. S velkou obezfetnosti se v pooperac¢nim feSeni bolesti musi vyuzivat terapie
teplem, jelikoz mtize byt zvySeno riziko krvaceni a tvorby otokti. Proto je pozitivnich
efektli tepla (uvolnéni svalového spasmu, zlepseni pohyblivosti kloubti) doporuceno
zacit pouzivat nejdfive 48 hodin po operaci. Psychologické metody se povazuji spise
za dopliikovou terapii, prestoze bylo prokazano, Ze snizuji uzkost pacientt1 z bolesti a

zvysuji spokojenost pacientti s 1écbou [4].

V nasich konkrétnich pfipadech nebylo mozné v dobé hospitalizace pacientek na
intenzivnich oddélenich terapii teplem vyuzit, protoze v dobé ¢asné po operaci by
prevazovaly rizika této terapie nad jejim moZnym pfinosem. Byla ale vcelku tispésné

pouzita terapie chlazenim pomoci chladicich sac¢kii. Pacientky byly s touto terapii
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velmi spokojeny a opakované se ji dozadovaly i v situacich, kdy jejich subjektivné

vnimana bolest dle VAS $kaly byla velmi mirna (VAS <2) nebo zadna.

Neméné tspésna byla i psychickd podpora osetfovatelského personalu. Nejvétsi
vyhodou psychologickych metod je to, Ze prakticky nemaji Zddné kontraindikace a
pacientovi mohou ve vhodnou chvili vyrazné pomoci pfi jeho subjektivnim snaseni
bolesti [4]. Obé vySe popsané alternativni metody 1écby bolesti maji velmi dulezZité
misto v managementu pooperacni bolesti. Ackoli byla psychickd podpora pacientti
zaznamenavana do dokumentace pacienta pouze v ZZ B, obdobna péce probihala i
v ZZ. Opét zde zistava otdzkou, jak moc je pfinosné a efektivni veskeré cinnosti
oSetfovatelského persondlu pfesné zaznamenavat. Ani v jednom ZZ nebyl pacientiim
po operaci k dispozici klinicky psycholog, jehoz péce by mohla pacientim prfinést

dalsi pomoc ve velmi stresujicim periopera¢nim obdobi.

Nezbytnou soucdsti pooperacni péce je casnd mobilizace pacienta provadéna
zkuSenym fyzioterapeutem. Rehabilitace byla zahdjena u vSech sledovanych pacientek
prvni pooperacni den. Byla zaméfena zejména na mekké tkané a klouby operovanych
kondetin, jejich uvolnéni a obnoventi jejich pohyblivosti [4]. Casna mobilizace pacienti
po operaci je nezbytnd nejen k tsp€snému fesenti jejich pooperacni bolesti, ale také jako
prevence tromboembolické nemoci, vzniku dekubitil i jako prevence imobilizaéniho

syndromu zejména u starSich polymorbidnich pacientti [1].

Literatura se zminuje rovnéz o imobilizaci, kterd sice mtize snizovat bolest, ale
zaroven také u pacienta zvysSuje riziko zilni trombozy a ndasledné plicni embolie,
vzniku dekubit(i a svalové atrofie [4]. Z téchto diivodi se imobilizace v poopera¢nim
feSeni bolesti vyuzivd minimdalné (napf. pfi feSeni fraktur, kde muize imobilizace
postizené casti téla byt nutnou podminkou ke spravnému sriistu kosti). Ani u jedné

mnou sledované pacientky nebyla imobilizace uZzita jako soucast terapie bolesti.
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Navrh optimalniho postupu feSeni pooperacni bolesti

Idedlni oSetfovatelskd péce pfi tiSeni pooperacni bolesti by méla zacit vstupni
osetfovatelskou anamnézou, kterd nam o pacientovi mtize hodné napovédét. Daéle je
nezbytné kvalitni vedeni dokumentace (nejlépe pomoci jednoduchého analgetického
listu), které by mélo zahrnovat vhodné zvolenou metodu vyjadfeni subjektivniho
vnimani bolesti pacienta. Ve vétSiné pripadii se pravdépodobné bude jednat o vizualni
analogovou skalu bolesti. V nékterych pripadech, kdy neni pacient schopen této skale
porozumét (napriklad malé déti nebo starsi pacienti se syndromem demence), je
vhodné pouzit jednodusSich a pro takové pacienty ndzornéjsich metod (napft.
oblic¢ejova Skala bolesti nebo vyuziti panenek). U nékterych pacientii se budeme muset
spokojit s vyhodnocovanim pozorovani signalt bolesti (bolestivé grimasy, plac, neklid
aj.) a vegetativnich signalti bolesti (poceni, tachykardie, tachypnoe, hypertenze aj.). U
pacientt s dobrou mentalni kondici mtize analgeticky list obsahovat napft. také tzv.
mapu bolesti, na kterou pacient mtize vyznacit lokalizaci, pfipadné i Sifeni bolesti [1].
Rovnéz bude u takovych pacientti vhodné hodnotit charakter bolesti (pacientiim dame
na vybér zjednotlivych typt bolesti — paliva, bodava, fezava, tupa, ostra, pulsujici,
kolikovita, tlakova) a pfipadné okolnosti, které bolest vyvolavaji (napi. zda se jedna o

bolest klidovou nebo se bolest objevuje jen pfi pohybu).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neexistuje idealni jednotna forma analgetického listu
vhodnd pro vSechny pacienty, coZz muze prindSet praktické problémy prfi
zaznamenavani, rozhodné by se vSak nemélo jednat o dalsi administrativni zatéz pro
persondl. Je nutné tuto formu individualizovat dle stavu a schopnosti konkrétniho
pacienta. Nezbytn4 je vysoka frekvence monitorovani pooperacni bolesti. Bolest je pak
feSena relativné brzy a pro pacienta je rovnéz dtlezité citit zdjem ze strany

oSetfovatelského personalu.

Farmakoterapie bolesti je zdkladni a nenahraditelnou metodou pfilécbé pooperaéni

bolesti. Rovnéz v pfipadé sledovanych nemocnych piinesla prokazatelné nejvétsi
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ulevu. Vybér analgetického pfipravku, jeho davka i zptisob jeho podani z{istava plné
v kompetenci lékafti, neni tedy tkolem této prace zvolenou farmakoterapii hodnotit.
Osetrovatelsky persondl je ale presto pro uspésnou analgetickou farmakoterapii
nezbytny. Je s pacienty v neustalém kontaktu, ziskava si jejich dtivéru a na zakladé
informaci, které od nich obdrzi, vyhodnoti charakter a intenzitu bolesti a je

zodpovédny za vlastni podani analgetik.

Soucasné je nezbytné respektovani subjektivniho charakteru bolesti. Pacient pak
sam na zakladé svého prozitku de facto rozhoduje o tom, kdy se l1ék proti bolesti poda.
Stava se tim vlastné tak trochu panem situace nad svou bolesti. Zdravotnikiim tak
ziistava zodpovédnost, aby mnozstvi podanych 1éki neprekrocilo maximalni
doporucenou davku, a pacient tak nebyl ohroZzen moznymi toxickymi tcinky.

Pouziti alternativnich metod pfi tiSeni bolesti je naopak minimdlné castecné
v kompetenci osetfovatelského personalu. Tyto metody jsou sice stale vnimany spiSe
jako dopliikova terapie, jednd se o velmi dilezitou, ale mnohdy opomijenou soucast

1é¢by pooperacni bolesti.

V uvedenych pfipadech se osvédcila terapie chladem, ktera by dle mého nazoru
rozhodné neméla byt opomindna. Samotny efekt chladu nepopiratelné sniZuje pocit
bolesti pacienti. Neméné dtilezity je i socidlni charakter této terapie. Jedna se o dalsi
kontakt pacienta s oSetfovatelskym persondlem. Fakt, Ze je mu vénovana dalsi péce,
muze prispét k celkové spokojenosti pacienta s 1écbou. Muze tak zaéit fungovatidobte
znamy placebo efekt, kdy pacient diky tomu, Ze 1écbé vice davéfuje, subjektivni

vnimani bolesti mtize dale snizovat.

V rozporu se zavedenymi postupy by bylo Zadouci do perioperac¢ni péce zahrnout
u vSech pacientti psychologickou podporu zkusenym klinickym psychologem, jelikoZ
psychicky stav pacienta se vyrazné podili na intenzité vnimané bolesti i na schopnosti

pacienta se s bolesti vypotadat. Spatny psychicky stav pacienta mtiZe vést ke zhorseni
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stavu a k nechuti spoluprace se zdravotnickym personalem (odmitani jidla, odmitani
rehabilitovat atd.) [4]. Podpora pacienta mtZe i i¢inné sniZit stres pfed operacii po ni.
Idedlni oSetfovatelska péce o pacienta sbolesti by tedy méla zacit kvalitni
oSetfovatelskou anamnézou. Ddle by mél byt veden individualizovany analgeticky
list, pacientovi by také méla byt poskytnuta i¢éinna farmakoterapie dle indikace l1ékare.
Vynechany by nemély byt ani alternativni metody tiseni bolesti a psychicka podpora
pacienta. Zdravotnicky personal by mél vZdy myslet na to, Ze bolest je subjektivni
zaleZitosti a tim padem tak trochu nechat pacienta fidit situaci na zakladé jeho

subjektivnich steskf.

Zaveér

Piedlozeny prispévek zabyvajici se problematikou bolesti v intenzivni péci mél
stanoven hlavni cil, a to zjistit a zhodnotit, jak funguje oSetfovatelska péce o pacienty
s pooperacni bolesti ve dvou riiznych zdravotnickych zafizenich.

Zvysledki vyzkumu na toto téma vyplyvd, ze kazdé ZZ k fenoménu bolesti
pristupuje jinym zptisobem, a to zejména ohledné jejiho zaznamendvani do
dokumentace. Zvolend diagnostika, farmakoterapie i alternativni metody tiSeni
bolesti, v téchto ptipadech pouZiti chladu, byly sice relativné tspésné ve vsech ¢tyfech
pfipadech, nicméné jak v diagnostice, tak pfedevsim v terapii pomoci alternativnich
metod a psychické podpore ma osetfovatelska péce urcité rezervy, a proto byl na
zakladé praktickych vystupli vyzkumu zformulovan ndvrh optimdlniho postupu

feSeni pooperacnich bolestivych stavi v rdmci kompetenci oSetfujiciho personalu.
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RIZIKA POSKYTOVANI PRVNI POMOCI DETEM VYZADUJICIM
ZVLASTNI PECI
Risks of Providing First Aid to Children Requiring
Special Care

Bc. Lucie Dokoupilova, Mgr. Monika Donevova

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva mozZnymi riziky vzniklymi pfi poskytovani prvni
pomoci détem vyzadujicim zvlastni péci. Jedna se o problematiku, ktera je v soucasné
dobé velmi opomijena a zdravotnicti zdchranafi neznaji spravné postupy a pravidla
pfi komunikaci s osobou s urcitym postizenim. Vyjezdy posadek ZZS k témto osobam

nejsou sice ¢asté, nicméné by mély byt oc¢ekavané.

Teoreticka cast je zaméfena na déti se zdravotnim postiZenim, jsou zde uvedeny
zakladni etické naleZitosti souvisejici s détskym pacientem a s tim navazujici jejich
prava, vénovana odliSnostem komunikace pfi kontaktu s postizenymi détmi. Zbytek
teoretické casti se zabyva jednotlivymi skupinami déti s postizenim, klasifikaci danych

postizeni, spravnou komunikaci a kompenzacnimi pomtickami pfi komunikaci s nimi.

Prakticka céast obsahuje ctyfi kazuistiky déti s rliznym sluchovym postizenim,
zakoncena porovndnim jednotlivych kazuistik mezi sebou a poukazuje na odlisSnosti
sluchového postizeni u kazdého jedince. Soucasti je odborna prakticka prednaska
prvni pomoci na Skole pro neslySici, postupy prvni pomoci pfi KPR, zdstavé krvaceni,
popélenindch a zlomenindch. Vysledky znalosti déti pfed a po pfedndsce jsou
prezentovany prostiednictvim grafd. Pro doplnéni informaci jsou formou
polostandardizovanych  rozhovort zhodnoceny zkuSenosti zdravotnickych
pracovniktl po setkdni s détmi se sluchovym postizenim. Jsou navrzena opatfeni k

eliminaci rizik poskytovani prvni pomoci détem vyzadujicim zvlastni péci. Zavér
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prace vyhodnocuje splnéni cile bakalaiské prace, dale je zde uveden i pfinos

bakalafské prace.

Klicova slova: Déti; komunikace; prvni pomoc; sluchové postizeni; zdravotni

postiZeni; zdravotnicky zachranafr.

Abstract

The bachelor thesis is about the possible risks caused by providing first aid to
children requiring special care. This is a problem that is currently neglected and
paramedics do not know the correct process and rules of communication with
someone with a particular disability. Ambulance services to these people are not

frequent, however, they should be expected.

The theoretical part is focused on children with disabilities. In the first part are
presented the basic ethical requirements and rights related to the child patient. The
second part informs about publications according to classification of individual
diagnoses and determines the degree of disability. Next part defines general
communication with children, the subchapter is dedicated to communication
differences with disabled children. The rest of the theoretical part deals with
individual groups of children with disabilities, classification of disabilities, correct

communication and compensatory aids in communication with them.

The practical part contains four case history of children with different hearing loss.
At the end of each case, there is an evaluation of that case. This section ends with
a comparison of each case between each other and points out the differences of the
hearing disability of each individual. This part also contains a practical lecture of first
aid at a school for deaf children. Children were shown first aid procedures for CPR,
heavy bleeding treatment, burns and bone fractures. The results of the children's
knowledge before and after the lecture are presented via graphs. To supplement the

information, there are semi-standardized interviews with healthcare workers about
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their experiences after meeting the hearing impaired children. In the end, measures
are proposed to eliminate the risks of providing first aid to children requiring special

care.

In closing of the thesis is evaluated the aim of the bachelor thesis. This aim was
to assess the risks of health care provision and subsequently to find elimination

measures of these risks. The contribution of the bachelor thesis is also given here.

Keywords: Children; communication; disability; hearing loss; first aid; paramedic.

Uvod

Se zdravotnim postiZenim se déti mohou jiz narodit, jednd se tedy o postizeni
vrozené, anebo je zptisobeno v pribéhu détstvi ndsledkem tirazu ¢i nemoci. Zdravotni
postizeni je individudlni a u kazdého ditéte zalezi na diagndze a stupni postizeni, véku
ditéte a dale na osobnich charakteristikdch dulezitych pro pfekonani nasledkt
postizeni. Diagnoéza nemoci ¢i zdravotniho postizeni je vyjadfena Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN). Stupen postizeni ukazuje miru daného postizeni a hodnoti

se podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) [2].

Pfi komunikaci zdravotnickych zdchranait s détskym pacientem je snaha o
dodrzeni urdcité zdsady dulezité k omezeni vzniku psychickych problémt. Jedna se
napriiklad o pfitomnost rodiny nebo zndmych, kterd napomaha udrzet dité v klidu a
umoznuje jeho lepsi spolupraci se zdravotnickym pracovnikem. Pfi prvotnim setkdni
se starSim ditétem je mozné osobni predstaveni se a dale oslovovani jeho kfestnim
jménem. Kontakt s ditétem se udrzuje formou mluveni a doteky i mimo lé¢ebnou a
osetfovatelskou péci. Kazdy zdravotni ukon se ditéti pfedem popisuje, a tak ho
pripravuje, co bude nésledovat. Hovori se s nim i o nynéjsim onemocnéni a o jeho
lécbé. Pfinutném podani 1€kt se voli neinvazivni, nebolestivé vstupy. V rozhovoru s

détmi se nikdy nelze, nezastird. V neposledni fadé je uzivano kratkych jasnych vét s
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jednoduchymi slovy a vhodnym pokladanim otdzek se zjistuje jeho spravné

pochopeni [2, 3, 4].

Skupina déti se sluchovym postiZzenim je velmi nesouroda, jsou zde zohlednény
faktory ovliviiujici situaci ditéte. PfedevSim zavisi na stupni a druhu sluchového
postiZzeni, véku ditéte pri ztraté sluchu, mentalnich pfedpokladech a komplexni tirovni
rozvoje osobnosti. Zalezi napriklad i na kombinaci sluchového postizeni s jinym
postizenim. Dale do hodnoceni zapadaji i faktory sociokulturni, jedna se naptiklad o

prostiedi, ve kterém dité vyriista a kde se pohybuje [5].

Komunikace s ditétem se sluchovym postiZenim

Dtlezity je vztah ditéte k okolnimu prostfedi a jeho komunikacéni schopnosti. Ty
jsou vSak u déti se sluchovym postizenim réizné omezeny, a tim i moznost ziskavani
informaci o svété. Pfi nemoznosti komunikovat slovy ani jinymi prostfedky miiZze byt
narusen celkovy vyvoj ditéte. Zaostava jak rozumové, tak i v socidlni a emoc¢ni irovni.
Schopnost vnimdni, a s tim souvisejici uzivani jazyka, je nutna k rozvoji mysleni a

vytvofeni zdravého sebevédomi a vlastni identity [5, 6, 7].

Z dtavodu naruseni dorozumivaciho procesu sluchovou cestou, je nutné zaméfit se
na dalsi smysl — zrak. Pfi komunikaci se vyuziva pfedevsim oéniho kontaktu, vhodné
je uziti konkrétnich pfedmét(i, obrazkti nebo fotografii. AvSak i pfirozena gesta
komunikacnim prostfedkem neslysicich je znakovy jazyk, zalozeny na vizudlné-
motorické komunikaci pomoci symbolt. Dité diky nému dostane moZnost

vyjadfovani a sdileni pocitti s okolnim svétem [3, 8, 9].

e Znakovy jazyk. Détsky znakovy jazyk je zjednoduSenou projevovou formou
znakového jazyka a obsahuje nizsi znakovou zasobu. Jeho vyvoj probihd pomaleji nez

mluvena fec u slysicich déti [8, 9].
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e Mluvena fe¢. Ordlni zplsob komunikace neni pro malé déti vhodnym

komunika¢nim prostfedkem. Je dobré kombinovat mluveny jazyk se znakovou fed,

vvvvvv

v/

postupné zvysuji a dodavaji co nejaplnéjsi jazykovy projev [6].

¢ Odezirani. Odezirani je vnimani a pfijimani informaci pomoci zraku na zakladé
pohybu tist, mimiky, vyrazu o¢i, gestikulace rukou a celkového postoje téla. Jedna se
o slozity proces, kdy je tfeba velkého soustfedéni k porozuméni mluveného kontextu.
Podminky pro spravné odezirani mohou byt vnitini a vnéjsi. Mezi vnitfni
predpoklady fadime naptiklad dosaZenou uroven vyvoje feci, znalost slovni zasoby,
emocni stav a celkovy stav organismu. Kategorie vnéjSich podminek zahrnuje

dokonaly zrakovy kontakt. Souvisi s tim dobré svételné podminky, spravna vyskova

uroven obliceje a dobrd konverzacni vzdalenost [6, 8, 9].

e Psana podoba jazyka. Psanad podoba jazyka je pro déti pomérné obtiznou formou
dorozumivani. Pochopeni daného textu je znesnadnéno odliSnou stavbou véty a je
velmi néro¢né sladit rozdily mezi psanou a zvukovou strdnkou jazyka. Neni zde

moznost posouzeni situace na zdkladé mimiky, gest a posunk.

e Dalsi zptisoby komunikace. Mezi dalsi zptisob, ktery Ize vyuzit pfi komunikaci s
neslySicim ditétem je komunikace prostfednictvim tlumocénika. Ten pfevadi

mluvenou podobu jazyka do dohodnutého jazyka znakového [8].

Technické kompenzacéni pomiicky

Nejcastéjsimi kompenzacnimi pomickami u osob s postiZzenim sluchu jsou

sluchadla a kochlearni implantat.

e Sluchadla. Sluchadla se vétsinou vyuzivaji jako prvni alternativa u déti s

potvrzenou sluchovou vadou a jsou tedy nejcastéjsi kompenzaéni pomickou. Cim
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dfiv je dité zacne nosit, tim lepsi vysledek se dostavi. Jsou pouzitelna u vad lehkych,
stfedné tézkych, ale i téZkych [6, 10]. Funguji na principu zesileni vnimaného zvuku
na takovou uroven, kterou je jiz dany jedinec schopen zachytit. Kazd4 vada vyzaduje
jiné naprogramovani, aby co nejlépe kompenzovala sluchové postiZzeni a co nejvice
zvyraznila zvuky mluvené feci. Toto nastaveni se u malych déti méni opakované z

dtivodu neschopnosti ditéte potvrdit spravnost sefizeni.

e Kochlearni implantat. Pfi Spatném dosaZzeni vysledku po ptl roce noseni
sluchadla, je nutno ke kompenzaci zavést kochledrni implantat. Ten je uzivan u déti se
zavaznéjsi sluchovou vadou bud jiz s ni narozenou, nebo vytvorenou az v pozdéjsim
véku ditéte. Nenahrazuje vSak sluch dokonale, i pfi adekvatnich vysledcich dité vnima
okolni zvuky jako pfilehké nebo stfedné tézké poruse. Kochledrni implantat elektricky
stimuluje sluchovy nerv nachazejici se v hlemyZzdi vnitfniho ucha, ktery dale vede

signadly do mozku, a tim umoznuje vnimat sluchové vjemy [6].

Cile prace

Cilem bakalédfské prace je vyhodnocenti rizik pfi poskytovani prvni pomoci détem
vyZzadujicim zvlastni péci a navrzeni opatfeni vedoucich k eliminaci téchto rizik. Jako
dil¢i akol byl zvolen v teoretické ¢asti sezndmit ¢tenare s jednotlivymi skupinami déti
s danym postiZenim a objasnit sprdvnou komunikaci s nimi. Dtraz je kladen na
pouziti technickych kompenzacnich pomtcek pro tspésnou komunikaci. DalSim
dilé¢im ukolem bylo seznamit sluchové postizené déti s ndplni zdravotnickych
zachranart, jejich schopnostmi a dovednostmi formou odborné praktické prednasky.
Dalsi ¢ast je zaméfena na zkusenosti zdravotnickych pracovnikt po setkani s pacienty

se sluchovym postizenim. Vyhodnoceni ziskanych vysledkti je zndzornéno formou

graft [1].

Vybrané kazuistiky se zamétuji na déti se sluchovym postizenim, popisuji razné

stupné a typy vad sluchového postiZzeni, a tim i individudlni vyvoj ditéte a jeho
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zaclenéni do spolecnosti. Uvedené kazuistiky se tykaji déti, které se vzajemné lisi
velikosti, typem, ale i vznikem sluchového postizeni. Velky vyznam ma i jejich

schopnost verbalni komunikace, a tim i zaclenéni do spolecnosti.

KdyZ se zaméfime na porovnani kazuistik vzhledem k dobé vzniku sluchové vady,
muiiZeme vysSe zminéné poruchy rozdélit na vrozené a dédi¢né nebo ziskané. U chlapce
¢. 1 se jedna o vadu vrozenou, avSak ne dédicnou, jelikoz oba jeho rodice i blizci
pfibuzni jsou bez sluchového postizeni. Naopak u divky ¢. 2 a chlapce €. 4 se v rodiné
jiz vyskytovalo sluchové postiZeni, v obou pfipadech tedy jde o postiZeni zdédéné po
matce. Divka ¢. 3se narodila bez sluchového postiZeni slySicim rodic¢tim, avsak po
prodélané meningitidé zacala o sluch pfichazet, jeji vada je tedy ziskand nasledkem

onemocnéni.

Podle velikosti ztraty sluchu lze rozdélit osoby na neslysici a osoby nedoslychavé.
Ve vSech téchto ptipadech se jednd o déti nedoslychavé. Lisi se vSak stupném
nedoslychavosti. Nejméné zavaznou ztratu sluchu z vyse uvedenych trpi chlapec ¢. 1,
jeho diagnodza je stfedné tézka nedoslychavost. Divka ¢. 2 a chlapec ¢. 4 maji stejny
stupen, tedy téZkou nedoslychavost. Nejvétsi ztratou sluchu disponuje divka ¢. 3,

ktera ma potvrzenou percepéni vadu sluchu velmi téZkého stupné [1].

V béZzném zivoté jejich ztratu sluchu kompenzuji sluchadla. U chlapce ¢. 1 se stfedné
tézkou nedoslychavosti je jesté tato pomticka t¢innd, chlapecje schopen vnimat zvuky
kolem sebe. Divka ¢. 2 se po indikaci sluchadla docela dobfe orientuje ve zvucich,

avsSak pfi rusivych efektech se musi spoléhat na odezirani.

U divky ¢. 3 byla nejdfive vyuzita sluchadla, avSak po roce ji byl implantovan
kochledrni implantat, diky némuz rozumi béZnému hovoru. Chlapci ¢. 4 byla
pridélena sluchadla, kterd vSak k plné kompenzaci nestaci. O kochledrnim implantatu
se u chlapce neuvazovalo z divodu jeho vychovy v neslysici rodiné a pfedpokladu,

Ze mluvenou fe¢ pravdépodobné nikdy vyuZzivat nebude.
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Poslednim prvkem k porovnani byla vybrana jejich schopnost verbalni
komunikace, tedy zptsob komunikace v rodiné i ve spolecnosti. Kazdy z vyse
uvedenych déti je na toms mluvenou feci na jiné trovni. Ta je dand podle osob i
prostiedi, ve kterém vyrustaji. Chlapec €. 1 je vychovavan slysici matkou, mluvena rec¢
tedy v jejich rodiné zaujima dtilezitou pozici. Chlapecje schopen verbalni komunikace,
avsak objevuji se zde lehké poruchy jako je sniZena vybavnost slov, sklon k zdménam
vyznamové a zvukové pribuznych slov, dale také vétné agramatismy a komoleni
artikula¢né obtiZnych slov. Divce ¢. 2, kterd je vychovavadna neslySici matkou a
slySicim otcem, se po ndstupu na Skolu pro neslysici jeji mluveni zhorsilo z divodu
komunikace prostfednictvim prevazné znakového jazyka nebo odezirdni. Kvtili tomu
mluvenou fe¢ nevyuziva a ta casem zaostava. Naopak divka ¢. 3 komunikuje verbalné,
a to diky kochledrnimu implantatu, pritomnosti jejich slysicich rodicti a ztraty sluchu
az po dokonceni vyvoje feci. Divka uziva rozvité véty, pta se a odpovida na otazky,
avsak jeji fec je méné srozumitelnd, pretrvava dyslalie. Chlapec €. 4 vyrtsta v rodiné s
neslysici matkou i neslySici sestrou, proto je jeho komunikace vyhradné
prostfednictvim znakového jazyka. Matka ma snahu vést chlapce k ordlni komunikaci,
avsak v jeho blizkosti se nevyskytuje Zddnda osoba, kterd by s nim mohla procvicovat

verbalni komunikaci, a tudiz jeho fec ztistane nadale nesrozumitelna [1].
Odborna prakticka pfednaska pro déti se sluchovym postizenim

Odborna praktickd pfednaska se konala v zdkladni skole pro sluchové postizené
v Praze. Neslysici déti se béhem hodinové pfedndsky sezndmily se zakladnimi,
a pfitom nejzdvaznéjSimi stavy vyZadujicimi prvni pomoc, a ndsledné si v3e i
prakticky vyzkousSely. Pfedndska obsahovala ukdzku a nacvik KPR, zastavu krvaceni,
oSetfeni popalenin a pomoc pfi zlomenindch. V tplném zavéru probéhlo celkové

shrnuti praktickych dovednosti, a tim i zjiSténi prave ziskanych védomosti.

Odborna prednaska probihala prostfednictvim tlumocnika, s kterym jsem se jesté

pred zacatkem sezndmila a sdélila mu potfebné informace. Déle jsem se seznamila s
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feditelem Skoly a pani ucitelkou, kterd byla sama také sluchové postizend. Pak jiz
nasledovala samotna prednaska v paté tride, kde bylo celkem deset zakia. Kazdy zak
mél jiny stupen a jiny typ vady sluchu. Dvé z pfitomnych déti mély castecné

zachovany sluch, z toho divka byla schopna verbalni komunikace [1].

Prvnim zavaznym stavem bylo bezvédomi doprovazené bezdesim a nasledné
zahdjeni KPR. U téhle problematiky mé zajimala, jaka je znalost déti spravného
pomeéru stlaceni hrudniku k dychani. Poté jsem nejprve détem i pani ucitelce ukdzala
spravny postup, tedy pfichod k pacientovi, spravné zkontrolovani dechu, zaklon
hlavy a okamzitou masaZz srdce. Zaklon hlavy jsem jim ndzorné ukdazala na
figurantovi, masaZz srdce jsem provadéla na resuscitacni figuriné. Poté si déti
jednotlivé samy vyzkousely tento tikon, nejdfive na figuriné dospélého, nasledné na

figuriné ditéte, kterd ma pfi stlaceni hrudniku mensi odpor.
Béhem nacviku jsem opravovala chyby a ukazovala spravny postup.

Pfi zastavé krvaceni jsem détem vysvétlila, jak spravné ranu osetfit. Moje
nasledujici otdzka zjistovala, zda védi, co je to tlakovy obvaz. Na tuto otdzku se mi
nedostala ani jedna kladnd odpovéd. Poté jsem na figurantovi ukdzala, jak vypada
tlakovy obvaz a vjaké situaci ho vyuzit. Vysvétlila jsem jim, Ze mohou pouZzit
maximdlné tfi tlakové obvazy, a pokud krvaceni stdle neustdva, je tfeba pouZit
zaskrcovadlo a jak ho spravné pfilozit. Nasledné si déti samy vyzkousSely zastavu
krvaceni s tlakovymi obvazy i zaskrcovadlem. Zaky také zajimalo, jak postupovat pii

krvaceni na hlavé, coz jsem jim vSe objasnila. Poslednim bodem byl spravny pfistup
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k pacientovi s krvacenim z nosu. Toto téma déti velmi zaujalo a rozvinula se dlouha

debata zahrnujici vlastni zkuSenosti déti [1].

Obrazek 2 - Zastava krvdceni [vlastni zdroj]
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Tabulka 1— Pocet sprdvnyjch odpovédi pred predndskou [zdroj: vlastni]

Typ znalosti Absolutni pocetnost | Procentualni podil
Znalost privolani ZZS 10 100%

Znalost resuscita¢niho poméru | 1 10%

Znalost tlakového obvazu 0 0%

Postup pfi popaleninach 5 50%

Postup pfi zlomeninach 7 70%

Tabulka 2 — Pocet spravnych odpovédi po predndsce [zdroj: viastni]

Typ znalosti Absolutni pocetnost | Procentualni podil
Znalost ptivolani ZZS 10 100%

Znalost resuscitacniho poméru | 10 100%

Znalost tlakového obvazu 9 90%

Postup pfi popaleninach 10 100%

Postup pfi zlomeninach 10 100%

Dals$im stavem vyZadujicim prvni pomoc byly popaleniny. Pfed ndzornou ukazkou
jsem se déti zeptala, jak by samy postupovaly pfi tomto trazu. Polovina z déti by
vzniklou popdleninu spravné zacala chladit, tfi by si pfivolaly ZZS, jeden by na
popaleninu aplikoval mast a jeden pouze pfiloZzil kryti. Nato jsem zadktim vysvétlila
spravnou techniku oSetfeni a co pfi popaleni délat, a co naopak nikdy neprovadét.
Opét nasledovala diskuze déti vychazejici z jejich vlastnich zkuSenosti nebo
zkusenosti rodinnych pfislusniki. Do debatyse zapojila i pani ucitelka, ktera také

prispéla svym zazitkem.

Poslednim tématem pfednasky byla pomoc pii zlomenindch. Nejprve jsem se déti

zeptala, jak by postupovaly. Vétsina by si dosla k 1ékafi nebo zavolala rodice, nékteré
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by se vSak zlomenou koncetinu pokousely samy reponovat. Ty jsem hned opravila a
vysvétlila, Ze zlomeniny nikdy nerovname, ale jedeme rovnou do nemocnice nebo si
zavolame ZZS. Ddéle jsem Zakiim na figurantovi ukéazala spravné pouziti trojcipého
Satku. V zavéru pani ucitelka pridala dotaz, jak postupovat pfi mozném poranéni
patefe. Odpovédéla jsem, Ze s pacientem co nejméné hybat a co nejrychleji zavolat

Z78S.

V zavéru prednasky probéhlo souhrnné opakovani probirané problematiky, kdy
jsem se déti znovu ptala na stejné otazky jako v priibéhu pfednasky. Jednalo se celkem
o pét okruhti (pfivolani ZZS, KPR, zastava krvaceni, popaleniny a zlomeniny), ke
kazdému okruhu byla pfifazena jedna otdzka. Naslednym vytvofenim a porovnanim
grafti zndzornujicich védomosti déti pred a po praktické prednasce, jsem zjistila lepsi

vysledek spravnych odpovédi [1].

Na zacatku predndasky bylo znat, ze déti jsou ostychavé a maji strach, avSak pozdéji
se plné zapojovaly do konverzace, zkousely si probirané postupy, pokladaly otazky
pres tlumocnika a vypravély vlastni pribéhy ze Zivota. DtleZitym ¢lankem byla pani
ulitelka, kterd si sdétmi velmi dobfe rozuméla, zapojovala se do debat

a zkousSela si spolecné s détmi jednotlivé iikkony [1].

Pfinosem odborné predndsky tykajici se zakladni prvni pomoci je mozna budouci
spoluprace mezi Skolou pro sluchové postizené déti a studenty Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi. Mohly by se zde pravidelné provadét cviceni prvni
pomoci nejen pro zaky, ale i vyucujici a tim zlepSit informovanost a pfedevsim

komunikaci mezi osobou se sluchovym postiZzenim a zdravotnim pracovnikem.

Navrhy opatieni k eliminaci rizik

Nejvétsim rizikem pfi poskytovani prvni pomoci nejen détem, ale i dospélym se
sluchovym postizenim je kvalita dorozuméni. Ta je zhorSena odliSnou formou
komunikace jednotlivych tcastnik(i. Disledkem Spatného porozuméni muze dojit
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ke Spatné diagnoze a podcenéni stavu pacienta, a tedy k naslednému zanedbani péce.

Ta mtize vést az k tragickym nasledktim.

Vyse uvedenému riziku by se dalo prfedchdazet vétsi informovanosti zdravotnickych
zachrandri o problematice sluchové postizenych. Informovanost by mohla byt
zlepSena na zadkladé povinnych Skoleni zdravotnickych zachranarti, kde by se
dozvédéli zasady a pravidla pfi komunikaci s neslySicim. Dale by mohly byt
vyucovany lekce zakladniho znakového jazyka provadéné bud tlumocnikem, nebo
pfimo neslysici osobou. Pfinosem neslysSiciho ucitele by byla moznost kontaktu
zachrandrti s osobou se sluchovym postizenim, a tim ziskani vlastni zkuSenosti.
V pfipadé mozného vyjezdu k neslySici osobé by pak situace nebyla tak ohromujici
anova. Dalsi zkuSenosti se sluchové postiZenymi by se ziskdvaly na zakladé poradani
praktickych pfednasek at jiz konanych na Skoldch pro neslyS$ici, nebo vefejné pro
spolky a kluby. Tyto pfedndsky by predevSim napomohly k pozndni komunity

Neslysicich, jejich chovani a zptisobu komunikace [1].

Po osvété zachranaiti pomoci skoleni a kurzi, by k zvySeni kvality dorozuméni
mohla byt zfizena spoluprace s tlumocnickou organizaci. Tato spoluprace by probihala
na zakladé moznosti kontaktu tlumocnika pomoci videohovoru na dohodnutém
telefonnim cisle. V pifipadé vyjezdu k neslySicimu by byl tento tlumocnik
zkontaktovan jesté pred dojezdem na misto udalosti, a tim pfipraven na mozZnou
interakci. Toto opatfeni by pomohlo nejen zachrandrim pfi oSetfovani, ale i k zajisténi

pfirozené komunikace sluchové postizeného a prispéni ke zmirnéni stresové situace.

Mensi riziko vyplyvajici z poskytovani prvni pomoci sluchové postizené osobé je
zanechdni duSevni Gjmy zpusobené neprofesiondlnim chovanim zdravotnickych
zachranart. I pres sluchovou vadu mohou totiz neslysicimu ztistat zbytky sluchu nebo
miize byt wuzivatelem technickych pomticek kompenzujicich jeho postiZeni.

Pri neznalosti tohoto faktu se mohou zachranari chovat neadekvatné, nebo dokonce
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urazet pacienta, nevédomky tomu, Ze je mtize ¢astecné slyset. Toto jednani miize mit
vliv na psychiku pacienta a miiZe ho to odradit od budouciho volani ZZS. Opatfenim
by mélo byt profesiondlni chovani vyjezdové skupiny a chapat zdravotné postizeného
jako rovnocenného. Diky zminénym opatfenim by mohlo v budoucnu dojit ke zlepSeni
situace. VSechny navrhy k eliminaci rizik nejsou ndroc¢né, jde jenom o ochotu naucit se

néco nového a byt otevieny ke zménam.

Cilem bakalarské prace bylo vyhodnoceni rizik pfi poskytovani prvni pomoci
détem vyzadujicim zvlastni péci a navrZeni opatfeni vedoucich k eliminaci téchto
rizik. Zaméreni bakaldfské prace bylo na déti se sluchovym postiZenim. Pomoci
kazuistik déti s vadou sluchu probéhlo podrobné sezndmeni s danou problematikou a
porovnani sluchovych vad déti. Pfi odborné prednasce ve Skole pro neslysici, bylo toto
téma uvedeno na praktickou troven, kdy doslo k osobnimu setkdni a ziskani vlastnich
zkuenosti s osobami s postizenim sluchu. Zaci zakladni $koly s vadami sluchu byli
seznameni s naplni  zdravotnickych  zachranari, jejich  schopnostmi
a dovednostmi. Pro doplnéni dané problematiky byly vedeny rozhovory
se zdravotnickymi pracovniky, z kterych vyplynula nejcastéjsi rizika, s kterymi

s

se v PNP miizeme setkat. Dil¢i tikoly této bakaldiské prace byly splnény.

Zjisténim rizik vyplyvajicich z praktické ¢asti bakalarské prace, byla vyhodnocena
a navrzena opatfeni k eliminaci téchto rizik. Timto byl cil bakalafské prace naplnén.
Tato opatfeni by mohly v budoucnu pfispét k vétsi spolupraci ZZS s osobami

se sluchovym postizenim a ke zmirnéni rizik pfi poskytovani zdravotnické péce [1].
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Options for resolving widespread power failure conseqences at regional level
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Abstrakt

Prace pojednava o moznych metodach feSeni plosného vypadku elektrické energie na
urovni regionu. Cilem prdce je analyzovat organizacni a technicka feSeni pro
prekondni krizového stavu pfi rozsahlém a dlouhodobém vypadku elektrické energie.
Rovnéz budou zhodnoceny mozné priority, zdroje a postupy pro zajisténi zakladnich
sluzeb obyvatelstvu a statni spravé ve vaznych a rozsdhlych krizovych situacich
spojenych s blackoutem. Prace se dale zabyva moZnosti pouZziti technickych feSeni pro

urychleni obnovy dodavek elektrického proudu.

Klicova slova: Plosny vypadek elektrické energie, krizové fizeni, ochrana

obyvatelstva

Abstract

The lecture deals with possible methods of solution widespread power failure at
region level. The aim of this work is to analyze the organizational and technical
solutions to overcome the State of crisis in large and long power outage. Will also be
evaluated possible priorities, resources, and procedures for the provision of basic
services to the population and State administration in serious and large-scale
emergency situations associated with power outage. The lecture also deals with
possibility of using technical solutions to speed up the restoration of electrical power
supply.
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Uvod

Plosné dlouhodobé vypadky elektrické energie — blackouty ve velké méstské
aglomeraci byly zaregistrovany v fadé stati svéta, vzdy vétSinou se zavaznymi
dopady na zivoty, zdravi lidi a zejména ekonomické hodnoty. Blackout je ptivodem
anglicky ndzev pro rozsahly vypadek dodavky elektrické energie. Prvni blackout
moderni historie nastal v USA a v Kanadé 9. listopadu roku 1965 a zasahl 30 milionti
lidi na ploSe vétsi nez 80 tisic ¢tverec¢nich mil. Nejvétsi porucha v historii udefila ve
vecerni Spicce a trvala vice neZ 12 hodin. V podzemnich drahdch méstskych metropoli
bylo uvéznéno vice nez 800 000 cestujicich, zastavila se zeleznice, zkolabovala silni¢ni
doprava. Od té doby bylo ve svété zaznamendno vice nez 80 velkych dlouhodobych
vypadkii elektrické energie. Nejvice jich zaznamenala Amerika (cca 45), nasleduje
Evropa (cca 20) a zbyvajici blackouty se odehraly v Asii, Australii a Africe. V Americe
naprosta vétSina velkych poruch byla zptisobena pfirodnimi Zivly. Mezi nejvétsi
vypadky ve svété se fadi blackout v USA a Kanadé v roce 2003, kdy vypadek trval 42
hodin a bylo postizeno vice nez 50 milionti obyvatel v New Yorku, péti americkych
statech a kanadské provincii Ontario, Nejvice obyvatel bylo postiZeno pfi vypadku v
Indii v roce 2012, ktery trval dva dny a bez elektfiny bylo vice nez 600 miliontt
obyvatel. Vypadky elektrické energie se nevyhnuly ani Evropé, Déansko a Svédsko (4
miliony odbératelt1) bylo bez proudu nékolik hodin v roce 2003, v témzZe roce byla také
postizena celd Italie (57 miliont odbérateli1) po dobu 5 hodin. V roce 2004 postupné
zkolaboval cely elektriza¢ni systém jizniho Recka na fadu hodin. V roce 2006 v ¢astech
Némecka, Francie, Itdlie, Belgie, gpanélska a Portugalska bylo bez proudu 5 miliont
lidi po velkém kaskaddnim zhrouceni, kdy se propojend Evropa rozpadla na tfi
nezavislé c¢asti po fadu hodin. Vazné nasledky mél blackout v Aucklandu, Novy
Z@land v roce 1998. Zasahl asi 1 milion obyvatel, s disledky blackoutu se mésto

vyrovnavalo velmi dlouho. Zpocatku jednoducha porucha na vysokonapétovém
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kabelu vyvolala fetézec poruch na dalSich kabelech. Po kazdé opravé kabelu a
nasledném pfipojeni napéti doslo k zavadé na dalSich mistech. Tento stav, kdy
centrum mésta bylo zcela mimo provoz, trval 5 tydnti. Denné spotfebovaly nouzové
agregaty 1 milion litri nafty. Za tu dobu opustila mésto velka cast obyvatel, ale také

banky, univerzity, vyznamné firmy.

1. Organizace pomoci obyvatelstvu regionu pfi rozsahlém blackoutu s vyuzitim

procestl a nastroji ochrany obyvatelstva

Dle nazorti odbornikti v Ceské republice rozsahly vypadek nehrozi zejména pro
dostatek zdrojii a kapacit elektrické energie a také vzhledem k modernim a
zalohovanym pienosovym trasam. Pfesto by bylo vhodné vzhledem k nékterym
negativnim zahraniénim zkuSenostem analyzovat moznosti feSeni rozsdhlého
vypadku elektrické energie ve velké méstské aglomeraci nejen =z hlediska
energetického, ale i z hlediska ochrany obyvatelstva, tedy analyzovat nezbytné
postupy a nastroje, jak a zejména kym poskytnout zdkladni pomoc obyvatelstvu pri
nouzovém preZziti v rdmci blackoutu. Typovy plan: NaruSeni dodavek elektrické
energie velkého rozsahu, zpracovany Ministerstvem primyslu a obchodu CR fesi
spiSe energetické a technické postupy a souvislosti pfekondni blackoutu. Havarijni a
krizové plany kraji také do dtisledku tento stav nefesi. Napt. hlavni mésto Praha
svice nez 1.4 miliony obyvatel by k pfekondni blackoutu =z hlediska ochrany
obyvatelstva jisté potfebovalo rychle povolat fadu zaloznich lidskych sil i technickych
prostiedkil a zjevné by pomoc mohla byt poskytnuta jen malé casti obyvatelstva.
Nejvétsi potieba sil a prostfedkt by byla hned v prvnich okamzicich vzniku blackoutu
a byla by spojena zejména s chaosem v dopravé, potfebou uvolnit fadu lidi z vytaht,
elektronickych zavor, feSeni situace zdkaznikti a bezpeci v ndkupnich centrech a
obchodech. V prvni fazi by byly zahdjeny zachranné a likvidacni prace jako spolecné
nasazeni vSech dostupnych slozek IZS. Pro tato kratkodoba prioritni opatfeni
(zachrana zivotd, zdravi lidi, ¢i majetku) mtize napi. Hasi¢sky zachranny sbor (HZS)

HMP nasadit v prvni fazi zhruba 200 — 400 osob, coz samoziejmé na velkou prazskou
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aglomeraci nestaci. Dulezitd by zde byla okamzitd pomoc a synergické ptisobeni
havarijnich a odbornych pracovnikii dotéenych organizaci (nemocnice, Skoly,
dopravni podniky, Zeleznice, ndkupni stfediska apod.), dadle svépomoc a osobni
pfipravenost obcanu tyto situace fesit a také rychlé krizové planovani prislusnych
organt ve smyslu ptipravy provizornich opatfeni a okamzité povolani dalsich sil a
prostiedki. Dopady prvni faze blackoutu ve vSech diisledcich a oblastech by byly
rozsahlé a tézko zvladatelné (kolaps dopravy a zasobovani, zasobovani vodou, teplem
a pohonnymi hmotami, caste¢ny vypadek telekomunikacnich sluZzeb, odpady,

zastaveni dtilezitych vyrobnich provozi, nedostatek informaci, panika apod.).

Pri del$im pokracovani blackoutu a pfi negativni prognéze situace do budoucnosti
by bylo nutné svolat pfislusné krizové sStaby a rozhodnout o dal$im postupu
s ohledem zejména na zabezpeceni zdravotnickych a Skolskych zafizeni, domovti
dtichodcti, kritické infrastruktury a zadchrannych sborti. Nejméné vyhodna situace by
nastala pfi kumulaci dal$ich negativnich jevii, napf. velka vedra, mrazy, ndmraza,
povoden, pozary, bezpecnostni incidenty apod. Zde by musela byt v kratké dobé
provedena rychld analyza situace a potteb v pfislusSnych méstskych éastech, kterd by
stanovila rozsah a posloupnost provedeni opatfeni ochrany obyvatelstva, zejména
poskytovani informaci a priority a zptisob nouzového zdsobovani, popf. evakuace
nékterych skupin obyvatelstva. K témto jiz rozsdhlym opatfenim by bylo nutné
povolat znaéné dopliikové sily, zejména krajskou vypomoc HZS CR, jednotky sboru
dobrovolnych hasi¢ti (JSDH), ACR a vsechny dal$i akceschopné slozky (méstské
policie, dalsi ozbrojené a zachranné sbory, humanitarni a zdravotnické organizace).
ZkuSenost v téchto situacich nékdy ukazuje, Ze nejvice ¢asu v krizovém rozhodovacim
procesu se vénuje na sbér a vyhodnoceni informaci z terénu a na rozhodovani a
jednani nejvyssich organti, tedy na vlastni realizaci opatfeni podfizenych slozek,
vcetné jejich pfesunu na misto nasazeni prilis casu nezbyva. Zdtiraziuji, Ze rozhodnuti

a vydani nafizeni k nasazeni doplnkovych sil by muselo byt u¢inéno velmi rychle.
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Schopnost obyvatelstva samostatné pfezit pfi rozsahlém blackoutu spojeném
s jinymi negativnimi jevy (mrazy, vedra) je mozné ve mésté odhadnoutna 2 -4 dny a
u specifickych kategorii obyvatelstva (nemocni, starsi obc¢ané, déti, zdravotné oslabeni,
handicapovani, bezdomovci) jesté mnohem méné. Velkym problémem (vzhledem
k blackoutu) by bylo informovani obyvatelstva o situaci, pfijatych opatfenich a zpétna
vazba o skutecnych potiebach zasob, evakuace, nouzového ubytovani apod. Zde by
musela byt rychle vytvorfena sit sty¢nych terénnich pracovnikii, ktefi by regionalné
fedili pozadavky obyvatel a pfindseli redlné podklady k rozhodovani krizovych
organti. Bylo by nutné vytvofit elektrifikovand spddova humanitarni a informacni
centra, kde by lidé dostali informace, potraviny, vodu, zdkladni zdravotnickou pomoc
a odkud by postupné byly po kategoriich dtleZitosti evakuovani. Také by bylo nutné
provéfit situaci zejména u handicapovanych a zdravotné oslabenych osob a zafidit
jejich pfednostni evakuaci, ¢i hospitalizaci mimo postizenou oblast. Dilezitou soucasti
krizovych opatfeni v rdmci blackoutu by byly ¢innosti epidemiologické, veterindrni,

dopravni, bezpecénostni, logistické, informacni, psychologickd pomoc a jina opatfeni.

Ochrana obyvatelstva, jako zakonna a obecné v CR zvladnuta a zabezpedena forma
pomoci, by se v této specifické situaci zaméfila zejména na varovani (informovani),
Caste¢nou evakuaci, nouzové preziti obyvatelstva a dalsi nezbytna opatfeni
k zabezpecdeni ochrany zivott, zdravi a majetku. Pomoc by mohly (vzhledem ke
specifice blackoutu) poskytovat jen dobfe vybavené a organizované slozky IZS
disponujici autonomnim spojenim, pfepravni kapacitou vcetné zasob pohonnych
hmot a mobilnimi prostfedky veleni a logistiky. Ostatni sily a dobrovolnici by se
museli pfidat k vySe uvedenym slozkdm jako jejich podpora. Cast fidicich a
logistickych kapacit by musela byt vénovdna na zabezpecdeni cinnosti organu
krizového fizeni aZ do nejnizsi urovné. Prakticky postup krizovych Stabt pii

blackoutu by spocival zejména v:

e trvalé analyze situace a realizaci odpovidajicich krizovych opatfeni a opatfeni

ochrany obyvatelstva,
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e vcasném informovani obyvatel a zdkladni komunikaci s nimi,

e zajisténi, nasazeni a fizeni sil, prostfedkii a zdroji pro feSeni krizové situace,

e zajisténi zdkladniho nouzového zasobovani a preziti pro vétsinu postizeného
obyvatelstva dle uréenych priorit,

e zajisténi evakuace pro postiZené obyvatelstvo Zivotné zavislé na el. energii, do
mist, kde je dodavka el. energie zajisténa,

e zajisténi bezpecnosti a porddku v postiZené oblasti, kontrole dodrZovani
regulacnich opatfeni,

e zajisténi nouzového zasobovani prioritnich odbératelti elektrickou energii,

e provedeni nezbytnych oprav elektroenergetickych zafizeni,

e obnoveni dodavek elektrické energie a postupné obnoveé funkci vefejné spravy a

bézného zivota.

Prioritni roli pfi feSeni ochrany obyvatelstva v ramci blackoutu by sehraval
Hasi¢sky zachranny sbor CR, véetné JSDH. Je zfejmé, Ze pfi rozséhlych problémech
by byl vyhldSen krizovy stav, ktery by umoznil i dalsi organizacni a materidlova
opatfeni. HZS CR a organy samospravy jsou a pfi vyhléseni vyssich krizovych stavii
i zlistanou hlavni vykonnou i fidici sloZkou pro feseni opatfeni ochrany obyvatelstva.
HZS CR je profesionlni, akceschopnd, autoritativni a dobfe technicky vybavena
organizace s celostatni dislokaci a velkou zkuSenosti v oblasti ochrany obyvatelstva.
Dilezité je rovnéz fidici, analytické a planovaci propojeni kompetenci, které jsou dany
HZS CR zejména na zékladé Zékona o IZS a Krizového zékona a dalsich pravnich

norem a které je mozné vyuzit i pfi komplexnim feseni rozsahlého blackoutu.

Policie Ceské republiky by vramci opatfeni blackoutu prioritné fesila
bezpecnostni a poradkové problémy spojené s castecnou evakuaci a nouzovym
prezitim, ochranu objektd a prostorti (napf. evakuacnich stfedisek), doprovody

logistickych a evakuacnich kolon, dopravni a hospodéiské kontroly, vySetfovani
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trestné ¢innosti apod. K tomuto tukolt by ze zdkona mohla byt posilena asistenci

piislusniktt ACR.

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) jako moderni vykonna organizace s
kvalitnim ploSnym pokrytim a technikou by spolecné snemocnicnimi a
zdravotnickymi zafizenimi feSila prioritné akutni pfipady a dale ¢astecnou evakuaci
pacientdl z nemocnic a zafizeni postiZenych blackoutem. Kladem zdravotnickych
organizaci je zkuSeny a pripraveny personadl a také kratké dojezdové casy ZZS do
vétsiny mist. Odborny persondl ZZS by bylo mozné posilit v pfipadé potfeby o
odborné lékare z nemocnic, pfipadné ambulantni Iékare (i soukromé) a také volnymi

lékafi z jinych rezort(i, napf. ministerstva obrany.

Sprava statnich hmotnych rezerv (SSHR) by pro feSeni krizovych opatfeni v ramci
blackoutu hrala velmi dilezitou roli. Jeji ¢innost pfedpoklada vyhlaseni krizového
stavu a soustfeduje se na vykryvani materidlnich pozadavki (technika, materidl,
potraviny, léky apod.) organti krizového fizeni. Typické potfeby pro feSeni blackoutu
jsou napi.: elektrocentraly, nddrze na vodu, materidl humanitarniho charakteru,
ubytovaci a proviantni material, osvétlovaci soupravy, mobilni TV a radiové vysilaci
aparatury apod. V soucasné dobé eviduje SSHR ve svych zadsobach vice nez 220
elektrocentral razného vykonu, 250 nddrzi na vodu, vice nez 20 osvétlovacich souprav
a dalsi vhodny materidl. SSHR je velmi pruznd organizace a diky informacnim
systémiim hospodarskych opatfeni pro krizové stavy je schopna pozadavky vykryvat
v fadu hodin. Dtlezité vsak je, aby je odpovédné organy krizového fizeni a dalsi
instituce, které budou blackout fesit, byly schopny pozadavky v kratkém case a uplné
narokovat. Dalsim dtlezitym protikrizovym krokem v ramci blackoutu je realizace
nezbytnych regulacnich opatfeni v dopravé, zdsobovani a bankovnictvi, které muze

ze zakona naridit vlada, kraj ¢i obec s rozsifenou ptisobnosti.

2. Spolecéné soucinnostni cviceni organt krizového fizeni kraje jako efektivni

metoda pripravy na plosny vypadek elektrické energie
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Vhodnou formou pfipravy vSech zainteresovanych slozek IZS, organti a organizaci
krizového fizeni, technicko — hospodafskych a dal3ich kompetentnich organizaci na
feSeni plosného vypadku elektrického proudu je spole¢né koordinacni cviéeni na
krajské tirovni. Vyznam takového cviceni je ve tfech rovindch. V pfipravné fazi se
partnefi navzajem poznaji, pochopi své role v ramci kraje a predstavi své kapacity a
schopnosti pro eliminaci blackoutu. Pfi vlastnim cviceni se procvici zptlisoby
spoluprace, koordinace, poskytovani pomoci a metody ndvratu do normalniho stavu.
Ve fazi vyhodnoceni cviceni se analyzuji zejména nedostatky, slaba mista a vytyci se
ukoly pro zlepSeni stavu.

Tento zptisob pfipravy a fizeni cviceni se osvédcil na spoleéném taktickém cviceni
slozek 1ZS Stiedoceského kraje s ndzvem: Cinnost slozek IZS, organti krizového fizeni
a vybranych organti a organizaci Stredoceského kraje (dale jen SCK) pti feseni krizové

situace ,Naruseni dodavky elektrické energie velkého rozsahu” v kraji.

Cviceni mélo nasledujici hlavni cile:

e provéfit pripravenost a akceschopnost slozek IZS, organa krizového fizeni a
dalsich vybranych orgéanii a organizaci v kraji na feSeni dopadi krizové situace,

e provéfit vzajemnou komunikaci slozek IZS, organti krizového fizeni a vybranych
organd a organizaci kraje,

e provéfit prunik prvotni informace o rozsahu vypadku elektrické energie od
dodavatelt energii,

e provéfit pfipravenost a funkénost nahradnich zdrojii elektrické energie,
moznosti dodavek PHM do téchto ndhradnich zdrojt,

e zhodnotit mozné dopady krizové situace na zdkladni Zzivotni potieby
obyvatelstva a infrastrukturu v kraji,

e vyhodnotit ziskané poznatky a prfijmout redlnd opatfeni pro fazi pfipravy a

feSeni nasledkt1 krizové situace.
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Cviceni probéhlo ve dnech 4. — 5. 9. 2018 na mnoha mistech kraje, s centralni
rozehrou z Krajského ufadu SCK a KOPIS HZS kraje. Cviceni bylo velmi peclivé a
dlouhodobé piipravovano pracovniky HZS kraje a Krajského ufadu SCK s fadou
predbéZnych jednani a konzultaci, které feSily nejen efektivitu cviceni, ale hlavné
odolnost kraje proti blackoutu. Cviceni se ztcastnily zdkladni a nékteré ostatni slozky
IZS, dale fada diileZitych organizaci stani spravy a také pramyslové firmy z fad
energetiky, vodarenstvi, zoblasti dopravy, dodavky plynu, teplarenstvi,
telekomunikacnich sluZeb, zdravotnictvi a fada dalsich participent(i. Vybér tcastnikti
byl proveden tak, aby zahrnoval vSechny dtilezité organizace, ¢i sloZky, které ptsobi
v oblasti feSeni blackoutu, nebo blackout mtize ovlivnit plnéni jejich ukolti pro
spolecnost.

Cviceni bylo provedeno stabni formou na pracovistich krizovych S$tabi obci s
rozsifenou puisobnosti a krizového Stdbu kraje. Na krajské trovni predstavitelé
cvicicich subjektti prezentovali ¢lentim bezpecnostni rady kraje stav, pfipravenost,
mozné dopady a potifebu pomoci pfi feSeni rozsahlého vypadku elektrické energie u
své infrastruktury. Formou dotaznikového Setfeni byla zjiStovdna energeticka
odolnost a potieby obci na tizemi kraje. Dotazniky byly zaslany na vSech 1144 obci v
ramci kraje, s tim, Ze ORP mély povinnost je vyplnit. Vratilo se zpét cca 400

vyplnénych dotaznikd.

Nasledujici vybrané ¢innosti a tikoly byly provedeny prakticky.
e svolani a svoz ¢asti krizového $tabu kraje bez pouziti komunikacénich prostiedk,
e zpohotoveni pracovist krizovych stabtit ORP a kraje,
e zasedani ¢lent krizovych $tabiti a pracovnich skupin,
e funkcnost prostredkii systému vcasného vyrozumeéni a ovéfeni funkcénosti
spojeni prostfednictvim radiostanic,
e rozvoz pohonnych hmot (dale jen ,PHM") a zasobovani ndhradnich zdroji

elektrické energie u prioritné dtleZitych objektt,
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e cinnost Policie Ceské republiky a zdravotnické zachranné sluzby v terénu a

provéfeni pfipravenosti cvicicich subjekti.

Cviéici subjekty v rdmci cvic¢eni dokladovaly diilezité tidaje, kapacity a schopnosti:

e popis situace u subjektu bezprosttedné po vypadku elektrické energie,

e predpokladané dopady vypadku elektrické energie na cinnost subjektu s

predikci obnovy,

pripravenost subjektu z hlediska:

©)

O

nahradniho zdroje elektrické energie (existence, typ, rozsah pokryti),

druhu PHM pro provoz agregatu, vlastni zasoba PHM vcéetné doby provozu,
zasob vody a zdkladnich potravin pro zaméstnance nebo pro klienty zafizeni
(napf. nemocnice, specidlni zafizeni, véznice),

moznosti zptsobti komunikace s okolim (napf. typ spojeni, vlastni
komunikace, ndhradni zptisob spojeni),

predpokladané pozadavky na pomoc z okolniho prostfedi (od jinych

subjekttt).

V ramci praktickych ¢innosti druhého dne cviceni byly procvic¢eny nasledujici akoly:

e systém nouzového zdsobovani pitnou vodou v obci Pofi¢i nad Sazavou,

start ze tmy pomoci plynové turbiny az do sfdzovani,

zkouska nahradnich zdroju el. energie (zjiStovani pramérnych spotteb),

distribuce pohonnych hmot vybranym subjektiim a zjisténi moznosti tankovani,

ostraha nékterych subjektt,

zkouska funkénosti digitalni a analogové radiové sité.

V analytické casti cviceni byla identifikovdna slaba mista systému ochrany pred

blackoutem v SCK:

e nedostatek nainstalovaného vykonu v elektrarnach, které jsou schopné

ostrovniho provozu na tizemi Sttedoceského kraje a Prahy,

e vyuzitelny vykon pro Stfedocesky kraj z ostrovniho systému je cca 300 MW,
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e z vykonové bilance vyplynulo, Ze nebude mozné zapojit vSechny dtlezité
objekty kraje,

¢ vyplynula nutnost nejprve obnovit dodavky pro nemocnice a vodohospodére z
dtivodu pfimého ohrozeni obyvatelstva na Zivotech,

e zasoby pohonnych hmot nékterych dtilezitych objekti za pfedpokladu plnych
nadrzi jsou jen v rozmezi 8 — 12 hod. provozu,

e 98% cerpacich stanic PHM je bez nahradniho zdroje,

e spotfeba pohonnych hmot za blackoutu nékolikanasobné vzroste,

e uvolnéni zasob PHM od SSHR je aZ 5 dni za splnéni zakonnych podminek, coz
je neakceptovatelné z hlediska dtlezitych ¢innosti pro obyvatelstvo,

¢ je nutné uzaviit smlouvy na pfednostni dodavky pohonnych hmot pro dilezité
objekty,

e vétsina subjekt(i krizového fizeni nedrZzi zasoby potravin a pitné vody, tedy po
case by mély problémy s vlastnim provozem,

e fada subjektli by méla problémy zajistit vyrozuméni a dopravu vlastnich
zaméstnancli na pracovisté z diivodt vypadku dopravy a telekomunikacénich

sluzeb.

V ramci analytické ¢asti cviceni byla zpracovdna doporuceni na feSeni vyse uvedenych
nedostatkt:
e zména legislativy pro rychlejsi mnoznosti distribuce PHM: (rychlejsi reakce a
moznosti ze strany SSHR),
e zaclenéni PHM do pohotovostnich zasob (odpadda podminka vyhldseni
,Nouzového stavu” pro dodani zasob),
e automatické rozhodovaci procesy pri vyhldseni stavu nouze v energetice,
e zodolnéni vybranych cerpacich stanic PHM, zejména jejich vybaveni
elektrocentralami,
e zasmluvnéni diileZitych objektti s dodavateli PHM, ktefi jsou schopni zdsobovat

za krizovych stavii (napt. s Cepro a.s.),
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e zvétseni objemu skladovanych zasob PHM dftlezitych objekti kraje na dobu
redlnou pro mozné doplnéni zasob pfi blackoutu (min. 15 hod pfi zasmluvnéni

dodavek).

Celkové cviceni Blackout 2018 prispélo k lepsi komunikaci, koordinaci a spolupraci
dalezitych subjekt krizového fizeni, statni spravy a technicko — hospodarskych
subjektti SCK pfi piipravé a zvladani plogného vypadku elektrického proudu v kraji.
Velmi cenné jsou analyticka doporuceni pro odstranéni slabych mist v kapacitach a
schopnostech vySe uvedenych subjekti. V neposledni fadé cviceni procvicilo
procedury organizacni prace krizovych stabt a subjektti krizového fizeni pfi zvladani

rozsahlé krizové situace.

3. Technické moznosti feSeni nasledkt plosného vypadku elektrické energie
Energetickd odolnost, bezpecnost dodavek elektrické energie a problematika
krizovych stavi elektroenergetického systému je zakotvena v fadé legislativnich a

nelegislativnich dokumentu.

Technicka feSeni se opiraji zejména o nasledujici dokumenty:

e Statni energeticka koncepce (SEK).

e Pravidla provozovani pfenosovych soustav (PS).

e Pravidla provozovani distribuénich soustav (DS).

e Pravidla provozovani lokalnich distribu¢nich soustav (LDS).

e Havarijni plany PS, DS a LDS.

e Krizové plany ministerstev a tstfednich spravnich aradda.

e Plany krizové pfipravenosti subjektt kritické infrastruktury, pravnickych a
podnikajicich fyzickych osob plnicich opatfeni z krizovych plant a izemnich

spravnich urada.
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Zasadnim dokumentem v této oblasti je Statni energetickd koncepce (SEK), kterd se

pravidelné aktualizuje, vytvari plany v fadu desitek let a také navrhuje posileni

elektrizacni soustavy s nasledujicimi indikativnimi ukazateli a cilovymi hodnotami:

Vybudovat fidici systémy a propojeni zajistujici ostrovni napdjeni elektfinou
vSech aglomeraci nad 50 tisic obyvatel.

Zajistit implementaci systému inteligentnich siti a decentralizovaného fizeni
umoznujici dalkové fizeni vSech zdrojii s vykonem nad IMW a vyznamné ¢asti
(az 80%) spotteby.

Implementovat ti¢inné nastroje pro zamezeni Sifeni poruch a fizeny pfechod do
ostrovnich subsystémt a zabezpecit nezavislou schopnost startu ze tmy
jednotlivych ostrovii.

Pfipravit ndhradni varianty funkénosti energetického systému k dodavce
nezbytné elektrické energie prioritnim odbérateltim.

Upravit tzemni energetické koncepce tak, aby zajiStovaly nezbytné dodavky
energie a rychlou a ucéinnou reakci v pfipadech rozsahlych poruch nebo
zivelnych katastrof.

Zajistit a pravidelné provéfovat ndstroje ucinné koordinace stavii nouze v
elektroenergetice, teplarenstvi a plyndrenstvi na centralni i krajské trovni.
Zabezpecit schopnost DS pracovat v pripadé rozpadu PS v ostrovnich provozech
a zajistit minimalni trovenl dodavek elektfiny nezbytnou pro obyvatelstvo a
kritickou infrastrukturu.

Zajistit aktualizaci izemnich energetickych koncepci kraju tak, aby sméfovaly k

zabezpeceni schopnosti ostrovniho provozu v havarijnich situacich.

Uvedené body statni koncepce maji nejvétsi vyznam pro elektrarny pracujici do

distribuéni soustavy s moznosti pfimého zasobovani pfilehlych méstskych aglomeraci

elektfinou a teplem. Zaroven predavaji ¢ast odpovédnosti na krajské urady.

Energetické strategie formulované v SEK v del$im horizontu kladou prioritu na

zvysSeni energetické bezpecnosti a odolnosti CR a posileni schopnosti zajistit nezbytné
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dodavky energii v pfipadech kumulace poruch, vicendsobnych tutokt proti kritické

infrastrukture a v pfipadech déle trvajicich krizi v zasobovani palivy.

Z technického hlediska je nutno pfi dlouhodobém vypadku PS zptisobenym
zivelnimi udalostmi nebo teroristickym ¢i kybernetickym tutokem zajistit pokryti
minimalnich technologickych potfeb hospodarstvi a nezbytné spotfeby obyvatelstva
lokalnimi zdroji, v ostrovnim provozu distribucni soustavy.

Krizova situace (KS) nastava v pripadé zdvazného naruseni elektroenergetického
systému vyroby, pfenosu a distribuce elektrickou energii, kdy odstranéni nasledkt a
uvedeni systému do ustdleného rezimu neni feSitelné mechanizmy postupu
havarijnich sil, provozovatelti vyrobnich zdroji ani provozovatelt distribucnich a
prenosovych siti. Dle energetického zdkona je nezbytné nutné vyhldseni krizového

stavu.

Pri¢iny energetické krizové situace vedouci k vyhldseni krizového stavu jsou:

e pferuseni nebo dlouhodobé podstatné sniZeni dodavek elektrické energie, kdy
nelze dodavku zabezpecit ndhradnim zptisobem,

e chybna funkce (zdvada) fidiciho systému distribucni nebo prenosové soustavy,

o lidské selhdni na dispecinku (nevhodny zdsah nebo manipulace),

e piimé poskozeni, havarie nebo kumulace poruch vyrobniho zafizeni nebo
zasadniho prvku vedeni,

¢ nedostatek paliva (uhli, plyn, nafta),

e nerovnovaha mezi poptavkou a nabidkou (bilance mezi vyrobou a spotfebou),
které uz nelze regulovat Spickovymi zdroji,

e Zivelni pohroma,

e teroristicky utok,

e preneseni poruchy ze zahrani¢ni pfenosové soustavy,

e rozpad elektriza¢ni soustavy - BLACKOUT.
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Nastane-li stav nouze na celém tzemi CR, vyhladuje ho provozovatel pfenosové
soustavy (PPS), ktery téz fidi jeho likvidaci. V pfipadé rychlého rozpadu mtize byt
stav nouze vyhlasen dodatecné. PDS pritom s PPS spolupracuje a fidi se jeho pokyny.
Stav nouze na svém vymezeném uzemi vyhldsi provozovatel distribu¢ni soustavy
(PDS) bez prodleni a oznamuje ho provozovateli PS, Ministerstvu primyslu a

obchodu, Energetickému regulacnimu dfadu, Ministerstvu vnitra a prislusnému

Krajskému afadu.

Pfi stavech nouze a pfi predchdzeni stavu nouze je PDS opravnén vyuzivat v
nezbytném rozsahu vyrobnich a odbérnych zafizeni tcastnik(i soustavy, ktefi jsou
povinni podfidit se omezeni spotfeby nebo zméné dodavky elektfiny.

Soucasné legislativa v Ceské republice obsahuje pojem stav nouze (rozdil oproti
nouzovému stavu vyhlasenému vlddou CR dle zdkona 240/2000 Sb.), oviem nefesi
situaci nachdazejici se za timto stavem. Pfi rozpadu prenosové soustavy neni
provozovatel distribu¢ni soustavy odpovédny za Skody zptisobené vypadkem v jeho
siti. Distributor proto v pfipadé, kdy nedokaZze svymi kroky zajistit dodrzeni kvality
elektfiny dle Kodexu DS a pfislusnych vyhldsek o kvalité dodavek elektfiny a
souvisejicich sluzeb v elektroenergetice, vyhldsi stav nouze. Provozovatelé
distribuc¢nich soustav maji né€kolik moznosti omezovani spotfeby v mimofadnych
situacich v siti vedoucim ke stavu nouze. Pokud hrozi redlné riziko vyhldseni stavu

nouze, provozovatel DS vyhlasi vystrazny stupern, ktery je soucasti regula¢niho planu.

Nastroje na omezeni nebo zménu dodavky elektfiny jsou tyto:
e opatfeni pro sniZeni odbéru a zajisténi regulacniho planu,
e moznosti a systému ovladani pomoci hromadného dalkového ovladani (HDO),
e napétova hladina, ve které je zdkaznik pripojen,
e rezervovany prikon uvedeny ve smlouvé o pfipojeni,
e zafazeni do regulacnich stupnti urcuji pfislusné vyhldsky (zafazeni do
regulacnich stupni se samoziejmé nevztahuje na prvky Kl a dalsi prvky dilezité

k fungovani a obrané statu). Bezpecnostni minimum je nejnizsi hodnota
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odebiraného vykonu, kterd je nutna pro zajiSténi bezpecnosti pracovnikii v
objektu, odstaveni technologie a zamezeni negativnich vlivii na okolni prostiedi,

e preruseni dodavky podle vypinaciho planu,

e automatické frekvencéni vypinani podle frekvencniho planu,

e operativni vypnuti ¢asti DS v rozsahu nezbytném pro vyrovnani vykonové
bilance,

e pouziti volnych vyrobnich kapacit,

e omezeni dodavaného vykonu.

Veskera omezeni na strané spotfeby pfi stavu nouze fidi technicky dispecink PDS
nebo PPS. Regulacni plan v rozsahu regulacnich stupna ¢. 1 az €. 7 ma za tkol
operativhim vypinanim predem vytipovanych casti vyrovnat vykonovou bilanci

dotcené oblasti elektrizacni soustavy.

Vznik ostrovniho provozu nastava, pokud frekvence vybodi z mezi 49,8 - 50,2 Hz a
vyrobni blok pomoci proporciondlni otackové regulace zacne ménit svij vykon v
zavislosti na odchylce od Zddané hodnoty frekvence. Dle definice je to ustdleny,
stabilni provoz ¢asti ES po oddéleni od ostatni soustavy, ve kterém muze pracovat
nékolik zdrojt a tzv. schopnost ostrovniho provozu se fadi mezi podptirné sluzby
zajistujici systémové sluzby provozovatele PS. Bloky poskytujici PPS schopnost
ostrovniho provozu musi byt schopny na pokyn dispecera PS ménit vykon a tim

frekvenci k dosazeni frekvence vhodné k fazovani ostrova.

Kazdy blok usilujici o ziskani certifikace provozovatele pfenosové soustavy pro
ostrovni provoz (PPS OP) musi mit instalovano vhodné frekvenéni relé. Pfi nahlé
zméné frekvence a tim vzniklé bilan¢ni nerovnovaze ¢inného nebo jalového vykonu
zareaguje a vyvola tak nasledujici akce:

e zména rezimu bloku na proporcionalni regulaci otacek,

e odpojeni dalkové regulace vykonu,
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e odpojeni vyrobny od sité do provozu pouze na vlastni spotfebu (VS) pfechod na
otacky vhodné pro napdjeni VS musi byt stabilni,

e prepnuti blokovych regulatorti do reZimu OP.

V Ustavé Ceské republiky je statni moci ddna povinnost zajistit zékladni hodnoty,
mezi které neodmyslitelné patfi:

e ochrana zivota, zdravi a majetku obcanfi,

e vytvareni dostatku zdsob pfirodnich zdroji energie,

e zajisténi ¢innosti organd izemni samospravy.

Aby byla tato povinnost splnéna i v pfipadé nejhorsi mozné energetické situace,
celkového rozpadu sité a vypadku elektfiny v elektrizacni soustavé, je nutné realizovat
nasledujici opatfeni:

o efektivni komunikace mezi krajskymi orgdny a distribuénimi spole¢nostmi,

¢ analyza komplexnich dopadti vypadku elektfiny velkého rozsahu,

e zpracovani plant pro vypadky elektfiny velkého rozsahu,

e angazovani subjektt kritické infrastruktury a koordinace jejich planti krizové

pripravenosti smérem k sekundarnim ucinktm rizik,

e poskytovani informaci o délce vypadki, vyuziti pravnich ¢ ekonomickych

nastroju jak tyto informace zodpovédné poskytovat a vyuzivat,

e snizeni dopadu vypadku do stavu energetického nedostatku, kdy je vsak

zachovana kontinuita zasobovani elektfinou v omezeném rozsahu,

e zainteresovani dodavatel(i energii na sniZovani rizik na strané spotfebitelti.

Zasobovani prvka kritické infrastruktury a prioritnich objektt v dobé energetické

krize

Proces vybéru jednotlivych prvku kritické infrastruktury ma na starost pfislusné

ministerstvo ¢i USU. Ve svém spravnim tzemi stanovi Zivotné dulezité objekty, tzv.
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prvky kritické infrastruktury vcetné jejich zdkladni identifikace. Analyzu vybéru
muiizeme rozliSovat ze dvou hledisek:

e Spolecenskd duleZitost — zachovani funkcionality izemniho celku.

e Energetickd narocnost — zavisi nejen na pozadovaném objemu dodavané

energie, ale i na casovém intervalu (tedy kdy a na jak dlouho).

Je logické, ze pro zajisténi funkcionality zdjmového tzemi jsou nékteré objekty
extrémné duleZité a nékteré méné. Bez nékterych se v pripadé nouze bez vétsich potizi
obejdeme.

Tyto dtileZité objekty je dale nutné rozfadit do prioritnich skupin nasledovné:

e Priorita 1, coz jsou klicové objekty (existenéni) které zajistuji nezastupitelné
¢innosti pro zabezpeceni zdkladnich pottfeb (fyziologické potfeby, bezpecnost,
komunikace apod.). Tato skupina ma nejvyssi prioritu pro zdsobovani
elektrickou energii.

e Priorita 2, coz jsou podptrné objekty — patii sem prvky KI, které nezajiStuji
klicové procesy, ale z dlouhodobého hlediska jsou nutné pro druhotné ¢innosti.
Neni nutné jejich okamzité zasobovani elektrickou energii.

e Priorita 3, coz jsou doplnujici objekty. V kratkodobém horizontu jejich
nedostupnost nepredstavuje ohroZzeni zdkladnich potfeb ani bezpecnosti

obyvatelstva.

U kazdého vytipovaného objektu nejprve musime zjistit (zméfit) jeho diagram zatiZzeni
béhem pracovniho dne. Takové méfeni bézné distributor neprovadi, ale na zZadost je
meéfeni mozné udélat. Z téchto tidajii 1ze vytvofit pribéhy jednotlivych subjektii
béhem dne a vybrat tak ¢as a trvani maxim a minim zatiZeni. Zajimaji nas tedy
nasledujici parametry:

e Maximalni spotfeba objektu.

Minimalni spotfeba objektu.

Casové vytizenost objektu (trvaly provoz, omezend pracovni doba).

Existence zalozniho zdroje elektrické energie (diesel agregat, UPS).
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Stavajici energetickd feSeni predpokladdaji vypadek pienosové casti soustavy
predevsim z diivodt zvysujiciho se mnozstvi intermitentnich obnovitelnych zdrojti a
z dtvodu vypadku velkych zdroji. V pfipadé vzniku blackoutu z téchto dtivodti 1ze
predpokladat relativné kratky vypadek a naslednou rychlou obnovu dle pripravenych
plant.

Jako opatfeni k pfedchdzeni mimorddnych stavi vyuZivame nasledujici postupy:
e Redispecink (tj. zména vykonu elektraren).
e Rekonfiguraci (tj. zména zapojeni rozvodny).
e Transformatory s regulaci faze.

e Pfi pfedchdzeni stavu nouze nebo stavu nouze i omezeni spotteby.

Plan obrany energetického systému je souhrn opatfeni, kterd zamezuji vzniku a
$ifeni poruch s cilem omezit riziko kolapsi a vedou ke zkraceni doby trvani
pripadného vypadku. Jde o technicka opatfeni proti poklesu a vzristu frekvence,
poklesu a vzristu napéti, kyvani, ztraté synchronismu a pfetizeni. Pouziti planu
obnovy je aplikovano, kdyZ se soustava nachdzi v nouzovém stavu v souladu s kritérii
uvedenymi v nafizeni (EU) 2017/1485 (SO GL), pfipadné je soustava stabilizovana po
aktivaci opatfeni obsaZenych v Planu obrany, ¢i nastal stav blackout.

Prioritné je nutno zajistit tvodni postup:

e Urdit rozsah poruchy (postizené oblasti) a pficiny, je-li to mozné,

o Ovéfit zajisténi napdjeni vlastni spotfeby (VS) jadernych elektraren,

e Ovéfit zajisténi napdjeni vlastni spotteby (VS) klasickych systémovych

elektraren,

e Stanovit strategii obnovy napdjeni po poruse.
Obvykle je uzit nasledujici postup:

e Zajisténi vlastni spotfeby jadernych elektraren, zajiSténi vlastni spotfeby

systémovych elektrdren, obnova napdjeni spotfeby hl. m. Prahy, obnova
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napdjeni dalSich velkych aglomeraci, nakonec obnova napdjeni ostatniho
uzemi.

e (Obnova se muze zacit ze zahranici, ¢i ostrova v CRv prenosové soustavé (PS),
z elektraren, které se udrZely v provozu na vlastni spotfebé, pripadné z

elektraren schopnych startu ze tmy (obvykle jsou to vodni elektrarny).

Blackout ovSem miuzZe nastat téZ rozsahlou pfirodni katastrofou, pfipadné
teroristickym ¢inem. Jedna se predevsim o vyfazeni (destrukci) venkovnich vedeni 400
kV, v Evropé, ptipadné v CR. Obnova (oprava) systému v takovém pifpadé potrva
radové jednotky dnti a mozna i tydnd. V tomto pfipadé je mozno vyuzit ostrovnich
provozu distribuéni sité s uvaZovanim pfipadnych disfunkci i uvnitf distribuéniho
systému. Z toho d@ivodu je nutné sdileni informaci mezi technickym a krizovym
fizenim. Tato vazba umozni optimalizaci chovani organti krizového fizeni, slozek 1ZS
a dalSich vyznamnych subjekti podle redlné energetické situace a naopak podle
potfeb vyse uvedenych entit bezpecnostniho systému je mozno v Smart grid ridit toky
energie a vyuzivat lokdlnich zdrojt objektt k zlepSeni odolnosti zasazené oblasti. Do
budoucna se nabizi i vyuZiti stejnosmérnych siti (DC), jiz hojné vyuzZivanych pfi
pfipojovani obnovitelnych zdroja (vétrnych farem) v off shore aplikacich. Tento
zplisob omezi problémy stability ostrovnich siti a zvysi moznosti zdsobovani velkych
mést z vétsi vzdalenosti. Rovnéz se do budoucna pfedpokladd vyuziti skladovani
energie v bateriovych systémech (energy storage) a obnovitelnych zdroji pro zvyseni

spolehlivosti a bezpecnosti fizeni ostrovnich systém.

Typickym zdrojem pro lokalni ostrovni napdjeni je elektrarna Kladno II. Zatizeni
oznacované TG8 v Kladné Dfini o jmenovitém vykonu 43,2 MW tvofi vyrobni blok
plynové turbosoustroji GT8M. Protoze tato technologie vyroby elektfiny je z
ekonomického hlediska nevhodna pro nepretrzitou vyrobu, vyuzivd se k pokryti
$pi¢kovych vykont. Zdroj splituje podminky pro zafazeni do Podptirnych suzeb jako

Start ze tmy. Soucasti bloku jsou plynové kompresory, které zvysuji tlak sité na tlak
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potfebny pro provoz turbiny. Dvourotorova plynova turbina typu LM 6000 PD
SPRINT spole¢nosti General Electric je staciondrni spalovaci plynova turbina,
odvozena od proudovych leteckych pohonnych turbin fady CF6. Turbina je vybavena
anuldrni spalovaci komorou s nizkoemisnimi hotaky. Pro tcely zvysovani vykonu a
omezeni emisi NOx je do spalovaci komory vstfikovana demineralizovana voda.
Turbina je pfes méfici a filtracni stanici zemniho plynu pfipojena k distribu¢nimu
vysokotlakému plynovodu NET4GAS., coz zajiStuje dodavku plynu i v pfipadé
dlouhodobého plosného vypadku elektrické energie. Vzhledem ke konstrukci,
vychazejici z proudovych leteckych motort pohanéjicich dopravni letadla jako napf.
Boeing 747-400 je schopna startu s minimalni potfebou externi energie (htidele jsou
roztaceny pomoci hydromotoru) a snizenym tlakem plynu v siti, coz ji ¢ini velice
vhodnou pro tucely startu ze tmy pomoci nouzového dieselagregatu o vykonu 750
kWe. Elektfina z tohoto zdroje zarovenn umoznuje i opétovné spusténi dalSich

elektraren v oblasti.

Zaveér

Ve vySe uvedeném textu jsme se pokusili nastinit hlavni zdsady a postupy jak resit
rozséhly a dlouhodoby blackout. Cast ukolti se miize Fesit jiz v rdmci prevence,
havarijniho a krizového planovani a také technické pfipravenosti zafizeni. Zejména
bylo by vhodné provéfit autonomnost a schopnosti preziti kritické infrastruktury a
dalSich dtilezitych organizaci a firem pfi blackoutu. Provéfit celkové kapacity a
rozmisténi zaloznich zdroji energie v ramci velkych aglomeraci a mozZnost jejich
sdileného vyuziti (moZzny tkol pro studenty krizovych oborti). Pfipravit rdmcové
plany pomoci obyvatelstvu pfi blackoutu. V pldnech odrazit zejména priority
v poskytovani pomoci obyvatelstvu a zasobovani, vytvoreni zachytnych bodi
humanitdrni pomoci pro obyvatelstvo. Asistencni operaci na pomoc obyvatelstvu
pojmout jako komplexni operaci vsech slozek IZS — zejména s vyuzitim kapacit HZS,
JSDH, ACR, dalsich sloZek IZS a dobrovolnikii. Bylo by Zadouci mit p¥ipraven katalog

sil, prostfedk®i, zdrojii a postupli pro konkrétni feSeni blackoutu, ktery bude
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procvicen tfeba na casti jedné méstské aglomerace. V rdmci prevence a vzdélavani
pripravovat obyvatelstvo na schopnost nouzového preziti, vzdjemné pomoci a
svépomoci pfi krizovych stavech. Vhodnou formou prevence a pripravy je vyse
zminéné spolecné taktické cviceni subjekti krizového fizeni kraje s tematikou
blackoutu. V ramci védy a vyzkumu nachdzet nové informacni postupy a technicka
feSeni, které by dokazaly nebezpeci blackoutu eliminovat, ¢i zmirnit jeho nasledky.
Napft. vyzkum a projektovani procesniho modelu fizeni elektrarny a distribu¢ni sité
pfi vypadku pfenosové sité, nebo procesniho modelu pro hodnoceni bezpecnostnich

pozadavki tzemi z hlediska energetiky.
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ANALYZA BEZPECNOSTNICH OPATRENI SPOLECNOSTI LETISTE
VACLAVA HAVLA V PRAZE, A. S., NA VYBRANE BEZPECNOSTNI HROZBY
SOUCASNOSTI
Analysis of Security Measures of the Prague Airport inc. on the Selected Security

Threats of the Present

Bc. Antonin Hanzlik, PhDr. Mgr. Dana Rebeka Ralbovska, Ph.D.

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Prispévek se zabyva definici bezpecnostnich hrozeb na zakladé analyzy nékolika
udalosti a zhodnoceni trendi v bezpecnostnich hrozbach na konci dvacatého a
zacatku dvacatého prvniho stoleti v letecké dopravé. Nasleduje vycet bezpecnostnich
opatfeni k zajisténi vefejného a nevetejného prostoru Letisté Vaclava Havla v Praze
pred protipravnimi ¢iny. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni definice terorismu,
protipravnich ¢inti a bezpecnostnich opatfeni na letisti Vaclava Havla v Praze. V
praktické casti bude provedena analyzy rizik Letisté Vaclava Havla v Praze pied
protipravnimi ¢iny. Ddle bude navazovat nestandardizovany dotaznik, ktery ma za cil
zkoumat vnimani bezpecénostni situace pracovniky letisté a cestujicimi. V praktické
¢asti bude ddle provedena komparace dosazenych vysledkt s vysledky dalSich autort,

ktefi se podobnymi tématy také zabyvaji.

Klicova slova: Bezpecnostni opatieni; letisté; hrozby; analyza rizik; teroristicky utok;

unos letadla.

Abstract

The article deals with the definition of security threats based on an analysis of several
incident and an evaluation of trends in security threats in the civil aviation at the end

of the 20th and the beginning of the 21st century. Subsequently, there is a list of
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security measures to ensure the public and non-public areas of Vaclav Havel’s airport
against unlawful acts. The theoretical part describes basic definitions of terrorism,
unlawful acts, and security measures at the Vaclav Havel’s airport in Prague. This part
furthermore depicts organisations ensuring aviation security and related legislation
The practical part performs a risk analysis of Vaclav Havel’s airport in Prague against
unlawful acts. A non-standardized questionnaire is employed with the aim to assess
the perception of security by airport employees and passengers. The practical part
furthermore compares the acquired results with the results of another authors dealing

with this issue.

Keywords: Security measures; airport; threats; risks analysis; terrorist attack;

abduction of the aircraft.

Uvod

Terorismus se stava od zacatku 20. stoleti stale vétsi hrozbou pro spolecnost. Od
prvotnich projevii v 90. letech 20. stoleti, kdy byl vniman jako bezpecnostni vyzva
nebo pfinejhorsim jako riziko, se vyvinul az po jedno z nejvétsich nebezpeci pro
ohroZena. Strach z terorismu se vSak ptivodné tykal predevsim propojeni terorismu a
zbrani hromadného niceni. Vyuziti konvenénich a snadno dostupnych metod nebyla
dfive vénovana takova pozornost. Letadlo vyuzité jako zbran nebylo ¢astou metodou

teroristickych ¢ind. Nejcastéji $lo o tinos letadla s ndslednym drzenim rukojmich.

Vyznamnym milnikem pro leteckou bezpeénost byla 80. 1éta 20. stoleti. Utoky na
letisté byly do té doby spiSe minoritnim zptisobem ohrozeni. Na sklonku pfedchoziho
stoleti vSak doslo k ndrdstu napadeni vzdusnych pfistavii. Pfikladem mtize byt
napadent letist v Rimé a ve Vidni v roce 1985. Promyslendjsim byl ovéem titok z roku
2011 na letisti Domodédovo v Moskvé a vyznamnym se stal i itok z roku 2016 na letisti

v Bruselu. Teroristé vSak své utoky ne vzdy planuji. Dokazuje to napfiklad incident
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oznacovany jako teroristicky tutok na letisti Orly v PariZi z roku 2017. Na vSech vyse
jmenovanych letiStich byl pouzit zptisob, ktery kombinoval stfelné zbrané
s vybusninami ve vefejnych prostorach letiSté, kam maji lidé pfistup bez kontroly.

Zatim nejucinnéjsim zptisobem ochrany je zde monitoring bezpecnostnimi kamerami.

Utoky z 11. za¥i 2001 svétu dokézaly, Ze terorismus neni jen latentni hrozba a Ze
jeho propojeni s leteckou dopravou mtize mit fatalni nasledky. Vysoky pocet obéti a
témér Zivy prenos prubéhu Sokoval cely svét a mél za nasledek zménu v pristupu
k letecké bezpecnosti srovnatelnou s disledky palestinského terorismu v 60. letech 20.
stoleti.

Dle Auditu ndrodni bezpecnosti, zpracovavaného ministerstvem vnitra, je LetiSté
Vaclava Havla v Praze, a.s., zaclenéno mezi takzvané hard targets (dobfe zabezpecené
cile). Musime vSak mit na zfeteli, Ze ve vefejném prostoru letisté nebo pred letistém je
zabezpeceni pouze na trovni soft targets (mékké cile), pficemz ttok na mekké cile je

dle auditu stale béZnéjsi metodou utoku teroristickych skupin i osamélych fanatikd.

Podklady ke zpracovani predloZeného prizkumného Setfeni vychdzely zejména
z hypotézy, ze zvysSeni bezpecnostnich opatfeni na palubé letadla a preventivnich
opatfeni na letiSti zabranujicich tnosu letadel (napiiklad pfisnéjsi provéfovani
cestujicich) mtize vést k eskalaci utoktt v pozemnich prostorach letisté. Cilem prace

bylo provést analyzu rizik pro nejpravdépodobnéjsi hrozbu v prostoru letisté.

Sekunddrnim cilem prace pak bylo zjistit vhimani bezpec¢nostni situace cestujicimi
a komparace vysledkt s pracovniky letisté. K ziskdni vysledkii byla pouzita primarné
analyza rizik za pomoci softwarového nastroje RISKAN a metody KARS. Sekundarni

metodou ziskadni dat bylo nestandardizované dotaznikové Setfeni u 179 respondentd.

Jako prvni byla zvolena metoda dedukce, poté nasledovala analyza rizik
v softwarovém ndstroji RISKAN a metoda SWOT analyzy. Na zdkladé analyzy rizik
v softwarovém nastroji RISKAN a dat ziskanych metodou analyzy vybranych pfipadii

naruSeni bezpecnosti na mezindrodnich letiStich ve 21. stoleti byl vytvoren
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nejpravdépodobnéjsi scénar teroristického cinu na Letisti Vaclava Havla Praha, a.s.

Nasledné byl vybrany scénaf podrobnéji zkouman SWOT analyzou.

Vybrana aktiva, kterd je zapotfebi chranit, lze rozdélit do nékolika skupin.
Pfednostné je potfeba chranit Zivoty a zdravi obyvatelstva, poté Zivotni prostfedi a
v neposledni fadé majetek, pfipadné vybaveni zasahujicich sloZek. Vybrané hrozby
byly rozdéleny na dvé skupiny. Prvni skupina hrozeb pfedstavuje nasledky

pfipadného teroristického titoky a druhd vystihuje mozné doprovodné jevy.

Jako nejzranitelnéjsi cile byly vyhodnoceny:
e déti a Skolni mladez

e t¢hotné Zeny

Dalsimi vysoce ohroZenymi cili jsou na LetiSti Vaclava Havla Praha, a.s.:
e lidé v produktivnim véku
e zdravotné postiZeni, imobilni obcané a seniofi
e zaméstnanci letisté
e zaméstnanci subjektii ptisobicich na letisti:
- pfislusnici HZS
- pftislusnici LZZS

- pfislusnici Policie CR

Ke stfedné ohroZenym skupindm na Letisti Vaclava Havla Praha, a.s., patfi:
e prislusnici HZS odjinud

e ptislusnici ZZS

e stavby a budovy v aredlu nebo v prostorach letisté

e tranzitni prostory
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Tabulka 1 Analyza nejpravdépodobnéjsiho scéndie metodou SWO'T [zdroj: vlastni]

Silné stranky Slabé stranky

dokumentace nad ramec nafizeni slaba informovanost pasazérti ohledné
nadstandardni vyuZiti pfistroji a chovani v pfipadé nebezpeci

techniky kapacitni pretizeni

pravidelné analyzy rizik asymetrie zabezpeceni verejného

zavadéni odpovidajicich bezpecnostnich | a nevefejného sektoru
prvki

monitorovani hrozby LIS

Prilezitosti Hrozby

dlouhodobé  hodnoceni CR jako | povést CR jako tranzitni zemé

bezpecné zemé dlouhodobé podceriovani hrozeb

letisté standardné fazené mezi hard vyvoj mezindrodni scény

targets zacileni terorismu na CR
poloha Letisté Vaclava Havla v disledku zahrani¢ni politiky

Vybér nejpravdépodobnéjsiho scénare teroristického utoku byl proveden jiz
zminénou analyzou vybranych pfipadii napadeni mezinarodnich letist ve svété a dale

pak analyzou rizik v softwarovém nastroji RISKAN (viz pfislusna tabulka).

Vysledky nestandardizovaného anonymniho dotaznikové Setfeni

Dotaznik obsahoval otdzky zaméfené na vnimani bezpecnostni hrozby cestujicimi
letisté a pracovniky, ktefi na Letisti Vaclava Havla Praha, a.s., vykonavaji svoji
pracovni ¢innost, at uz se jednd o pfimé zaméstnance letisté, nebo jiné pracovniky.

Celkem bylo validné vyplnéno 179 dotaznikd, z toho 43 pracovniky letisté.

Hypotéza 1: Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii vnimd bezpecnostni opatieni na

Letisti Viclava Havla jako dostatecnd, se nepotvrdila (viz nasledujici graf 1).
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Graf 1 pfindsi analyzu odpovédi respondenti na otdzku: Jsou, dle Vaseho ndzoru,

bezpecnostni opatieni dostatecna?
Varianty odpovédi: o Dostatecna 0 Nedostatecna O

Neumim posoudit

Graf 1 Nazory respondentii na dostatecnost bezpecnostnich opatient [zdroj: vlastni]

100
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i Dostatecna i Nedostatecna 4 Neumim posoudit

Hypotéza 2: Predpokliddime, Ze dle minéni vice nez 50 % respondentii hrozi spise titok ve

vefejném prostoru Letisté Viclava Havla nez tinos letadla (viz nasledujici graf)

Graf 2 Nazory respondentil na nejcastéjsi mimordadnou uddlost, kterda hrozi na letisti [zdroj:

vlastni]
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i Unos letadla @ Bomba v prostoru letisté i Stielba v prostoru letisté ® Neumim posoudit
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Graf 2 pfindsi analyzu odpovédi respondentt na otdzku: Kterd nabidnutd mimotddnd
uddlost hrozi, dle Vaseho ndizoru, na letisti nejvice? (bylo mozno oznacit vice odpovédi)
Varianty odpoveédi:

0 Unos letadla o Bomba v prostoru letisté o Strelba v prostoru letisté

o Neumim posoudit

Na otazku tykajici se povinnosti upozornit na nebezpeci a podivné chovani 126
(70,4 %) respondenti odpovédélo, Ze je nutné upozornit na nebezpeci i podivné
chovani. 32 (17,9 %) respondenti odpovédélo, Ze je nutné upozornit pouze na
nebezpedi a 21 (11,7 %) respondenttt odpovidalo, ze Zddna povinnost na upozornéni
nebezpeci ¢i podivného chovani neni. Tato povinnost se vztahuje pouze na pracovniky
vykondvajici pracovni ¢innost na LetiSti Vaclava Havla Praha, a.s. Na cestujici se
povinnost upozornit na nebezpeci nebo podivné chovani nevztahuje ze zakona,

nicméné je doporucena internimi predpisy Letisté Vaclava Havla Praha, a.s.

Zaveér

Zvysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi pravdépodobnosti
teroristického utoku je vefejny prostor, predevsim pro svoji podobnost s mékkymi cili.
Tento fakt by mél vliv na Siroky soubor prvki. Pfedevsim jsou ohroZeny Zivoty, zdravi
a zivotni prostfedi. Finanéni ndrocnost obnovy po provedeni piipadného
teroristického utoku by vysoce presahla ndrocnost zavedeni feSeni. Letisté Vaclava
Havla v Praze, a.s. nicméné provadi kontinudlni analyzu moznych ohrozeni a v reakci
na zjisténé mezery zavadi opatfeni, ktera je minimalizuji nebo eliminuji. PIni nejen
pfisnd nafizeni ohledné bezpecnosti vyplyvajici z mezindrodnich standardti, ale i
pouze doporucend nastaveni, ktera jsou nadstandardem v bezpecnosti letist.
Nevyhnutelnym se do budoucna stdva néasledovani opatfeni, kterd jsou zavedena
v Izraeli. Profilace cestujicich, kterd neni pro letisté Vaclava Havla Praha, a.s.

novinkou, budou postupné zdokonalovana.
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AKTUALNI STANDARDY PECE O PACIENTY S DUCHENNOVOU
SVALOVOU DYSTROFII

Current Standards for Patients with Duchenna Muscle Dystrophy

PhDr. Andrea Haskova'? Bc. Ales Prithoda!
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2. Détsky rehabilitacni stacionar ,,Zvonek” Kladno

Abstrakt
Diagnostika a péce u Duchennovy svalové dystrofie

Klicova slova: DMD, degenerace, dystrofin, multidisciplindrni

Abstract
Diagnosis and management of Duchenne dystrophy

Keywords: DMD, degeneration, dystrophyn, multidisciplinary

Uvod

Duchennova svalova dystrofie (DMD) je zdvazné, progresivni neuromuskularni
onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta, ale ma dopad i na
kvalitu Zivota celé rodiny. PfestoZe vyzkum této nemoci probihd v mnoha zemich
svéta, ucinny lék neexistuje. Chlapci se pti dobré péci dozivaji véku mezi 20. a 30.

rokchromozom X.

DMD nastava v dasledku mutaci (hlavné deleci) dystrofinového genu (DMD; locus
Xp21.2). Mutace vedou k absenci nebo vadé v proteinu dystrofinu, jejichz nasledkem
dochazi k progresivni degeneraci svalil se ztratou schopnosti samostatné chtize do 13.
roku véku. Nejcastéji byvaji diagnostikovani kolem 5. roku véku, kdy se jejich fyzické
schopnosti od zdravych vrstevnikt jiz vyraznégji liSi. U danych jedicd miizeme

sledovat opozdény vyvoj motorickych fci. Nejsou vétsinou kvtili slabosti proximalniho
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svalstva schopni fadné béhat a skakat a pri vstavani ze zemé je pfitomno typické

Gowersovo znameni.

V roce 2010 byly zvefejnény standardy péce o pacienty s DMD , avSak od té doby
doslo k rozvoji multidisciplinarni péce o pacienty s timto zdavaznym
neuromuskuldrnim onemocnénim. V roce 2014 byl zfizen fidici vybor odbornikt z
riiznych oborti, jehoZz tkolem bylo aktualizovat standardy péce o pacienty s DMD z
roku 2010 a jehoZ cilem bylo zlepSeni péce o pacienty. V souvislosti s prodlouzenim
délky pfeZiti se pozornost obratila k diagnostickym a terapeutickym metodam, které

se soustfedily pfedevsim na kvalitu Zivota pacienta po celou dobu jeho zZivota.

Na zdkladé klinického vyzkumu a odbornych znalosti bylo v roce 2014 fidicim
vyborem pracovni skupiny pro standardy pécée o DMD stanoveno 11 témat, ktera jsou
soucasti aktualizaci standardt péce o DMD z roku 2010. Osm z nich: diagnostika,
neuromuskularni péce, rehabilitacni péce, gastrointestindlni a nutri¢ni péce, respiracni
péce, kardiologicka péce, ortopedicka a chirurgicka péce a psychosocidlni péce, bylo
feSeno jiz v puvodnich standardech. Tfi témata jsou nova: primarni péce a péce o
urgentni stavy, endokrinologicka péce (rtist, puberta, adrendlni insuficience a zdravi

kosti) a zména péce pfi pfechodu mezi détskym a dospélym vékem.

Véasné a presné stanoveni diagndzy DMD je zdsadnim aspektem péce. Screening
novorozenctli se v soucasné dobé neprovadi. Rodinni pfislusnici pacientti s DMD by
méli mit moZnost genetického poradenstvi. Zeny prenasecky musi pro p¥ipad budouci
reprodukce pocitat s nezbytnosti dalsiho testovani. Dle sekce o kardiologické péci,
ktera je také soucasti standardd, potfebuji Zenské prenasSecky DMD pravidelna

vySetfeni a sledovani zdravotniho stavu. Pokyny pro péci o prenasece DMD, jsou

vvvvv

Po stanoveni diagndzy by se mél stat hlavnim oSetfujicim lékafem neurolog, a to
po celou dobu zivota pacienta s DMD. Neurolog - specialista je nejvhodnéjsim priivodcem
pacientil a jejich rodin stale komplexnéjsi oblasti soucasné péce o pacienty s DMD. Soucasti
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teto péce je stale vice diagnostickych a terapeutickych technologii.

Vyvoj 1ékt pro DMD se od zvefejnéni standardi péce z roku 2010 dramaticky
zménil a seznam studii o lé¢bé DMD se neustale méni; aktualizované informace jsou k
dispozici na webu ClinicalTrials.gov a na International Clinical Trials Registri Platform

WHO.

Fyzioterapie a 1écba glukokortikoidy zustava zakladem 1écby DMD

DMD je typickd dobfe znamymi vzorci progresivni svalové degenerace a slabosti,
posturalni kompenzace, rizikem progresivnich kontraktur a deformit a ztratou funkce
svalt vyplyvajici z nedostatku dystrofinu. Lepsilécba vede k prodlouZeni chodici faze,
dochdzi k omezeni vyskytu zadvaznych kontraktur a deformit, a to vcetné skoliéz. To
pro pacienty znamena moznost prodlouzit aktivni icast na vSech sférach zivota.
Ambulantni zafizeni a Skoly by mély poskytovat rehabilitaci, ergoterapii a péci
logopeda.

Koordinovany multidisciplindrni pfistup k péci je nezbytny pro optimalni
zvladnuti primdrnich projevii a sekundarnich komplikaci DMD. Multidisciplindrni
pristup v CR zajistuje pacientskd organizace PARENT PROJECT, z.s. PARENT
PROJECT, z.s. je pacientska organizace zaloZend rodi¢i, jejichz déti se narodily se

svalovou dystrofii Duchenne/Becker. Organizace ptisobi v CR oficidlné od roku 2001.

Seznam pouZzité literatury

Standardy péce o pacienty s Duchennovou svalovou dystrofii, vydal PARENT
PROJECT, z.s., duben 2018

www.parentproject.cz
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ANALYZA PRIPRAVENOSTI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
K ZVLADANI HROMADNEHO NESTESTI

An Analysis of the Preparedness of Paramedics to Deal with Mass Casualty
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Abstrakt

Obsahem pfispévku je problematika zdravotnické zachranné sluzby jako
poskytovatele prfednemocnicni neodkladné péce. PredevSsim zanalyzovani
pripravenosti zdravotnickych vyjezdovych skupin k zvladani hromadného nestésti a
rovnéz prinést uceleny ndhled na tuto problematiku. Pfispévek je zaméfen na zjisténi
odbornych znalosti zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby o krizovych stavech,
o ¢innostech spojenych se zdsahem v misté hromadného postizeni osob, dale pak
zmapovat subjektivni hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti respondentti a
okruhy ve kterych citi potfebu se v ramci celozivotniho vzdélavani zdokonalovat.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda nadpoloviéni vétSina respondentti ma
znalosti o zkoumané problematice. Zpracovand vyslednd data jsou prehledné

zobrazena ve formé graft. V zavéru jsou shrnuty nami zjisténé vysledky.

Klicova slova: mimoradna udalost, zdravotnicka zachranna sluzba, hromadné

postiZeni osob, krizova pfipravenost, traumatologicky plan

Abstract

The article thesis deals with the issue of medical rescue service as a provider of pre-
hospital emergency care. In particular it is about the analysis of medical emergency
group preparedness to deal with mass disasters and it also brings a comprehensive

overview of this issue. The aim of the research was to find out whether the majority of
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respondents have knowledge of the issue. The resulting data are displayed in the form

of graphs. In conclusion, we summarize our results.

Key words: emergency situation, medical rescue service, mass disability, crisis

preparedness, traumatology plan

Uvod

Mimotadné udalosti (dale jen MU) a s tim spjaté hromadné postiZeni osob (dale jen
HPO) je stale castéjsi realita této doby. V tomto prispévku, ktery je predevSim o
analyze pfipravenosti zdravotnickych zachrandii k zvlddani HPO, se budeme
zabyvat pfednemocni¢ni neodkladnou pééi. A to vzhledem k tomu, Ze spravny
a rychly postup zameéstnancti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby béhem
organizace v okruhu operaéniho stfediska a béhem samotného zasahu na misté
mimoradné udalosti ma klicovy efekt pro celkovy dopad akce. Proto jsou potfebné
jednotné postupy pro optimalni spolupraci, které zaruci zvysovani kvality a vyssi

pocty zivych pacientt.

Pro jednotné postupy jsou zapotiebi u zaméstnanci kazdé vyjezdové skupiny
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby znalosti v krizové legislativé,
traumatologickém pldnu a v samotnych postupech pro feSeni HPO. KaZzdy clen u
vyjezdové skupiny musi minimalné umét podani situacni zpravy, organizacni ¢lenéni

béhem zasahu, princip tfidéni metodou START, vypliiovani tfidici karty a ovladat

pravidla odsunu.

Zdravotnicka zachranna sluzba

v

Zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach, se v soucdasné dobé
zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS) rozumi zejména poskytovana

zdravotni sluzba. Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
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muiizeme ZZS definovat jako zdravotni sluzbu, jejichz hlavnim tkolem je na zdkladé
vyhodnoceni tisniové zpravy poskytnout odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou
péci.

V kazdém kraji je dostupnost ZZS dana planem pokryti, ktery zajisti pokryti
vyjezdovymi zdkladnami celého tizemi kraje a je zpracovan poskytovatelem ZZS.
Slozeni planu pokryti je usporadano tak, aby dojezd ZZS po celém tzemi kraje byl
zajistén do 20 minut. V ramci prislusné legislativy ZZS je povinna nepretrzité
poskytovat své speciadlni zdravotni sluzby. Podle platné legislativy se zafizeni ZZS
sklada pokazdé z feditelstvi, zdravotnického operaéniho stfediska (dale jen ZOS),
vyjezdovych zdkladen, vyjezdovych skupin, pracovisté krizové pfipravenosti a

vzdélavaciho a vycvikového stfediska. (Sin a kol, 2017)

Krizova ptipravenost ve zdravotnictvi

Krizovou pfipravenost ve zdravotnictvi lze charakterizovat jako schopnost
zdravotnickych zafizeni, tedy poskytovatelli zdravotnich sluZzeb =zajistit pro
obyvatelstvo poskytnuti nutné zdravotni péce v misté prislusného spravniho celku
v pritbéhu mimofadnych udalosti, ¢i za vyhldSeni nékterého krizového stavu a tuto
zdravotni péci zajistovat odborné zptisobilym personalem. B€hem pfipravy systému
pro zajistovani zdravotni péce v pribéhu mimofadnych udalosti (dale jen MU), ¢i za
uplatnéni jednoho z krizovych opatieni je vyznamnym faktorem poskytovat péci
v souladu s medicinskymi postupy, které jsou schvaleny a zakotveny ve zdravotnich
pravnich pfedpisech. Tyto postupy jsou neustdle samoziejmé vyvijeny a na zakladé
nové ziskanych poznatki védy a vyzkumu, utvaii poskytovani zdravotni péce
zakladni sféru v jednotlivych medicinskych oborech, jako je napfiklad urgentni

medicina (Hlavackova a kol., 2007).

Krizova pripravenost poskytovatele ZZS je zajisténa ¢innosti na pracovisti krizové

pripravenosti, vytvofenim a pravidelnou aktualizaci traumatologického planu,
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systémem vycviku a vzdélavani, tcasti na cvicenich a pomoci vybaveni uréeného pro
vyfeSeni MU. Poskytovatel ZZS se ze své cinnosti pfipravuje hlavné na reSeni
hromadného postiZeni osob (dale jen HPO), které je obvykle misto, kam je pro rozsah
¢i povahu dané udalosti nutno vyslat pét a vice vyjezdovych skupin, které poskytnou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pro patnact a vice osob postizenych na zdravi

(Fiser, 2006).

Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

Traumatologicky plan je kazdy poskytovatel ZZS ze zdkona (¢. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé) povinen zpracovat anejméné 1x za 2 roky jej
aktualizovat. Navrh tohoto planu a jeho zmény vypracovava pracovisté krizové
pfipravenosti. Béhem pripravy a nutnych aktualizaci je nezbytné tento plan projednat
s kompetentnim krajskym ufadem. Traumatologicky plan tvofi 3 ¢asti — zdkladni,

operativni, pomocnd.  Vyhlaska ¢ 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon

o zdravotnické zachranné sluzbé, stanovuje obsah jednotlivych soucasti planu.

V traumatologickém planu se obecné fesi postup urcitého zdravotnického systému,
ktery si plan zpracoval, tedy prvky béhem situaci s HPO. Traumatologicky plan
neobsahuje zadné urcité medicinské postupy, proto ho nelze omezit jen na urcité misto
MU nebo pacienty, ktefi jsou bezprostfedné ohrozeny na zivoté (FiSer a kol. 2006).

Klicovym vyznamem pro krizové planovani maji pfedevsim analyzy a hodnoceni
zdrojt rizik. Ty pomahaji k zabezpeceni pfipravenosti resit konkrétni MU velkého

rozsahu (Kromer, 2010).

Pomoci analyzy mtzeme zmapovat potencialni vyskyt vnitinich i vnéjsich hrozeb
vyplyvajici pro dané zdravotnické zatizeni. BEhem analyzy se berou v potaz rtizné
negativni dopady na bézny chod zdravotnického zafizeni, které by mohly mit za
dtssledek vazné ba dokonce nevratné naruseni provozuschopnosti zdravotnického

zarizeni (Urbanek, 2014).
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Metodika priizkumného Setieni

Pro potfeby zpracovani diplomové prace jsme jako metodu ziskani dat vyuzili
kvantitativni anonymni prizkumné Setfeni, které nasledné probéhlo pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikova metoda byla vyuZita z jednoznacného
dtivodu, a to z diivodu osloveni vétsiho poctu respondentti, ktefi jsou zaméstnanci
poskytovatele ZZS (pozice: 1ékaf, zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci,
pracovnik zdravotnického operac¢niho stfediska, fidic). Vyzkumné Setfeni zahajeno 15.

12. 2017 a nasledné ukonceno 31. 3. 2018.

Vyhodnoceni cil prace

V rdmci prizkumného Setfeni jsme si urcili nékolik cilt. Prvnim cilem bylo zjistit,
jestli zaméstnanci ZZS disponuji znalostmi o organizaci a struktufe I1ZS. Na zakladé
vyhodnoceni odpovédi na otazky, které byly cilené zaméfeny na ovéfeni znalosti o

organizaci a struktute 1ZS.

Na podkladé vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni miZeme
konstatovat, ze ndm z celkového poctu 164 respondentti spravné odpovédélo:
e 109 (66,5 %) respondentti na otazku tykajici se definice pojmu IZS
e 104 (63,4 %) respondentti na otdzku: Jaké jsou zikladni slozky IZS?
e 99 (60,4 %) respondentti na otazku: Pod jakym Cislem je ve Shirce zdkonii CR

publikovany zikon o 1ZS?

Druhym cilem bylo zjistit, jestli zaméstnanci ZZS disponuji znalostmi o krizovych
stavech a znalosti divodti jejich vyhlasovani. Tomuto problému byly v dotaznikovém
Setfeni vénovany otazky ¢. 9, 10 a 11. Otazka ¢islo 9 se zamétovala na krizové stavy,
které na tizemi CR mohou byt vyhlaseny. Z celkového poctu 164 respondentt, 85 (51,8
%) odpovédélo spravné stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu, valecny
stav. Otdzka ¢islo 10 se tykala ovéfeni, jaky krizovy stav mizZe hejtman kraje vyhlasit.

84 (51,2 %) respondentti odpovédélo stav nebezpeci. Otazka ¢islo 11 se zaméfovala na
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znalost ZZS o koordinaci slozek IZS na misté mimoradné udalosti. Koordinace
velitelem zasahu na misté MU probiha na taktické tirovni, kterou oznacilo 110 (67,1 %)

respondentti. 27 (16,5 %) zvolilo troven strategickou.

Tretim cilem bylo zanalyzovat znalosti zaméstnancti ZZS v oblasti ¢innosti, které
jsou spojeny s ¢innosti zaméstnanci ZZS v misté HPO provedenim zachrannych a

likvidac¢nich praci.

Na podkladé vyhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni miuZeme
konstatovat, Ze ndm z celkového poctu 164 respondentt spravné odpovédeélo:
e 107 (65,3 %) respondentti na otdzku: Kdo oznamuje dotéenym orgdaniim vznik HPO?
e 94 (57,3 %) respondentti na otazku: Kdo rozhoduje o ukonceni ¢innosti ZZS na misté
HPO?
e 119 (72,6%) respondentti na otazku: Jakd je proni cinnost, kterou provede dalsi posidka

ZZ8S, kterd ptijede na misto HPO?

Ctvrtym cilem bylo zjistit subjektivni hodnoceni odbornych znalosti a dovednosti
respondenttl a rovnéz okruhy védomosti a dovednosti, které si maji zdjem rozsifovat.
Otazka cislo 27 se zamérfovala na subjektivni zhodnoceni odbornych znalosti a
dovednosti v oblasti krizové prfipravenosti pracovnikt ZZS. Z celkového poctu 164
respondentti by se ohodnotilo 86 (52,4 %) znamkou dvé, tedy chvalitebné. 42 (25,6 %)
respondentti se hodnotilo znamkou tfi a 34 (20,7 %) se hodnotilo znamkou jedna.
Otdzka cislo 28 se zaméfovala na zjisténi zdjmu o doplnéni ¢i rozsifeni znalosti
a dovednosti pracovnikii ZZS. Nejvétsi skupina (77,4 %) si chce rozsifovat védomosti
v metodé START. 118 (72 %) respondentti si chce vylepSovat praktické dovednosti

v ramci zvladani HPO.

Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 Predpoklddime, Ze vice nez 75 % respondentii md znalosti o obsahu a struktufe

traumatologického planu poskytovatele ZZS.
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S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 12, 13 a 14.

Otdzka ¢. 12 ndm pomohla zjistit povédomi pracovnikii poskytovatele ZZS
o traumatologickém pldnu a z jakych casti se sklada. Z celkového poctu 164
respondentti nam odpovédeélo 111 (67,8 %) spravné, Ze se traumatologicky plan déli

na casti zadkladni, operativni a pomocnou.

V otazce ¢. 13 jsme se snazili zjistit, znalost pracovniki ZZS o obsahu operativni
c¢asti traumatologického planu poskytovatele ZZS. Obsah operativni ¢asti samotného
planu, kde se mimo jiné fesi pfedevsim postupy pro tfidéni postiZenych osob v daném

misté s HPO védélo 106 (64,7 %) respondentti.

Votdzce ¢ 14 jsme zjistovali zda respondenti védi, kdo je zodpovédny
za aktualizaci tdajii v traumatologickém planu. Spravnou odpovéd - feditel ZZS

daného kraje zvolilo 71 (43,3 %) respondentd.

Na zdkladé vyhodnocenych vysledkii mtGZzeme konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1 byla

falzifikovana.

Hypotéza ¢. 2 Predpoklidime, Ze vice nez 75 % respondentii uvede vsechny sprdvné odpovédi
v testovacich otdzkdch tykajicich se ptipravenosti spravné urcovat t¥idici priority pomoci

metody START u zdsahu s hromadnym postizenim osob.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 20, 21, 22.

Otdzka ¢. 20 byla zaméfena na ovéfeni védomosti o existujicich tfidicich prioritach
ranénych pacientt metodou START v misté HPO. Spravnou odpovéd zvolilo 128

(78%) respondentti. Tedy odpovéd cervena, zlutd, zelena a cerna.

Otéazka ¢. 21 byla zaméfena na poradi postupu pomoci metody START v misté
HPO. Pouze 45 % respondentti dokazalo urcit spravné potradi. Prvnim ukazatelem je

schopnost chtize, ktera uréi postizenou osobu okamzité do zelené skupiny. Dale je
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dechova frekvence, na arteria radialis hmatny tep, pak kapildrni navrat a az jako

posledni je rozhodujici stav védomi.

V otdzce ¢. 23 jsme se respondentli dotazovali, vjakych pfipadech vyuzivame
metodu tfidéni tzv. JumpSTART. Tato metoda se vyuziva u déti do 8 let. Spravnou

odpovéd vybralo 113 (69 %) respondent.

Na zdkladé vyhodnocenych vysledkii mtiZeme konstatovat, Ze hypotéza ¢. 2 byla

falzifikovana.

HYPOTEZA ¢&. 3 Predpoklidime, Ze vice neZ 75 % respondentii uvede vsechny spravné
odpoveédi v testovacich otdzkach tykajicich se priorit stanovujicich pofadi odsunu a moznosti
vyuziti odlisnych odsunovych prostiedkil pro vsechny zranéné osoby z mista hromadného

postiZeni osob.

S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 24 a 25.

Otadzkou ¢. 24 jsme se respondentti dotazovali, ktefi pacienti maji z mista HPO po
pretfidéni nejvyssi odsunovou prioritu. 136 (82,9 %) respondenti odpovédélo

spravne, Ze nejvyssi prioritu odsunu ma pacient s éervenym oznacenim.

Otdazka ¢. 25 se tykala metody tfidéni START, kterd méla ovéftit znalost pracovniki
poskytovatele ZZS ohledné transportu pacientti s oznacenim P1. Spravnou odpovéd
uvedlo 125 (76,25 %) respondentti, tedy Ze pacient s oznacenim P1 by mél byt do
zafizeni nemocni¢ni neodkladné péce prevezen pomoci vyjezdové skupiny rychlé

lékarské pomoci.

Na zdkladé vyhodnocenych vysledkii miizeme konstatovat, ze hypotéza ¢. 3 byla

verifikovana.
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SWOT analyza

Ziskané vysledky naseho anonymniho dotaznikového Setfeni jsme nasledné vyuzili
pro vypracovani SWOT analyzy, diky které jsme generovali strategie dalSiho vyvoje
traumatologického planovani. RovnéZz jsme pomoci SWOT analyzy navrhli dalsi
opatfeni vedouci ke zlepSeni pro praxi, ktera budou spojena predevsim s vycvikem a

vzdélavanim c¢lent vyjezdovych skupin.

SWOT analyza je jednoduchd a vysoce efektivni pomticka, kterou lze zjistit
skutecny stav, potfebné zmény, ptipadna rizika i nezbytné kroky pro zménu slabych
stranek na silné stranky. Do silnych stranek spadaji pozitivni podminky vnitfniho
charakteru. Jde pfedevsim o jasné stanovené kompetence, zdroje anebo schopnosti,
které umoznuji organizaci ziskat uréitou vyhodu. Do slabych stranek fadime negativni
podminky, které mohou zaprfi¢init niz§i vykonnost organizace. Soucasné anebo
budouci podminky v daném prostfedi spadaji do pfileZitosti, které jsou pfihodné
potencionalnim (soucasnym anebo budoucim) vystuptim organizace. Tyto pfileZitosti
je nezbytné analyzovat nejenom pro soucasné podminky okoli, ale nezapominat i na

budouci podminky. Hrozby mtizeme charakterizovat jako negativni ptsobeni

prostiedi, které ndm ovliviiuji soucasny ¢i budouci stav organizace.

Do silnych stranek fadime kvalitni turoven krizové pfipravenosti a
traumatologického pladnovani, které je legislativné pevné ukotvena. Toto tvrzeni
muzeme konstatovat, protoze dle zdkona 374/2011 Sb. si zafizeni poskytovatele ZZS
tvofi mimo jiné i pfimo pracovisté krizové pripravenosti. Toto pracovisté je uréeno ke
koordinaci riiznych tkold, které jsou stanoveny takzvanou krizovou legislativou, kde
jeho ¢asti je i krizovy manager. Krizovy manager provadi planovaci ¢innost v ramci
traumatologického planu, kde se feSi postupy u MU s HPO a plan krizové
pripravenosti k feSeni krizové situace. Ddle do silnych strdnek mutiZeme zafadit
kvalitni pravni ukotveni v ramci systému IZS. Cely systém je provdzany, ma své

pravidla spoluprace i koordinace slozek, organti a osob pro spolecné provadéni ZaLP
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béhem MU. S tim je spjatd silnd stranka v celostatnim pokryti vyjezdovych zdkladen,
kde dojezdova doba k MU neptesahne 20 minut. Poskytovatelé PNP i NNP maji pevné

danou organizaci, strukturu a personalni obsazeni.

Slabé stranky poukazuji na fakt, Ze vzdélavani a vycvik urgentni mediciny, také
mediciny katastrof a krizového fizeni neni na nejvyssi tirovni, chybi i ndslednd zpétna
vazba. Bez zpétné vazby se nevyuzivaji data, kterd by jinak mohla byt vyuzita ke
zlepSeni vyuky a cviceni. Systém zpétné vazby by pak zlepSoval aktualni postupy
v praxi. Dalsi slabé stranky jsou priimérné znalosti v krizovém planovani a v krizovém
fizeni, priimérné znalosti pfedpisti traumatologického planovani a samotného TP
poskytovateltt ZZS a s tim souvisejici znalosti tfidéni postizenych metodou START.
Sami respondenti hodnoti své znalosti a dovednosti v ramci krizové pfipravenosti

ve vétsiné pripadi zndmkou 2 a 3.

Prilezitosti naptiklad jsou, Ze clenové vyjezdovych skupin poskytovatele ZZS se
mohou tcastnit odbornych konferenci v okruhu mediciny katastrof a stdzi na
pracovisti krizového pldnovani u jiné slozky IZS. Tato pfrilezitost v detailu ukaze
zaméstnanctim funkci a postupy ostatnich zdkladnich slozek IZS. Dale prilezitost u
naboru novych ¢lenti, u kterych se pfihlizi na znalosti v krizové pripravenosti a
znalosti postuptt u MU s HPO. PtileZitosti je i Skoleni pfimych specialist pro feSeni

MU.

Do hrozeb miizeme zafadit nedostate¢nou odbornou vzdélanost jednotlivych
poskytovateltt ZZS v postupech a legislativé. Ta mtize nasledné vést ke Spatné ¢innosti
samotné slozky ZZS, Spatné soucinnosti s dalsimi slozkami IZS ¢i Spatné komunikaci
s velitelem zdsahu na mist¢ MU. Napiiklad odsun postiZenych osob provedeny
pracovnikem bez potfebnych odbornych znalosti ohrozi spravny postup, pofadi a
pouziti druhu odsuvnych dopravnich prostfedkii. Chybné stanovend priorita vede ke
Spatnému oSetfeni a odsunu, ktery se projevi na celkovém poctu obéti dané MU. Za

dalsi hrozbu povazujeme nejednotnost postupti béhem zasahti a nasledné likvidaci
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hromadného nestésti. V praxi miize zplisobovat nesjednocenost prevazné velké
mnozstvi tfidicich metod a dokumentace, které jsou u jednotlivych poskytovatelt ZZS
rozdilné. To miize béhem feSeni MU s HPO, kde bude vyzaddna pomoc od dalSich
vyjezdovych skupin z jinych krajti, dospét k nezddoucim barieram, jejichZz dtsledkem
mohou vzniknout nedorozuméni, zmatky i prodlevy. Ty maji negativni dopad na
poskytnuti nezbytné péce pacientim. Napt. zpomaleni ¢innosti a zapficinéni vzniku
nejasnosti a chyb, které mohou mit mimo jiné vliv i na Spatnou evidenci odsunu

zranénych osob.

Pomoci SWOT analyzy ndm vysly vysledky, které poukazaly pfedevsim na slabé
stranky a hrozby. Z nich nam vyplyvaji mozna doporuceni pro praxi. NejdiileZitejsi
¢innost dle mého nazoru je navyseni mnozZstvi cviceni a $koleni. Skolici blok nemusi
trvat cely den, stac¢i par hodin ro¢n€, na kterém probéhne opakovani zakladnich
znalosti v oblasti krizové pfipravenosti a traumatologického planovani a dany Skolici
blok bude zakonceny rychlym testem, ktery bude u¢innéjsi neZz samostudium a
jednoduché podepsani zaméstnance, ze byl se vSim srozumén. Timto zptisobem by
méla byt zajiSténa vysokd troven védomosti ve vSech smérech a jejich dlouhodobé
udrZeni. Napfiiklad v nasi praci hodnotilo své znalosti a dovednosti pouze 20 %
respondent(i zndmkou 1, tedy své znalosti povazuji za vyborné. S tim je spjato také
potfebné stanoveni minimdlniho roc¢niho poctu cviceni, kterych by se kazdy
zaméstnanec mél ticastnit. Diiraz by se mél kldst nejen na cvicici zaméstnance, ale také
na samotny persondl, ktery cviceni na MU s HPO pfipravuje. Analyzovani dat po
urcit nasledné tpravy, nové navrhy ¢i néjaké zmény stavajicich postupti ke zlepSeni
feseni danych situaci a vyuZit je v praxi u poskytovatele ZZS. V tomto sméru v CR
chybi jednotny koncept. Koncept zplisobu cviceni ¢i pfipravy a ndsledny systém se
zpétnou vazbou pro zlepsovani postupt. Cvicit zaméstnance bez poradného vytézeni
dat ztraci smysl. V nékterych pripadech samoziejmé vyhodnoceni probéhne, ale

vysledek neni potfebné vyuZzit.
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Tabulka 1 Vyhodnoceni SWOT analyzy [zdroj: vlastni]

Silné stranky

Slabé stranky

Krizovad pfipravenost a traumatologické
planovani je na slusné drovni a legislativné
pevné ukotveno. Kvalitni pravni ukotveni
vramci systému IZS a celostatni pokryti
vyjezdovych zdkladen. Pevna organizace,
struktura, persondlni obsazeni. Zajem
zaméstnanct vychazejici z nasich vysledki

prace se neustale vzdélavat a zlepSovat.

Vzdélavani a vycvik urgentni mediciny,
dale mediciny katastrof a krizového fizeni
neni na nejvyssi urovni, chybi zpétna
vazba a tim se nevyuzivaji ziskané
informace. Systém zpétné vazby by mohl
prispét ke zlepSeni aktudlnich postupti.
Priimérné znalosti v krizovém pldnovani a
v krizovém fizeni. Pramérné znalosti
predpist traumatologického planovani a
traumatologického planu poskytovatelt
Z7S. Stim souvisejici znalosti tfidéni
START.

Respondenti hodnotili své znalosti a

postizenych metodou

dovednosti vétsinové znamkou 2 a 3.

Prilezitosti

Hrozby

Clenové vyjezdovych skupin poskytovatele
Z7S  se

konferenci v okruhu mediciny katastrof a

mohou ucastnit odbornych
stazi na pracovisti krizového planovani u
jiné slozky IZS. Nabor novych clent, u
kterych se prihlizi na znalosti v krizové
pfipravenosti a znalosti postupti u MU s

HPO. Skolenf specialistii pro feSeni MU.

Nedostatecné odborné védomosti v
postupech a zdkonech mohou vést ke
Spatné soucinnosti s dal$imi slozkami IZS
¢i Spatné komunikaci s velitelem zdsahu
na misté MU. Velké mnozstvi tfidicich
metod a dokumentace mutze mit za
nasledek zpomaleni ¢innosti a zapficinit
vznik nejasnosti a chyb, které maji vliv na
Odsun

pracovnikem bez potfebnych odbornych

pacienta. postizenych  osob
znalosti ohrozi spravny postup, poradi a
druh pouzitych dopravnich prostredk.
Chybné ke

Spatnému oSetfeni a odsunu, ktery se

stanovend priorita vede

projevi na celkovém poctu obéti MU.
Hrozbou je také Spatna evidence odsunu

zranénych osob.
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Zavér

Pro co nejvétsi pocet prezivsich osob pfi MU s HPO je nejdtlezitéjsi perfektni
¢innost celého zdravotnického zachranného fetézce, ktery urci kvalitu dalsiho Zivota
jednotlivce. Na c¢innost fetézce se vaze dokonala sladénost v ramci IZS. Jak uzZ bylo
a rychlym pfistupem dokdZe do celého fetézce zachrany zapojit i nemocnice. Aby
v ¢asovém tlaku mohl byt pacient zachranén, musi byt zajiSténa jednoduchost,
jednotnost a kvalita ¢innosti poskytovatele ZZS na jakékoliv tirovni zasahu béhem

HPO.

V praci byla snaha znazornit i velky rozdil idealniho stavu v traumatologickém
planovéni se skute¢nym stavem znalosti a funkénosti systému. Casteéné z tohoto
dtivodu byly stanoveny hypotézy na vysoké procento tspésnosti. Dvé hypotézy
pomoci vysledkt prace byly falzifikovany a jedna hypotéza verifikovana. JelikoZ
poskytovatel ZZS je nejdtilezitéjsi clanek zdravotnického zadchranného fetézce, tak na
néj musi byt vyvijen i takovy tlak. Tlak poskytovateli ZZS uréi minimalni latku kvality
a vykonnosti. Samoziejmé by ndsledné méli byt zaméstnanci primérené platové

ohodnoceni.

Hlavni cil prace byl zjistit znalosti zaméstnancti vyjezdovych skupin poskytovatele
Z7S v ramci krizové ptipravenosti na fesSeni HPO. Tento cil byl kompletné splnén a z
vysledku préace 1ze poukdzat na stalé moznosti zlepSovani.

Zavérem lze doporucit zvySeni poctu cviceni a vyuky teorie, na které by se méli
zaméfit vSechna pracovisté krizové pripravenosti a vzdélavaci a vycvikova strediska

poskytovatele ZZS.
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Abstrakt

Uvod: Globalizaciou sveta sa otvorili nové moznosti, ktoré zabezpeéili volny vstup na
nase uzemie zahraniénym kultiram a ndrodnostiam z celého sveta. Vzrastajtca
migracia je problémom a je potrebné klast vacsi doraz na zvySovanie vedomosti a
informovanosti  zdravotnickych  pracovnikov v  oblasti multikultarneho
oSetrovatel[stva.

Ciel: V nasom prispevku chceme poukazat na rozdiely v kultire migrantov, ktori Ziju
na nasom uzemi a patrat po dodrziavani Specifik, ktoré sa pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti etnickym skupindm vyZaduje. V tvode do problematiky sme predstavili
co je to migracia, zozndmili sme sa s najpocetnejsim etnikom na Slovensku.

Metddy: V empirické casti sme sa ststredili na hladanie odlisnosti, s ktorymi sa mali
moznost zdravotnicki zachrandri pri poskytovani pomoci migrantom vo vyjazdoch
stretntat. Udaje z vyjazdovych listkov sme spracovali do kazuistiky.

Vysledky: Hlavnym ciefom praktickej casti prispevku bolo prostrednictvom
kazuistiky vyhladat kulturne rozdiely, s ktorymi sa stretdvaju zachrandri pri

poskytovani pomoci migrantom.

Kltacové slova: migrant, multikulturalizmus, migra¢nd politika, zdravotnicky

zachrandr, prednemocni¢nd neodkladna zdravotna starostlivost.
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Abstract

Introduction: The world globalization has opened up new possibilities that have
ensured free access to our territory to foreign cultures and nationalities from near and
distant surroundings. In view of the increasing migration of the Slovak Republic
greater emphasis has to be put on increasing entitlements, knowledge and awareness
of health workers in the field of multicultural nursing.

Goals: In our contribution we want to point out the differences between the cultures
of migrants in our territory and to look for the specifics that the provision of health
care to ethnic groups requires. In the introduction to the issue we are introduced what
migration is and we became acquainted with the most numerous ethnic groups and
their influence on Slovakia. Than we also deal with multiculturalism, the basic
terminology and the difference in selected cultures.

Methods: In the empirical section we are focused on identifying the differences that
paramedics were able to encounter in the helping migrants in the exits. We are
processed the data from the exit cards into case reports and we are briefly talked to a
Muslim doctor about differences in the provision of healthcare at our country and at
his homeland.

Results: The main objective of the practical part of the contribution was through case
reports to look for cultural differences encountered by rescuers in providing health

care to migrants and of course getting acguainted with the foreign operation of ZZS.

Key words: migrant, multiculturalism, migration policy, paramedic emergency

medical care.

Uvod

Globalizaciou sveta sa otvorili nové moznosti, ktoré zabezpecili volny vstup nanase
uzemie zahrani¢nym kultiram a ndrodnostiam z blizkeho ale i vzdialeného okolia.

Vzhladom na vzrastajucu migraciu je preto nutné davat vacsi déraz na zvysovanie
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narokov, vedomosti a informovanosti zdravotnickych pracovnikov v oblasti
multikultdrneho oSetrovatel'stva. Snaha migrantov prispdsobit sa novej krajine este
neznamend, Ze zahadzuju svoj stary sposob zivota, ktory vyzndvali v rodnej vlasti.
Preto popri poskytovani adekvatneho profesionalneho pristupu tymto osobam

myslime predovsetkym na svoju vlastnit bezpecnost.

Pri stretnuti zdravotnickeho pracovnika s migrantom casto dochadza k
nepochopeniu a neuspokojeniu jeho potrieb na zdklade multikultarnych odlisSnosti v
porovnani s majoritnou spolo¢nostou. Jazykova bariéra, negramotnost a slaby zaujem
pacienta o spoluprdcu znizuji moZznosti spravnej diagnostiky zdravotného stavu
osoby, ktorej bola privoland pomoc. V takychto pripadoch je ndm velkou oporou
tlmoénik, ktory ovldda nie len jazyk cudzinca ale mdZe ndm priblizit aj mozné
Specifikd kultury danej krajiny. Ak vsak taktto moznost nemdme, musime sa drzat
pravidla ,, iny kraj, iny mrav ,, a ststredit sa hlavne na znaky neverbalnej komunikacie

pacienta.

Migracéna vlna na Slovensku

Migracné procesy, teda presun obyvatelov v priestore, predstavuju dolezity
historicko — demograficky fenomén, ktory je determinovany mnohymi aspektmi
spolocenského politického a ekonomického zivota (Harbulova 2009). Migracia

s

,migratio “ slovo latinského poévodu ma viacero vyznamov - stahovanie, pohyb,
presun, presidlovanie, stahovanie narodov (Bolecekova 2010). Patri k zdkladnym
ukazovatelom demografickej dynamiky, ktory poukazuje na premiestiiovanie
obyvatel'stva v Case aj priestore a je sucasne zdkladnym tidajom modelovania progndz
arozvoja kazdého tizemného celku. Migracna politika krajin byva ¢asto pre cudzincov

rozhodujticou a vyznamnou bariérou. Vdaka nej sa jednotlivé krajiny snazia regulovat

a selektovat priliv imigrantov na svoje tzemie (Bilic, Krogmann 2015).
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Podla ticelu pobytu je opravneny Policajny ttvar SR udelovat cudzincom povolenie
na:

e prechodny pobyt — plati najviac jeden rok, je udeleny na urcité obdobie s
konkrétnym tcelom,

e trvaly pobyt — po podani Ziadosti prvy krat, sa povolenie na trvaly pobyt udeluje
na pat rokov. Po uplynuti piatich rokov sa mdze po podani Ziadosti migranta na
policajny ttvar pobyt prediZit na neobmedzeny ¢as,

o tolerovany pobyt - povolenie sa udeluje na 180 dni a moZno ho opakovane prediZit.
Migrant ho ziskava ak sa ocitne v situdcii, kedy nemozZe zo Slovenska vycestovat a

zaroveti nespiiia podmienky na udelenie iného typu pobytu (IOM 2010).

Vzhladom na obsirnost pojmu migracia je potrebné zahraniénti migraciu vyclenit,
blizSie definovat a poukdzat na roznorodost tohto pojmu. Legislativa migracnej
politiky SR je obsiahnuta v tychto hlavnych prdvnych dokumentoch:
¢ Zakon ¢.480/2002 Z.z o azyle cudzincov,

e Zakon ¢. 48/2002 Z.z o pobyte cudzincov,
e Zakon NR SR ¢. 73/1995 Z.z o podmienkach pobytu cudzincov na tizemi SR,
e Zakon ¢. 381/1997 Z.z o cestovnych dokladoch,

¢ Koncepcia migracnej politiky Slovenskej republiky.

Pokrok v oblasti celosvetovej migrdcie sa dosiahol aj na useku spoluprace
medzindrodnych organizacii, ktoré sa podielaju na rieSeni otdzok migracie, a to so
zastupitelskym dradom Vysokého komisdra pre OSN pre utecencov (UNHCR),
Medzinarodnou organizaciou pre migraciu (IOM), Euréopskym vyborom pre migraciu,
Vyborom expertov pre legdlne aspekty teritoridlneho azylu utecencov a 0sob bez
Statnej prislusnosti (Koncepcia migracnej politiky SR). O migrantov na Slovensku sa
stards Medzindrodna organizacia pre migraciu. Urad IOM v Bratislave vznikol na
zaklade dohody medzi vladou Slovenskej republiky a Medzindrodnou organizaciou
pre migrdciu, ktord bola podpisana v roku 1996. Od roku 2009 je IOM aj narodny

kontaktny bod Eurdpskej migracnej siete na Slovensku. Jeho hlavnou tlohou je
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prispievat k humadnnej a organizovanej migrdcii a v sulade s tym poskytuje

poradenstvo a sluzby vladam Statov a migrantom (Bolecekova 2010).

Povinnostou Statov je chranit svojich obcanov. Pokial Staty nechct alebo nemé6zu
poskytovat svojim obfanom ochranu, dochadza k poruSovaniu ludskych prav
jednotlivcov. Medzindrodnd ochrana utecencov spociva hlavne v tom aby boli
obhajované prava osob, ktoré boli ntitené opustit svoju krajinu. Bolo potrebné vytvorit
Specidlne normy pre utecencov, ktori pri pozbaveni akejkolvek formy ndrodnej
ochrany nemdzu vyuzivat Standardné normy medzinarodného prava urceného
osobdm mimo krajin poévodu. Na ochranu utecencov a azylantov sa vztahuju
medzinarodné dokumenty tykajlice sa ochrany Iudskych prav a osob. Hostitelské
krajiny vSak rozhoduja o tom, ktoré prava priznané ich obéanom sa utecencov

netykajt (Zakova 2006).

Azylové zariadenia na Slovensku

Na Slovensku mame dva pobytové tabory a to v Opatovskej Novej Vsi av
Rohovciach, zachytny tabor v Humennom a integracné stredisko vo Zvolene, ktoré st
v uplnej kompetencii MV SR. Urcenie jednotlivych azylovych zariadeni, podla
redlnych potrieb na umiestnenie ziadatelov o udelenie azylu upravuje riaditel
migra¢ného tradu ministerstva svojim pokynom. Jednotlivé zariadenia sa od seba
lisia v ramci poskytovanych sluzieb. Ich kvalita ako i splnenie zdkladnych zivotnych,
hygienickych a spolocenskych sluZieb je priebeZne monitorované Uradom Vysokého
komisdra OSN pre utecencov v SR (Bilic, Krogmann 2015). Na vychodnom Slovensku
je ndm z azylovych zariadeni najblizsie zachytny tabor v Humennom. Stretneme sa tu
so ziadateImi o azyl ale i s osobami so Statatom utecenca. Tabor migrantom poskytuje
ubytovanie, stravu, zdkladné hygienické potreby, neodkladnt zdravotnu
starostlivost, komplexnt socidlnu starostlivost i psychologické poradenstvo. Ma
kapacitu 524 o0sob a spravuje ho Migracny tirad Ministerstva vnutra SR. Ubytovanie

poskytuje iba pre 150 0s6b na maximélne Sest mesiacov. Ziadatelia o azyl sa
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zdrziavaju v tabore 21 - 30 dni. V tomto case je nevyhnutné absolvovanie vstupnej
lekarskej prehliadky na odhalenie pripadnych cudzokrajnych ochoreni, ktoré by
mohli predstavovat riziko pre obyvatelov nasho Statu. Po prehliadke a prvom
pohovore sa Ziadatel o azyl prestiva do pobytového tabora migrac¢ného tiradu, kde sa
zdrZiava az do doby pravoplatného ukoncenia konania o udeleni azylu. Ukoncenim
tohto konania moze azylant ziskat kratkodobu priepustku a volne sa pohybovat
mimo tabora. Cudzinci so Statitom utecenca predstavuju tzv. presidlencov — sa to
osoby pod ochranou UNHCR a v tdbore st umiestiiovani na dlhsi ¢as ako Ziadatelia
o azyl. Po uplynuti niekolkych mesiacov na Slovensku sa prestivaju do krajin ako je
USA, Nemecko, Austrdlia alebo Kanada. So zachytnym tdborom spolupracuje
humenska nemocnica, ktorej personal je odborne Skoleny na pracu s migrantmi. Pre
poskytovanie kvalitnej a hlavne bezpecnej zdravotnej starostlivosti pacientom sa
kladie do6raz na protiepidemiologické opatrenia zamestnancov. Pacientov s
vaznejsimi diagnozami, ktoré presahuju odborné zameranie nemocnice prevazaju do
Specializovanych zariadeni v Michalovciach a KoSiciach. Ochranu osob a objektu
tdbora zabezpecujui pracovnici stikromnej bezpecnostnej sluzby a exteriérovy

kamerovy systém (Anonym 2015).

Vyuzitie multikulturalita v prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Vplyvom migracie sa zvySuje podiel pacientov roznych kulttr, ¢o predstavuje nové
naroky na zdravotnicky persondl. Je potrebnd pripravenost persondlu plnit tlohy
odborne, teoreticky aj prakticky v prospech obnovy a podpory zdravia, byt schopny
najst nové kreativne pristupy, postupy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a
ziskat nové skusenosti v ramci profesie (Tkacovd, Wiczmdandyova 2010).
Multikulturalizmus predstavuje novy smer pre buducnost. Ide o idedl harmonickej
existencie odliSnych kultar a etnickych skupin v pluralitnej spolo¢nosti. M6Zeme ho
definovat ako doktrinu, ktord hovori o tom, Ze samostatné etnické skupiny maja pravo

sa kulturne odliSovat od majoritnej spolo¢nosti a rovnako mat prdvo na vlastnt
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kultaru. V politickej rovine multikulturalizmus presadzuje zdoraznovanie Iudskych
prav a slobdd, ktoré nesmu byt ohrozované privilégiami urcitych rasovych, etnickych

¢i ndbozZenskych skupin (Kutnohorska 2013).

Komunikacna bariéra u pacienta inej kultary

Clovek je spolocenské bytost a komunikacia je pre neho dolezitd v kazdej etape
zivota. Efektivha komunikdcia md na ludi socidlny, myslienkovy, citovy a
intelektudlny vplyv. V komunikacnom procese dochadza k zoslachtovaniu
medziludskych vztahov a k $ireniu skutoénych Tudskych hodnot, ako je dovera,
priatelstvo a porozumenie. Migranti ¢asto ovladaja jazyk iba svojej etnickej skupiny a
v momente, ked navstivia nase zdravotnicke zariadenia nastdva problém, pretoze
nedokdzu z doévodu jazykovej bariéry popisat svoje tazkosti. Dochadza k
nepochopeniu inStrukcii ohladom liecby a neuspokojujucej komunikdcii.
Komunikacna bariéra a s nou suvisiaci nedostatok informadcii moze vyvolat strach,
uzkost, frustraciu, hnev a mnoho dalsich stavov z dovodu neuspokojenia zédkladnych
Tudskych potrieb. Je zndmych viacero  moZznosti komunikovania v oblasti
multikulturality. Komunikujeme verbalne a neverbalne prostrednictvom gestikulacie,
mimiky, pohybu, priamo cez sprostredkovatela — pomocku, osobu. V praxi je
neverbalna komunikacia doleZitejSia, pretoze sa aplikuje v situdcidch neznalosti jazyka
druhej strany. Pri komunikdcii by sa mala dodrzovat komunikacnd etiketa. Jej
najvacsie kultarne rozdiely vznikaja v savislosti s osobnym priestorom (proxemikou),
ocnym kontaktom, dotykanim sa (haptikou), urdzlivymi gestami. Dotyk a vSeobecne
telesny kontakt je na prvom stretnuti nevhodny no v zdravotnictve ma velky vyznam,

pretoze je sucastou vysetrenia (Kutnohorska 2013).

Specifika poskytovania PNZS u minoritnych skupin na Slovensku.

Existuje mnoho rad ako zvladnut starostlivost o pacientov minoritnych etnik v

ramci majority, ktoré sa odvijajd od konkrétnej kultiry. Si zndme aj univerzalne
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odporticania pre vsetky etnikd zijuce v odliSnej kultire. AvSak komunikdcia o
duchovnych postojoch a hodnotach viery, obecnych veciach a Zivote si stale vyzaduje
velmi citlivy pristup, aby pripadny kultarny rozdiel nebol prekazkou v

dorozumievani sa ¢i i€innej spoluprace (Ralbovska, 2010).

Pri verbalnej komunikacii s moslimom je nutné, no ¢asto velmi obtazné dodrZiavat
isté komunikacné tabu. To, ¢o byva v islamskej kulttire nepristupné u nas chdpeme
ako sucast anamnézy. Komunikacné tabu sa tyka hlavne Zien. Ak je to mozné, rodinnt
a osobni anamnézu u moslimskej Zeny by mala odoberat lekarka alebo zdravotnicka.
Do6vodom je spokojnost manzela ale aj pacientka sama bude v intimnych témach
otvorenej$ia. Zena neprebera so svojim manzelom tehotenstvo. Ak nahodou zac¢ne
krvacat nerozprava o tom, pretoZe ma strach, aby jej niekto nepoprial nieco zlé, alebo
aby sa nieco zlé nestalo. Nevhodné je pytat sa slobodnej Zeny na deti alebo na
pohlavny styk. Pri neverbalnej komunikdcii je tabu vizualny kontakt moslimského
pacienta alebo pacientky s opacnym pohlavim, pretoZe je to chdpané ako vyzyvavost.
Dotyk ako jedna z vySetrovacich metdéd ma v zdravotnictve svoje nezastupitelné
miesto. V islamskom svete sa smie muz dotknut Zeny iba ak je z jeho vlastnej rodiny.
Ak vySetruje Zzenu muz — zdravotnik jeho dotyk je na uréitych miestach zakdazany.
Zdravotnik muzského pohlavia by sa mal k moslimskej Zene chovat ¢o najviac
rezervovane pretoZze manzel pacientky moze reagovat prudko. Pri pokuse o rozhovor
s opa¢nym pohlavim sa moZe stat, Ze pacient reaguje velmi vyhybavo alebo vobec. Je
to preto, Ze je pre neho neobvyklé aby sa o svojich problémoch bavil s osobou
nevyznavajucou islam. Podanie ruky je tiez ovplyvnené kultarou a narodom.
Oddavna toto gesto chapeme ako pozdrav a dobry timysel. V sticasnosti je prejavom
zdvorilosti a vyjadrenim dohody. V islamskej kultare vSak podavanie ruk ako prejav
pozdravu ¢i zdvorilosti nie je obvyklé. U ortodoxnych moslimov je celkovy kontakt
medzi muzom a Zenou tabu. Ak sa ocitne Zena tejto kultiiry v nasej kulture, riesi to
tak, Ze podavana ruku neodmietne, no prehodi si cez svoju ruku kuasok latky aby

nedoslo k priamemu kontaktu.
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Ortodoxni moslimovia nezvyknu ruku podavat ani zdravotnikom svojho pohlavia.
Svoj pozdrav a vdaku vyjadria rukou polozenou na srdci. Ti, ktori toto gesto tiplne
odmietaju si nechajii ruky zalozené za chrbtom. Dal$im $pecifikom islamskej kulttry
je rozliSovanie podavania veci lavou a pravou rukou. Pravou rukou sa mézu podavat
iba cisté veci a naopak Tavou iba Spinavé. Podanie cohokolvek Tavou rukou je

povazované za urazlivé a nevychované (Kutnohorska 2013).

Pre zdravotnikov je ndrocné hlavne obdobie pdstu — rammadan, pretoze islamsky
pacienti v tomto case odmietaju uzitie akejkolvek peroralnej medikacie. Priklanaju sa
iba k moZnosti parentalneho podania liekov do krvného obehu. Nesmie sa vSak jednat
o zamer rehydratacie alebo podania nutri¢nych roztokov. Ak je potrebné riedit liek v
snahe podat o¢né ¢i nosné kvapky. Sublingualne podanie liekov, kedy je liek rychlo
absorbovany sliznicou sa za porusenie postu nepovazuje. Avsak rozpustenie cukru
pod jazykom povaZujeme za poruSenie postu, pretoze nevieme odhadnut rychlost
vstrebania tejto latky a tak vznikd moZnost, Ze sa Zivina do traviaceho traktu dostane
pomocou slin. TaktieZ st zakdzané inhaldtory vynimkou je iba Zivot ohrozujuci stav.
Povolené je uzivanie krémov, masti, gélov a analgetickych alebo nitratovych naplasti.
Povolenie uzivat lieky akéhokolvek charakteru maju iba pacienti trpiaci zdvaznym
ochorenim, ktory maju kvoli svojmu zdravotnému stavu aj celkovy distanc od postu.
Invazivne vykony sa tieZ ramadanu vyhybaj, vynimkami st malé akttne zakroky,
ktoré by bolo mozné vykonat po dohode s lekdrom v noci. Pri nutnych urgentnych
zakrokoch sa neberie ohl'ad na post a pacient dostava dlhodoby diStanc od postu, ktory

si vSak po svojom uzdraveni nemusi nahradzat (Hajek, Bahbouh 2016).

Vzhladom na neustdle stipajiucu migraciu vo svete je vyhodou zdravotnickych
zachranarov poznat kultarne odliSnosti minorit, ktoré vznikali v priebehu obdobia na
nasom uzemi. Pred par rokmi bolo vidiet osobu inej farby pleti alebo kultary na

uliciach, v supermarketoch ¢ v nemocnici raritou. Dnes je to naopak. Vysoky pocet
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vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby smeruje prave k tymto obcanom, pri ktorych
je treba vyuzivat urcitd davku trpezlivosti, sustredenia a Specifik vzhladom na
rozdiely pri oSetrovani. ZaleZi uz iba na regione a lokalite s akou kultarou sa
stretneme. V dalSej Casti prispevku sa zameriavame na postupy zdravotnickych
zachranarov pri poskytovani PNZS etnickym skupindm na nasom tzemi. Hladame,
¢i boli posddkou dodrzané Specifické postupy, ktoré sa uplatiiuja pri oSetrovani
zahrani¢nych pacientov a poukazujeme na spravanie pacienta minoritnej kultary pri

Zivot ohrozujicom stave..

Ciele:
¢ Vypracovanie kazuistik z vyjazdovych listkov ZZS a vyhladanie Specifik pri
oSetrovani

migrantov,
¢ Zvyraznit kultarne rozdiely pri poskytovani PNZS etnickym skupindm,
¢ Navrhnat nové postupy pre zefektivnenie vyjazdov ZZS k minoritnym skupindm.
V kazuistikdch popisujeme postupy posadok pri poskytovani prednemocnicnej
neodkladnej zdravotnej starostlivosti v Specifickych pripadoch, kedy pacient

pochadzal z etnickej skupiny.

Kazuistika ¢. 1: bolest v podbrusku

Anamnéza
Meno: XX Pohlavie: zena
Vek: 25 rokov Vyjazd: posadka RZP

Adresa: Zachytny tdbor Humenné.

Krajina povodu: Irdn, legalna migrantka.

Zdroj udajov: Zdznam o zhodnoteni zdravotného stavu osoby.

Hlasenie vyjazdu: 10.12.20XX posadka ZZS ma hlaseny vyjazd z Krajského

operac¢ného strediska. Zachranari boli smerovani do zachytného tabora k pacientke s
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neprijemnou bolestou v podbrusku pretrvavajticou 2 dni. Cas hlasenia bol o 18:50:45

hod. Vyjazd posadky 18:51.

Terajsie ochorenie: Pacientka zo zachytného tabora ma gynekologické tazkosti. Jedna
sa o neprijemnu bolest v podbrusku. Tiez udadva palenie, svrbenie, vytok z rodidiel a
bolesti pri moceni, ,chodina Siroko”. Tieto tazkosti pretrvavaji 2 dni a objavili sa prvy

krat.

Osobna anamnéza: Pacientka neprekonala vaZnejsie ochorenie, nefaj¢iarka, nepije
alkohol. Alergicka anamnéza: Neuddva Ziadne alergie.

Liekova anamnéza: Pacientka uZziva lokdlnu mast bez nazvu a bez priamej indikacie
ochorenia, ,uziva ju na vsetko”.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka neguje iné gynekologické ochorenia,

menstruacny cyklus ma pravidelny, 1x spontanny abortus.

Pozndmka: pritomny manzel a timoc¢nicka.

Fyzikalne vysetrenie

Pacientka pri vedomi, orientovana v case, priestore a osobe, poloha aktivna,
normostenického habitu. Koza je razovd, kapildrny navrat do 2 sekund. Pacientka
uddva tazkosti v oblasti podbruska. Vysledky nameranych vitalnych funkcii: tlak krvi
- 135/80 mmHg, srdcova frekvencia - 70/min, dychova frekvencia - 15/min, saturdcia -
98%, telesna teplota - 36,8°C, GCS - 15, EKG - nevySetrené. Normopnoe, pulz
pravidelny. Neurologicky nalez bol v norme.

Hlava: Mezocefalickd, bez deformit, o¢né bulby v strednom postaveni, zrenice
izokorické, velkost 2 mm, fotoreakcia pritomna. Jazyk vlhky, mierne povleceny, plazi
sa v strednej ¢iare. Dychacie cesty priechodné. Krk: Simerny, bez poraneni, kréné
tepny — pulzacie pritomné obojstranne, trachea bez devidcie.

Hrudnik: Auskulta¢ne a palpaéne nevysetreny.

173



Brucho: Nevysetrené.

Koncatiny: Bez deformit.

Diagnéza posadky: N76.2 akatna vulvitida. Terapia: F1/1 250ml i.v.
Polohovanie: Semifowlerova poloha.

Transport: Gynekologycké oddelenie, NsP.

Ukoncenie vyjazdu: 19:35 hod.

Cas trvania vyjazdu: 45 min., 11 km.

Katamnéza

Drnia 10.12.20XX o 18 hodine 50 mintte a 45 sekunde nahlésilo krajské operacné
stredisko prvy vyjazd zachranarom nocnej sluzby ZZS. Popis vyjazdu operatorkou
udaval jasné indicie smeru a dovodu odchodu posadky zo stanice. Jednalo sa o 25
roént Zenu iranskeho pdvodu, ktora bola ako legdlna migrantka umiestnend v
zachytnom tabore. Pacientka vraj mala uz 2 dni gynekologické tazkosti — bolest v
oblasti podbruska. Pre kratku vzdialenost tdbora od stanice ZZS bola posadka na
adrese uz o 18 hodine a 57 minute. Pred branami tabora zachranarov ¢akala ochranka,
ktora aj napriek castej ndvStevnosti tdbora vyZadovala uviest ich osobné udaje a
informovat o tom naco, preco a pre koho prisli. Administrativa netrvala dlho a
zachrandri sa so sprievodom tlmoc¢nicky presunuli k pacientke. Podla informacit, ktoré
dostali od operatorky im na oSetrenie stacila vybava zdsahového vaku. Po prichode
posadky Zena lezala na oSetrovni a na prvy pohlad jej stav nevyzeral byt zavazny. Bola
pri vedomi, na oslovenie tlmocnicky reagovala. Manzel sedel ticho vedla nej na
stolicke a celu situdciu mlc¢ky sledoval. TImocnicka pacientke vysvetlila postup, ktory
bude nasledovat. Kratke vySetrenie vitdlnych funkcii a zistenie ¢o moZno
najpodrobnejsej anamnézy. Po porozumeni, informovani o postupoch a schvaleni
vykonov manzelom, zachrandr — vodic podiSiel k pacientke a v ramennej casti ruky
nad kubitdlnou jamkou jej naloZzil manzetu tlakomera a tieZ pulzny oxymeter na
ukazovak lavej ruky. Podal jej aj teplomer a ukazal ako ho treba zastréit do axilarnej
jamky. Kym prebiehalo meranie druhy zachranar sa snazil v spolupraci s
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prekladatelkou zistit a zapisat zdkladnt anamnézu terajsieho ochorenia, ¢o presne sa
stalo, na ¢o sa pacientka liec¢i, ¢i mala uz predtym takéto taZzkosti alebo ¢o mohlo
sposobit takyto stav, aké ma alergie a podobne. Vysledné hodnoty zdkladného
vySetrenia vodi¢ - zachranar nadiktoval zachranarovi aby si ich zapisal do
vyjazdového listka. TK: 135/80mm Hg, HR: 70/min, DF: 15/min, saturdcia: 98%,
TT:36,8°C, GCS: 15. Pocas vySetrenia pacientka kludne lezala a neprotestovala.
Vyhybat sa odpovediam zacala aZ v otdzkach osobnejSieho charakteru ohladom
zdravotného stavu, kvoli ktorému bola zachranna zdravotna sluzba privoland. Dalsi
problém nastdva, ked sa zachrandr —vodi¢ snazi pokracovat vo vysetrovani EKG,
auskultdcie plac a srdca, pre vylucenie vzniku tazkosti z inej ako gynekologickej
priciny a v ramci zakladného monitoringu. Manzel tieto vySetrenia okamzite, rovnako
ako pacientka odmietaja. TImoc¢ni¢ka navrhne svoju pomoc pri EKG vysetreni, no
manzel aj napriek tomu nesthlasi s druhom tohto vySetrenia vzhladom na pritomnost
dvoch cudzich muzov a vSetku pocestnost svojej zeny. Pravo a etika kultury kazdého
pacienta su prvoradé preto zachrandri nenamietajui a vySetrovanie pacientky ukoncia.
Zachrandr vsak skusi eSte posledny pokus, zaistenie intravendzneho vstupu.
Tlmoc¢ni¢ka manZelom vysvetli, Ze je to vykon potrebny pre prijem do nemocnice a
preto obaja suhlasia. Podla aktudlneho stavu pacientky, znesiteInej bolesti v
podbrusku, palenia, svrbenia a prispdsobenia sa kompetencidm podéavania liekov
zachrandri ako terapiu pouziju fyziologicky roztok 250 ml. Do inej terapie sa nebolo
potrebné pustat z dovodu kratkeho dojazdového ¢asu do nemocnice. Utlm bolesti tiez
nebol vhodny, pretoze mohol negativne ovplyvnit vySetrenie pacientky lekdrom na
oddeleni. Zachranar podla zistenych symptémov stanovil ako diagndézu suspektny
zapal vonkajsich pohlavnych organov. Na presun pacientky z izby do ambulancie
pouzila posadka transportni pomocku schodolez. Po konecnom pripttani pacientky
na nosidla ZZS prebehol bezproblémovy transport do NsP na gynekologické

oddelenie.
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Diskusia

V urcitych oblastiach Slovenskej republiky sa kvoli rozlicnému socialnemu
spravaniu stretdvame s upravenymi postupmi oSetrovania pacientov. Ide obycajne o
oblasti s vy$sim poctom obyvatelov, v ktorych stipa zastipenie etnik rdznej kultury.
Zameranim tejto kazuistiky bolo priblizit spravanie moslimskej Zeny, ktora sa ocitla v
cudzine a popisat Specifika jej prednemocni¢ného vysetrenia. Zakladnym problémom
vyjazdov k zahrani¢cnym pacientom byva jazykova bariéra. Migranti nepobudnu v
tabore dostatocne dlho na to aby sa stihli naucit a ovladat jazyk majority alebo sami
tato moznost z hrdosti odmietaju. Velkou pomocou je preto tlmocnik, ktory v
pobytovych zariadeniach pracuje. Byva to najcastejsie osoba, ktora bola v tabore
najskor sama obyvatelom a az ¢asom po ziskani trvalého pobytu danej krajiny a
vyStudovani Skolského cudzineckého programu sa zaradila medzi personal tabora.
Tlmocnici st velkou oporou zachranarov. V naSej kazuistike nam preklad
vySetrovacich postupov zabezpedil, Ze pacientka spolupracovala. Vynimkou bol odber
osobnej i gynekologickej anamnézy, EKG vySetrenie, auskulta¢né vysetrenie pltc a
srdca. Kutnohorska (2013) piSe, Ze moslimské Zeny st v ramci intimnejSich tém a
osobnych problémov otvorenejsie Zenskému pohlaviu, no nasa pacientka sa otdzkam
tohto charakteru vyhybala i napriek zapojeniu tlmocnicky do vySetrenia. Nepresveddil
ju ani fakt, Ze iSlo o otazku jej zdravia a dovod vyjazdu ZZS. Nespolupraca mohla byt
zapri¢inend aj pritomnostou dvoch cudzich muzov - zachrandrov a vlastného
manzela. Auskultacné vysetrenie srdca a hrudnika bolo pre zachranarov uplne tabu.
Cudzi muz, ktory nie je ¢lenom rodiny sa podla prava nesmie na urcitych miestach
moslimskej Zeny dotykat. To isté plati ¢o i len o odhaleni hrudnika, pretoze by to
mohlo vyvolat agresivne spravanie u manzela. M6zeme tiez uz iba predpokladat, ze
manzelia patrili do ndzorovej skupiny konzervativnych moslimov, ktord prisne
dodrziava tradiciu predkov a ndboZenstva. A kedZe neslo o Zivot ohrozujuci stav, boli

neoblomni v dodrziavani pravidiel.
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Odportacania pre prax

* Pred prvym stretnutim s pacientom sa v rychlosti informovat o jeho nazorovej
skupine, vyznani alebo kulttre.

* Rozsirit vzdelanie zdravotnickych zachrandrov v obore multikulturalneho
oSetrovatel'stva a to hlavne v oblastiach, kde je koncentracia migrantov najvyssia.

* Vypracovat jednoduché manudly Specidlnych postupov oSetrovania etnickych

skupin s najvacsim zastipenim na Slovensku.

Zaver

Podnetom vzniku nasho prispevku bol nielen vysoky ndrast migrantov na nasom
uzemi ale chceli sme poukazat na Specifikd poskytovania PNZS. V teoretickom tiseku
sme sa snazili ¢o najlepSie spracovat a predstavif problematiku migracie,
multikulturalizmu, komunikaént bariéru a samotné Specifikd poskytovania
prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti nami vybratym etnitdm. Neustale
vzdelavanie zdravotnickych zachrandrov v oblastiach odbornych, kultarnych ¢i
etickych je velkym prinosom nie len pre nich samych ale rovnako aj pre spolo¢nost.
Vseobecnou informovanostou sa zefektiviiuje praca ZZS s minoritou a zniZzuju sa

nedorozumenia a nasledné neuspokojenie pacientov z oSetrenia.
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KOMPARACE UROVNE POHYBOVYCH SCHOPNOSTi ZAKU PRVNICH
ROCNIKU STREDNI SKOLY VOJENSKEHO TYPU
A STREDNI SKOLY JINEHO TYPU
Comparison of the Level of Pupils” Physical Abilities in their First Year at a

Secondary School of the Military Type and the Secondary School of Another Type

Bc. Miroslav KADAVY?Y, Ing. Zdenék MELICHARIK?,
doc. Ing. Pavel OTRISAL, Ph.D., MBA?
1. Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

2. Ustav ochrany proti zbranim hromadného niceni Univerzity obrany v Brné

Abstrakt

Clanek pojednava o studiu a porovnani tirovné pohybovych schopnosti Zdkt prvnich
rocniki stfedni Skoly vojenského typu a stfedni Skoly jiného - civilniho typu.
Porovnani vysledkti testovanych osob bylo provedeno pomoci testové baterie
Unifittest (6 — 60). Jednotlivé testy testové baterie Unifittest, které byly k porovnani
pouzity, ukazaly, Ze uroven pohybovych schopnosti Zakii stfedni Skoly vojenského
typu byla ve vSech testech lepsi. Obdobnych vysledkti bylo dosaZeno iv testu
dlouhodobé bézecké vytrvalostni schopnosti. Vyrazné lepsi tirovenn pohybovych
schopnosti prokdzali Zzaci stfedni Skoly vojenského typu v testu dynamické,
vytrvalostné silové schopnosti bfisniho svalstva a bedrokyc¢lostehennich flexorti (leh -

sed opakovang).

Kli¢ova slova: adolescence, pohybova schopnost, pohybova aktivita, zdatnost,

UNIFITTEST (6 - 60)

Abstract

This paper deals with the study and comparison of the level of fitness and motoric

abilities of pupils applying to study at a secondary school of a military type with those
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of pupils visiting another — civilian type of the secondary school. Comparison of results
has been performed with the help of the test battery of Unifittest (6 — 60). Results of
each and every test of the test battery Unifittest (6 — 60) has shown that pupils of the
secondary school of the military type have achieved better results in all compared
disciplines. They have, however, achieved comparable results in some disciplines,
namely Pacer test. The students of military type college have scored significantly better

in sit ups.

Key words: adolescence, motor skills, physical activities, fitness, UNIFITTEST (6 — 60)

Uvod

V soucasné dobé lze zcela jisté pozorovat zmény, které poukazuji na sniZujici se
troven déti zejména na zakladnich tak i studentii na stiednich $koléch v ramci Ceské
republiky (CR) v oblasti télesné vychovy. Rozmach civiliza¢nich onemocnéni, jejichz
ptivod tkvi v nasem soucasném Zivotnim stylu v interakci s faktory Zivotniho prostredi
a faktory socidlniho prostfedi, ve kterém se nachdzime, zcela jisté vede k neochoté
mladych lidi se aktivné zapojovat do sportovnich aktivit jak v dobé mimo Skolni
dochdzku, tak i zejména na hodindch télesné vychovy. Atributem dnesni doby
zejména na zdkladnich Skolach, ale i nékterych stfednich skol je, se télesné vychové
formou omezeni imyslné vyhybat. Pohyb, jenZ neodlucitelné patii k Zivotu ¢lovéka,
se fadi k jeho nejvyznamnéjSim potfebam a prostfedkiim napomahajicim udrzovat
kvalitu byti, se z nasich zivoti pomalu vytraci. Pokles vykonnosti, t€lesné a psychické
zdatnosti pramérného ¢lovéka, velmi vyznamné ovliviiuji jeho zdravi a pfispivaji k

pasivnimu zptisobu traveni volného casu.

Valka, armada a podobné zaméfena témata, jsou oblasti, jez pritahuji pozornost
nejen Siroké vefejnosti, ale iodbornikti. Problematika vyznamu ozbrojenych sil
v demokratické spolecnosti, kterd zahrnuje pripravu obcanti k obrané statu, jeji

vyznam vcetné ukolti ozbrojenych sil pfi feSeni krizovych situaci jak vojenského, tak

181



i nevojenského charakteru, je zahrnuta i v pfipravé budoucich uéitelti na vysokych
Skolach [1]. Lze zcela jisté konstatovat, Ze fyzickd zdatnost je jednim ze zakladnich
pilifa vysoké urovné obcanu k pfipravé obrany statu. Povolani vojdka z povoldni je
obecné narocné jak na fyzickou, tak i na psychickou zatéz. Profesiondlni vojak by mél
byt nejen pripraveny vykonavat specidlni dovednosti, efektivné plnit poZadované
vojenské ukoly ale zejména vysoce fyzicky zdatny, nebot to je jeden ze stéZejnich
faktort potfebnych k vykonavani bojovych akold. DtleZitost irovné fyzické zdatnosti
se zcela jisté projevuje v rozdilnosti pfistupu zadkladnich Skol tak i rtznych typt

strednich skol.

1. Zdatnost

Zdatnost je mozné naptiklad charakterizovat jako schopnost organismu vykonat
praci pfijakychkoli vnéjSich vlivech a za jakychkoli podminek [2]. Zdatnosti se rozumi
schopnost lidského organismu zvlddat stres pfichdzejici z vnéjSiho prostfedi, je
podminkou pro vyvaZené a ucinné fungovani organismu, ktery se pfipravuje na
vykondni fyzické nebo psychické prace a to bez prihlédnuti k tomu, o jakou formu
prace se bude jednat. Zdatnost je pfedpokladem existence ¢lovéka, zahrnuje zdatnost
télesnou, socidlni, duSevni a emociondlni, tedy vse, co pfispiva k jeho harmonickému
stavu. Zdatnost je mozné chapat i jako soubor rtiznych predpokladd, které jsou urceny

pro urcitou ¢innost [3].

Télesnd zdatnost je jednou ze slozek vSeobecné zdatnosti. Kovar [4] uvadi, Ze:
, Télesna zdatnost je schopnost fesit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez
zjevné unavy a s dostate¢nou rezervou pro prijemné traveni volného casu”. Zdatnost
je tedy jednim z faktor(i ovliviujici Zivotni styl, pfedpokladem k dosazeni urcité
trovné vykonu v jakychkoli oblastech lidskych &innosti. Uroveni zdatnosti je zavisla
na véku, pohlavi a zdravotnim stavu. Nevztahuje se pouze k télesnému zatiZeni.
Télesna zdatnost je vysledkem postupné adaptace organismu na pohybové cinnosti

[3]. Diky ni se vyrovndvame s nastrahami kaZzdodenniho Zivota, s naroky, jez na nas
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klade zaméstnani, diky ni lze prozivat volny cas piijemné a adekvatné vzhledem
k nasim zajmovym oblastem. Je tedy evidentni, Ze télesna zdatnost je dana slozkou
vytrvalostni, svalovou silou, pohyblivosti a koordinaci pohybu. Jejim cilem vSak neni

specializovany sportovni vykon, ale vSestranny rozvoj [4,5].

Aktudlni zdatnost jedince je podminéna fyziologickymi funkcemi organismu,
z Casti je dana genetickymi predispozicemi, z ¢asti urovni motorického rozvoje, do
néhoz fadime i osvojené pohybové a intelektudlni dovednosti odpovidajici
pozadavkiim soucasného Zivota. Dale je podminéna urovni specidlniho rozvoje
organismu dosazeného ptisobenim télovychovného a pracovniho procesu a trovni
psychické a socidlni odolnosti viici vliviim prostredi. Télesnou zdatnost bychom méli
neustdle rozvijet a udrzovat pomoci télesnych cviceni, otuZovani, zdravé vyzivy a

spravné zivotospravy.

2. Zjistovani urovné zdatnosti

Mezi testové baterie hodnotici motorické schopnosti patfi napf. UNIFITTEST,
EUROFITTEST nebo FITNESSGRAM. Pro zjisténi turovné fyzické zdatnosti

u zkoumanych stfednich skol byl vyuzit motoricky test Unifittest (6-60).

Unifittest (6 — 60) patii mezi testové systémy hodnotici motorické schopnosti
obyvatelstva ve véku 6 aZ 60 let. Vznikl v CR za tidelem nahrazeni testovaciho
programu PPOV (pfipraven k praci a obrané vlasti) a stal se soucasti béznych hodin
télesné vychovy. Autofi soucasné navrhovali jeho vyuziti pro hodnoceni fyzické
kondice dospélych. U dospélych nasel uplatnéni prevazné pii testovani uchazect
o zaméstnani vyZzadujici odpovidajici vykonnostni troveri, jakymi jsou Policie CR

nebo Arméada CR [6].
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3. Charakteristika vyzkumného souboru

Jednou ze 8kol zvolenych k provedeni vyzkumného Setfeni byla stfedni Skola
vojenska. Celkovy pocet zZaka v prvnich ro¢nicich stfedni Skoly vojenského typu byl
orientacnim kritériem pro volbu stfedni skoly jiného typu, aby bylo mozné otestovat
pribliZzné stejny pocet zakti v prvnich rocnicich obou stfednich Skol. Probandi
pochazeli ze stfednich Skol nachdzejicich se v Pardubickém kraji a v Olomouckém
kraji. Méfeni podstoupilo celkem 165 Zakti prvnich rocnik{i. Vékovy priimeér celého
souboru byl 15,2 roky. Hmotnostni priimér byl 66,6 kg. Vyskovy priimér souboru byl
173,7 cm. Primérny BMI (Body mass index) byl 22,1. Pro vlastni hodnoceni bylo
stanoveno: Soubor 1 — stfedni Skola jiného typu.

Soubor 2 - stfedni Skola vojenského typu.

4. Srovnani vysledku souboru1a 2

4.1 Skok daleky z mista odrazem snoZmo

V testu dynamické, explozivné silové schopnosti dolnich koncetin dosahly
testované osoby (TO) stfedni Skoly vojenského typu lepsSich vysledkti nez ZAci stfedni
skoly jiného typu. Vykon TO stfedni skoly vojenského typu Ize dle normovych tabulek
UNIFITTESTU hodnotit jako nadprimérny. Vykon TO stfedni Skoly jiného typu je
podle stejnych normovych tabulek hodnocen jako priimérny. Nejvyssi individudlni
cm. Nejvyssi dosazeny individudlni vysledek mezi TO stfedni skoly jiného typu byl

252 cm, nejnizsi maximalni pak 160 cm (obrazek 1).
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Skok daleky z mista - srovnani
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Primérny vykon pro vékovou kategorii 15 let dle normové tabulky
UNIFITTESTU je 200 - 222 cm.

Obrizek 1 Srovndni primérnych vysledkii skoku z mista odrazem snozmo [zdroj: vlastni]

4.2 Leh - sed opakované

Vtestu dynamické, vytrvalostné silové schopnosti bfiSnitho svalstva
a bedrokyclostehennich flexorti dosahli TO stfedni Skoly vojenského typu vyrazné
lepsich vysledkii nez TO stfedni $koly jiného typu. Vykon TO stfedni $koly vojenského
typu lze dle normovych tabulek UNIFITTESTU hodnotit jako nadprimeérny, zatimco
vykon TO stfedni Skoly jiného typu podle stejnych normovych tabulek jako
podpriamérny. Nejvyssi individualni vykon mezi TO stfedni Skoly vojenského typu
byl 69 opakovani, nejnizsi pak 37 opakovani. Nejvyssi dosazeny individualni vysledek
mezi TO stfedni Skoly jiného typu byl 67 opakovani, nejniz$i pak 17 opakovani
(obrazek 2).
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Leh sed opakované - srovnani
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Pramerny pocet opakovani pro vékovou kategorii 15 let dle normovych
tabulek UNIFITTESTU je 39 az 47.

Obrdzek 2 Srovndni priimérnych vysledkii lehii — sedii opakované [zdroj: vlastni]

4.3 Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m

V testu dlouhodobé béZecké, vytrvalostni schopnosti dosahli TO stfedni Skoly
vojenského typu lepsSich vysledki, nez TO stfedni skoly jiného typu. Podle normovych

tabulek UNIFITETESTU lze hodnotit vykony obou souborti jako primérné. Nejvyssi

evVv 7/

svv/
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Vytrvalostni clunkovy béh - srovnani

SS jiného typu SS vojenska

Pramérné rozmezi pro vékovou katergorii 15 let dle normovych tabulek
UNIFITTESTU je od 7,51 do 9,50 minut.

Obrizek 3 Srovndni priimérnych vysledkii vytrvalostniho clunkového béhu na 20 m [zdroj:

vlastni]

44  Opakované shyby

V testu vytrvalostné silové schopnosti hornich koncetin a pletence ramenniho
dosahly TO stfedni skoly vojenského typu vyrazné lepsich vysledkti nez TO sttedni
Skoly jiného typu. Primérny vykon TO stfedni Skoly vojenského typu lze podle
normovych tabulek UNIFITTESTU hodnotit jako nadpriamérny. Priimérny vykon TO
stfedni Skoly jiného typu podle stejnych normovych tabulek jako primeérny. Nejvyssi
2 shyby. Nejvyssi dosazeny individudlni vysledek mezi TO stfedni Skoly jiného typu
byl 21 shybd, nejnizsi byl vsak 0 shybti (obrazek 4).
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Opakované shyby - srovnani
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Primérny pocet opakovani pro vékovou kategorii 15 let je dle normovych tabulek
UNIFITTESTU 3 aZ 6 opakovani.

Obrizek 4 Srovndni vysledkii opakovanych shybii [zdroj: vlastni]

45 Celkové dosazené vysledky

Po secteni stenti ziskanych za jednotlivé vykony byl zjistén souhrnny vysledek
testové baterie. Souhrnny vysledek TO stfedni Skoly vojenského typu 1ze dle normové
tabulky UNIFITTESTU hodnotit jako nadprimérny. Souhrnny vysledek TO stfedni
Skoly jiného typu lze dle stejnych normovych tabulek hodnotit jako podpriimérny.

Nejvyssi dosazeny individualni vysledek mezi TO stfedni skoly vojenského typu byl

vV

svVv/
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Celkové skore testové baterie - srovnani
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Priumér souhrnného skére testové baterie je dle UNIFITTESTU 20 azZ 24 steny.

Obrizek 5 Srovnini celkového skore testové baterie [zdroj: vlastni]

Zavér

Rozdilnost trovné pohybovych schopnosti zakéi prvnich rocnikii stfedni Skoly
vojenského typu a stfedni Skoly jiného typu muZe mit mnoho atributi. Podle
soucasného béZzného standardu musi uchazeci o studium na stfedni Skole projit
pfijimacim fizenim. To sestava z jednotné pfijimaci zkousky — cesky jazyk a literatura
a matematika. Dal$im kritériem pfijimaciho fizeni bézné byva primér prospéchu v 1.
rozdilnosti pohybovych schopnosti je skutec¢nost, Ze oproti sttednim Skoldm jiného
typu musi uchazeci o studium na stfedni Skole vojenského typu navic absolvovat
pfijimaci testy z télesné vychovy a tzv. psychotesty. Discipliny provéfujici fyzické
zdatnosti u chlapcti jsou béh na 1000 m a shyby, u divek pak béh na 1000 m a Splh na
tyci 4 m.

U uchazect a studentti stfedni Skoly vojenského typu je predpoklad pravidelné

pohybové aktivity a vysledkil vyssi urovné. V priibéhu studia se bude jejich fyzicka
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zdatnost zvySovat a na jeho konci bude dosahovat takové tirovné, kterd jim umozni co

nejsnadnéjsi vstup do Armady CR a ulehéi zacatky kariéry vojaka z povolani.

BohuZel soucasny stav trovné v oblasti télesné vychovy na zakladnich Skolach,
bude tento rozdil trovné pohybovych schopnosti zaku stfednich skol vojenského typu
a sttednich skol jiného typu, zfejmé jesté vice prohlubovat. Vzhledem k soucasnym
proklamacim ministerstva obrany CR tykajicich se znovuzavedeni, resp. obnoveni
odvodové povinnosti bude nutné tyto trendy ddle studovat a pfijimat dcinna
napravna opatfeni nejenom vramci edukacni dinnosti, ale i pfi organizaci

volnocasovych aktivit.
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RESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOJNOSTI PRI POSKYTOVANI PRVNI
PSYCHICKE POMOCI

Respect of Human Dignity in First Psychological Care

Ing. Veronika K¥ivankova, Ing. Roman Riha

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

Clanek pojednava o lidské diistojnosti a jejim respektovani c¢lenem tymu
posttraumatické péce. Lidska dtistojnost predstavuje uznani prav ¢lovéka, vyjadfuje
tictu k nému a respektovani jeho vlastni osoby. Clenové tymu posttraumatické péce
musi tyto tkony zvladnout a znat jej, z toho dtivodu, zZe se setkavdji s lidmi, ktefi trpi

akutni stresovou reakci.

Klicova slova: lidskd dtistojnost, posttraumatické péce, akutni stresova reakce,

respektovani

Abstract

The article deals with human dignity and its respect for a member of a
posttraumatic care team. Human dignity represents acknowledgment of human
rights, expresses esteem and respect for its own person. The members of the
posttraumatic team have to cope with these tasks and also know them, therefore they

meet with people with an acute stress response.

Key words: Human dignity, posttraumatic care, acute stress response, respect.

Lidska distojnost

Lidska dtstojnost je termin, se kterym se setkdvame predevsim v oSetfovatelstvi a

zdravotnické etice. Tento pojem neni pfesné vymezen, ale pfitom je kazdé zdravotni
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sestfe, lékari, psychologovi dobfe znamy. Diderot (1999) definuje lidskou dustojnost
ve vSeobecné encyklopedii jako zdtraznujici védomi clovéka a uznani jeho prav ve
spolec¢nosti. Popovicova (2009) uvadi, Ze lidska dtistojnost se realizuje v pfistupu k
clovéku, ke svobodé c¢lovéka, svobodé mysleni, v pristupu jednoho clovéka k
druhému, k etnickym skupindam, k lidem s odliSnym naboZenskym smyslenim, k
umirajicim, véznénym apod., lidska dustojnost se realizuje zastavanim hodnoty
lidského Zivota, hodnoty ¢lovéka a respektovanim jeho potieb fyzickych, duchovnich,
dusevnich i socidlnich, vyjadfovanim ucty clovéka k clovéku pouze na zdkladé jeho
lidstvi; lidska dtstojnost vyjadfuje pozadavek zachdzeni s clovékem
jako s clovékem a nikoli jako s véci, vyjadfuje poZadavek respektovani vseho, co lidstvi

predstavuje, pozadavek, aby ¢lovék byl vZdy ticelem a nikoli prostfedkem.

Slovo dustojnost pochdzi z latinského jazyka od slova — dignus, dignita, coz
preloZzime jako povinnost urcitého respektu. Sterminem lidska dtistojnost se
setkavame v Umluvéch o lidskych pravech a biomediciné, kde stoji: Smluvni strany
budou chranit dastojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny ji zaru¢i kazdému, bez diskriminace, respektovani integrity, ostatnich prav

a svobod (Hermanova, 2012).

Véci, které jdou proti lidské dustojnosti, miizeme charakterizovat nasledovné:
vnucovani fadu lidem, ktefi ho nechtéji, nedovoleni vlastniho projevu, nerespektovani
jejich ndzoru, opomijeni nebo zapominani zdkladnich lidskych potfeb. Pfehlizeni,
ignorovani, ale i komunikace bez o¢niho kontaktu muze byt pro druhého clovéka

nedtstojnym projevem v1ci jeho osobé (Hefmanova, 2012).

Kazdy ma pravo na zachovani lidské diistojnosti, jak uvadi Listina zdkladnich prav

a svobod v ¢lanku 10 (Cesk4 republika, 1993).
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Tym posttraumatické péce a jeho ¢innost v pojeti ochrany lidské dustojnosti

Tymy posttraumatické péce funguji v ramci integrovaného zachranného systému
Ceské republiky, konkrétné u Policie Ceské republiky, Hasi¢ského zachranného sboru
Ceské republiky (déle jen HZS CR), zdravotnickych zachrannych sluzeb, neziskovych

organizaci a obcanskych sdruZeni.

Konkrétné u HZS CR se ¢lenové tymu posttraumatické péce stavaji ptislusnici HZS
CR po absolvovéni t¥i kurzi: Prvni psychické pomoci I., prvni psychické pomoci II. a
posttraumatické péce. Kazdorocné probiha instruktdZné metodické zaméstnani celého
tymu, vramci kterého se vSichni zucastnéni seznamuji snovymi pfristupy,
dobrovolnymi organizacemi, obcanskymi sdruzenimi a odborniky z oboru, ktefi
mohou prispét a rozsifit védomosti a znalosti jednotlivych c¢lent. Tato setkani
pomahaji obohatit pohled na rtizné Zivotni osudy, se kterymi se ve své praxi mohou

clenové setkat a jimz budou celit.

Clen tymu u HZS CR je vysilan krajskym operaénim stfediskem na mista nestésti,
Jedna se o situace, kdy nékomu nékdo zemfe, blizky je téZce zranén nebo se jedna o
stres v souvislosti se znic¢enim majetku (napf. po pozaru domu). Pfi prvni psychické
pomoci chrani posttraumaticky dobrovolnik v prvé fadé bezpecnost a lidskou
diistojnost zasazeného, snazi se zajistit zakladni lidské potifeby — potfebu preziti,

dostatek informaci a kontakt s blizkymi (Psychologické sluzba HZS CR, 2012).

Prvni psychicka pomoc

Prvni psychickou pomoc muzeme definovat jako prvni pomoc pfi poskytovani
zakladnich psychosocidlnich potfeb pro zasazené osoby (Bastecka, 2005). Cilem prvni
psychické pomoci je stabilizace psychického stavu tak, aby se situace pro zasazeného
jiz nezhorSovala, byly zajisStény zakladni lidské potfeby vcetné podpory pocitu

zajisténi provizorniho bezpedi.
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Pfi poskytovani prvni psychické pomoci se uplatiiuje pravidlo Sesti ,,P“: promluv,
podepfi, pfipominej realitu, podpof, pecuj, predej (Hubova, 2007). K obecnym
zasadam, které clenové tymu respektuji, patfi: nebat se navazat kontakt, predstavit se,
hledat potfeby obéti, naslouchat a porozumét, nepotlacovat emoce, podavat pravdivé
a overené informace, mluvit jednoduse a klidné, zaroven kratce a dtirazné, drzet za
ruku, pokud je to potfeba, zajistit bezpeci a chranit lidskou diistojnost, vZdy popsat
kazdou cinnost, kterou délam, chranit pred zrakem médii, podporovat zasaZeného/
zasazenou Vv béZznych cinnostech, nékomu zasaZeného/ =zasaZzenou pfedat

(Kfivankova, 2014; HZS CR, 2010).

Pokud nastane pfi navazani kontaktu na mlceni klienta, je dtileZité jej respektovat.
Mlcenim clovék vyjadfuje tzkost, strach, nedtivéru v osobu, kterd za nim prisla, mtize
se jednat i o znaky odporu (Spatenkovd, 2011). I tim, Ze nechdme klientovi prostor pro
mlcéeni, ddvame tim najevo, Ze jej plné respektujeme a chranime jej. Ackoliv se zd34, Ze
chvilka je dlouhd a mlceni trvd mnohdy nepfiméfenou dobu, je na nds si uvédomit
fakt, Ze klientovi v hlavé pravé probihd myslenkovy pochod, ktery je nutné tolerovat

a nechat ho probéhnout.

Clen tymu dba pfi setkani se zasaZenou osobou na to, aby méla zajistény vsechny
zakladni potteby: jidlo, piti, soukromi, kontakt s blizkymi lidmi. Na misté zasahu jsou
faktory, které zabranuji nasi praci. Mezi né patfi reportéfi z medii, ktefi se snaZzi
v misté nestésti zachytit co mozna nejexkluzivnéjsi zabér, pfipadné rozhovor
s pfimym poskozenym, zasazenym, poztstalym. Pfed témito lidmi je dulezité chranit
lidskou dustojnost zasazené osoby. Metody, jak chranit lidskou diistojnost nejsou
presné vymezeny. Je dulezité dbat na soukromi, osobni prostor, nenutit délat véci,
ktera zasazena osoba nechce, pfipadné vysvétlit nezbytné kroky, které jsou nutné pro

dalsi postup.
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Zavér

Na prvni pohled se muiZe zdat, Ze nékteré Ciny, které vykondvame v béZném zivoté,
jako je napfiklad komunikace s druhymi lidmi, nemtiZe narusit lidskou dtistojnost. Na
misté zasahu se ¢lenové tymu posttraumatické péce setkavaji s lidmi, ktefi se stretli
s urcitou prekdzkou, doslo k naruseni jejich osobni integrity a jsou citlivéjsi viici
svému okoli. V tyto chvile i sebemensi slet pismen, slov, které normalné pouzivame
v béZném Zivoté, dokazi vyvolat reakci, kterd neni zddouci a dokdze narusit prave
lidskou dtistojnost. Toto ,,nabourani” mtize mit za nasledek vyvoj psychické poruchy,
vybudovani neduvéry v okolni svét a jiné. Proto je dtilezité se ke kazdému chovat tak,

jak bychom chtéli, aby se druzi chovali k ndm.

Dékujeme Studentské grantové soutézi CVUT, za financovdni tohoto vijzkumného

projektu (SGS18/101/OHK4/1T/17).
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Abstrakt

Obsahem pfispevku je problematika analyzy psychické pfipravenosti ¢lenti IZS na
mimoradné udalosti. Aktudlnost tématu vychdzi z narastu agresivnich atoka proti
pracovnikim slozek IZS. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast.
Teoreticka cast je zaméfena na definovani pojmu agrese a agresivita, na jeji priciny
vzniku, druhy a stupné. Dale jsou definovana a podrobnéji rozebrana témata jako jsou
moznosti prevence vzniku agresivity na misté mimofadné udalosti, zvladani agresora
a potiebnd sebeobrana. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkumna cast, kde jsou
definovany cile, hypotézy a charakterizovan vyzkumny ndastroj i metody. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat cdetnost agresivnich utokd na cleny IZS a
povédomi o moznostech vyuziti odborné psychické pomoci. Také nds zajimala mira
vzdélani v oblasti jednani s agresory a obsahova dostatecnost vzdélavacich kurzt. Pro
vyhodnoceni cilii jsme zvolili anonymni dotaznikové Setfeni, které bylo distribuovano
mezi pfislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR, Policii CR a zaméstnance

Zdravotnické zachranné sluzby CR.

Klicova slova: agresivita, agresor, konflikt, integrovany zachranny systém,

sebeobrana
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Abstract

The subject of the article is the issue of psychological preparedness analysis of
members of the Integrated Rescue System (IRS) for extraordinary events. The up-to-
date nature of the topic is based on an increase in aggressive attacks against the staff
of the IRS. The thesis is divided into the theoretical and research part. The theoretical
part is aimed at defining the concept of aggression and aggressiveness, its causes of
origin, types and degrees. Furthermore, topics such as the possibilities of prevention
of emergence of aggressiveness at the site of an extraordinary event, aggressor coping,
and the need for self-defence are defined and discussed in more detail. Last but not
least, the theoretical part is devoted to the IRS members, what consequences the attacks
can bring to the staff, what forms of assistance the staff can use and the way of their
training. The theoretical part follows the research part, where objectives, hypotheses
are defined and the research tool and methods are characterized. The aim of the
research was to map out the frequency of aggressive attacks on IRS members and
awareness of the possibilities of using the psychological help. We were also interested
in the level of education in dealing with aggressors and the content sufficiency of
training courses. To evaluate the goals, we chose an anonymous questionnaire survey
that was distributed among members of the Fire Rescue Service of the Czech Republic,
the Police of the Czech Republic and employees of the Czech Republic's Medical
Emergency Service. Thanks to this survey, we found out that the members of the Fire
Rescue Service, the Police of the Czech Republic and the Medical Emergency Service

staff most often encounter verbal aggression by the drunk person

Key words: aggression, aggressor, conflict, integrated rescue system, self-defence.

Uvod

Posledni dobou se stale castéji objevuji informace o agresivnich tutocich na

jednotlivé cleny IZS, ktefi pomadhaji zasazenym osobam pfi mimofadnych udalostech.
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Je pak zardzejici, Ze zrovna lidé, ktefi se svoji praci snazi chranit Zivoty a zdravi,
neziidka nasazuji sviij vlastni Zivot, se stavaji teréem agresivniho jednani.

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je povaZzovano nasili za nartstajici
fenomén. Tato organizace eviduje az 38 % fyzického napadeni zachranarti v pritbéhu
jejich praxe. Dle systematické literarni revize dochdzi u zdravotnickych zachranari
primérné k incidenci 63% verbalniho nasili a k 21% fyzického nasili (Pourshainkhiana

a kol., 2015).

Agrese a agresivni konani

Pod pojmem agrese rozumime nasilné, tto¢né a nepratelské jednani, smérované
proti néjakému objektu za ticelem mu uskodit, ¢i ho donutit, aby naSemu pozadavku
vyhovél. Jednd se o vyjadreni agresivity v chovani osoby. Rozezndvdme nasledujici
stupné agresivity:

e agrese bez zevnich projevi (agrese odehravajici se jen v myslenkach agresora,
ktera ale miize gradovat do vyssi faze)

e agrese projevujici se navenek (verbdlni agrese, kterd je charakterizovdna
sarkasmem, vyhruzkami, pouzivanim nevhodnych slov atd.)

e agrese s destruktivnim chovanim (agrese sméfujici proti pfedmétiim napf. hazeni
véci, niceni vnéjsiho prostfedi, bouchani dvefi atd.)

e brachialni agrese (fyzicka agrese sméfujici proti Zivé bytosti) (Edelsberg a kol.,

2000)

Osobity druh agrese predstavuje sebeposkozovani, které se mutiZze odehravat
jednordzové nebo opakované a predstavuje védomé poskozovani vlastniho zdravi.
Lze jej rozdélit na patické sebeposkozovani (napf. u hranicni poruchy osobnosti,
pervazivnich vyvojovych poruch, poruch vyvolanych uzivanim psychoaktivnich latek
apod.) nebo bilan¢ni sebeposkozovani, které je konano za zdmérem dosazeni uzitku,
vyhody, ¢i tniku z urcitého stavu. SebepoSkozovani tzce souvisi se suicidalnim
konanim, se kterym se pfi vykonu povolani clenové IZS setkavaji.
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Moznosti zvladani agresivniho konani pfi mimofadnych udalostech

V piipadech, kdy jednotlivi ¢lenové zasahujici posadky IZS na misté mimoradné
udalosti vyhodnoti obét, rodinné pfislusniky anebo prihliZejici osoby za
potencionalniho agresora, je vhodné jiz v pribéhu poskytovani odborné pomoci
zahdjit proces deeskalace napéti a zklidnéni agresivniho jedince.

Za efektivni postup zvladani a prevence dalsi eskalace agresivniho jedndani lze
primarné povazovat vyhodnoceni dané situace (ziskani tdajii o mimoradné udalosti,
znamky uzivani psychotropnich nebo omamnych latek, vhodné cesty tuniku,
predchozi zkuSenosti s obéti mimofadné udalosti atd.).

Postoj ¢lena IZS by mél byt pfiméfené uvolnény, coz vyjadfuje pozornost o obét.
Aby zasahujici ¢len IZS neptisobil dominantné, nemél by mit vyskovou pfesilu.
V jistych pfipadech, kdy tomuto pravidlu vyhovét nelze, je dobré aspon zmensit
vyskovy rozdil mezi pracovnikem IZS a obéti mimoradné udalosti (napf. pfisednuti
k obéti). Taktika vyjednavani je posledni ¢asti procesu zklidnéni agresora. ,, Zdkladnim
cilem vyjednavani je zménit konfrontaci na diskusi. Z tohoto dilvodu se vyhybame vyhruzkam
a ultimdtim. Vystupujeme jako osoba ochotnd a schopnd pomoci.” (Vevera a kol., 2014, str.
52).

Za nejznaméjsi taktiku vyjedndvani se povazuje tzv. ,technika pokazené
gramofonové desky”. Jde o nendsilny zplisob dosazeni svych opravnénych
pozadavk, ve formé trvalého opakovani — pofad dokola — toho, ¢eho chci dosdhnout
(Ralbovska, Knezovi¢, 2010). Za dalsi taktiku Ize pouZit tzv. ,dvefe oteviené”. Jedna
se o taktiku kdy ,pfipustite, Ze by agresor mohl mit ,pravdu” a dime mu najevo snahu
o ,ndpravu prikori”, které se mu déje.” (Bohacek, 2008, str. 34).

Nepostradatelnou soucasti je i profesiondlné vedena krizovd komunikace
s agresorem, adekvatni taktika vyjednavani a poskytnuti psychické prvni pomoci (v
souladu se spolecnou typovou ¢innosti 12/IZS, v pfipadé demonstrovani tmyslu

sebevrazdy pak 02/IZS nebo v pfipadé Amoku — ttoku aktivniho stfelce pak 14/IZS) a
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vyuzivani prvki empatie pomoci které lze za urcitych okolnosti agresivni osobu
uklidnit a soucasné presvédcit, Ze ji bude poskytnuta profesionalni odborna péce.

Jak uvadi Pavlovsky (2009), verbalni agresivita je ¢astou pfedehrou pro primou
tyzickou konfrontaci. Jde predevsim o utoceni formou urazek, vulgarnich nadavek,
zesmésnovani, mluveni ironickym tonem ba dokonce o vyhroZovani. S timto se
bezmala kazdy den setkavaji ¢lenové pomahajicich profesi, béhem zasahii v terénu,
ale i na operacnich stfediskach. Projev nebo pouhy ndznak verbalni agrese zpravidla
byva mnohdy rozpoznan pti vyhodnocovani tisiové zpravy a je tak indikatorem pro
soucinnost s Polici{ Ceské republiky.

Diky velkému zdjmu o danou problematiku ttokt na ¢leny IZS probéhlo v roce
2014 metodické cviceni Prazské 155 s ndzvem , Napadeni”. Ucastnilo se ho celkem
14 tymd, které byly podrobeny komunikaéni tloze v mistech staré tovarny. Tam je
napadli bezdomovci. Rezultat byl jednoznacny, pokazdé se prokazalo, Ze poklidny
a neprovokativni jedndni ma rozhodujici vliv na vyjedndvani a deeskalaci ttokt
(Pekara, 2016).

Fyzické omezeni agresora je velmi problematické reSeni, nebot musi byt napred
dtikladné uvazeno. Problematickym se jevi nedostatené prostfedky pro zddrné
zabranéni agresorovi v pohybu. Hasi¢sky zachranny sbor nedisponuje Zadnymi
témito prostiedky. Zdravotnickd zachranna sluzba je vkazdém sanitnim voze
vybavena kurty nebo ma i moznost vyuziti farmakoterapie. Policie Ceské republiky je
vybavena donucovacimi prostfedky a je opravnéna zdkonem ¢. 273/2008 Sb. o Policii
Ceské republiky , omezit moznost volného pohybu osoby, kterd fyzicky napadd policistu nebo
jinou osobu.” (zakon ¢. 273/2008 Sb., § 25).

Pouziti fyzického omezeni lze az v tézsich situacich, vSak dfive, nez pouzijeme
farmakologicky zptisob uklidnéni. Toto omezeni pouzivame i v dobé po piimé
aplikaci psychofarmak az do nastupu jejich ticinku. Na fyzickém omezeni agresora se
musi pokazdé tcastnit vice osob. ,Idedlni je zdsah tehdy, pokud na kazdou koncetinu je k
dispozici jedna osoba. Pacient md byt co nejrychleji setrné polozen na zada. Jedna osoba ma mit

volné ruce pro pripadnou aplikaci psychofarmak a zdrovern hlidat, zda pacient volné dychad.”
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(Dusek, Vecefova - Prochazkova, 2005, str. 51). Doba omezeni je jen po dobu
agresivniho chovani osoby, po uklidnéni je uvolnéna. Provadét omezeni by méla vzdy
policie, za pritomnosti lékare, pokud to vyZaduje agresortiv zdravotni stav. Rodina
agresora by do omezovani neméla byt zapojovana. Rovnéz je potfebné, aby rodina
byla informovana o jeho stavu a byl ji vysvétlen diivod pouZziti fyzického omezeni
(BydZovsky, 2008).

Na adekvatni zvladani agresivniho jednani ze strany obéti mimotadnych udalosti,
jejich rodinnych pfislusnikit nebo kolemjdoucich jsou clenové IZS systematicky

pripravovani v pribéhu jejich studia a rovnéz i v ramci celoZivotniho vzdélavani.

Vliv agresivniho kondni na psychiku ¢lent IZS

Psychické nasledky agresivniho jednani ze strany obéti mimofadnych mtizeme
rozdélit na kratkodobé anebo dlouhodobé. Do kratkodobych nasledki patii zejména
akutni stresova reakce, pocit viny a osobniho selhdni, nejistota béhem vykonu préace
atd. Do dlouhodobych nasledkii miizeme zaclenit neimérny strach ze styku s dalsimi
obétmi mimofadnych udalosti spolecné s preceniovanim hrozby agrese. Dale sem
muzeme zafradit rozvoj posttraumatické stresové poruchy a syndromu vyhoteni.

V ndvaznosti na slozitost, psychickou i fyzickou naro¢nost vykonu povoldni u IZS
byl vytvofen systém odborné pomoci. U HZS CR byla zaloZena psychologické sluzba
a krajskym feditelim HZS CR byla v roce 2002 uloZena povinnost, aby ziidili
psychologickd pracovisté. K poskytovani psychické pomoci nebo nasledné
posttraumatické péci po té7kém zasahu piislusnikim HZS CR, jsou v jednotlivych
krajich jmenovani ¢lenové tzv. Tymu posttraumatické péce. V roce 2016 byl schvalen
a pfijat Pokyn policejniho prezidenta ¢. 231/2016, o psychologickych sluzbach. Jeho
obsahem je zejména systém ziizeny k rozsifeni psychologické podpory, které lze
charakterizovat jako ,systém kolegidlni psychické podpory policistii a zaméstnancii, tzv.

systém kolegidlni podpory, a systém krizové intervence”. DalSim pilifem je sluzba
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policejnich psychologti, ktefi poskytuji odbornou konzultaci, krizovou intervenci,
psychologické poradenstvi, psychoterapii atd.

Pro potfeby zvladani psychické zatéze u ZZS byl od roku 2010 budovan Systém
psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS), ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi.

Pro cleny IZS je zprovoznéna i Anonymni linka pomoci v krizi, ktera se fadi mezi
dalsi formy odborné pomoci. Mohou ji vyuzivat vsichni z fad HZS CR, Policie CR
i zaméstnanci resortu Ministerstva vnitra CR, véetné jejich rodinnych p¥islusniki. Tato
sluzba je ve formé tisnového volani pro takové, ktefi se vlivem traumatické

mimoradné uddlosti obtiZné rozhoduji anebo jsou pod tlakem Zivotnich okolnosti.
Vyzkumné Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskat nazory a zkuSenosti ¢lenti zdkladnich slozek
IZS s agresivnimi osobami p¥i vykonu svého povolani. Od p¥islusnikit HZS CR jsme
ziskali 112 vyplnénych dotaznikt (41,2%). Od pfislusnikii Policie CR jsme ziskali 59
vyplnénych dotaznikii (21,7 %). Od zaméstnancii ZZS CR jsme ziskali 101 vyplnénych
dotaznik (37,1%).

Jako vyzkumny ndstroj jsme pro potfeby ziskani dat pouzili anonymni

nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.

Otazka ¢. 6 byla cilené zaméfena na detekci cetnosti styku clenti IZS s agresivni
osobou. 128 respondentti, coz predstavuje 47,1 %, se setkdva s agresorem 1x rocné. 1x
mésicné se s agresorem setkava 88 respondentti, coz predstavovalo 32,4 %. 1x tydné se
s agresorem setkava 22 respondentti, coz predstavovalo 8,1%. Nejmensi zastoupeni
méla kategorie ,,setkani s agresorem kazdou sménu”, tu volilo pouze 6 respondentt,
coz tvofilo 2,2%. Celkem 28 respondentti, coZ tvorilo 10,3%, se doposud nikdy
nesetkalo s agresorem.

Pomoci otdzky ¢. 7 jsme ziskali bliZ8i informace o styku s agresorem béhem vykonu
prace u 1ZS. Utok agresivni osoby proti sobé anebo svym kolegtim zaZilo celkem

128 respondentti (47,1 %). Z toho s ttokem sméfujici pouze na vlastni osobu se setkalo
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celkem 66 respondentti (24,3%). Naopak s utokem, ktery sméfoval proti kolegiim, se
setkalo 42 respondenttd (15,4%). Jen 35 respondentt (12,9%) se nesetkalo s titokem

agresivni osoby. 1 z dotazovanych respondentt (0,4%) nechtél uvést odpoveéd.

Graf ¢. 1 Mira agresivniho kondni v pritbéhu vykonu povolini u IZS [zdroj: vlastni]
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Prostfednictvim otazky €. 9 jsme zjistovali nejcastejsi volbu ochrany ze strany ¢lent
IZS pied utokem agresivni osoby. Jednotlivy respondenti mohli volit mezi jednou
nebo vice moZznostmi odpovédi z nabidky ndmi vytvofenych moZnosti. Nejpocetnéjsi
skupinou respondenti mélo zastoupeni forma verbalni ochrany, celkem 192
respondentti (70,6%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla forma zavolani Policie
Ceské republiky, celkem 156 respondentii (57,4%). Fyzickou formu ochrany volilo
celkem 77 respondentli (28,3%). Dalsi moznou formou ochrany byli donucovaci
prosttedky (hmaty, chvaty, slzotvorny prostfedek, pouta, teleskopicky obusek),
kterou volilo celkem 70 respondentti (25,7%). Zastoupeni 31 respondenty (11,4%) méla

moznost ochrany formou farmakoterapie. V moznosti ,jiné” 10 respondentt (3,7%)
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uvadélo tyto odpovédi: vlidny pfistup, souciténi, vyuzitim interventt
posttraumatické péce, predvidani, nevstupovani do nebezpecné zdény a asertivni

chovani.

Daéle nas zajimalo, kdo predstavuje agresora. Nasledujici tabulka uvadi jednotlivé

typy agresorti.

Tabulka 1. Procentudlni zastoupeni typu agresora v souvislosti s druhem napadeni [zdroj:

vlastni]
Fyzické Fyzické Fyzicka Verbalni
napadeni napadeni agrese vuci agrese
se zranénim bez zranéni vécem
obét MU 19,04 % 6,52 % 3,77 % 4,68 %
rodina 7,14 % 10,14 % 12,26 % 11,48 %
ucastnik 4,76 % 9,42 % 9,43 % 11,91 %
MU
kolemjdouci 0 % 2,89 % 1,88 % 2,12 %
opily ¢lovék 54,76 % 55,79 % 53,77 % 57,76 %
drogové 14,28 % 15,21 % 18,86 % 17,02 %
zavisly
clovék

Pomoci otazky ¢. 10 jsme zjistovali zda respondenti vyuZzivaji moZnosti
posttraumatické péce pro zvladani psychicky naro¢nych zakroki, ke zmirnéni nebo
eliminaci diisledkt v souvislosti s agresivnim utokem béhem vykonu jejich povolani.
Z analyzy vyplnénych dotazniki vyplyva, Ze celkem 240 respondenti (88,2%)
nepotfebovalo odbornou psychickou pomoc po utoku. Z toho 101 respondentd bylo

ztad ¢lentt HZS, 53 respondentii zfad Police CR a 86 respondentii zfad ZZS.
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Odbornou psychickou pomoc formou kolegidlni pomoci po tutoku vyuzilo 18
respondentti (6,6%), formou posttraumatické péce vyuzilo 7 respondentd (2,6%),
formou soukromé psychologické ambulance volili 4 respondenti (1,5%) a pouze

psychologa u jiné slozky IZS volili 2 respondenti (0,7%).

V otdzce ¢. 11 jsme zjiStovali, zda jsou respondenti dostatecné pfipraveni v oblasti
krizové komunikace a vyjednavani s agresorem. Celkem 38 respondentt, coZ
predstavovalo 14 % je pfesvédceno, Ze jsou zcela dostatecné vzdélani, jak jednat s
agresivni osobou. Nejvétsi zastoupeni méla kategorie ,spiSe ano”, kterou zvolilo
celkem 105 respondentti, coZz pfedstavovalo 38,6%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byla varianta ,spiSe ne”, kterou zvolilo 71 respondentti, coz predstavovalo 26,1%.
Variantu ,ne” volilo celkem 28 respondentd, coz ptedstavovalo 10,3%. 30 respondenti

z celkového poctu, coz predstavovalo 11%, nedovede svou vzdélanost posoudit.

Pomoci otdzky ¢. 13 jsme zjistovali, zda respondentim obsahové postacuji
vzdélavaci kurzy v oblasti jedndni s agresorem. Z toho 122 respondentt (43,3%)
uvedlo, Ze vzdélavaci kurz byl pro né dostacujici. Variantu ,byl nedostacujici,
rozsifil/a bych ho” volilo 78 respondentti (27,6%), ktefi uvedli, ze v kurzech postradaji
vice praktickych a modelovych situaci pro zvladani agresivity a prvky krizové
komunikace a vyjednavani s problémovymi osobami. 13 respondentti (4,6%) nechtélo
na tuto otdzku odpovédét a 69 (24,5 %) respondentti se kurzu se zaméfenim na jednani

s agresorem nezucastnilo.

Zaveér

Pro vytvofeni ndvrhu opatieni k vylepSeni podminek pracovnikii IZS proti styku
s agresivnimi osobami béhem zdsahu jsme pouZili tzv. metodu SWOT analyzy. Na
zdkladé analyzy jsme urcili dil¢i Cinitele stranek silnych (Strenghts), stranek slabych
(Weaknesses), prtilezitosti (Opportunities) i hrozeb (Threats). Béhem tvorby SWOT

matice a dosazovani do jejich jednotlivych kvadrantti dle nejvyznamnéjsich cinitelti
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jsme vychazeli z dostupné odborné domadci i zahranicni literatury, z dat ziskanych na

zakladé naseho vyzkumného Setfeni a z problematik doposud feSenych v diskuzich.

Do silnych stranek fadime véasné rozpoznani mozného agresora. K tomuto
momentu dochdzi uz na operacnich strediscich sloZek IZS, kdy operator vyhodnoti
mimorddnou udalost za rizikovou a soucasné s vyjezdovou skupinou posle na misto
udalosti posddku Policie CR. Spolupraci Policie CR s dal$imi slozkami IZS
povazujeme téz za velmi kladnou stranku. Jelikoz Policie CR jako jedina je opravnéna
zakonem ¢&. 273/2008 Sb. o Policii Ceské republiky omezit agresivni osobu ve volném
pohybu formou pfipoutani a prochéazi v ramci zédkladni odborné piipravy taktickou
pripravou, pro zvladani agresivnich osob. Na misté mimoradné udalosti je pfevazna
vétSina pracovnikii IZS schopna pfedem vytipovat mozného agresora, at uz se jedna
o obét mimoradné udalosti, rodinného pfislusnika, ¢i ve vétsiné pripadii o opilého a
zavislého ¢lovéka na drogach. Pozitivem je rovnéZ schopnost ¢lenti IZS fesit pfipadné
konfliktni situace. Jak jiz bylo uvedeno, aby se ¢lenové vyhnuli konfliktnim situacim,
vyuzivaji tzv. proces deeskalace, ktery zahrnuje celkové vyhodnoceni dané situace,
krizové komunikace s agresorem a adekvatné volenou taktikou vyjednavani. Ve
vétsiné pripadtt dochdzi k verbalni agresi ze strany titocnika, kterou se pracovnici IZS
snazi efektivné vyftesit prostfednictvim verbalni slozky krizové komunikace. Pokud
verbdlni agrese propukne ve fyzicky konflikt, tak vétSina clenti IZS, v pripadech, kdy
klidné feSeni je vyloudené, ustupuje agresorovi a vold o posily. Takovyto zptisob
feSeni je povazovan za spravny, samoziejmeé v situacich, kdy agresor ¢lena IZS na
misté zdsahu zadrZuje, je obtizné ho uskutecnit. Proto je nezbytné, v takovych to
situacich mit aspon zdkladni prehled o mozZnostech vyfeseni konfliktnich situacich
svymi fyzickymi silami. V neposledni fadé do silnych stranek fadime psychickou
odolnost clent IZS. I béhem naseho dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina
clentt IZS (88,6 %) po napadeni nemuselo navstivit odbornou psychologickou pomoc

a neprojevovaly se u nich nasledné zadné zdravotni problémy.
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Mezi slabé stranky na prvni misto fadime nedostatecné mnozstvi vzdélavacich
kurzii, se zaméfenim na jednani a zvladani agresivnich osob a sebeobranu. Kompaktni
a systematicky trénink vtomto sméru vsSak napii¢ celou Ceskou republikou je
nedostate¢ny. Casto se ¢lenové IZS pFipravuji na zvladani agresora ve volném case za
vyuziti vlastnich finanénich prostiedki. Vyjimkou je Policie CR, ktera to ma v ramci
zakladni odborné pripravy. Dalsi slabou strankou je nedostatecné mnozstvi
ochrannych prostfedkt pro cleny HZS a ZZS, které slouzi k prevenci, a hlavné
k eliminaci titokti ze strany agresora. Za slabou stranku povaZujeme i absenci statusu
tifedni osoby pro ZZS, ktery dalsi zakladni slozky 1ZS maji. Utokem na tifedni osobu
se agresivni osoba pravné pacha zavazny trestny ¢in. V neposledni fadé mezi slabé

stranky fadime nizké pravni postihy pro agresory.

Pokud se spole¢nost k celému problému nepostavi zcela nekompromisné, nebude
dochdzet k medidlnimu zdlraznéni zavaznosti celého problému a tim tak
k informovanosti spole¢nosti, nemaji samotni pracovnici IZS moznost problém
vytesit. Narust utoku proti vyjezdovym posadkam stale roste, coz vede k zamysleni
krajskych feditelt k adekvatnimu feSeni. Tim je posileni fyzické ochrany posadky a
technického vybaveni vyjezdovych vozidel. Naptiklad ZZS hlavniho mésta Prahy
rozhodla o investici do ochrannych prvkd, jako jsou balistické vesty a pfilby, které
maji jen bezpecnostni slozky. Vyjezdova vozidla by méla byt vybavena
bezpecnostnimi prvky v podobé mfizi. Ovsem nesmime zapominat na ostatni ZZS,
kde vedeni také uvazuje o podobné investici. Je velmi pravdépodobné, Ze do
budoucna tak dojde k zavedeni plosného bezpecnostniho vybaveni v kazdém kraji.
Déle je potfeba =zajistit pravidelnost a povinnost vzdélavacich kurzt v ramci
komunikace s agresivni osobou a sebeobranou. Nyni existuji riizné Skoleni a seminarte,
které jsou vétsinou jednorazové a nepovinné. Samoziejmé se jakakoliv iniciativa ceni,
i kdyby si ¢lenové 1ZS méli osvojit pouze teoretické poznatky a zdkladni pravidla
jednani, mélo by to zajistit jisty pfinos. Nicméné je potfeba, aby do budoucna byl

vytvofen uceleny systém vzdélavani. Zlepseni spoluprace s Policii CR.
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Za hrozbu lze povazovat, Ze agresivita osob se zacina stdvat vaznym
celospolecenskym problémem. Pfi nynéjsim stavu spolecnosti, tolerovani chovani
nékterych osob, cetné uzivani alkoholu, anebo jinych navykovych latek, se lze
domnivat, Ze soucasny problém bude mit rostouci tendenci. Za dal$i hrozbu
povazujeme nedostatek financénich prostftedkt jednotlivych kraji, ktery mtize
zapricinit nedostatecnou vybavenost vyjezdovych skupin a pfipravenost na konfliktni

situace. Dale se nedostatek financi miiZze odrazit v zajisténi a pfipraveé vzdélavacich

kurzi, které tak mohou byt neti¢inné.

Po provedené SWOT analyze jsme zjistili, Ze vdznou slabinou je nedostatecnost
vzdélavacich kurzti. Proto bychom doporucovali, aby byl vytvofen uceleny vzdélavaci
systém, ktery by byl povinny pfedevsim pro vyjezdové skupiny a pro operatory
operacnich stfedisek. Zamétoval se hlavné na komunikaci s agresivnimi osobami,
asertivni chovani a zptisoby ochrany, které by byly provaddény ve formé praktickych
pfikladt. Rovnéz bychom navrhovali, aby kurzy nebyly jednorazové, ale pravidelné,

tj. aby se opakovaly 1x za rok.

Dale bychom doporucovali, aby v rdmci IZS probihala odborna skoleni, ktera by se
zaméfovala na osvojovani si psychické zatéze, aby clenové IZS byli odolnéjsi proti
stresu atd. Spolecné s odbornym Skolenim by méli byt cleni IZS informovani
o moznostech odborné psychické pomoci a tim i zvySovana davéryhodnost této
pomoci. Vymytit tak pocit, Ze vyhledat odbornou pomoc a projevit jakékoliv emoce

znamena profesni i osobni selhani.
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REALNE POSTREHY Z CINNOSTI ZDRAVOTNICKE SLOZKY PRI DVOU
NEHODACH AUTOBUSU

Real Insights of Traffic Accidents of Two Buses

Mgr. Jifi Majstr!, Mgr. Pavel Prochaska?, MUDr. Jan Bfiza, CSc., MBA!

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Abstrakt

V prezentacijsou porovnany dvé nehody autobust, ke kterym doslo v roce 2016 a 2017
na uzemi Jihoceského kraje. Uddlosti jsou popisovany z pohledu zdravotnické
zachranné sluzby. Je prezentovdna cinnost zdravotnické slozky pfi vyskytu
mimorddné udalosti s hromadnym postiZzenim osob, kdy je pfi poskytovani
prednemocnic¢ni neodkladné péce nutné postupovat jinym zptisobem nez pti béznych
udalostech v rdmci urgentni mediciny. Dle platné legislativy a doporucenych postuptt
jsou vybrana kritéria, které by méla zdravotnicka slozka pfi mimotadné udalosti plnit.
Redlna situace se vsak od doporuceného postupu miuze nékdy (z raznych divodit)

lisit.

Klicova slova: dopravni nehoda, mimofadnd uddlost, hromadné postizeni osob,

vedouci zdravotnické slozky

Abstract

In the presentation are compared two bus accidents, of the year 2016 and 2017 on the
territory of South Bohemia Region. Events are described from the point of view the
mediacal rescue service. Is preseted the aktivity of the health department in the event
a mass distability of persons. In this case is mecessary to proceed differently than in
the usual emergency medicine. According to legislation and expert recommendations
are selected criteria, that the healthcare provider should perform in an extraordinary

events. However, the real
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Key words: trafic accident, extraordinary event, mass disability of persons, master of
a health component situation may differ (for various reasons) from the recommender

procedure.

Uvod

Mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob vyzZaduji od zdravotnik(
poskytujicich prednemocniéni neodkladnou péci (PNP) odliSny pfistup oproti
uddlostem vSedniho dne, kdy je akutni poskytnuti zdravotni péce zameéfeno na
jednotlivce. Dopravni nehody autobust predstavuji v itvodu poskytované zdravotni
péce riziko vyssiho poctu postiZzenych osob oproti zasahujicim vyjezdovym skupindm
prislusné zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS). Privodnim jevem je tedy pocatecni
nepomér zachrannych sil a prostfedkt1 k osobdm vyzadujicim akutni zdravotni péci.
Rozsah zdravotnich postiZeni pasazéru byva rozli¢ny, zahrnujici osoby bez klinického
nalezu, dale se vyskytuji povrchova poranéni, zhmozdéni pfislusnych tkani,
exkoriace, stfedné zdvaznd poranéni az zdvaznd traumata ustici v nékterych
pripadech do stavu neslucitelného se zivotem. Pfi dopravnich nehodach hromadnych
prostfedkii osobni prepravy lze ocekdvat postizeni osob v rtizné vékové hranici, mezi
cestujicimi mohou/nemusi byt rodinné nebo jiné vazby, u turisticky disponovanych

lokalit 1ze ocekavat cizojazyéné mluvici pasazéry.

1 Vybrané dopravni nehody autobusii v Jihoceském kraji

NiZe jsou popsany dvé dopravni nehody autobust, ke kterym doslo v
casovém rozpéti priblizné jednoho roku. U obou dopravnich nehod je dale
analyzovana ¢innost zdravotnické slozky pii mimofadné udalosti (MU) s hromadnym
postizenim osob (HPO). Akcent je kladen na redlny pohled a postup zasahujicich

zdravotniku.
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1.1 Dopravni nehoda autobusu na Ceskokrumlovsku v roce 2016

K prvni popisované dopravni nehodé autobusu doslo v zafi 2016. Jednalo se o
srazku Skolniho autobusu pfevazejiciho 31 déti (a pedagogicky doprovod) s osobnim
automobilem Skoda Felicia. K nehodé doslo v dopolednich hodinéch pobliz obce
Zubcice. Ridi¢ osobniho automobilu utrpél zranéni neslucitelna se Zivotem. Autobus
sjel po Celni sraZce z pravé krajnice mimo vozovku a ¢aste¢né se naklonil na pravy bok.
Na misto udalosti bylo vyslano zdravotnickym opera¢nim stfediskem (ZOS) 5
vyjezdovych slupin vcetné aktivace letecké zachranné sluzby (LZS). Do
zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni Iizkovou péci bylo transportovano celkem
11 déti (6 do C. Budéjovic, 5 do C. Krumlova). Jednalo se o nezavazna poranéni
(pohmozdéniny a drobné hematomy v rtznych télesnych lokacich). Posledni pacient
byl z mista uddlosti transportovan 53 minut od tisfiového volani. Na mist¢ MU
zasahovaly vSechny zdkladni slozky integrovaného zachranného systému (IZS) véetné
4 c¢lenti intervencniho tymu Hasicského zachranného sbor (HZS) Jihoceského kraje

(J¢K) a 1 psychologa.

Obrizek 1 Dopravni nehoda autobusu 2016 (zdroj: autor)
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Obrizek 2 Dopravni nehoda autobusu 2016 (zdroj: autor)

Z pohledu zdravotnické slozky ZZS J¢K byla situace na misté prehlednd, jednalo se
o optimalni klimatické podminky, bezproblémovou viditelnost, dostupny terén
k pacientim (evakuace déti nouzovym vychodem probihala bez potizi), vhodné
prijezdové i odjezdové trasy. Od pocatku byl zndmy pfesny pocet transportovanych
déti véetné dostupnosti jmenného seznamu. Na misto MU se v akceptovatelné dobé
dostavil optimalni pocet zdravotnickych sil a prostfedkti. Navazani spojeni a dalsi
komunikace stran ZOS a velitele zdravotnické slozky byla bezproblémova.
V disledku predpokladaného hladkého priibéhu feSeni nasledktt MU doslo jiz
vuvodu ke slouceni pozic ,vedouci zdravotnické slozky” a ,vedouci lékai”. Po
primarni tridzi détskych pacienti metodou START byla u vSech poranénych
stanovena uroven III (zeleni) oznacujici pouze nezdvazné zdravotni komplikace.
Vzhledem k existenci jmenného seznamu déti, ktery predlozil pedagogicky doprovod,
nevznikla potteba realizace navazujiciho lékatské tfidéni za vyuziti identifikacnich a

tridicich karet.
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1.2 Dopravni nehoda autobusu na Ceskobudéjovicku v roce 2017

Ke druhé popisované dopravni nehodé autobusu doslo v listopadu 2017. Jednalo se
o linkovy autobus, ktery v rannich hodindch sklouzl mimo vozovku na zasnéZené
pozemni komunikaci v blizkosti obce Locenice. Pfi ndklonu autobusu vpravo doslo
boc¢né k ndrazu o strom, nasledovala katapultace 2 osob z autobusu. Na misté bylo
postiZeno 15 osob, z ¢ehoZ 1 osoba zemfela a 2 osoby utrpély zavazna poranéni. ZOS
775 J¢K vyslalo k feseni MU s HPO 9 vyjezdovych prostredkd, véetné LZS a vozu pro
feSeni MU. Celkem 11 osob bylo transportovano k poskytovatelim akutni lazkové
péce v C. Budéjovicich a v C. Krumlové. Na misté spolupracovaly viechny zékladni

slozky IZS.

Z pohledu zdravotnické slozky ZZS J¢K byl problém v dosazeni mista z divodu
nepriznivych klimatickych podminek (0 °C, kluzka zasnéZena pozemni komunikace,
mlha, narazovy vitr, snéZeni). Pfiznivym faktorem pro feSeni MU byla vzdalenost
mista MU od pfedchoziho vyjezdu (dojezd 1. vyjezdové skupiny ZZS na misto
udalosti za 5 minut). ObtiZné navazani spojeni se ZOS z diivodu absence signalu pro
vysilacku. Dalsi komunikace se ZOS vedena sluzebnim telefonem. VétSina osob se
nachdzela toho ¢asu v autobuse. Bylo je nutné evakuovat nouzovym vychodem, a to
za asistence HZS J¢K. Z divodu ocekdvaného postupného vyprostovani osob
z autobusu doslo ke slouceni pozic ,vedouci zdravotnické slozky” a ,vedouci
odsunu”. Obtizné dohledani velitele zdsahu (HZS) z divodu oznaceni paskou na pazi.
V tvodu feseni MU vedouci lékaf samostatné vySetfoval postizené osoby, nebot
vedouci zdravotnické slozky feSil logistické zabezpeceni MU vcetné priibézné
informovanosti ZOS. Postupné ptijizdéjici zdravotnici se vyjimeéné hldsi vedoucimu
zdravotnické slozky. Za komplikované viditelnosti pristdla LZS a transportovala 2
pacienty. Doslo k pfeskupeni ostatnich pacienti uréenych pro pozemni transport.
Doslo k nejasnostem u transportu 2 osob, které byly po vysetfeni lékafem shledany
bez zdravotnich potizi, a byly ndsledné transportovany nahradnim autobusem HZS

bez vyrozuméni vedouciho zdravotnické slozky. Nékteré osoby presly z diivodu
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tepelného komfortu do kolem stojicich osobnich aut. Z diéivodu klimatickych
podminek byla vétSina aktivit zdravotnické slozky (tfidéni, poskytovani PNP)

realizovana ve vozech ZZS.

Obrizek 3 Dopravni nehoda autobusu 2017 (zdroj: autor)

N

& J G B
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2 Metody a materialy

Postupu zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO je legislativné zastfeSen § 6-11
vyhlasky 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o ZZS. K dalSim stéZejnim
dokumenttim patii jednotlivé doporucené postupy Ceské lékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné, Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
(doporuceny postup ¢. 15, 18, Ttidici a identifikacni karta pro lékarské tridéni pti
hromadném postiZeni zdravi na izemi CR). Zasah slozek IZS u mimo¥adné udalosti s
velkym poctem postiZzenych osob, kam lze zaradit vyse dotcené dopravni nehody
autobusti, vymezuje Katalogovy soubor typové ¢innosti STC 09/IZS. Pro konkrétni
¢innost zdravotnické slozky na misté MU s HPO jsou na tzemi Ceské republiky
stanoveny také postupy jednotlivych provozovateld ZZS, které se mohou, dle specifik

jednotlivych krajt, lisit.

Pfi zohlednéni vySe uvedenych odbornych kritérii lze z pohledu casové osy a
z pohledu realného vyuziti mezi zakladni ¢innosti zdravotnické slozky pri feSeni MU
s HPO zaradit: pfijeti informace o MU s HPO a naslednou komunikaci vyjezdovych
slupin se ZOS na definovaném komunikaénim kandle; potvrzeni dosazeni mista MU
s HPO vcetné nahlaseni identifikace vyjezdové skupiny (prvni na misté = vedouci
zdravotnické slozky) s uzitim odliSovaciho oznaceni (reflexni vesta); rekognoskace
mista, zohlednéni typu MU a moznych rizik pro vykon zdravotnické slozky;
orientacni zjisténi poctu postiZenych osob, zjisténi ptijezdovych a odjezdovych tras;
hladSeni zjisténych (orienta¢nich) informaci na ZOS, které funguje v aktivaci
traumatologického planu; podstatné informace k ZOS je nutné preddvat prubézné;
navazani spojeni s velitelem zdsahu (vétSinou prfislusnik HZS pfislusného kraje),
dojednani konkrétnich postupti a vytyceni vhodnych ploch pro jednotlivé cinnosti;
rozdéleni mista MU s HPO na 3 tseky (tfidéni, PNP, odsun); urceni vedouciho lékarte;
uréeni vedouciho odsunu; rozfazeni pftijizdéjicich vyjezdovych skupin ZZS do
jednotlivych tsekt; zahajeni tfidéni (START/identifikacni tfidici karta); poskytovani
adekvatni PNP, pretfidéni zalééenych osob; transport postizenych osob k jednotlivym
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poskytovateliim akutni Iizkové péce; prubézna evidence jednotlivych postupti slozek
IZS, zaznamenavani podstatnych udalosti v ¢ase, pofizovani foto/video dokumentace;
pfipadné vyzadani dalSich sil a prostfedkt pro feseni MU cestou ZOS nebo pozadani
velitele zasahu; po odsunu posledniho pacienta kontakt s velitelem zdsahu a oznameni

ukonceni ¢innosti zdravotnické slozky na ZOS.

Redlné postfehy vybranych ¢innosti zdravotnické slozky pri feSeni zmifiovanych
MU s HPO u dopravnich nehod autobusti 1ze shrnout v tabulce nize, pficemZ pro
jednoduchou orientaci ve spravnosti postupu je vyznaceny vysledek potvrzujici
splnéni kritéria oznacen jako ,,ano”. Nutno podotknout, Ze nékteré ¢innosti oznacené
ve smyslu ,ne” nebylo mozné realizovat i pfi snaze zdravotnické slozky o jejich
splnéni. Podstatnd kritéria jsou vramci komparace legislativy a doporucenych

postuplt zminéna niZe v kapitole Vysledky.

3 Vysledky

Kapitola Vysledky upresnuje vyse uvedenou tabulku, zahrnujici jednotliva vybrana

kritéria ¢innosti zdravotnické slozky na misté MU.

1. V ramci posloupnosti jednotlivych sledovanych kritérii je v tivodu uvedeno
dosazeni mista MU s HPO. Tento tikon byl splnén u obou udalosti. V soucasnosti je
Z0OS ZZS JeK o dosazeni mista udalosti informovano prostrednictvim lokdtoru GPS
standardné umisténého ve vyjezdovych prostfedcich. Vyjezdova skupina potvrdi
status dosaZeni mista udalosti prostfednictvim dotykového displeje.

2. Prechod zainteresovanych vyjezdovych skupin ZZS na specificky komunikaéni
kandl je v pfipadé MU s HPO nutny z nékolika divodt. Jednim je napt. persondlni
rozdéleni ZOS na bézny provoz a na provoz MU. U dopravni nehody 2016
komunikoval vedouci lékat/vedouci zdravotnické slozky pfedevsim prostfednictvim
mobilniho telefonu (doporuceny postup pro komunikaéni kanal pti feSeni MU nebyl

tedy zcela naplnén), vedouci odsunu komunikoval pfedepsanym zptisobem, tedy

220



prostiednictvim vysilacky na pfedvoleném kanale pro MU. U nehody 2017 nebylo
opakované mozné z diivodu absence signalu pro vysilacku navazat komunikaci
predepsanym zptisobem. Stran vyjezdové skupiny tedy byla snaha fidit se
predepsanym zptisobem, ale z technickych divodt nebylo moZno definované spojeni
navazat.

3. Urceni vedoucich pozic zdravotnické slozky bylo realizovano u obou nehod.
Vobou pfipadech vsak doSlo ke kumulaci vedoucich pozic (2016 vedouci
lékat/vedouci zdravotnické slozky, 2017 vedouci zdravotnické slozky/vedouci
odsunu). Pozice vedouciho odsunu ma sva specifika, kterd vyzaduji samostatné
personalni obsazeni.

4. Specifické oznaceni vedoucich pozic zdravotnické slozky bylo uZito v obou
pfipadech. Dodrzeni postupu usnadnuje orientaci zdravotnického personalu.
Legislativa v ramci IZS umoznuje uziti pasek na paZzi, coZ v realné situaci (za snizené
viditelnosti, pfi velkém poctu zasahujicich) snizuje pfehlednost.

5. Zhodnoceni rizik je stran zdravotnické slozky subjektivni krok. V obou ptipadech
byla hodnocena moznost vzniceni/exploze havarovanych voz{, stabilita naklonénych
vozl a bezpecna evakuace postizenych osob.

6. Zjisténi poctu postizenych osob se u obou nehod lisilo. V roce 2016 byl od pocatku
k dispozici jmenny seznam zakli vcetné jasného poctu ostatnich postizenych osob.
V roce 2017 byl celkovy pocet osob upfestiovan az v pribéhu MU, nebot nékteré
postizené osoby svévolné presly (z diivodu klimaticky nepfiznivych podminek) do
kolem stojicich osobnich vozil.

7. Orientac¢ni hlaseni ZOS bylo realizovano v obou pfipadech. Struktura hldseni se
tykala definice MU, pfedpokladaného poctu postizenych osob, zdvaznosti stavu a bylo
upfesnovano vyslani dalSich zdravotnickych sil a prostfedkii. ZOS bylo z mista
udalosti v roce 2017 upozornéno na Spatnou viditelnost, mlhu, padajici snih. Tyto
informace byly podstatné pro bezpecny dojezd vyjezdovych prostiedkti ZZS a dolet
LZS.
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8. Koordinace prijezdovych/odjezdovych tras nebyla zdravotnickou sloZku feSena.
V obou pfipadech bylo misto udalosti dobfe dostupné. Dalsi koordinaci provozu na
pozemni komunikaci pievzala PCR.

9. Pribézné informovani ZOS o vyvoji udalosti bylo realizovano v oboru pripadech.
Vroce 2017 byla komunikace prostfednictvim sluzebniho mobilniho telefonu
nepatrné prodluzovana prepojovanim na fidiciho operatora pro MU. Pfi zpétné vazbé
(s odstupem od obou MU) bylo vedoucim pracovnikem ZOS uvedeno, Ze byly z mista
udalosti sdéleny vSechny podstatné informace a pracovnici ZOS méli ucelenou
predstavu o vyvoji situace.

10. Navazani kontaktu s velitelem zasahu probéhlo v obou pfipadech. V roce 2016 byl
velitel zasahu (HZS) oznacen paskou na pazi, coz komplikovalo jeho dohledani. Stejny
problém nastal v ttvodu feSeni MU v roce 2017. Po vyméné velitele zadsahu v roce 2017
a jeho uziti reflexni vesty jiz bylo jeho dohledani snadné. V obou feSenych ptipadech
byl velitel zasahu na dohled a bylo relativné snadné jeho dosazeni.

11. Rozdéleni mista MU na 3 tseky (tfidéni, PNP, odsun) bylo realizovano v roce
2016, kdy byla situace pfehlednd, a byly prfiznivé klimatické podminky. Spektrum
postizeni bylo (az na umrtni fidice v osobnim vozu) vyhodnoceno u déti jako lehka
poranéni (START III — zeleni).

12. Primdrni tfidéni osob metodou START bylo realizovano v obou piipadech
dopravnich nehod pouze vedoucimi zdravotnické slozky. Jini zdravotnicti pracovnici
ani ptislusnici IZS se na predtfidéni postizenych osob nepodileli.

13. Identifikacni tfidici karta byla uZita pouze v roce 2017, nebot v roce 2016 byl od
pocatku k dispozici jmenny seznam a byl jasny pocet postiZenych osob, které mély
zdravotni postizeni ve shodné kategorii.

14. Pretfidéni postizenych sob bylo snadnéji realizovatelné v roce 2016. V roce 2017
bylo vhodnéjsi umisténi postizenych osob rovnou do vyjezdovych prostredktit ZZS
(klimatické podminky), tzn., Ze jednotlivy vyvoj zdravotniho stavu u postiZenych osob

monitorovala vzdy konkrétni vyjezdova skupina.

222



15. PriibéZnou evidenci soucinnosti sloZzek IZS z pohledu casu zaclenénych sil a
prostiedk, ktera se standardné vykazuje ve zpravé vedouciho zdravotnické slozky
po ukonéeni MU s HPO nebylo mozZzné v redlném case kompletné podchytit. V roce
2017 byly sily a prostfedky slozek IZS dokumentovany po telefonické domluvé
velitelt HZS a PCR. Uzity postup reflektuje ¢asovou néarocnost a komplikovanou
moznost redlného podchyceni jednotlivych (podstatnych) tkonti zasahujicich slozek
IZS, které ma VZS za povinnost ve zpravé o likvidaci nasledkat MU uvést. Z realného
postupu vyplyva, Ze bylo v sildch VZS monitorovat pouze nékteré ¢innosti slozek 1ZS
a komplexni pohled pro zapis do vysSe uvedené zpravy bylo mozné uskutecnit az po
dodatecném telefonickém dotazu kjednotlivym zasahujicim velitelim. VZS
monitoroval pfedevsim cinnosti zdravotnické slozky, ktera spada kompetenéné do
jeho sektoru fizeni.

16. V roce 2016 byla pofizovana stran zdravotnické slozky fotodokumentace nehody,
postizenych osob a jmenného seznamu. V roce 2017 bylo z dtivodu nepfiznivych
klimatickych podminek (snih s deStém) a nemoZnosti standardniho zdpisu do
predtisténého checklistu, pristoupeno k videozdznamu na mobilni telefon. Bylo
monitorovano tfidéni za vyuziti identifikacnich tfidicich karet, vyjezdové prostfedky
Z7S a rozmisténi postizenych osob pro naslednou identifikaci cilového poskytovatele
akutni lazkové péce.

17. U obou nehod bylo po konzultaci s veliteli zasahu (HZS) informovano ZOS o
ukonceni feSeni MU s HPO na misté zdsahu a pfipravenost na feSeni standardnich
zalezitosti v ramci plnéni PNP. Se ZOS byly upfesnény pocty a smérovani postizenych

0sob.

Zaveér

Z vyse uvedenych sledovanych kritérii u redlné feSenych MU s HPO vyplyva
vramci zpétné vazby a naslednému zvysSeni pripravenosti zdravotnické slozky

nékolik doporudeni. Uziti mobilniho telefonu neni z mista MU primdrné vhodné,
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nebot ZOS funguje v odliSném rezimu nez za standardnich podminek. Velitel odsunu
je povéten specifickymi tikoly a kumulace vedoucich pozic zdravotnické slozky je
organizacné ndaroc¢na cinnost. Je vhodnéjsi vedouci pozice nekumulovat z diivodu
mozného vyskytu neocekdvanych komplikaci. Ohledné zhodnoceni rizik je nutné
konzultovat dle ¢asovych moznosti udalost s velitelem zasahu (HZS), ktery je ovSem
pfi oznaceni paskou na pazi obtizné dohledatelny. Legislativa zdravotnickym
zachranaiim umoznuje neposkytovat PNP, pokud by k pozadované ¢innosti neméli
dostatecné proskoleni, vybaveni nebo by pfi ¢innosti bylo vazné ohroZeno jejich zdravi
nebo Zivot (zdkon ¢. 374/2011 Sb. o ZZS, § 19 odst. 3). V pfipadé nutnosti je nutné
dojednat pres velitele zasahu povéfeni PCR o jednosmérném provozu vyjezdovych
prostiedkt IZS. Pokud by méla byt komunikace s velitelem zdsahu vedena
prostiednictvim vysilacek, situace by byla za souc¢asnych podminek obtiZné feSitelna.
Tridéni postiZenych osob za pouziti identifika¢nich a tfidicich karet ma byt
realizovano i v prehledné situaci, postup neni v dasledku nizké frekvence vyskytu
zcela zaZity a za optimalnich podminek mtiZe poslouzit k nacviku mechanismu.
Vyuziti sil a prostfedkti slozek 1ZS je v pribéhu MU obtizné exaktné monitorovat.
Nasledny telefonicky kontakt s veliteli slozek mtiZe objasnit podstatné nalezitosti.
Pofizovani videozaznamu velice usnadniuje naslednou analyzu situace a slouzi jako
korektni zdroj informaci vyuZitelny pro zapis o likvidaci nasledkt MU s HPO,

predkladany vedoucim zdravotnické slozky.

MU s HPO nejsou ve svém konkrétnim priibéhu nikdy stejné, ale v zakladnich
rysech se vétsinou shoduji. Z tohoto divodu je nutné pii feSeni MU s HPO vychazet
z platné legislativy a doporucenych postupti. Konkrétni ¢innosti se vSak mohou od

protokolarniho postupu z obhajitelnych divodii v nezbytné mife odklonit.
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Tabulka 1 Realizované ¢innosti zdravotnicke slozky p#i dopravnich nehoddch autobusii

Z0OS

Cislo | Sledovana ¢innost zdravotnické Dopravni Dopravni
kritéria | slozky pri MU s HPO nehoda nehoda
autobusu 2016 | autobusu 2017

1 oznameni dosazeni mista MU s HPO ano ano
na ZOS

2 prechod vyjezdové skupiny na ne/ano * ne
specificky komunikacni kanal pro
MU s HPO

3 urceni vedoucich pozic zdravotnické | ano (slouceni) ano (slouceni)
slozky

4 pouziti rozliSovaciho oznaceni ano ano
vedoucich pozic zdravotnické slozky
zhodnoceni rizik ano ano
orientacni zjisténi poctu postiZzenych ano ano
osob
orientacni hlaseni na ZOS ano ano
koordinace ne ne
ptijezdovych/odjezdovych tras

9 prubézna informovanost ZOS o ano ano
vyvoji stavu

10 navazani kontaktu s velitelem ano ano
zasahu

11 rozdéleni mista MU s HPO na 3 ano ne
useky (tfidéni, PNP, odsun)

12 tridéni START ano ano

13 uziti identifikac¢nich tridicich karet ne ano

14 pretiidéni zalé¢enych osob ano ano

15 priibézna evidence jednotlivych ne ano/ne **
postupti slozek 1ZS

16 pofizovani foto/video dokumentace foto foto/video

17 oznameni ukonceni MU s HPO na ano ano

Zdroj: autor, (* blize upfesnéno v kapitole 3, odstavec 2, ** bliZze vysvétleno v kapitole
3, odstavec 15).
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ZDRAVOTNE] SLUZBY
Consequences of the Various Substances Abuse from the Survey of Emergency

Medical Service

Bc. Aloiz Pise¢ny?!, PhDr. Ivana Argayova, PhD.?,
Ing. Bc. Danka Boguska, PhD. MSc.?
1. Nemocnica Malacky

2. Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove

Abstrakt

Prispevok sa zaobera uzivanim omamnych a psychotropnych latok u mladdeze vo
vybranych lokalitach v Slovenskej republike. Cielom prispevku je v teoretickej casti
preniknut hlbsie do problematiky, aby sme boli dostatocne pripraveni podat odbornt
pomoc cloveku v ntidzi najma z pohladu spravnej diagnostiky, liecby a adekvatnemu
pristupu k pacientovi. Zaoberame sa najnovsimi poznatkami o omamnych latkach —
¢i uz tradiénych prirodnych alebo novych syntetickych a snazime sa objektivne
zanalyzovat situdciu v slovenskej spolo¢nosti. V praktickej casti sa venujeme analyze
realnej situdcie v terénnej praxi zachrannej zdravotnej sluzby v kontexte k pacientom
zneuzivajucich omamné latky, a to ako z pohladu posadky rychlej zdravotnej sluzby,

tak aj rychlej lekarskej sluzby.

Klacové slova: Omamné latky. Akutna intoxikdcia. Abstinenény syndrém.

Suicidalita. Zachranna zdravotna sluzba.

Abstract

The paper deals with the use of narcotics and psychotropic substances in young
people in selected localities in the Slovak Republic. The goal of the contribution is to
go deeper into the theoretical part in order to be adequately prepared to provide expert

assistance to a person in need, especially from the perspective of proper diagnosis,
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treatment and adequate access to the patient. We deal with the latest findings on
narcotics - whether traditional natural or new synthetic ones - and we try to objectively
analyze the situation in Slovak society. In the practical part we analyze the real
situation in the field of emergency health service in the context of narcotics abusers,
both from the point of view of the crew of the fast health service and of the fast medical

service.

Keywords: Narcotics. Acute intoxication. Abstinence Syndrome. Suicidality.

Emergency medical service.

Uvod

UZivanie omamnych a psychotropnych latok patri k l'udstvu uz od jeho pociatkov.
V dnesnej dobe st okrem prirodnych latok dostupné aj syntetické, ktoré nie menej
poskodzuju Tudsky organizmus a triezve zmyslanie. S pribidajicimi rokmi sa okrem
rozSirujuceho sa spektra novych drog zvacsuje aj komunita abtizerov — I'udi zavislych
na tniku od reality. Ci uZ je to dostupnostou a pestrostou pontkanych drog, alebo
pribudajicim zZivotnym tempom ¢o zvysuje ich pocty, je jasné, Ze problém sa zacina
tykat kazdého z nds. Slovensko po svojej vyse dvadsat rocnej puti nedokazalo svojou
politikou zabranit tejto neprijemnej ,,chorobe” spolocnosti — zavislosti od omamnych
latok. Pri prechddzke nocnymi ulicami slovenského mesta c¢lovek sme svedkami
stretnuti s realitou. Tento prispevok nevznikol len za téelom osobného odborného
rastu v danej problematike, ale najma ako ukazovatel redlnej situdcie v medziach tohto

celospoloéenského problému.

Spoloc¢nost ako odbornd, tak i laickd, neustale riesi kontroverznost obdobnych tém,
no efektivne zabezpecenie zdravotnickej, pedagogickej, ale hlavne Iudskej pomoci na

vyslobodenie sa z okov zavislosti a osobnostnych tazkosti, ndm stale unika.

Ciel: Cielom prispevku je v teoretickej casti preniknut hlbSie do problematiky, aby

sme boli dostatocne pripraveni podat odbornt pomoc ¢loveku v nudzi najma z
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pohladu spravnej diagnostiky, liecby aadekvatnemu pristupu k pacientovi.
Zaoberame sa najnovsimi poznatkami o omamnych latkach - & uz tradiénych
prirodnych alebo novych syntetickych a snaZzime sa objektivne zanalyzovat situaciu v
slovenskej spolocnosti. S ohladom na vyvijajtcu sa situdciu moZeme predpokladat, Ze
rozSirujuci sa zoznam synteticky pripravovanych omamnych substancii ndm dava za
ulohu nemlcat a poukazat na velky spolocensky problém, a ako odbornikom moralnu
povinnost napredovat poznatkami mediciny rezkym krokom spolu s drogovymi

vyrobcami.

Metodika: Vo vyskumnej casti sa zaoberame rovinou reality vyjazdov zachrannej
zdravotnej sluzby spojenych s uZivanim omamnych Ildtok v porovnani so
zahrani¢nymi ¢i slovenskymi Stadiami, hladajuc mozné vychodisko zo sticasného
stavu. Zdkladnym cielom uskutoéneného vyskumu je objektivne zanalyzovat redlnu
situdciu v terénnej praxi zachrannej zdravotnej sluzby v kontexte k pacientom
zneuzivajacich omamné latky, a to ako z pohladu posadky rychlej zdravotnej sluzby,
tak aj rychlej lekarskej sluzby. Tieto informdcie budu ziskavané formou obsahovej
analyzy dokumentov Zaznamu o zhodnoteni zdravotného stavu osoby na staniciach
rychlej zdravotnej sluzby. Na zdklade urcenych cielov sme sa rozhodli zvolené kritéria
rozdelit do dvoch hlavnych problémovych okruhov a ndsledne urcit hypotézy, s
ktorymi budeme pracovat. Prvy (vS8eobecny) okruh bude pracovat so vSeobecnymi
objektivnymi tidajmi (pocet vyjazdov, indikovanost...) a druhy okruh (nozologické
jednotky) bude popisovat konkrétne zvolené tidaje. Podobne sme sa interpretaciou
ziskanych vysledkov snazili opisat aktudlnu situdciu s adiktologickymi pacientmi v
podmienkach prednemocni¢nej neodkladnej zdravotnej starostlivosti, a poukazat na
nedostatky v polyrezortnom systéme protidrogovej politiky Slovenskej republiky,
ktora by po zvazeni niektorych krokov mohla v budticnosti dosahovat uspokojivejsie
vysledky. Ak by sme mali navrhnatf zmeny do Sirokej verejnej sféry na zaklade

nadobudnutych skuisenosti a znalosti z nasej obsahovej analyzy, rozdelili by sme ich
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do troch celkov, a to pre sektor skolstva, sektor vedy a vyskumu a sektor

zdravotnictva.

Vzhladom k nami ziskanym tudajom sa preukdzalo, Ze v mesiacoch letnych
prazdnin sa vyskyt intoxikdcii u deti a mladych dospelych vyraznejSie znizil oproti
ostatnym roénym obdobiam. Predpokladdme Ze tento jav by mohol vzniknut
dosledkom lepSie vyuzitého a predovsetkym po zdujmoch organizovaného volného
casu u Skolopovinnej mladeze. U tejto vekovej kategorie sa u predisponovanych
jedincov (slabé rodinné zazemie, socidlne problémy, drobna kriminalita, zaskolactvo
a i.) ukazuje byt prvotnym impulzom pre zneuZitie omamnej latky prave nuda v

spojenti s frustraciou z okolitych javov.

Zaver: Prikladom pre nase tcely je protidrogovy program Islandu, ktory tohto roku
prezentoval vysledky svojej prace od roku 1998. Tato protidrogova stratégia
ukazovala prave na vekovu kategoriu mladych a deti, v ktorej na zaciatku roka 1998
Island dosahoval v ziskanych eurdpskych Statistikdch nelichotivé cisla. Vyskum
formou dotaznika bol realizovany na zdkladnych a strednych $koldch a bol
koncipovany na zistenie skutoc¢nosti, ¢i mali mladi za posledny mesiac skiisenost s
marihuanou ¢i inymi drogami, a ¢i boli za minuly mesiac opiti. Z prvého vyskumu
bolo jasné, Ze priblizne 42 % z opytanych bolo za posledny mesiac opitych, 17 % z nich
uzilo posledny mesiac marihuanu a 23 % z nich bolo aktivnymi fajéiarmi. V dotazniku
realizovanom v roku 2016, odpovedalo len 5 % mladych na otazku ¢i boli posledny
mesiac opiti, 7 % Ze uZzili marihuanu a len 3 % boli aktivnymi fajéiarmi. Na tychto
Cislach sa prave odzrkadluje, ako doleZitd je praca s detmi a mladeZou v ich volnom
cCase. Islandska protidrogova stratégia totiz v prvotnych krokoch obmedzila moznost
vychadzok skolopovinnej mladeze do 22. hodiny cez Skolsky rok a do 24. hodiny v
letnych mesiacoch, posilnila vazbu ucitel-rodi¢ formou rodicovskych organizacii,
ktoré museli byt v kazdej Skole, zakéazala reklamu alkoholickych a tabakovych
produktov a posunula hranicu predaja na 18 rokov pre tabakové vyrobky a na 20

rokov pre alkohol. Nasledovala potom o to dolezitejSia praca s detmi, kedy za podpory
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regionalnych institacii bol podporovany zaujem skoldkov o volnocasové aktivity,
predovsetkym zo socidlne slabsich a problémovych rodin. Zaujmy boli podporované
¢i uz v Sportovej, vzdeldvacej alebo umeleckej ¢innosti — zdkladnym kameniom bol
najma zaujem samotného dietata a nasledne pedagogickd ¢i rodi¢ovskd podpora
tychto aktivit. V rdmci slovenského protidrogového programu treba poznamenat, Ze
takéto vyrazné pokroky zaznamenané neboli, skor naopak. Slovenska politika proti
omamnym latkam sa zameriava predovsetkym na bezpecnost, liecbu a aZ nasledne na
primarnu prevenciu, ktord je prezentovana v ramci edukdcie réznych projektov na

skolach.

Zakladnou ideou prispevku je rozobrat problematiku okolo ohrozenej skupiny
obyvatelstva, ktora je prileZitostnym alebo pravidelnym uZivatelom omamnych latok.
Spoloc¢nost ako odbornad, tak i laickd, neustale riesi kontroverznost obdobnych tém, no
efektivne zabezpecenie zdravotnickej, pedagogickej, ale hlavne Iudskej pomoci na
vyslobodenie sa z okov zavislosti a osobnostnych tazkosti, ndm stdle unikd. Cielom
prispevku je v teoretickej casti preniknut hlbsie do problematiky, ktora sa potencidlne
tyka nds vSetkych, aby sme boli dostato¢ne pripraveni podat odbornta pomoc ¢loveku
v nudzi najmd z pohladu spravnej diagnostiky, liecby a adekvatnemu pristupu k
pacientovi. Praktickd cast uz rozoberd rovinu reality vyjazdov ZZS spojenych s
uzivanim omamnych latok v porovnani so zahrani¢nymi ¢i slovenskymi Stadiami,

hladajuc mozné vychodisko zo sucasného stavu.

Omamné latky a komplikacie spojené s ich uzivanim.

Omamnad alebo psychotropna latka (droga) ,je prirodzend alebo syntetickd chemickd
latka s rychlym a vyraznym tcinkom na l'udski psychiku (ndladu, spravanie)” (Dobias et al.
2012, s. 511). Prakticky sa d& povedat, Ze za omamnu mdZze byt oznacena kazda latka,
ktord ma:

1. Psychotropny efekt — modifikuje naSe prezivanie, meni to, ako svet vidime a

prezivame.
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2. Potencial zavislosti — dlhodobé, pravidelné uzivanie moze vyvolat zavislost a viest

ku strate kontroly nad jej uzivanim (Kalina et al. 2015).

Existuje mnoho sp6sobov clenenia v tejto tematike, avSak podla vysSie
spomenutych vlastnosti smieme substancie roztriedit z pohladu dvoch vyznamnych

hladisk.

Prva vlastnost — schopnost modifikovat Iudské prezivanie a samotny somaticky
vplyv latky na vnimanie a fyziologiu uZzivatela, deli chemicky r6znorodé substancie
do troch jednotnych skupin:

1. Depresanty — spomaluju psychomotorické tempo; malé davky upokojuja, vyssie

navodzuju spanok, komu az zastavu Zivotnych funkcii.

2. Stimulanty — zbavuju cloveka tnavy, urychluji myslienkové tempo a aktivuju

motoriku.

3. Halucinogény — vyvoldvaju zmeny vnimania od obycajného zostrenia az po stavy

podobné schizofrenii (Kalina et al. 2015).

Z pohladu medicinskeho a adiktologického delime omamné latky na:

1. Omamné latky vyvolavajuce fyzicka zavislost — , pouzivand litka sa stane nutnou
sucastou metabolizmu a jej vynechanie potom vedie k vzniku abstinencnych priznakov ”
(Janik, Dusek 1990, s. 73).

2. Omamné latky vyvolavajuce psychicka zavislost — fyzickd zavislost nie je
pritomnd — jednd sa o ,zvldsStne ladenie psychiky, ktoré niti jedinca k periodickému

pouzivaniu latky. UZivatel tak kond preto, aby si navodil prijemny psychicky stav alebo aby

zabrdnil vzniku neprijemnych pocitov a ndlad > (Janik, Dusek 1990, s. 73).

Komplikacie uzivania

Uzivatelia psychotropnych latok najcastejsie siahaju po istej substancii najma pre jej

schopnosti spdsobovat zmeny prezivania. Ci uz k takémuto rozhodnutiu vedie
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predstava zaclenenia sa do urcitej socidlnej vrstvy, alebo ttizba po tniku pred realitou,
snaha o spomalenie Zivotného tempa alebo urcita kompenzacia vzhladom na zloZita
Zivotnu situdciu, ziadany efekt omamnej latky moze vyustit do komplikacii, ktoré si
casto uzivatelia neuvedomuju. Tieto komplikacie m6Zzu byt dvojakého typu —na jednej
strane akuitne, spdsobené neprimeranou davkou pozitej drogy, alebo chronického razu

vzniknuté na podklade somatického poskodenia z dovodu dlhodobej zavislosti.

TaZiskové okruhy tohto spolodenského problému st:
1. Akuatna intoxikacia — je nahle vzniknuté , negativne pdsobenie toxickej lditky v
organizme. Ndsledky posobenia na organizmus:
1. morfologické poskodenie buniek (tkaniv, orgdnov)
2. funkcné poskodenie buniek

3. kombinované poskodenie” (Straka et al. 2012, s. 16).

2. Komorbidity -, heterogénna skupina ochoreni, ktord vznikd v stvislosti s uzivanim drog.
Somatické komorbidné ochorenia moZu byt viznejsim problémom nez zavislost' ako ochorenie.
Niektoré su nelieCitelné a mozno ich len stabilizovat' (infekcia HIV/AIDS, cirhdza pecene), u
inych je liecba stazend, ndrocnd na adherenciu klienta casovo i financne (virusovd hepatitida
typu C), poskodenia moZu byt nezvratné (strata oka pre kandidovii endoftalmitidu), a prakticky

vzdy plati Ze zdavislost' ako ochorenie prognozu zhorsuje” (Kalina et al. 2015, s. 232).

3. Abstinenény syndrdm - ,sa vyvija u fyzicky zdvislého jedinca v okamzZiku
odnatia/zniZenia ddavky ndavykovej latky. Jeho klinicky priebeh je vel'mi variabilny a u
jednotlivych typov latok sa prejavuje rozne. Zjednodusene sa ale da povedat, Ze rada priznakov
abstinencného syndrému md opacny charakter ako vicinok danej latky. Stav sa vicSinou nedd
zolddnut bez hospitalizicie. Za ur¢itych okolnosti moze byt letdlny.” (Sevéik et al. 2014, s.

813).

4. Dualne diagnézy -, pojem je v adiktologickej a psychiatrickej literatiire pouZivany pre

subeh poruchy z uzivania navykovych latok a inych psychickych poriich. V podstate ide o
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Specificky typ psychiatrickej komorbidity, ¢im sa vSeobecne mysli vyskyt dvoch a viac

psychickych poriich u jedného pacienta.” (Kalina et al. 2015, s. 211).

5. Suicidalita — samovrazda (latinsky suicidium) je ¢in vedomého a imyselného
ukoncenia vlastného Zivota. Medzi najcastejSie najdené prediktory suicidalnych
pokusov a suicidalnej tenzie patria okrem depresivnej poruchy a impulzivity taktiez
zavislost na navykovych latkach. Suicidalitu moZe zvysSovat samotna intoxikdacia,
syndrém z vysadenia a priznaky chronickej zavislosti spolu s ich interpersonalnymi,
pracovnymi a socidlnymi dosledkami. PretoZe problémy so zavislostou su castejsie u
pacientov s osobnostnou patoldgiou, tak ako aj u ludi, ktori maja psychické
interpersonalne a socialne problémy je casto tazké urdit, ktory z tychto faktorov sa na
zvySenej suicidalite podiela najvyraznejsie. Zda sa vsak, Ze uzivanie navykovych latok
moze byt vedla depresivnej poruchy a impulzivity nezavislym faktorom, ktory sa na
naraste suicidality a suicidalnych pokusov podiela. Frekvencia suicidalnych pokusov

sa zdvojnasobuje s kazdou dalSou zavislostou (Latalova et al. 2015).

Prednemocni¢nd neodkladna zdravotna starostlivost o pacienta po zneuziti

omamnych latok.

Z povahy zdchrannej zdravotnej sluzby vyplyva, Ze by mala oSetrovat
predovsetkym stavy, u ktorych mdze dojst k vaZnemu ohrozeniu zdravia ¢i Zivota.
K tejto kategorii sa pridavaju rovnako aj stavy pri nadmernom uziti OL, kedy nie je

nikdy isté, ¢i sa u pacienta podari véasnd intervencia.

Medicinsky pristup

Pravidla pri oSetrovani pacientov pri ZOL sa Standardne aZz tak neodkldnaju od
klasického oSetrenia pacienta, Specifikuju sa aZ po urceni noxy a tvoria hlavnu ideu
nasho prispevku, avSak rozhodne treba mat na pamati par zakladnych bodov. Z

medicinskeho prednemocni¢ného hladiska sa postupy velmi nevymykaju
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Standardnym postupom. V prvom rade treba zabezpecit vitalne funkcie pacienta. Pri
bezvedomi spésobenym ZOL hovorime predovsetkym o zabezpeceni dychacich ciest
pred regurgitaciou a naslednou aspiraciou cestou intubacie, ¢i supra-/subglotickych
pomocok. Prevencia aspirdcie v tychto pripadoch jednou z hlavnych uloh ZZS pri
zabezpeceni pacienta. S tymto tkonom ide ruka v ruke aj efektivna ventilacia pacienta,
¢i uz len z pouzitia kyslika pri zachovanej aktivite dychacieho centra, alebo umelej
pltcnej ventildcie ruénym, alebo automatickym pristrojom. V poradi druhym zlatym
Standardom ostdva zabezpecenie intravendzneho (resp. intraosedlneho) pristupu a
nasledna podpora obehu, i uz infazioterapiou, farmakoterapiou, alebo mechanickou

¢i elektrickou stimulaciou.

Z pohladu farmakoterapie sa jedna napriklad o nevyhnutna liecbu kféov a
halucindcii, korekciu krvného tlaku a mineralového dysbalancu ¢i pripadnych arytmii.
V rdmci infuzioterapie treba dbat o doplnenie objemu a glukézy u ohrozenych
pacientov. Monitoring zakladnych Zivotnych funkcii ostdva pocas celého zasahu
dodlezitou stucastou, a ddva ndm objektivny prehlad o stave pacienta a efektivnosti
vykonanej liecby. Dolezitym markerom v tychto pripadoch byva okrem objektivnych
ukazovatelov obehového systému hlavne teplota tela, ktoru treba regulovat bud
tyzikdlnym chladenim a inftiziami, alebo naopak zdbalom do deky a izotermickych
folii a naslednej aplikdcii zahriatych roztokov. Rovnako sa netreba uspokojit s
prvotnym zhodnotenim stavu, ale poctivym druhotnym vySetrenim dalej patrat po
relativne moznych ohrozujucich faktoroch. Ak je to mozné, ¢o najefektivnejsie treba
vytazit prislusnych svedkov za zistenim ¢o najpodrobnejSej anamnézy (v tychto
pripadoch najméa psychiatrickej a navykovej). Transport pacienta sa, ako v inych
pripadoch, riesi osobitne podla najviac ohrozujuceho stavu a to s prihliadnutim na

profit z umiestnenia do jednotlivych nemocnic ¢i formy transportu.

U liecby konkrétnych komorbidit treba postupovat symptomaticky ako u inych
ochoreni, niektoré stavy vSak maju svoje Specifika. U komorbidit alkoholového typu

sa jedna predovsetkym o krvacanie z GITu pri portdlnej hypertenzii indukovanej
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cirh6zou. V tychto pripadoch je velka pravdepodobnost krvacania z pazerakovych
varixov, ktoré si vyzaduju pouZitie Sengstakenovej-Blackmoorovej sondy. Rovnako
dolezitd je u pacientov s cirhdzou korekcia hypertenzie a potlacenie hypertenznej
krizy, ktoré by mohli stav pacienta vyrazne zhorsit. U uzivatelov opiatov a stimulancii
treba pri problémoch s dychacim dustrojenstvom vZzdy patrat po priznakoch
rozvijajiceho sa syndromu heroinovych plic a nasledne ho urgentne liecit. U
intravenoznych uzivatelov je doleZité odobratie anamnézy s dorazom na vyskyt
infekénych ochoreni, ¢i uz HIV alebo hepatitidy. Pri pripadoch infekénych pacientov
treba dbat o zvySené ochranné opatrenia, ak nie je nevyhnutne treba intravendzny
pristup nezavadzat ho a pri predavani pacienta upozornit nemocnicny persondl na
vyskyt tohto ochorenia. Rovnako so zvySenou opatrnostou treba jednat u

intravendznych uzivatelov s bercovymi vredmi ¢i abscesmi (Kalina et al. 2015).

Psychologicky pristup

Situacie pri ZOL mozu v niektorych pripadoch eskalovat az do slovnej ¢i fyzickej
agresie, ktorej treba preventivne predchddzat jednak citlivejSim pristupom, a rovnako
aj sucinnostou s posadkou Statnej ¢i mestskej policie. Najviac byvaju pripady pri
agitovanom intoxikovanom pacientovi s poruchou spravania, alebo pacientoch v
bezvedomi, kde okolie podlahne emdcidm a dokaze ohrozit posadku aj pri malom
naznaku zavéhania ¢ prudsieho vystupovania. Clovek v povolani zdravotnickeho
zachrandra by mal mat osvojené urcité techniky intervencie, ktoré by mali eliminovat
moznost vyhrotenia situdcie. Medzi spominané schopnosti by v prvom rade mala
patrit vlastnost triezveho zvazenia rizika. Potencidlneho agresora treba rychle
vyhodnotit a pri urceni vyssieho rizika dbat na svoju bezpecnost a radsej pockat na

posadku PZ SR.

Voditkom k moznej agresii moze byt re¢ tela agresora: dlhé, neprerusované
pohlady do o¢i, motoricky nepokoj, nervozita, zacervenanie v tvari ¢i vyhlad4dvanie

potencidlnej zbrane. Ak uz sa vyskytne zdravoticky zachranar v takejto situdcii, mal
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by sa snaZit vytvorit si priestor medzi agresorom a sebou aspori na dvojnasobnt dizku
svojich predpazenych ruk, najst si volnt tnikovt cestu a nezatlacat agresora do kuta,
nakolko ho to mozZe priviest k eskaldcii heteroagresie. V ramci komunikdcie sa snazime
eliminovat provokujuce faktory (direktivne rychle rozpravanie zvysSenym hlasom,
rychle pohyby, zvySena uroven nasich oci a celého tela, zdravotné vykony bez

informovania a pod.) a naopak sa snaZime najst kompromis a pochopit dévod agresie.

Dal$im extrémom v rémci ZOL, na ktory treba byt pripraveny je suicidalita
abuizerov. Jedna sa o jednu z kritickych skupin, u ktorych casto treba vykonavat
krizovt intervenciu. Predispozicia spociva najma v kombindcii roznych negativnych
faktorov pocnuac toxicitou latky, jej abstinenénymi priznakmi a sprievodnymi
ochoreniami a konciac u depresii a zlého financného ¢i socidlneho stavu. Samotna
krizova intervencia v takychto situdcidch zaéina v jednom spolo¢nom bode: pacienta
neodsudzujeme a nehodnotime. Na tispeSne vykonant intervenciu neexistuje presny
navod, vyZaduje sa celkova vysoka socidlna inteligencia vyjednavatela a osvojenie
zakladnych pravidiel. Re¢ tela by mala byt pokojna rovnako ako pri agresivnom
pacientovi, bez rychlych pohybov, skontrolovanym hlasom bez prejavu paniky,
strachu ¢i vysmechu a mali by byt eliminované rychle pohyby (ak nie sme dostato¢ne
blizko pacientovi a nemoZeme priamo zabranit samovrazde). Obsah reci by sa nemal
zameriavat témou dovodu samovrazdy, snazime sa pacientovi dokadzat nas zaujem,
ukdzat dctu k jeho individualite a snazit sa svetly bod, ktory by vedel pacienta odputat
od suicidalnych myslienok. Tieto vyjedndvania st ¢asto psychicky a ¢asovo velmi
naroc¢né, avsak treba si uvedomit Ze v opacnom pripade (podnecovania k samovrazde,
resp. zanedbania starostlivosti) sa z pravneho hladiska jedna o trestny ¢in (Andrsova

2012).

Obsahova analyza dokumentov

Analyza dokumentov patri k Standardnym technikam kvalitativneho vyskumu.

Dokumenty — vSetko napisané alebo jednoducho zaznamenané — moze byt podrobené
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analyze. V dokumentoch sa prejavuju osobné alebo skupinové vedomé alebo
nevedomé postoje, hodnoty a idey. Dokumenty st knihy, novinové ¢lanky, ¢lanky na
internete, zdznamy z pordd, denniky, plagaty, obrazy, filmy, vided, diskusie na
internete, diskusie na socidlnych sietach, blogy apod. Textové dokumenty, ako
zhmotnené prostriedky socidlnej komunikdcie, tvoria bohaty zdroj udajov pre

vyskum.

Obsahova analyza ma svoje vyhody a nevyhody.

Vyhody: umoznuje analyzovat jazyk a slova, dosiahnutelna bez ohladu na dobu;
informdcie su starostlivo spracované.

Nevyhody: moZe ist o chranené informacie, vyzaduje vyhladavanie informacii,
vyzaduje sa prepis alebo skenovanie do poécitaca, materidl moze byt nekompletny,

materidl nemusi byt presny a autenticky.

Pre nas vyskum uplatnime: tradi¢nti analyzu dokumentov Zadznamu o zhodnoteni
zdravotného stavu osoby (dalej ZoZZSO). Obsahova analyza je vyskumnd technika
spocivajuca objektivnom systematickom a kvantitativnom opise manifestovanych
(prejavenych) obsahov komunikdcii. Vychddza z predpokladu, Ze symboly maju pre
vSetkych zucastnenych v komunika¢nom procese rovnaky vyznam (obsah) a z
predpokladu, Ze pocetnost vyskytu urcitych symbolov ma pre komunikacny proces
vobec vyznam. Tato vyskumnd technika spocivajiica objektivnom systematickom a
kvantitativnom opise manifestovanych (prejavenych) obsahov komunikécii. Hodnota
obsahovej analyzy sa zndsobuje kombinovanim s inymi metodami a moze byt pouzita
ako hlavna alebo vedlajSia metdda. V podmienkach SR je malo vyuzivana (Hendl et

al. 2005).

Zakladnym ciefom uskutocneného vyskumu je objektivne zanalyzovat redlnu
situdciu v terénnej praxi ZZS v kontexte k pacientom zneuzivajicich omamné latky

(dalej ZOL), a to ako z pohladu posadky RZP, tak aj RLP. Tieto informacie budu
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ziskavané formou obsahovej analyzy dokumentov Ziaznamu o zhodnoteni

zdravotného stavu osoby.

Hlavné ciele by sa dali zhrnuat nasledovne:
> zistit pomer vsetkych vyjazdov ku vyjazdom spojenych so ZOL,
> zistit indikovanost tychto vyjazdov,

> zistit rodovy pomer pacientov.

Hypotézy

> Pocet vyjazdov k ZOL bude zo vSetkych vyjazdov za rok 2016 na skimanych
staniciach ¢init aspon 10%.

> Vsetky vyjazdy uskutocnené k pacientovi so ZOL budti hodnotené ako indikované.
> Pacienti zneuzivajuci omamné latky budu prevazne (viac ako 55%) muzského

pohlavia.

Vyberovy stibor tvorili dokumenty ZoZZSO za kalendarny rok 2017. V tomto obdobi

bolo realizovanych dokopy 7655 vyjazdov ZZS.

Prva hypotéza, hovoriaca Ze pocet vyjazdov k ZOL bude zo vsetkych vyjazdov za rok
2017 na skimanych staniciach cinit asport 10% sa ndm nepotvrdila. Priemer
skimanych troch stanic ¢ini 6,01%. Negativny vysledok mohol byt ovplyvneny
viacerymi faktormi:

1. ani jedna zo stanic sa nenachddza na periférii vacsich miest s ruSnym noc¢nym
Zivotom a ma vo svojom zdsahovom teritoriu prevazne vidiecku oblast a mensie

mesta,

2. v pripadoch tykajucich sa komorbidit a dudlnych diagnéz moze ist o mylné urcéenie
diagndzy, respektive netplné odobranie anamnestickych tidajov (najma navykovej), a

tym sposobené nezaradenie diagndzy abuzudi zavislosti,
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3. do Statistiky bol pomer skimanych stanic RLP ku RZP ¢iselne vyjadreny 2:1; pri
opacnom pomere v zavislosti od polohy stanic by sa ¢isla mohli lisit, ba aZ prekrodit

predpokladany limit

Druha hypotéza, pojednavajtica o indikovanosti v zneni VSetky vyjazdy uskutocnené
k pacientovi so ZOL budu hodnotené ako indikované sa ndm potvrdila. V sticasnosti,
nie len v pripadoch spojenych s ZOL, nie je v zachrannych sluzbach preferovany trend
neindikdcie vyjazdu. Z jedného pohladu sa moéZe jednat o pravnu bezpecnost
zasahujucej posadky, ktord je v pripade prevozu ¢i liecby , krytd”, alebo modze ist
o zlozitt vymahatelnost legislativnych sankcii, najma u niektorych slabsich socidlnych
vrstiev, u ktorych sa o neindikovany vyjazd (zneuzitie) jednd pomerne casto. V
kazdom pripade, z analyzovanych 7655 vyjazdov za rok 2017, sa takyto pripad

nevyskytol ani jeden.

V poradi tretia predpokladana situdcia, tvrdiaca Ze Pacienti zneuzivajici omamné
latky budua prevazne (viac ako 55%) muzského pohlavia sa ndm potvrdila. Priemer
vSetkych troch stanic totiz ¢inil dokopy 78,6%, pricom najviac sa k ndaSmu predpokladu
pribliZila stanica RZP na juznom Slovensku (73,6%) a najvacsia odchylka bola u RLP
na vychodnom Slovensku (82,4%). Vysledné c¢isla velmi tazko interpretovat — nas
predpoklad vychadzal len z pomyselnej spolocenskej dogmy, ktord iraciondlne

prezentuje pitie alkoholu (resp. uzivanie omamnych latok) za ,,chlapské”.

Diskusia

Ak chceme prejst k porovnavaniu ziskanych vysledkov s podobnymi vyskumami
oficidlnych instittcii, treba najprv zhodnotit relevantnost nasich tdajov. Tato potreba
vznikla z realizécie, Ze niektoré tdaje mozu byt a st ovplyvnené Iudskym faktorom,

a preto nemusia mat celkom presnt vypovednu hodnotu.
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Pri zbere udajov sa vyskytovali diametrdlne odliSnosti medzi jednotlivymi
dokumentmi ZoZZSO. Tykalo sa to najma popisu situdcie a dokladného odobratia
anamnézy — navykova anamnéza bola v tomto pripade skor milym prekvapenim ako
rutinnou zalezitostou. Pole pre diagndzy bolo rovnako ovplyvnené tymto posobenim.
V rdmci anamnézy sa ¢asto vyskytoval podrobnejsi popis situdcie a predchorobie, a u

intoxikacii aj pripadny abtizus inych substancii.

V eurdpskom meritku sme neboli schopni ndjst vacsiu studiu, ktord by sa zaoberala
pacientmi uZivajucimi omamné latky (a ich zapri¢inenymi tazkostami) v
prednemocnicnych podmienkach. V roku 2016 vSak bola Eurdépskym centrom pre
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) vydana Studia zaoberajtca sa intoxikovanymi
pacientmi na urgentnych prijmoch a ich najcastejSimi tazkostami, ¢o sa najviac
priblizuje k zdmeru nasho vyskumu (Wood et al. 2016). EMCDDA zozbierala pre
vznik tejto spravy udaje z urgentnych prijmov 20 miest v 14 krajindch Eur6py (vratane
Slovenska). Na druhej strane je mozna konfrontacia ostatnych latok: EMCDDA udéva
Ze najcastejsSie uzivanou latkou v Eurdpe (okrem alkoholu) je heroin, za ktorym
nasleduju v tesnom zavese kokain, marihuana, psychofarmaka a i. Latky sa v tomto
pripade jednotlivo menované, nie zovSeobecniované. Ak by sme sa snazili pre
porovnanie zovseobecnit data z EMCDDA podla naSich kategorii, poradie by bolo
nasledovné: najcastejsSie zneuzivanou kategoriou st psychofarmaka, za nimi nasleduju
stimulancid, opioidy, kanabioidy ataneéné drogy. Okrem vysSie popisanej
celoslovenskej Stadie sa v roku 2017 v menSom formate vyskytla praca,
odprezentovand na odbornom medicinskom seminari, do ktorej boli zahrnuté aj tidaje

hodiac sa pre porovnanie do nasej prace (Trenkler et al. 2017).

Z podmienok zdchrannej sluzby bola vytvorena ucelend Statistika prezentujtica
vyskyt psychiatrickych stavov v prednemocnic¢nej faze, pricom vysoky podiel tvorili
prave stavy spojené so ZOL. Jednalo sa v najvacsej miere o zneuzitie alkoholu, sedativ
a opiatov, za ktorymi nasledovali skupiny kanabioidov, halucinogénov, solvencii a

stimulancii. Rozdiely v naSich ¢islach nie st az tak diametralne odlisné, skor sa viacej
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podobaji. Odchylky v nasich tidajoch mohli byt sposobené konkrétnym zameranim
analyzy, pricom v nasom prispevku sme sa zameriavali len na vyskyt samotnej
intoxikacie, no kolektiv okolo doktora Trenklera fokusoval najma psychiatrické zmeny

a poruchy, zapricinené ZOL.

Z pohladu demografickych tdajov sa tieZ vyskytla mensia odchylka od nasho
vysledku — v tomto pripade bol najpocetnejSou skupinou pacientov subor v rozmedzi
41-50 rokov. Odovodnit by sme tento vysledok mohli faktom, Ze psychiatrické
ochorenia sa v spojitosti so ZOL vyskytuja a vyvijaju po dlhSom case, kde moze byt

rizikovou prave tato vekova kategoria.

Navrhy pre prax

Ak by sme mali navrhnat zmeny do Sirokej verejnej sféry na zdklade
nadobudnutych skusenosti a znalosti z naSej obsahovej analyzy, tak by sme sa
zamerali na oblast zdravotnictva. Sektor zdravotnictva ako jedna z taziskovych stran,
zucastnujucich sa na rieSeni drogovej situdcie v kazdej krajine, by potencialne mohla
prebehntat mnohymi reformami a ich rieSenie by bolo na obsirnu debatu. Z nasho
pohladu by sme chceli podoknut len zopar faktov. V prvom rade treba v naSich
pomeroch prijat (mozZno pre nas neprijemny) fakt, ze zavislost akéhokolvek druhu je
ochorenim ¢loveka ako kazdé iné. Preto by sa k nemu malo pristupovat profesiondlne,
bez urcitych predsudkov ¢ podcenovania. Z hladiska liecby nevieme posudit sucasny
stav, rozhodne by vSak malo platit rovnaké pravidlo ako u ostatnych odborov
mediciny, a to drzanie sa modernych postupov zaloZenych na evidence based
vyskumoch a netrvat slepo na nepodlozenych tedridch. V oblasti harm reduction
patrime medzi popredné eurdpske krajiny, ¢ize v tomto pripade by bol akykolvek

komentar nemiestny. (EMCDDA)

Z nadobudnutych skutsenosti z ndsho vyskumu treba zdoraznit, Ze prioritou pre

slovenské zdravotnictvo by mala byt predovsetkym kvalitnad priprava a celozivotné
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vzdeldvanie zdravotnikov, lekdrov nevynimajtc. UZ samotna administrativna praca v
ramci vypisovania dokumentov ZoZZSO sa v niektorych pripadoch javila byt
problémova, ¢o by sa dalo tieZ povazovat za urcity indikator kvality naSich sluzieb.
Co by sme chceli zdoraznit je hlavne zvySovanie kvality vzdélavacich institucii,
pripravujucich buducnost nasho zdravotnictva. UZ dnes mame na Slovensku vysoku
uroven Skolstva, pripravujucu kvalitnych zdravotnickych pracovnikov. Tento trend
stapania kvality by sme sa mali pokusit udrzat, a to nie len v taZiskovych predmetoch
(v nasom pripade) urgentnej, internej ¢i inej mediciny, ale rozvijat aktivne schopnosti
uchadzacov aj v takych odvetviach ako je medicina katastrof, toxikoldgia ¢i

psychiatria.

Zaver

UZivanie omamnych a psychotropnych latok patri k l'udstvu uz od jeho pociatkov.
V dnesnej dobe st okrem prirodnych latok dostupné aj syntetické, ktoré nie menej
poskodzuju Tudsky organizmus a triezve zmyslanie. S pribudajacimi rokmi sa okrem
rozSirujuceho sa spektra novych drog zvacsuje aj komunita abtizerov — I'udi zavislych
na tniku od reality. Ci uZ je to dostupnostou a pestrostou pontikanych drog, alebo
pribudajicim Zivotnym tempom ¢o zvysuje ich pocty, je jasné, Ze problém sa zacina

tykat kazdého z nas.
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MOZNOSTI VYUZITi AED U JEDNOTEK SBORU DOBROVOLNYCH HASICU

Possibilities of using AED for Volunteer Firefighters

Ing. Roman Riha'?, Bc. Ing. Veronika Kfivankova', Petr Malii?, Mgr. Radim Kuba?
1. CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, 2. JSDH Tetin,

3. Univerzita Karlova Praha, Prirodovedecka fakulta

Abstrakt

Jednou z obvyklych soucasti motivace ke vstupu do dobrovolné hasic¢ské jednotky je
odpovédnost a touha pomahat sousedtim a obci. Nemusi se vSak jednat pouze o haseni
pozard, ¢i odstraniovani popadanych stromii. Dobrovolni hasic¢i mohou zachranovat i
zdravi a Zivoty pfi ndhlych Zivot ohrozujicich stavech, jako je naptiklad nahla zastava
obéhu (NZO). V této snaze jim mohou pomoci pfistroje (AED), které bohuzel stale

nejsou rozsifeny ve vétsSim mnozstvi.

Klicova slova: Jednotka sboru dobrovolnych hasic¢t, JSDH, automatizovany externi

defibrilator, AED, dobrovolnictvi.

Abstract

The volunteer firefighters usually want to help neighbors and the community. They
can do more than extinguish or remove grabbed trees only. Volunteer firefighters can
also save health and lives in sudden life-threatening conditions. In this situations can
help automated external defibrillator AED. Unfortunately the number of AEDs for

volunteer firefighters isn’t sufficient.

Key words: Volunteer firefighters, automated external defibrillator, AED, voluntary.
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Uvod

Pokud ¢lovék nedychd a je nutné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen
KPR), miize k zachrané Zivota velkou mérou pfispét tzv. automatizovany externi
defibrilator (dale jen AED), ktery v priibéhu oZivovani poda lécivy elektricky vyboj.
Takovyto vyboj mtiZe navratit spravnou srdecni ¢innost a obnovit tak zastaveny obéh
(Owen et al., 2018; Pollack et al., 2018, Stein et al., 2017; Truhlar et al., 2015; Ringh et
al., 2015; Blom et al., 2014, Berdowski et al., 2011).

Jednu ze zdsadnich soucasti motivace k ptisobeni v jednotkach sborti dobrovolnych
hasica (dale jen JSDH) spatfujeme v odpovédnosti vii¢i societé a podileni se na jeji
ochrané. SdruZeni dobrovolnych hasi¢i (dale jen SDH), ktera byvaji s JSDH tzce
provazany, mivaji totiz dtlezitou (a casto dlouhotrvajici) kulturné-socialni roli v dané
obci, coz byva jednou se zdkladnich perspektiv k dobrovolnictvi (Fri¢ & Pospisilova,
2010). Lze tedy prepokladat, Ze budou chtit aktivné participovat i na zachrané Zivota
a zdravi svych sousedti a spoluobcanti. Clenové jednotky jsou navic pravidelnd
Skoleni v poskytovani pfedlékafské prvni pomoci a mohou tedy zajistit zdkladni
zivotni funkce zasazenému do piijezdu profesiondlti ze zdravotnické zdchranné
sluzby (dale jen ZZS) (Ministerstvo vnitra-generdlni feditelstvi Hasié¢ského
zachranného sboru Ceské republiky, 2014). I ztohoto dtvodu jsou idealnimi

kandidaty na tzv. , first respodery”.

Ukolem first responderti je se na zakladé vyzvy zdravotnické zachranné sluzby
(formou sms ¢i specidlni aplikace v chytrém telefonu) dostavit k zasazenému clovéku
a poskytnout mu adekvatni prvni pomoc a provést zivot zachranujici ukony
(www.zzskhk.cz). Zajemci z fad laické vefejnosti musi pred zafazenim do systému
absolvovat speciadlni kurz. V této perspektivé predstavuji dobrovolni hasi¢i idedlni
skupinu, protoZe jsou trénovani, v problematice se orientuji a zpravidla maji

zkusenosti se spolupraci s dalSimi slozkami IZS.
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Modelovy pfiklad vyuziti AED u JSDH - Jednotka Tetin

K problematice vyuziti AED pfistoupila s cilem otestovat a zvysit efektivitu
systému i JSDH v obci Tetin. Pfistroj AED byl zakoupen diky dotaci z rozpoctu
Stfedoceského kraje ze Stredoceského Fondu podpory dobrovolnych hasi¢t a slozek
IZS vramci Tematického zadani ,Podpora obcdanskych sdruZeni a vefejné
prospésnych organizaci pusobicich na poli poZarni ochrany” v prvni poloviné roku
2016. Z rozpoctu Sdruzeni dobrovolnych hasict Tetin byl zakoupen i , détsky klic”,

umoznujici podavani lécebného vyboje i détem do 25 kg jejich hmotnosti.

Cilem je zvysSeni dostupnosti a vyuzitelnosti AED v rdmci mistni komunity, coz
plné koresponduje s kategorii jednotky JPO V, kterd je primarné urcena pro ptisobeni
v katastru obce (Vyhlaska ¢. 247/2001 Sb.) s dojezdem na misto do 10 min (Zakon ¢.
133/1985 Sb.). Z tohoto divodu neni u jednotky uskladnén AED na hasi¢ském vozidle,
ale ve skfinice ve zbrojnici. Zbrojnice je dostupnad skrze plastové bezpecnostni
vchodové dvere s ¢iselnym zamkem — obr. 2. Kod k otevfeni dvefi v pfipadé potteby
sdéli na lince 155 zdravotnickd zachranna sluzba. Po vstoupeni do zbrojnice uvidi
zachrance AED (obr. 3 a 4.), které 1ze vyzvednout. Budova je zajiSténa bezpecnostnim

a kamerovym systémem.

249



\

T e AL ) \ k
Obrizek 2: Vstupni dvefe do zbrojnice Obrizek 3: V pripadé sdéleni kodu k otevieni
s Ciselnym otevirdnim dveri [zdroj: vlastni] dvefi se skfirika s defibrilatorem rozblika

zelenym svétlem. Skfinka je umisténa na

pravé sténé zbrojnice z pohledu od vchodu.

Nalezeni defibrildtoru by méla byt otdzka
vterin.
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Jednotka sboru dobrovolnych hasiéli obce Tetin je vybavena svolavacim zafizenim
FIREPORT, ktery umoznuje v pfipadé vyhlaSeni poplachu od operac¢niho strediska
Hasicského zachranného sboru kraje, vjednu chvili vyrozumét vSechny prihlasené
Cleny jednotky (resp. vSechny osoby, které velitel jednotky urci). Vyrozumeéni
probéhne prostfednictvim SMS a vzdapéti systém ,zatelefonuje” a volany pomoci
¢iselniku potvrdi ¢i zamitne svoji tcast na vyjezdu k mimofadné udalosti
(www.fireport.cz). V pfipadé obce Tetin jsou do ,seznamu volanych” zafazeny i
uditelky zMS a ZS, které jsou v tésné blizkosti hasi¢ské zbrojnice. Vyucujici jsou
zaroven vyskoleny v poskytovani prvni pomoci a pouzivani defibrilatoru. Timto
postupem byla zajiSténa neustala dostupnost vyskoleného dobrovolnika, ktery dokaze
pouzit defibrilator. Pedagogové mohou vzhledem k blizkosti svého pracovisté velmi
vhodné ¢innost JSDH doplnit, nebot ostatni ¢lenové mohou byt ve vétsi vzdalenosti
(napf. ve svych zaméstnanich, a to i mimo obec). Jak je uvedeno vyse, je defibrilator
dostupny i pro vetejnost po kontaktu se zdravotnickou zachrannou sluzbou na lince
155, ktera ma prehled o zaregistrovanych defibrildtorech. Pro pouziti AED u této
jednotky jsou tedy nejpravdépodobnéjsi dva scénafe. Prostfednictvim linky 155
(zdravotnické operacni stfedisko — ZOS) pfimo. Anebo nepfimo, kdy dojde k predani
informace z linky 155 (ZOS) opera¢nimu stfedisku Hasi¢ského zachranného sboru
kraje (KOPIS) a prostfednictvim svoldvaciho zafizeni FIREPORT jednotce/vyucujicim
(viz tabulka 1). Ptistroj AED zaroven muze byt vyuzit pfi zajiStovani zdravotnickych
asistenci dale pak pfi NZO zasahujiciho ¢lena jednotky, nebo jinych osob pfimo u
probihajiciho zdsahu naptiklad poZzaru, technické pomoci, dopravni nehody, nebo jiné

¢innosti jednotky (vycvik) atd.
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modelova situace 1

nahodni svédci NZO
v blizkosti zbrojnice
volani na 155 (ZOS)
vyuziti TANR
vyzvani k pouziti
AED

sdéleni kodu ke

zbrojnici

pouziti AED

Tabulka 1: moznosti , aktivace”

modelova situace 2

nahodni svédci NZO
v Tetiné a okoli
volani na 155 (ZOS)
vyuziti TANR
v blizkosti neni
volna posadka
RZP/RLP
zadost ZOS o
jednotku na KOPIS
aktivace jednotky
(FIREPORT)
shromazdéni
jednotky na zbrojnici
vyjezd techniky s
AED
prijezd a pouziti AED

a pouZziti defibrildtoru v obci Tetin [zdroj: vlastni]

PHILIPS

Obrazek 4: Umisténi defibrildtoru ve sktirice [zdroj: vlastni]
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ZAVER

Zavérem je nutné vyzdvihnout mozZnosti pouziti defibrilatoru, ktery je dostupny

pfimo v obci pro jeji obyvatele, nebot pouZiti Ié¢ebného vyboje miize mit pfi oZivovani

zasadni vyznam. Pokud je kdispozici vcéas ,laicky” automatizovany externi

defibrildtor mtiZe byt Sance na preziti ¢i zachovanou kvalitu Zivota mnohem vyssi.

V pfipadé dotazli k systému zpfistupnéni defibrildtoru pro vefejnost nebo zajmu o

prohlidku hasi¢ské zbrojnice mtiizete kontaktovat pfimo ¢lena jednotky Petra Malife

na e-mailové adrese: petr.malirl@seznam.cz.

Dékujeme Studentské grantové soutéZi CVUT, za financovdni tohoto vyjzkumného

projektu (SGS18/101/OHK4/1T/17).
Seznam zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator

HZS — Hasiésky zachranny sbor

JSDH - jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t
KOPIS - krajské operacni a informacni stfedisko
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NZO - ndhla zastava obéhu

NZP - neodkladnd zdravotnickd pomoc

PP — prvni pomoc

SDH - sdruzeni dobrovolnych hasict

Z0OS — zdravotnické operacni stfedisko

77S — zdravotnicka zachranna sluzba

253


mailto:petr.malir1@seznam.cz

Seznam pouzité literatury

1. BERDOWSKI J, BLOM MT, BARDAI A, et al. Impact of onsite or dispatched automated
external defibrillator use on survival after out-of-hospital cardiac arrest. Circulation
2011;124:2225-32.

2. BLOM, M.T., BEESEMS, S.G.,, HOMMA P.C,, et al. Improved survival after out-of-
hospital cardiac arrest and use of automated external defibrillators. Circulation
2014;130:1868-75.

3. FRIC, P, POSPI@ILOVA, T. Vzorce a hodnoty dobrovolnictvi v Ceské spolecnosti na
zacdatku 21. stoleti, Praha: Agnes, 2010, ISBN: 978-80-903696-8-9

4. OWEN, D. Daphne, et al. Association of race and socioeconomic status with automatic
external defibrillator training prevalence in the United States. Resuscitation, 2018, 127: 100-
104.

5. Ministerstvo vnitra-generdlni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky. P¥iloha ¢ 1 k Pokynu GR HZS CR ¢&. 3/2014 - Obsah zékladni odborné
piipravy ¢lena dobrovolné jednotky PO, Ceska republika, 2014

6. POLLACK, Ross A., et al. Impact of bystander automated external defibrillator use on
survival and functional outcomes in shockable observed public cardiac arrests. Circulation,
2018, 137.20: 2104-2113.

7. RINGH M, ROSENQVIST M, HOLLENBERG ], et al. Mobile-phone dispatch of
laypersons for CPR in out-of-hospital cardiac arrest. The New England journal of medicine,
2015; 372:2316-25.

8. STEIN, PHILIPP, et al. Impact of city police layperson education and equipment with
automatic external defibrillators on patient outcome after out of hospital cardiac arrest.
Resuscitation, 2017, 118: 27-34.

9. TAKEI'Y, NISHI T, KAMIKURA T, et al. Do early emergency calls before patient

collapse improve survival after out-of-hospital cardiac arrests? Resuscitation 2015; 88:20-7.

254



10. TRUHLAR, A. CERNY, V., CERNA PARIZKOVA, R. et al. Doporucené postupy pro

resuscitaci ERC 2015. Urgentni medicina: ¢asopis pro neodkladnou lékafskou péci.

Mediprax CB s.r.o., 2015, 18 (mimoradné vydani). ISSN 1212-1924.

11. Vyhlaska €. 147/2001 Sb. Ministerstva vnitra ze dne 22. ¢ervna 2001, o organizaci a

¢innosti jednotek poZarni ochrany. In: Sbirka zakont, 23. 7. 2001, ¢astka 95. ISSN

1211-1244.

12. Zakon ¢. 133/1985 Sb. ze dne 17. prosince 1985, o pozarni ochrané. In: Sbirka

zakonu. 17. 12. 1985, c¢astka 34. ISSN 0322-8037

Internetové zdroje
https://www fireport.cz/

https://www.zzskhk.cz/cs/first-responderi

Kontakt na autory

Ing. Roman Riha

student doktorského studijniho programu

1. CVUT v Praze.

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva,
2. Katedra ucitelstvi a didaktiky biologie,

Univerzita Karlova

Prirodovédecka fakulta

e-mail: romanriha@post.cz

Ing. Veronika Kfivankova
studentka doktorského studijniho programu
CVUT v Praze.

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,

255


https://www.zzskhk.cz/cs/first-responderi

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva,

Petr Malir
Jednotka sboru dobrovolnych hasict Tetin

Na Parkane 133, Tetin

Mgr. Radim Kuba

1. Katedra ucitelstvi a didaktiky biologie
Prirodovedecka fakulta, Univerzita Karlova
Vinic¢na 7, 128 44 Praha 2

2. Katedra filosofie a d&jin pfirodnich véd
Prirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova

Vini¢na 7, 128 44 Praha 2

Recenze: Ing. Lucie Jelinkovd (HZS Stfedoceského kraje, oddéleni ochrany

obyvatelstva a krizového fizeni)

256



UTOK NA CIVILNI OBYVATELSTVO V ODESE JAKO PRVEK VALKY

O UKRAJINU
Attack on Civil Population as a Part of the War in Ukraine

kpt. Mgr. Jan Smetana

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Abstrakt

Prevrat na Majdanu odstartoval , Valku o Ukrajinu”, kterd méa nékolik front na
riznych zemépisnych mistech zemé. Jsou v ni uZity rtizné bojové metody na obou
stranach, jako je asymetricky zptisob vedeni boje nebo informacni valka. Autor se zde
pokousi zaméfit na Odésu, kterd se stala jednim z nejdtilezZitéjsich mist valky v roce
2014. Odésky masakr neni tak zndmou tragédii, jako je nasilny pfevrat na Majdanu,
ale rovnéz predstavuje zadsadni udalost valky. Autor se pokousi analyzovat informace
a fotograficky materidl posbirany pfi jeho studijni cesté na Ukrajinu v 1ét€é 2018 a

zasadit ho do kontextu valky.

Klic¢ova slova: Bezpecnost, Civilni obéti, Dium odbort, Odésa, Ukrajina, Valka o

Ukrajinu.

Abstract

The Maidan coup has started War of Ukraine which has had many battle fields in
different geographic places of the country. There were used many combat methods by
both sides of the war, like asymmetric warfare or information war. Author tires to
focus on place of Odessa, which has become one of the most important places of the
year of 2014. Odessa massacre is not as known as tragedy of the violent coup of Maidan
Square. Nevertheless, it is one of the key parts of the war. Author has tried to analyze
the information and photographical material collected during his educational stay in

Ukraine in Summer 2018 and put it on the context of whole war.
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Key Words: Civilian Victims, House of the Trade Union, Odessa, Security, Ukraine,
War of Ukraine.

Uvod

Rok 2014 predstavuje jeden z hlavnich mezniki soucasnych ukrajinskych déjin,
soucasné znamena vyznamny moment ve vztazich mezi Ruskou federaci a zapadnimi
aktéry. Odpovéd na otazku, zda tento rok vejde do déjin z dlouhodobého historického
hlediska pozitivng, ¢i negativné zatim nelze vyslovit, nebot tyto udalosti jsou stale
»Z2ivé” a objektivni hodnoceni bude moZné provést aZ s odstupem casu. Nyni kazdy
aktér hledina tento rok ze svého pohledu a hodnoti ho na zakladé vlastnich zisk{i nebo
ztrat. Tento ¢lanek nema za cil hodnotit uddlosti ,,éernobile” a zjednoduSovat pohled
na aktéry roku 2014 na ,dobré” a , Spatné”, ale klade si za cil ukdzat vefejnosti maly
zlomek onéch udalosti, ktery casto zlistdva ponékud v pozadi za hlavnim mistem
prevratu, kterym byl kyjevsky Majdan. Jde tak o malou, ale presto dtlezitou soucast
autorova rozsahlého vyzkumu na téma informacni Valky o Ukrajinu a jeho dopadu na
tamni civilni obyvatelstvo. Soucasné se autor snazi udalost z Odésy zasadit do SirSiho

kontextu udalosti i celkové geopolitické situace.

Udalosti v obdobi Valky o Ukrajinu i pfevratu na Majdanu je tfeba vnimat pravé
v kontextu celého regionu, svétové geopolitické situaci i doby, ve které k vypuknuti
valky doslo. Je nezbytné zohlednit udalosti i vzhledem k rozloze Ukrajiny (603 550
km? se zapocitanim Krymu a Donécké i Luhanskeé oblasti, které jiz fakticky nejsou pod
spravou Kyjeva), jejimu poctu obyvatel, kterych bylo v roce 2017 vice, nez 44 000 000
(CIA 2018, on line) a jeji kulturni a historické rozmanitosti. Ukrajina se pred
vypuknutim valky sklddala ze 24 oblasti, dvou mést se zvlastnim statutem (Kyjev a
Sevastopol) a Autonomni republiky Krym (Cabada et al. 2008: 411). Rovnéz jeji
obyvatelstvo neni tvofeno jen etnickymi Ukrajinci. Na jejim tizemi se nachazi 78 %
Ukrajincti, 17 % Ruslt a méné€, nez jedno procento Bélorusti, Moldavanti, Krymskych

Tatarti, Bulharti, Madarti, Rumunti, Polakti, Zidti a dal&ich, coZ znaéné komplikuje
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celou situaci. Rovnéz ndbozenské slozeni jejich obyvatel je velice bohaté, nebot se
jednd mimo jiné o Ukrajinskou i Ruskou pravoslavnou cirkev nebo o na Ukrajiné
tradi¢ni Zidovskou mensinu. Dalsi podstatnou skutecnosti je jazykova rozmanitost
obyvatel, kdy 68 % obyvatel pouziva ukrajinstinu, 30 % rustinu a zbyla dvé procenta
dalsi jazyky. Jediny oficidlni ufedni jazyk je vSak ukrajinStina, coZ ptlisobi znacné
problémy a rusky mluvicim obyvateliim dodava pocit diskriminace, nebot maji pocit
prava vyuky Rustiny ve Skolach, jejiho pouZivani na tradech a dalSich oficialnich
mistech. (CIA 2018: on line) Na zakladé autorova subjektivniho pozorovani lze
potvrdit zna¢nou rozsifenost rustiny i na soucasné Ukrajin€ v bézném zZivoté (Smetana
2018, 2017). Strategicky vyznam zemé predstavuje dalsi zdsadni aspekt, se kterym je
tfeba pocitat pfi hodnoceni soucasné situace v zemi. Z geopolitického hlediska je
vyznamnym prvkem mozZné clenstvi Ukrajiny v NATO. Jeji strategicky vyznam
vyplyva nejen z historie, ale predevSim z rozlohy, zemépisného umisténi, poctu
obyvatel, ale také vyznamného poctu pfislusnikii ozbrojenych sil a jejtho vybaveni,
¢imz se ptipad Ukrajiny zcela odliSuje od nékterych jinych zemi regionu (predevsim

z hlediska sily ozbrojenych sil). (Hamilton et al. 2008: 284)

Vsechny tyto skutecnosti podtrhuji historickou, kulturni, jazykovou i ndboZenskou
rozmanitost zemé, kterd by za normalnich okolnosti mohla pfindset zisk v podobé
mnoha ldkavych turistickych cild nebo ekonomicky prospésné orientace zemé na
obchodni partnery ve vSech smérech (pfedev$im Ruskou federaci, zemé Evropské
unie, pfipadé EU jako celek nebo Spojené staty americké). Jiz pred vypuknutim valky
se Ukrajina nalézala na vice rozcestich, at uz slo o politicky rezim v zemi, kulturné-
politické sméfovani (rozpor mezi vychodem a zdpadem zemé) nebo oblast
geopolitiky, ve které se Ukrajina nachazi opét mezi Ruskou federaci a Evropskou unii,
coz vytvarelo dalsi prostor pro konfliktni potencidl. (Cabada et al. 2008: 414) Tento
konfliktni potencidl se pozdéji ukazal jako zdsadni faktor pro budoucnost zemé, kdyz
na pomezi let 2013 a 2014 zptsobil vypuknuti Valky o Ukrajinu. Vzhledem

k rozpoutané valce vSak tato ukrajinskd rozmanitost hraje roli zcela
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kontraproduktivni a vzhledem k dalsi budoucnosti se zd4, ze bude Ukrajiné spise ke
$kodé, nez k uzitku. Jednotlivé skupiny obyvatel (at uz nabozenské, etnické, ¢i jiné)
tak misto uZitku ze své rozmanitosti zaZivaji nasledky skod zptisobené rozdélenim
obyvatelstva a svadénim rtiznych boju (vojenskych, diplomatickych, ideologickych)
mezi jednotlivymi skupinami. Tyto skupiny obyvatel jsou vSemozné podporovany
dal3imi vnéjsimi aktéry, ktefi se snazi se na vzniklém konfliktu pfizivit, nebo alespon
v ném hajit své ekonomické, mocenské, bezpecnostni nebo politické zajmy v regionu.
Nicméng, je tfeba tuto rozmanitost brat za realitu a pocitat s ni pfi hledani reSeni

soucasné valky, at uz bude jakékoliv.

Tento cldnek se primarné zaméfuje na situaci v Odéské oblasti a jejim hlavnim
mésté. Sama Odésa patfi k vyznamnym centrim Ukrajiny. Jde o strategicky vyznamné
mésto, nebot se jednd o mezindrodni pristav a letisté, tedy dtleZity dopravni uzel a
obchodni centrum. Jeji p¥istup k Cernému mofi je pro Ukrajinu zcela zasadni, zejména
v dobé, kdy ztratila Krym. Na druhou stranu se jednd o jednu z problematickych
oblasti (pro kyjevskou vladu) z hlediska pfesvédceni a politické orientace obyvatelstva
(jak bude vysvétleno v dalSich kapitolach). Rovnéz Besarabie, soucdst Odéské oblasti
tvori zemépisné i kulturné specifické tzemi, které je se zbylou ¢asti Ukrajiny spojeno
,Strategickym mostem” a naopak oddéleno tistim feky Dnéstr do Cerného mote a
Moldavii na severu. Jedna se tak o tizemi se specifickou kulturou, historii i podnebim,
které z ni dél4 tradi¢ni oblibenou turistickou destinaci (kromé u Ukrajincti je Besarabie
oblibend predevsim u Bélorusti nebo Moldavanti). Kromé mofského pobfezi (napf.
pfimorska letoviska Lebedévka nebo Zatoka) tak nabizi turistiim historické skvosty
jakym je Akkermanskd pevnost. Relativni dobra ekonomicka aroven oblasti vsak jde
ruku v ruce s politickou orientaci obyvatel, ktefi nejsou tak blizci kyjevské vladé, jako
obyvatele chudsich casti Ukrajiny (pfedevsim zdpadu zemé). Mistni obyvatelé jsou
znacné naklonéni pro-rusky orientované casti obyvatel vychodu (jak bude ukazano
nize). Tato nejednoznacénd orientace obyvatel a jeji castecna ndklonnost Moskvé byla

dtivodem k tragické smrti nékolika desitek obyvatel Odésy. Pozdéjsi interpretace
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udalosti i vySetfovani jsou vice, nez nejednoznacné. Tyto udalosti pfedstavuji zvlastni
misto v informacni valce, kterd na Ukrajiné probiha. Soucasné tyto udalosti lze
povaZovat za jeden z nejvyznamnéjsich ttoku proti civilnimu obyvatelstvu, ke kterym
na Ukrajin€ doslo od vypuknuti povstani na Majdanu a od zacatku valky viibec. Nelze
je omezit jen na vlastni atok na civilni obyvatelstvo, ale je tfeba vnimat jejich presah
do oblasti mezindrodnich vztahti, diplomacie, propagandy a celkové situace

minimalné ve zkoumaném regionu.

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku se autor snazi ukazat na zakladé vlastniho
mistniho pozorovani a porovnani s oficidlné publikovanou literaturou, jak udalosti
v Odése ve skutecnosti probihaly, kdo byli aktéfi téchto udalosti a jak tyto udalosti

zapadaji do celého kontextu , Valky o Ukrajinu”.

Metoda a teorie

Metodologicky je ¢lanek psan jako analyza faktografického materidlu, fotografii a
informaci, které autor pofidil a posbiral béhem své studijni cesty na Ukrajinu v lété
2018. Jde tak o rozbor udalosti provadény po 4 letech od jejich priibéhu, coz je kratka
doba na to, aby informace byly pamétniky zapomenuty a relativné dlouhd doba na to,
aby autor mohl popisovat skutecnosti s uréitym historickym odstupem. Pfinosem
clanku je tak navstéva a potizeni autentického fotografického materidlu pfimo v misté
uddlosti a rozhovory s nékterymi Ukrajinci. Limitem vyzkumu a sbéru informaci je
kvantitativni nedostatek materidlu (pfedevSim vypovédi svédkt zfad mistnich
obyvatel), nicméné s ohledem na autorovu vlastni bezpecnost pfi procesu sbéru
takovychto materidlti v zemi postizené valkou je tento sbér velmi komplikovany.
Rovnéz vlastni autorova fotodokumentace zachycuje nékteré informace, které jsou
vSak v rozporu s nékterymi oficidlnimi ukrajinskymi publikacemi. Autor se tak musi
potykat shledanim pravdy mezi oficidlnim tvrzenim a jim casto odporujicimi

indiciemi, coz je pomérné komplikované. Limitem je rovnéz jeho nepfitomnost na
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misté v dobé priitbéhu udalosti, ale zpétné hledani pravdy. Tento limit se autor snazi

kompenzovat pravé zde pfedloZenou analyzou fotodokumentace a tamni literatury.

Clanek je sice pfevazné analyzou materidlii ziskanych ve zkoumaném misté. Je vsak
zasazen do tamni soucasné geopolitické situace a proto v c¢astech, kde se dotyka
mezinarodnich vztahti, tak vychdzi z neorealistické tradice. Situace na Ukrajiné a
v celém regionu potvrzuje nékteré myslenky J. Mearsheimera, ktery patfi mezi
ofenzivni neorealisty. Véri tak, Ze konec Studené valky prinesl regionu spise
nestabilitu a klicovi hraci voli k zajisténi své vlastni bezpecnosti ofenzivni pristup.
(Kratochvil et al. 2009: 22) Tento pfistup koresponduje jak s postojem Moskvy, tak
Kyjeva a ¢aste¢né nékterych evropskych aktéri. Celkové jde o vnimani mezindrodnich
vztahti jako anarchického systému, kde vSak staty nejsou jedinou entitou. Nestatni
aktéri hraji podstatnou roli pravé pro zde predlozeny clanek, nebot obétmi i pachateli
jsou urcité skupiny obyvatel, nikoliv stat, ktery vSak rovnéz hraje klicovou roli.
Jednani zminovanych skupin se téméf okamZzité promitlo do uréitého vyvoje
mezindrodni situace. Valka o Ukrajinu se tak stala soucasti SirSiho konfliktu mezi
Ruskou federaci a Ukrajinou a nékterymi zapadnimi aktéry, at uz konkrétnimi staty

nebo mezinarodnimi organizacemi jakou je NATO.

Timto konfliktem mezi Ruskou federaci a zapadnimi aktéry, jakym je pravé NATO,
vSak neni myslena nejosttejsi faze konfliktu, tedy valka. Timto konfliktem je zde minén
spor o rusky pfistup k Valce o Ukrajinu nebo ruskou podporu dfive legitimniho
prezidenta V. Janukovyce proti opozici a nasilnému prevratu v zemi. Soucasti tohoto
konfliktu je rovnéZ spor o zdpadni podporu tehdejsi ukrajinské opozice proti tehdy
legitimnimu prezidentovi. Obecné konflikt zapada do teorie, podle které rozsifeni
NATO vytvoftilo novou ,frontu” mezi ¢lenskymi staty a témi ostatnimi, mezi které
patfi pravé Ruska federace, které bylo americkymi predstaviteli pfimo sdéleno, Ze
nepatfi na seznam potencidlnich ¢lentt NATO, ¢imz se samo NATO vici Ruské
federaci vymezilo po jiz ukoncené studné valce. (Mearsheimer 2014: 70) Pravé

Ukrajina, ktera lezi zemépisné mezi NATO a Ruskou federaci se stala strategicky
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dtilezitym tzemim, na kterém obé strany podporuji svého ,favorita”, aby zamezily

VIV

Sifeni vlivu soupefici strany ke svym hranicim.

Strucna specifika Odésské oblasti

Odéska oblast lezici na jihovychodé Ukrajiny predstavuje specifickou ¢ast zemé.
Nejen zemépisné, ale také kulturou, podnebim nebo historii. O této specificnosti
vypovidd napriklad socha Katefiny Veliké, ktera je stdle umisténa v nadzivotni

velikosti v Odése a ktera tak podtrhuje rusky ptivod mésta.

Odéska oblast patfi z hlediska zkoumaného konfliktu k tém oblastem, kde tidajné
nejvice puisobi ruské slozky (bezpecnostni sluzby nebo vojenska pfitomnost v ruském
pohranici) a Ruskd federace se tak pokousi destabilizovat tento region a podpofit
tamni ruskou mensinu proti ukrajinskym tradtim. Pravé v Odése mélo dojit k pokusu
o ovladnuti ukrajinskych aradu, blokovani nasazeni Ukrajinské armady a Narodni
gardy (Horbulin 2017: 49). Pfi pohledu z druhé strany vsak urcitou polarizaci
ukrajinské spolecnosti, kam neoddiskutovatelné patii i ruska mensina, zapficinila
sama ukrajinska vlada a ukrajinsti pfedstavitelé, ktefi prispéli k Sifeni nendvisti mezi
dvéma skupinami obyvatel zemé predevsim zavedenim ukrajinstiny jako jediného
ufedniho jazyka nebo jmenovanim valeéného zloc¢ince S. Bandery za ndrodniho
hrdinu. To vzbudilo na vychodé a jihu zemé silny odpor obyvatel. (Syrucek 2015: 208)
Tak bylo uméle tvofeno , podhoubi” pro mozné budouci nasilnosti a dalsi délenti jiz
tak rtiznorodé spolecnosti. VSechny tyto faktory tak postupné pfispély pravé

k udélostem, které se v Odése pozdéji staly.

Polarizace Ukrajiny a jeji spole¢nosti saha vsak mnohem hloubéji, nez pouze
k pfevratu na Majdanu na pfelomu let 2013 a 2014. Jiz v dobé , OranZové revoluce”
v roce 2004 doslo na Ukrajiné po vyhlaSeni vysledki voleb, ve kterych zvitézil V.
Janukovy¢ k masovym protestim. Rozdéleni demonstrantti presné odpovida i

pozdéjsi vétSinové orientaci jednotlivych casti Ukrajiny. Kyjev a zapad zemé
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podporoval V. Jud€enka, zatimco jih a vychod naopak V. Janukovyce. Nékteré
politické elity se dokonce zabyvaly jiz tehdy myslenkou na odtrZeni od Ukrajiny.
(Cabada et al. 2008: 404) Tehdejsi udalosti vyustily v roce 2014 k vysledku v podobé

tvorby nezavislych republik nebo alespon k pokusu o né.

Dalsi charakteristikou Odéské oblasti je skutecnost, ze probihajici valka je v této
patrné neviditelna. Jde pfedevsim o rekreacni oblast (zejména pobiezi Cerného move)
a pfitomnost valky naznacuji jen obcasné propagandistické plakaty podél silnic, jak
ukazuje obrazek 1. Skutecnost, Ze tamni obyvatelé s obasnymi valecnymi atributy Ziji
bézny zivot, poukazuje na nezbytnost zit bézny zivot i za valecnych podminek, ale
stejné tak i skutecnost, Ze si obyvatelé na pfitomnost valky jiz zvykaji a téméf

netesitelny konflikt se stava konfliktem zamrzlym.

P EQPOHITS HALY 3EWNO
EOPOHITS H
MOBA EOPOHITS

Obr. 1, Plakat majici budit pocit vlastenectvi s uvedenim tiech atributii (armdda, jazyk a vira)
se jménem soucasného prezidenta Ukrajiny P. Porosenka a reklama likajici ke vstupu do
armddy v Odése (Smetana 2018)
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Pozar Domu odbori jako soucast hybridni valky

Udalosti na kyjevském Majdanu na prelomu let 2013 a 2014 odstartovaly konflikt,
kterym je ,Valka o Ukrajinu” srozsahlym mezinarodnim dopadem i zapojenim
mnoha zahranicnich aktérd. Tento konflikt neni klasickou valkou o dvou fyzickych
frontach, ale jakousi hybridni formou valky s mnoha bojisti i riznymi zptisoby vedeni
boje. Ve zde predlozeném textu se autor snazi popsat a zanalyzovat jedno konkrétni
bojiste, kterym byla Odésa, presné Diim odbort (dom ITpodcorozos). Autor toto misto
navstivil v 1été 2018 a tudiZz popisuje udalosti na zakladé tamni oficidlné publikované
literatury a svych vlastnich poznatkii z mista. V zavéru kapitoly se snaZi zanalyzovat

své poznatky v kontextu uvedené literatury.

Na prvnim misté je tfeba pro tplnost kontextu zminit skutec¢nost, Ze Odésa i celd
Odéska oblast je soucasti Ukrajiny fizené z Kyjeva. Podléha tak fizeni kyjevské vlady
arovnéz v probihajicim konfliktu je tak oficidlné na strané Kyjeva. Pfesto byla v dubnu
2014 pravé v Odése vyhlasena , Odéska lidova republika” a separatisté volali po jejim
zaclenéni do ,,Novoruska”, jako souéasti autonomni oblasti Ukrajiny. V té dobé byla
Odésa z hlediska slozeni obyvatel z 80 % ruskym méstem. Podle nékterych zdroji
(Hladka et al. 2017: 76) byla konfrontace mezi odptirci Majdanu a jejimi pfivrzenci
podporovana skupinami ,, Tituska”, kteti prijeli z Ruska podpoftit odpor k pfevratu na
Majdanu. , Tituskové” jsou oficidlné deklarovani jako skupiny nasilnikt, ktefi
vyvolavaji nasilné strety na podporu pravé proruskych skupin obyvatel na Ukrajiné a
udajné sehrali klicovou roli pfi masakru v Odése. Odpor v Odése proti udalostem na
Majdanu a kyjevské vladé byl vSak zlomen. Projevy jejich obyvatel proti vladé vSak
zustavaji patrné i nadéle a tak Odésa i nyni zaujima ponékud specifické postaveni na
Ukrajiné. Skutecnost, Ze tyto projevy zustavaji viditelné na oficidlnich mistech (jak
ukazuje obrazek 3), kde jsou tolerovany, mtize poukazovat bud na laxnost tamnich
ufadii a bezpecnostnich slozek nebo dokonce na jejich moznou skrytou podporu
projeviim odporu vici vladé. Tato teoreticka podpora odporu prevratu na Majdanu

by byla logicka vzhledem k vysokému poctu ruskych obyvatel v Odése. Jde vSak o
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pouhou autorovu tezi na zdkladé takovéto tuvahy a ziskanych fotografickych

materidlt. Tuto tezi je tfeba ovérit dalSim vyzkumem.

Odésa se vymanila z ,,Ruského jara”, jak je tehdejsi situace na Ukrajiné nazyvana
ukrajinskou literaturou (Ibid.: 76) dne 2. kvétna 2014 béhem pochodu za jednotnou
Ukrajinu, kterého se zucastnili fotbalovi fanousci pfi zdpasu klubti z Odésy a
Charkova, stejné tak jako obycejni obyvatelé Odésy. Proti nim se postavili odptirci
prevratu na Majdanu, ktefi se s pro-ukrajinskymi aktivisty prvneé stfetli v centru mésta
na ulici Deribasovskaja (Jepubacasckas) a Recké namésti (I'pedeckas naomnraap). Tyto
stfety vyvrcholily na Kulikové poli (Kyaukoso noae) a masakrem v Domé odbort.
Policie se pokusila netispésné obé strany pouli¢nich nepokojii oddélit hned po jejich
vypuknuti. Ukrajinska literatura dale uvadi, ze pochodujici fotbalovi fanousci byli
napadeni jako prvni u Ruského divadla A. Ivanova v Odése. A. Birukov dokonce
podlehl stielnému poranéni plic. Odptrci prevratu na Majdanu byli idajné ozbrojeni
i samopaly. Navzdory jejich tidajnému ozbrojeni automatickymi stfelnymi zbranémi
privrzenci vlady v Kyjevu zacali pronasledovat své odptirce a zahnali je do Domu
odborti, ktery jim slouzil jako Stab a ze kterého pak zacali podle uvedené literatury
vést palbu na své prondsledovatele. Sama uvedena literatura vSak uvadi, Ze zapalné
lahve byly hdzeny z obou stran, coz potvrdil jeden z mistnich obyvatel, se kterym
autor vedl na toto téma rozhovor a ktery si vSak pral ztstat v anonymité (Smetana
2018). Jednoduchou uvahou navic 1ze vyvodit zavér, Ze lidé, prchajici pfed davem
pronasledovatelil si jen stézi sami zapali své jediné a posledni titocisté. Neprodlené po
vypuknuti pozaru byla tidajné zahdjena evakuace osob z osudného mista. Ve stejné
knize je vSak uveden rozhovor s O. Honcarenkem, tehdejsi hlavou Odéskeé regionalni
statni administrativy, ktery sdm pfiznal, Ze je nemozné urcit, kdo ,, vrhl prvni kdAmen”.
Soucasné upresnuje pocet obéti na 48, pfi cemz jich podle jeho slov 40 uhotelo nebo
pfislo o zivot béhem padu z oken budovy (poZarem uvéznéni lidé se snazili zachranit
si zivot skokem z oken). Hasici byli pry pfivolani po zachvaceni celé budovy pozarem

béhem 40 minut, coz bylo prilis pozdé (Hladka et al. 2017: 79). Rovnéz jeden z mistnich
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obyvatel potvrdil jejich pozdni pfijezd (Smetana 2018). Kromé 48 mrtvych bylo jesté
200 obyvatel (mezi nimi i 20 policistil) zranéno (Hladka et al. 2017: 79).

KvySe uvedenym informacim oficidlné publikovanych v soucasné ukrajinské
literatufe plisobi ponékud kontrastné fotodokumentace pofizena na misté vyhorelého
Domu odborti z 1éta 2018. Navzdory oficidlni podfizenosti Odésy vladé v Kyjevu je na
misté stale zachovano neoficidlni pietni misto, pfipominajici tragédii. Nutno doplnit,
Ze je na ném viditelna snaha ,kohosi” o alesponl obcasné odstranovani napist
pripominajici hrdinstvi obyvatel Odésy, ktefi se postavili na odpor majdanskému
prevratu a podle napisu u pietniho mista padli pravé za Odésu. Navzdory této snaze
toto pietni misto stale existuje a schazeji se na ném lidé k ucténi pamatky obéti. Rovnéz
mnoho fotografii obéti, popisti udalosti i vzpominkovych textd vénovanych jejich
pamatce je na misté mozno vidét i v soucasnosti, jak to zachycuje obrazek 2, ktery
ukazuje celkovy pohled na improvizované pietni misto pfed Domem odborti tak, jak

vypadalo v 1été 2018.

£

Obr. 2, Celkovy pohled na improvizované pietni misto pfed Domem odborii (Smetana 2018)
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Na prvni pohled viditelny népis ,,Padli za Odésu” (Oun morn6am sa Ogeccy) se
seznamem 24 obéti na levé strané plechového plotu poukazuje na soundleZitost
soucasnych obyvatel mésta (pochopitelné patrné té casti, kterd sympatizuje s pro-
ruskou orientaci Ukrajiny) a obétmi a jejich heroizaci v boji za Odésu proti fasistim
(ten je zminén na jednom z nalepenych plakatki). O kus déle je umistén seznam obéti
s rokem narozeni, ktery je podrobné zachycen na obrazku 2. Z toho vyplyva, Ze obéti
bylo skutec¢né 47, coz koresponduje s po¢tem 48 obéti uvedenych ve vySe uminéné
knize, kde 48. obéti mtiZe byt iidajné zastteleny A. Ivanov. Co v3ak budi pozornost je
vek obéti. Nejmladsi obéti bylo necelych 18 let a takto mladého véku dosahoval pouze
jeden clovek, ktery 2. kvétna 2014 pfisel o Zivot, jak je zachyceno na obrazku 4. Byl jim
V. P. Vadimovi¢, ktery udajné uhorfel v Domé odborti jako nejmladsi obét pozaru.
Naopak nejstarsi obéti bylo tehdy 70 let. Obéti, kterym bylo 60 a vice let bylo 8 a obéti
ve véku od 50 do 59 let bylo 9. Naopak obéti, kterym bylo od 18 do 30 let, bylo 10. U
jedné obéti rok narozeni neni uveden. Tyto pocty obéti podle véku ponékud
zpochybnuji tvrzeni, podle kterého se jednalo o agresivni ozbrojence (i kdyZ ho
pochopitelné nevylucuji), nebot agresivni ozbrojence pouzivajici stfelné zbrané a
vrhajici zdpalné ldhve bychom vétSinou hledali v nejmladsi vékové skupiné, ktera zde
predstavovala spiSe mensSinu. Tato analyza spiSe podporuje (nikoliv definitivné
potvrzuje) tu verzi, Ze §lo o béZné obcany (alespon ve vétsiné pripadi), ktefi jen p¥isli
vyjadrit nesouhlas s pfevratem na Majdanu. Pro uplnost prehledu, podle pohlavi se

vétSinou jednalo o muZze a pouze o 6 Zen, coz vSak nepotvrzuje ani jednu verzi.
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Obr. 3, Seznam obéti s rokem narozeni na improvizovaném pietnim misté (Smetana 2018)

Dalsi zajimavosti jsou pribéhy poslednich okamzikii Zivota nékterych obéti, které
jsou uvefejnény na improvizovaném pietnim misté. Takovym pfibéhem je osud P. A.
Anatolievny, které bylo 52 let, vystudovala v Odése univerzitu (Chemickou fakultu),
coZ je v rozporu s predstavou ozbrojenych , Tituskt”. Udajné se ztcastnila pochodu
jako umirnéna clenka prtivodu, aby vyjadfila podporu boje proti fasistim. O Zivot
prisla otravou koufem z poZaru ve tfetim patfe Domu odbort. B. A. Genadievic, 27
lety programator je dalsi z obéti, jejiz pamatka je zde pfipomenuta s popisem smrti.
Pfi dajném piichodu fasistd se zapsal do Narodni druZiny Odésy. Ucastnil se
protestti na Reckém namésti, nasledné se presunul na Kulikovo pole, kde se snazil
branit stanovy tabor protestujicich. Pozdé&ji ustoupil s ostatnimi do Domu odbord,
ktery byl napaden podporovateli pfevratu na Majdanu a nasledné zapalen (dodnes
nezndmym vinikem). V dobé pozZaru se nachazel v jednom z vrchnich pater a pokusil
se pfed nim zachranit skokem z okna. Po dopadu na zem byl tdajné jesté zivy. Misto
poskytnuti prvni pomoci mu vsak byly zptisobeny davem pfiznivcli pfevratu na
Majdanu dalsi zranéni tidery a kopy. Po pfevozu lékaitim jesté vypovédél o zloc¢inu,
kterého se na ném udajné dopustil dav, nasledné vsak zranénim podlehl. Oficidlni

lékarska zprava hovoii o smrti zplisobené mnohocetnymi zlomeninami zapficinénymi
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padem z vysky. Takovychto podobnych pfibéhti je na plechovém ploté Domu odborti
k vidéni mnoho. Vsechny jsou vytiStény na obycejném papife a nalepeny na plotg,
obcas patrné odstranény a nahrazeny novymi. Pro doplnéni si tam lze precist mnoho
versu slozenych k pfileZitosti ucténi jejich pamatky nebo jen vhodnych k podobné
prileZitosti, jako jsou vybrané verSe M. ]. Lermontova. (Smetana 2018)
Nezodpovézenou otdzkou k zamysleni ztstdva, zda by tyto informace nalepené na

ploté pfed Domem odbor®i tamni tfady nechaly, pokud by byly zcela nepravdivé.

Skutecnost, Ze na misté, kde i oficidlni afady pripousti tragickou smrt 48 civilnich
obyvatel Odésy, stdle neni zadny oficidlni pamatnik, poukazuje na neschopnost
ukrajinskych uradii se vyporadat se vzniklou situaci. Ucténi pamatky lidi, ktefi p¥isli
tragicky o zivot béhem protestu proti demonstrantiim na kyjevském Majdanu, neni
krok, ktery by patrné nékdo na odéské radnici zkousel prosadit. To vSak poukazuje na
existujici informacni valku, nebot absence takového pomniku z politickych
(propagandistickych) diivodt je jasny priklad vladni propagandy a vedeni informacni
valky Kyjevem. Existence improvizovaného pietniho mista poukazuje na stejnou
skutecnost, avSak z druhé strany. Celkové tak Ize shrnout situaci na Kulikové poli a
pfed Domem odbort jako existujici ukdzku Sifeni oficidlni vladni propagandy (v
podobé snahy o potlaceni vzpominek na tragickou udalost, kterd se do propagandy
nehodi, nebot zde doslo k nasilnym zlo¢inim pachanym patrné pfevazné oficidlné
,demokratickymi silami Majdanu”) spole¢né se Sifenim informaci neoficidlni cestou
mezi lidmi za mozné urcité tolerance ze strany oficidlnich odéskych organti. Ty patrné
mozna ani nemaji skuteény zdjem na aplném zruseni popisovaného pietniho mista
z riznych davodu. Témi diivody mohou byt urcité sympatie oficidlnich predstavitelti
k obétem zfad vlastnich obyvatel mésta, stejné tak jako snaha o zamezeni
rozdmychdvani dalSich pfipadnych nepokojii, které by dplné zruSeni

improvizovaného pietniho mista mohlo mit za nasledek.
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Obr. 4, Pfipomenuti nejmladsi obéti V. P. Vadimovice na ploté u Domu odborii (Smetana 2018)

Nelze opomenout ani skutec¢nost, Ze Odésa byla pfed rokem 2014 prevazné ruské
meésto a proto je tfeba ji z hlediska ndrodnostni a politické orientace povazovat na
Ukrajiné za ponékud specifickou. Tuto skutec¢nost dopliuje zajimava informace, ze
vSechny pfipominkové texty na improvizovaném pietnim misté jsou v rustin€, coz jen
zvyraznuje skutecnost, ze které strany vétSina obéti pochdzela. Jejich pamatka je tizce
spojena s méstem Odésou, nebot v mnoha textech je zdtiraznéno, Ze se jednalo o
odéské obyvatele a hrdiny. Viditelné je tam i odvoldni se na historii druhé svétové
valky, kdy mésto ziskalo titul ,Mésto hrdina” a jehoz slavu si tviirci improvizovaného

pietniho mista pfipominaji, jak je vidét i na obrazku 2.
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Za zminku stoji rovnéz priklad ruské interpretace udalosti. Jako priklad je zde
predstavena interpretace ruského autora N. Starikova, ktery se problematikou
intenzivné zabyva. Uvedena ruska literatura se v podstaté shoduje v prtibéhu udalosti
kolem pozaru Domu odbort v Odése s vySe uvedenym popisem, provedenym na
zakladé ukrajinské literatury a vlastni autorovy fotodokumentace mista. Rozdilem
viak je pocet obéti, kterych rusky autor uvadi vice, nez 100. Prvnich 48 je tedy
potvrzeno zobou stran, nicméné o dalSich vice, nez 50 chybi informace jak v
oficialnich ukrajinskych zdrojich, tak v téch neoficidlnich, které 1ze vidét napriklad na
improvizovaném pietnim misté pfed Domem odborti. Starikov dale poukazuje na jiz
uvedenou skutecnost, Ze ,umirnéni protestujici” (jak bojovniky nacionalistickych
skupin nazyvala ukrajinska i zdpadni média) zranili, dobili a zaZiva upalili oficidlné
na 50 a neoficidlné vice, nez 100 lidi. (Ctapnkos et al. 2016: 29). Popis nékterych téchto

nasilnosti odpovida informacim na improvizovaném pietnim misteé.

Z hlediska doplnéni analyzy fotografii je zajimavé podivat se na stranky
internetovych novin Dnes.ua (Ceroams.ya), kde byl publikovan v dubnu 2015
chronologicky popis udalosti, véetné uvedeni videi. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim
cilem ¢lanku je maximalni objektivita a nezaujatost, tak se tato analyza zaméfi jen na
rozebirani obrazové casti publikace, nebot vlastni text neni produktem oficidlniho
zdroje a neni zarucena jeho nestrannost. Na videu umisténym u ¢asu 18:00 je zachycen
prvni utok nasilnikt s ukrajinskymi stanimi vlajkami na jiz opustény stanovy tabor
odpiircti prevratu na Majdanu a hazeni kamenti na Dim odbort. Zadny viditelny
odpor zde kladen neni. Na videu u ¢asu 19:20 je vidét obrana odptirct prevratu na
Majdanu v Dobé odborti (v dobé€, kdy jejich tabor jiz je v plamenech), rovnéz za pouziti
zapalnych lahvi, stejné jako utok zdpalnymi ldhvemi na Dim odbori. Je slyset i
stfelba, neni vSak patrné, ze které strany pochdzi. Na videu umisténym nad casem
19:34 je vidét muz v nepristielné vesté, civilnim odévu a s ukrajinskou vlajkou na
rukavé, jak vede palbu z pistole smérem k oknim Domu odborti, ktery jiz zacina

hotet. Pasobi zcela klidné a bez jakéhokoliv afektu. Jedno z videi pod casem 19:40
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ukazuje ttocniky, jak vnasi hotici pneumatiku ke dvefim Domu odborti za doprovodu
dalsich zapalnych lahvi. U ¢asu 19:43 je zachycen jasajici dav u hofictho domu. Vedle
Casu 19:47 je zachycen jiz plné rozvinuty pozar stfedni ¢asti domu a odsouvani
nékterych zranénych od domu. Pfitomni jsou i uniformovani prislusnici
bezpecnostnich sloZzek, nicméné profesiondlni zachrandfi i hasiéi stadle chybi.
Poskytovana prvni pomoc je na prvni pohled vice, nez amatérska. O dvé minuty
pozdéji je vidét padajici osoby z oken, poskytovani prvni pomoci a zabéry na osoby,
které vyskocili z oken a pfichazejici kordon ,téZkoodéncii”. Na konci je i hasicské
vozidlo. Jde vSak o sestfih, proto neni mozné urcit presny cas. U ¢asu 19:50 je v levém
spodnim okraji videa stojici osoba, kterd dlouhym predmétem v ruce napada leziciho
clovéka. Dalsi lidé skacou z oken a nasledné je viditelna prvni pomoc, kterou pfevazné
poskytuji policejni , tézkoodénci”, zatimco dav jen pfihlizi nebo v hor$im pripadé
pokracuje v pachani zlo¢inu. O minutu pozdéji jsou zachyceni pfiznivci pfevratu na
Majdanu, jak neciné prihlizi pozaru budovy a obcas ,cosi” hodi na lidi, ktefi sedi na
okennich fimsdch ve snaze se zachranit pfed poZarem. Na druhém videu v ¢ase 19:54
je vidét agresivita priznivc povstani na Majdanu, nebot v dob€, kdy je ¢ast budovy
zachvacena plné rozvinutym pozarem, tak na budovu létaji dalsi zdpalné lahve, misto
jakékoliv snahy o zachranu lidskych Zivot. Teprve na nasledujicim videu je vidét
snaha ¢asti davu, pfinést jakési konstrukce na improvizovanou zachranu osob z hofici
budovy. V té dobé profesiondlni hasici stale nebyli na misté. Teprve v case 20:11 je
prvni zdbér profesiondlnich hasicd, jak pfipravuji Zebfik k zachrané osob z hoftici
budovy. Na druhém zadbéru stejného casu je vidét improvizovana zachrana osob
z hotici budovy, kterou provadi pfislusnici policejnich ,téZkoodénci”. Nasleduje
jejich obrana proti bésnicimu davu. (Segodnya.ua 2015, on line) Zamérné zde neni
rozebiran text, ktery lze upravit ve prospéch kterékoliv ze stran. Rovnéz videa jsou
zde uvedena pouze ta, ktera lze jednoznacné pfiradit k urcitému chovani davu nebo
jednotlivcti, mistu a udalosti a zkratka jednoznacné je 1ze interpretovat. Na zakladé
téchto videi Ize vyvodit zavér, Ze obé strany pouzivaly nasili, véetné zapalnych lahvi.
Strana téch sil, které jsou v Kyjevu a na Zapadé oznacované jako demokratické a pro-
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evropské, vSak maji na svédomi zlocin, s vysledkem oficidlné pfiznanych 48 mrtvych
civilistti. UZ necinné ptihliZeni davu, ktery sledoval hofici budovu a z oken skakajici
lidi, aniz by jim poskytoval jakoukoliv pomoc, je v civilizovanych zemich
kvalifikovano jako trestny ¢in. Skutecnost, Ze i v dobé jiz pIlné rozvinutého pozaru
budovy pfihlizejici dav podporil tento pozar dalSimi zdpalnymi lahvemi, jen
podtrhuje zavaZnost tohoto zlocinu a to bez ohledu na skutecnost, Ze nasilnici byli na
obou stranach. Viditelny pfipad osoby, ktera fyzicky napadla pfezivsiho, ktery
vyskocil zokna hofici budovy, jen podtrhuje skuteény charakter tak zvanych
,demokratickych sil Majdanu”. Zhlediska ochrany obyvatelstva byla udalost
ukdzkou naprosté neschopnosti zachrannych slozek. Pfijezd hasi¢ti trval minimalné
nékolik desitek minut, prvni pomoc zranénym podavali pfedevsim pfislusnici policie
(téZkoodénci), misto toho, aby zabezpedili vyklizeni pfilehlé oblasti a uklidnéni
situace. Zdravotni persondl rovnéZz dorazil na misto se zpozdénim. Cely systém sloZek,
které by dohromady mély tvofit jakysi ekvivalent integrovaného zachranného
systému tak zcela selhal (kazda sloZka plnila tkoly jinych slozek a hlavni tkol pfi
pozaru, kterym je pozarni titok na hofici budovu neplnil nikdo), pokud k tomu nebyly
jiné davody. Je jen stézi uvéfitelné, Ze zachranné slozky v Odése byly natolik
neschopné, a zadchranny systém pfi pozaru takového rozsahu naprosto nefunkéni, ze
teorie o tom, Ze toto zpozdéni bylo cilenou soucasti hybridni valky, se jen nabizi.

Dtikazy pro toto tvrzeni vSak zadné neexistuji.

Celkové Ize vySe uvedené zdroje shrnout na zdkladé provedeni analyzy a vyvodit
znich priibéh udalosti tak, jak k nim s nejvyssi pravdépodobnosti skute¢né doslo.
Podle vSech vyse uvedenych zdroji shodné doslo k demonstraci odptircti pfevratu na
Majdanu a jeho pfivrZencti, ktefi se tiastnili pohodu za jednotnou Ukrajinu. Béhem
ného doslo k prvnim stfetim a nasilnostem. Kdo tyto nasilnosti vyvolal, jako prvni je
dnes prakticky nezjistitelné. Na Kulikové poli méli odptrci prevratu vybudovany
stanovy tabor, ktery byl napaden davem. Obranci se stahli do Domu odborti, ze

kterého se patrné fyzicky branili utoénikiim. Opét nelze objektivné zhodnotit a
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jednoznacné prokazat, kdo hodil zapalnou lahev jako prvni, i kdyZz stanovy tabor byl
v plamenech dfive, neZ Diim odbort, coz nasvédcuje (nikoliv prokazuje) prvotni vinu
utocniktim. Policie navzdory své pfitomnosti (ktera byla patrné nedostatecnd) nebyla
schopna nebo z jiného divodu nechtéla efektivné zasahnout. Zachranné slozky rovnéz
v té dobé byly velice pasivni. Po vypuknuti nasilnosti a zapaleni Domu odborti trvalo
znacnou dobu (patrné minimalné desitky minut), neZ pfijeli hasici, jejichZ zasah byl
stejné neefektivni. Policie dale nijak zasadné nezasahovala a dav pfihlizel tragédii,
ktera se v horici budové odehravala. Pfi snaze o zadchranu pred uhofenim se obranci
pokouseli vyskocit z oken. Po padu, ktery néktefi prezili, byla nékterym poskytnuta
prvni pomoc (pfedevsim odsunuti z mista), kterou nejvice provadeéli pfislusnici policie
a néktefi demonstranti. Pfesto vSak ani tato pomoc nebyla dostatecnd, aby zabranila
umrti tolika osob. Soucasné prokazatelné dochéazelo k nasilnostem, kdy ttocnici misto
poskytnuti prvni pomoci napadali preZivsi obrance po jejich skoku nebo padu
z budovy. Pfitomni prislusnici policie témto excesiim nezabranili. Ani pozdéji nedoslo
k vySetfeni a potrestani pachatelt téchto zloc¢inti. Vysledkem je témét 50 mrtvych
civilist(i, ktefi vétsinou uhofteli, udusili se zplodinami hotfeni nebo zemfeli v diisledku
poranéni zplisobenych padem z vysky, pripadné pachanym nasilnostem. Zajimavé je,
Ze ani tragickd smrt téméf 50 obcantd Odésy nemotivovala pfislusné urady
k vybudovani diistojného pomniku a to ani po 4 letech od udalosti. Misto spiSe ptisobi,
ze urady si s uddlosti samy nevi rady, nebot patrné nechtéji nebo nemohou uctivat
obéti demonstrantt, ktefi jsou oficidlné v Kyjevu a v mnoha zdpadnich zemich
nazyvani jako ,demokratické sily Majdanu”, ale soucasné si tyto odéské oficidlni
ufady netroufnou nebo nechtéji rusit improvizované pietni misto na pamatku mrtvych
z fad obyvatel vlastniho mésta. Toto bojisté valky o Ukrajinu tak ztstava jako stale
ziva pfipominka skutecnosti, Ze realita valky neni nikdy jen , cernd” nebo jen ,bila” a
také Ti, ktefijsou na té , spravné strané” se mohou dopoustét zlocind, byt se to oficidlni

propaganda snazi zakryt a radéji o tom ml¢i.
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Zavér

Na zdkladé vyse uvedené analyzy fotografického materidlu, doplnéného o dalsi
prislusné zdroje 1ze definovat hlavni aktéry udalosti v Odése v prvni fadé jako
skupiny béZznych obcanti, ktefi chtéli vyjadrit vefejné sviij nazor (at uz protest proti
prevratu na Majdanu nebo jeho schvalovani). Tyto skupiny tvofily patrné vétsinu.
(fyzickd napadeni, ublizeni na zdravi, vrazdy a dalsi). Patrné se jednalo o ndsilniky na
obou strandch, nicméné zasadni negativni roli s fatalnimi diisledky sehrali pravé ti
nasilnici, ktefi podporovali pfevrat na Majdanu. Ti predstavovali ,,demokratické sily
Majdanu” a pod zdminkou jejich podpory zptsobili smrt 48 lidi. Kromé téchto sil 1ze
na Kulikové poli definovat treti skupinu, kterou byli necinné prihliZejici obcané. Ti se
provinili pfedevsim neposkytnutim prvni pomoci poranénym a pouhym pfihliZenim
k uddlostem. Naopak posledni skupina, tvofena tamnimi bezpe¢nostnimi slozkami
patrné nezasahla tak, jak méla (nezabranily nasilnostem), ale patrné pomadhala

poskytovat prvni pomoc pravé zranénym.

Organizace tamniho zadchranného systému (véetné sboru hasi¢t) zcela jednoznacéné
naprosto selhala. Zajimavé je, Ze ani k zodpovédnosti za naprosté selhani tamnich
zachrannych a bezpecnostnich sloZek se nikdo neptihlasil a nebyl nijak (kdzerisky ani
trestné) postihnut. Tuto neschopnost zachrannych slozek tak doplnuje i policie, ktera
nasilnostem nedovedla zabranit nebo pfipadné ani zabranit nechtéla (coz je vSak
pouhd nepotvrzena moznost). Priabéh nasilnosti a nec¢innost pfislusnych zachrannych
a bezpecnostnich slozek, véetné pozdéjsi laxnosti urada k vysSetfovani (vinik nebyl
dodnes dopaden, ani potrestdn) svéd¢i bud o naprostém nezajmu aradit véc vySetfit
a jejich trvalé laxnosti (coz poukazuje na zoufaly stav téchto instituci na soucasné
Ukrajin€) nebo o jejich cileném nezajmu. Ten druhy pfipad by poukazoval na udalost
u Domu odborti, jako na soucast hybridni valky, kdy nehodici se nasilnosti ziistavaji

zamérné nevySetfeny, aby nemusela padat obvinéni do vlastnich fad.
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Z hlediska Valky o Ukrajinu lze zafadit pozdr Domu odborti k nasilnému aktu
spachaného silami, které podporuji oficialné prevrat na Majdanu v oblasti, ktera neni
zdaleka ndzorové homogenni. Tato nejednotnost se projevuje predevsim neschopnosti
se s udalosti oficidlné vyporadat v podobé oficidlniho uzavieni vysSetfovani, potrestani
vinikil a ucténi pamatky obéti. To znamena stalé vyuzivani udalosti na jedné strané a
potlacovani vefejného védomi o ni na strané druhé. Tak lze vnimat pozar Domu
odbort, jako prvek stale probihajici hybridni Valky o Ukrajinu. Jedna se tak o jedno

z bitevnich poli této valky, kde opét umirali pfedevsim ti nevinni, tedy civilisté.

Z geopolitického hlediska Slo o udalost, kterd mohla silné podpofit pozici sil proti
Majdanu na Ukrajiné a byla soucasti snahy o oddéleni oblasti od Ukrajiny. Tato snaha
vSak byla vlddou z Kyjeva potlacena a zfistala viditelnd pouze v jakémsi ,duchu
Kulikova pole”, ktery nad mistem pfetrvavda v podobé stile se méniciho
improvizovaného pietniho mista, které cast mistnich navstévuje pro pfipominku
mrtvych spoluobcanti, vyjadfeni odporu vici kyjevské vladé nebo naopak
neschopnosti nebo nechuti mistnich afadt vybudovat distojny pomnik obyvateltim
mésta, ktefi méli odliSny nazor od oficidlni ukrajinské politiky. Ti za tento nazor
zaplatili cenu Zivota, ktery jim vzal pozar, pfi nejmensim podporovany témi silami,

které podporuji oficidlné demokratickou vladu zemé.

Seznam zkratek:
EU - Evropska unie
NATO - North Atlantic Treaty Organization — Organizace zemi severoatlantické

smlouvy
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OCHRANA MEKKYCH CILU PRED TERORISMEM

Protection of soft Targets before Terorism

Ing. Martin Smetana

Nejvyssi kontrolni tifad Praha

Abstrakt

Clanek se zamé&fuje na teoretické a koncepéni vymezeni problematiky ochrany
mékkych cilli. Zejména na zkoumadni vybranych aspekt(i (strategickd vyznamnost,
symbolickd vyznamnost a casovost). V textu jsou vyuZita a vizualizovana statisticka

data z databaze teroristickych ¢int Global terrorism database.

Klic¢ova slova: Terorismus, Ochrana mékkych cil{i, Global Terorrism database

Abstract

The article focuses on theoretic and conceptual definition of problems related to
protection of soft targets. It places emphasis especially on research of specific aspects
such as strategic and symbolic importance or whether any places are more likely to be
targeted. Statistical data from Global terrorism database have been used and

afterwards also visualized.

Keywords: Terrorism, Protection of soft targets. Global Terorrism database

Metodika

Hlavnim zdrojem statickych dat o teroristickych ¢inech, jsou volné pfistupna data
Global terrorism database (GTD). Server je provozovan Marylandskou univerzitou a
data jsou pro nekomeréni ucely, akademickou a vyzkumnou ¢innost volné piistupna.
Databaze obsahuje ¢iny z obdobi 1970-2016. Pro zkoumani byly pfeddefinovany tfi

parametry, které splnuji vSechny zahrnuté teroristické ¢iny:
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1. Nasilny cin byl proveden se zamérem dosaZeni politickych, ekonomickych, ndaboZenskych
nebo socidlnich cilii.

2. Nasilny ¢in je priitkazné spojen s ¢innosti vedouct k vimyslnému manipulovdni, zastraSovdini
nebo preddnti jiné zpriavy Siroké verejnosti nebo lidem, ktefi nejsou pfimou obéti ¢inu.

3. Ndsilny ¢in byl v rozporu s mezindrodnim humanitdrnim pravem. [1]

O kazdém jednotlivém utoku v databazi je uvedeno maximum informaci, které se
vyzkumnikiim podafilo zjistit z dGvéryhodnych zdroji. S pomoci metodické
prirucky, tak lze z databaze cerpat nejen statistické tdaje, ale i fadu dalsi informaci o
utoku:

e datum a misto vcetne GPS lokace,

e strucné slovni shrnuti informaci o titoku,

e druh utoku,

e zpusob vedeni utoku,

e (il utoku,

e informace o utoénikovi (ndzev organizace nebo jméno jednotlivce, motivace
k atoku),

e pocet usmrcenych a zranénych pfi ttoku,

e materidlni Skody,

e doplnujici informace a dalsi informacéni zdroje o tutoku. [2]

Databazi lze vyuzit jak k obecné statistické analyze, tak i k podrobné&jSim
kvalitativnim rozbor@im jednotlivych utokii. Databaze je velmi kvalitné zpracovana a

diky vytvofenym kategoriim, Ize v databazi velmi efektivné filtrovat.

K rozboru vybranych teroristickych titok je pouzita analyza dostupnych informaci
z vefejnych zdrojt a na vybrané utoky je aplikovana analyza komunikaéni strategie.
V komunikacni strategii se rozumi pod pojmy:

e Transmiter — Jedna se o teroristu nebo teroristickou organizaci.
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o Target — Konkrétni cile iitoku nejcastéji ndhodné vybrani civilisté, ktefi sami nejsou
prijemci poselstvi celého dokonaného teroristického c¢inu, ale slouZi jako prostredek
k dosaZeni cild.

e Message — Zprava nebo konkrétni pozadavek, ktery je urcen politickym cinitelim
nebo obecnéji lidem disponujicim rozhodovaci pravomoci.

e Feed - back — Reakce politického zastoupeni na teroristicky ¢in. [3]

Pro geografické zobrazeni dat je v praci pouzit open source program QGIS. [5]
Zasazeni dat do redlné geografie umoznuje dalsi rozmér analytického pfistupu, jak

z pohledu vizualizace zjisténi, tak i pro bezpeénostni planovani.

Uvod do problematiky

Boj proti terorismu je integralni soucasti bezpecnostni politiky de facto kazdého
funkéniho statu. Pravé terorismus jako nelegdlni ndsilnd forma prosazovani
politickych cilt, je nejvaznéjsi vnitini hrozbou pro jakékoliv statni zfizeni. Mohou mu
tak celit demokratické parlamentni staty stejné jako nedemokratické autoritativni
staty. Terorismus tedy l1ze vnimat jako globalni hrozbu, nicméné p¥i snaze o konkrétni
stanoveni univerzalni definice terorismu, nardzime na celou fadu problémii. Zejména

v ideové roztristénosti, koho za teroristu 1ze oznacit.
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Obrazek 1: Celkovy pocet teroristickych titokii ve svété dle dat GTD

Pocet teroristickych ttokil

[ 0-25 [50]
[ 25 - 100 [38]
1 100 - 300 [30]

Pozndmka: z vizualizace byly vyfazeny zemé, které [ 300-500 [7]
zanikly I 500 - 5000 [37]
Zdroj: Data GTD Il 5000 + [6]

Zdroj: Data [1], vlastni zpracovani autora

V ramci Severoatlantické aliance nenajdeme jedinou zemi, kterd by neméla hrozbu
terorismu zanesenou ve své ustfedni bezpecnostni strategii. Hrozbé terorismu se
vénuji vSechny evropské bezpecénostni organizace. Napfiklad Evropska Unie v oblasti
boje proti terorismu vyviji znac¢nou aktivitu a to jak v oblasti vnitrostatni, tak
zahraniéni. [6] Aktivni jsou ale i organizace jako Rada Evropy, OBSE a dalsi. Obdobné
k hrozbé terorismu ale pristupuji i dalsi zemé svéta. Uceleny postup proti terorismu
tak pravidelné deklaruji na summitech i zastupci zemi BRICS. [7] To, jak velkou
hrozbu terorismu predstavuje, ilustruje i fakt, ze k oficidlné jedinému uplatnéni hojné
citovaného ¢l. 5 Washingtonské smlouvy [8]doslo v pfipadé reakce na teroristické

ttoky 11. z4# 2001. [9]

Celkové se dle GTD na celém svété v obdobi mezi lety 1970 — 2016 udalo 146 713
teroristickych ¢inti, které si vyzadaly 447 295 zranénych a 297 298 usmrcenych. Vyvoj

a frekvenci v prtibéhu let, Ize sledovat na nize zobrazenych grafech. Z grafa jasné
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vyplyvé, ze v poslednich letech dochazi ke skokovému nartistu pocti utokt. Cemuz

odpovida i rast celkového poctu ranénych a obéti.

Graf 1: Celkovy pocet teroristickych vitokil v obdobi 1970 - 2016
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Zdroj: [1]

Graf 2 : Celkovy pocet usmrcenych a zranénych pfi teroristickych iitocich mezi léty 1970 -

2016
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Zaméfime-li se bliZze jen na Evropu, tak se zde dle GTD udalo celkem 18 811
teroristickych ¢inti. Pfi téchto ttocich bylo zranéno celkem 266 344 lidi a 11 288 z nich

bylo usmrceno.

Graf 3: Celkovy pocet teroristickych ¢inii v Evropé v obdobi mezi 1970 - 2016
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Zdroj: [1]

Vzhledem k zaméfeni prace, je stéZejni oblasti zkoumani, na jaké cile teroristé ttoci.
Pfi rozboru dat zjistime, Ze z celkového poctu 146 713 ttokd, jich bylo mifeno pravé

na civilni sektor 38 663, coz ¢ini vice nez 26%.
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Graf 4: Celkovy pocet teroristickych titokii v obdobi 1970 — 2016 rozdéleno dle cilii
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V databazi GTD neni uvedena specifickd kategorie mékky cil. V databazi jsou ale

evidovany kategorie, které definici mékkého cile odpovidaji. Pro ndzornéjsi ilustraci,

je tak mozné pracovné vytvorit kategorii mékky cil. Pro kategorii mékky cil zvolime

soucet kategorii ,soukromé cile a civilni cile”, , obchodni sektor”, , pfeprava”,

,habozenské cile”, ,vzdéelavaci instituce”, ,novinari a média”, , nestatni neziskoveé

organizace” a ,zafizeni spojend s interrupci”. Na takto navrzenou kategorii mékky cil

bylo namifeno celkem 77 586 ttokii, cozZ ¢inni vice nez 52% vSech teroristickych ttok.

Obdobneé se 1ze podivat i na situaci jen v Evropé pomoci mapové vizualizace.
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Obrazek 2: Celkovy pocet teroristickych titokii na mékké cile v Evropé v obdobi 1970 — 2016

e Mékké cile [10373]
& Ostatni cile [8438]

&

Zdroj: Data [1], vlastni zpracovani autora

Pozndmka: Mapa byla vytvorena pro ilustraci poctu vitokii smérovanych na mékké cile. Do
kategorie ,, mékky cil” byly zatazeny titoky, z kategorii cilii vedenych GTD jako , soukromé cile
a civilni cile”, , obchodni sektor”, ,preprava”, ,ndbozenské cile”, ,vzdéldvaci instituce”,

,novindfi a media”, ,nestitni neziskové organizace”, , zatizeni spojend s interrupci”.

Tzv. mékké cile jsou tedy bezpochyby nejcastéjsim cilem teroristickych ttokt. Tato
data jednoznac¢né potvrzuji, Ze v oblasti prevence a eliminace terorismu segment

ochrany potencionalnich mékkych ciltt musi hrat klicovou roli.

Ochrana mékkych cila

Kucelenému pochopeni pojmu meékky cil, ktery neni mozné zcela konkrétné

definovat, je Zddouci popsat i jeho antagonistu, tedy tvrdy cil. V obecné roving, 1ze
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tvrdy cil oznacit jako objekt s vysokym stupném zabezpeceni. Nejcastéji se tedy jedna
o objekty statni a na jejich zabezpeceni se tedy podili bezpecnostni sloZky nebo
ozbrojené sily daného statu. Toto ale neni pravidlem, a za tvrdé cile, 1ze jednoznacéné
povazovat i nékteré civilni objekty, které bud samy, nebo i s pfispénim statu maji
vysokou uroven zabezpeceni. Velmi dulezZité je i na jaké objekty tuto optiku
posuzovani zaméfime, v naSem piipadé tedy na velmi Sirokou kategorii potencialnich
cilti teroristickych ttoki. Britsky slovnik definuje mékky cil jako ,, 0s0bu nebo véc, kterd
je relativné nechrdnéna, zejména proti vojenskému nebo teroristickému titoku” Definici
uvozuje velmi ndzornym dodatkem, Ze ,farmy jsou mékkym cilem pro zhare” [10],coz je
samoziejmé jen lingvistickym vysvétlenim pojmu, ale ve skutecnosti tim velmi dobfe

ilustruje dtilezitost, v jakém prostfedi pojem definujeme.

V Ceském prostredi muzeme nalézt definici mékkého cile naptiklad
v terminologickém slovniku MV CR: ,vefejné frekventovand mista, snadno napadnutelné
objekty nebo mista nevojenského charakteru, kterd nejsou permanentné stfeZena ozbrojenymi
slozkami nebo jinym zpiisobem, ptipadné nejsou stiezena viibec. Takovito mista a objekty se
vyznacuji zejména stalou nebo docasné vysokou koncentraci osob, symbolickym, kulturnim i
naboZenskym vyznamem nebo tvori vyznamnou soucdst infrastruktury stdtu, jejiz naruseni

mad negativni dopad na fungovdni systému a tim i na spolecnost.” [11]

Tato definice zohlednuje i dalsi prvky, které jsou pro definovani mékkého cile
dtlezité. V prvni fadé se jedna o fakt, Ze se v daném misté nebo objektu docasné nebo
trvale pohybuje vysoky pocet osob. Timto se velmi Siroké spektrum potencionalnich
cila zuzuje, dle poctu osob, které si pro zkoumadni nadefinujeme jako kriticky. Prvek
casovosti ma velky vyznam, coz lze demonstrovat na pfikladu. Na ndmésti, kde se za
normalnich okolnosti pohybuji maximalné desitky lidi, se kona demonstrace, které se
ucastni nékolik stovek lidi. Nahle se z mista, které bychom za normalnich okolnosti
nehodnotili jako vyznamny mékky cil, vyznamny cil stdva. Toto se muze tykat také
kulturnich nebo sportovnich akci. Jako konkrétni ptiklad ttoku na docasné vyznamny

mékky cil 1ze uvést teroristicky ¢in na bostonském maratonu. [12]
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V druhé fadé je to pak vyznamnost cile. Tu Ize jesté rozdélit do kategorie
strategicka vyznamnost, kdy utokem je snaha o dosazeni néjaké vyhody, nebo
paralyzovani systému. Jednalo by se pak zejména o titoky na prvky infrastruktury, na

potravinové zdroje, vodni zdroje a podobné.

Dale pak druhd kategorie symboli¢nost. Tento souhrnny pojem zahrnuje jak
naboZenské aspekty tak kulturné civiliza¢ni. Symboli¢nost cile je pak odvozena od
motivace potencidlniho ttoc¢nika. Nelze urcit objektivné univerzalni atributy, které by
toto splnovaly. Lze ale stanovit vybrané prvky, které potencialné zvysuji symboli¢nost
cile, ale jen pro jasné definovany typ potencionalnich atoéniku. Jeho motivace prameni

z jeho ideového zakotveni.

Symboli¢nost 1ze lépe demonstrovat na nékolika prikladech. Jako prvni si
rozebereme, méné castou formu terorismu, kterd je sméfovand vici jedné
problematice. Dle oficidlni typologie terorismu Europol tuto formu oznacuje jako
monotématickou (ang. single — issue). [13] Konkrétné si rozebereme ptiklad odptircti
potratu a planovaného rodicovstvi. V roce 2015 v Coloradu Robert Lewis Dear
zautocil na Planned Parenthood clinic v Colorado Springs. Na klinice mimo jiné

provadii interrupci. [14]

Rozebereme-li si tento konkrétni titok z pohledu komunikaéni strategie. Odesilatel
(ang. Transmitter) je v tomto pfipadé jednotlivec a ne skupina, cilem (ang. target) je
instituce, ta i charakterizuje to, proti cemu ideologicky utocnik bojuje, tedy planované
rodiovstvi a potraty. Zpravou (ang. message) nebo-li sdéleni utoku je v tom to
piipadé poukazat na zminénou problematiku. Uto¢nik se pak dokonce sam oznacoval
za bojovnika za déti (ang. a warrior for the babies). Odezvou (ang. feed-back) na tento
utok, ktery si vyzadal nékolik ranénych a tfi usmrcené, nebylo krom rozvifeni debaty
o problematice Zddny konkrétni politicky krok. Uto¢nik tedy ¢inem nedosahl

pozadovaného vysledku.
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Obrazek 3: Schéma komunikacni strategie - 1itok Roberta Lewise Deara [vlastni zpracovini

autora]

- Target - Feed — back
*Robert Lewis *Problematika
Dear ePlanned

planovaného «Z4dné konkrétni
Parenthood rodiCostvi a politické

interupci opatfeni
Transmitter Message

clinic

Kdyby v tomto konkrétnim prfipadé, byly posuzovany interrupcni kliniky jako
potenciondlni mékké cile, bylo by mozné posuzovat i jejich symboli¢nost. Jejich
symbolicnost, ale neni pfenositelnd napfi¢ ideologicky spektrem teroristickych
organizaci a vezmeme-li v potaz vyznamnost, tohoto monotematického terorismu, tak

by pro celkové hodnoceni potencidlniho rizika nehrala symboli¢nost vyznamnou roli.

Jako druhy ptiklad si rozebereme jeden ze série titokt1 ve Francii. Jedna se o itok na
obchod s koSer potravinami v roce 2015, ten nasledoval po medidlné sledovanéjsim
utoku na redakci ¢asopisu Charlie Hebdo. V tomto pfipadé utocil jednotlivec Amedy
Couliba a jako cil si vybral obchod s koSer potravinami. Tedy jednoznacnd motivace,
pfi vybéru cile byla pravé symbolika. Symboli¢nost 1ze vnimat ve dvou smérech, jako
obecny utok na zidovstvi jako etnickou popfipadé kulturni pfislusnost nebo
zprostfedkovany utok na symbol Izraele. Izrael jako symbol se diky dlouholetému
konfliktu s arabskym svétem, stdval zdminkou celé fady teroristickych utokd.

Zpravou v tomto pfipadé bylo primarné podpora aktivit tzv. Islamského statu (dale
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také ISIL), coz vyplyva i zvidea, které utocnik sam zvefejnil. [15] Vzhledem
k nacasovani a prabéhu tutoku, se dale v mediich polemizovalo o snaze zajistit
propusténi clenti jeho skupiny, ktera méla na svédomi zminiované utoky na redakci
Charlie Hebdo. [16] Z vybéru cile 1ze dovozovat sekunddrni sdéleni atoku, tedy snahu
o Sifeni strachu mezi Zidovskou mensinou ve Francii. Odezvu na tento utok lze
rozdélit do dvou kategorii. Cela série téchto ttokt si z politického hlediska vyZzadala
celou fadu zvySenych bezpecnostnich opatfeni. Dale je tfeba mezi reakci zaradit i

rostouci pocet emigrujicich Zidt z Francie. [17]

Obrdzek 4: Schéma komunikacni strategie 1itok — Amedy Coulibaly [vlastni zpracovdni

autora]

Feed — back
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e Amedy }
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e (ISIL v eSekundarni: bezpeénostni opatieni
(ISiL) kosér symbolika «Sekundarni: Zvy3ena
potravinami Jidovstvi migrace Zidovské

Message

V tomto druhém piipadé je faktor symbolicnosti daleko vyznamnéjsi, nez v prvnim
zkoumaném pripadé, jelikoz cetnost a dopady teroristickych utokd, které jsou
motivovany radikdlni islamistickou ideologii, jsou nepomérné vétsi. Pfi
bezpecnostnim planovani by tedy aspekt zidovstvi byl faktor zvysujici miru rizika

napadeni cile.

Obdobnym zptsobem je mozné posuzovat symbolicnost u libovolnych mékkych
cili. Vzdy se ale jedna o vztah vybraného cile, k vybranému okruhu potencialnich
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utocénikdi. Coz jsme jasné demonstrovali na dvou prikladech. Proto je nutné zohlednit
co nejsirsi pole relevantnich ideovych zdroji utocnikd, ale zaroven posuzovat jejich
vyznamnost. Vyznamnost se v priibéhu casu méni, opét se tedy dostavam k atributu
casovosti, kdy ani v tomhle pfipadé nelze stanovovat univerzalni zavéry a je nutné je

v prubéhu ¢asu ménit, podle dominujici formy politického nasili.

Planovani ochrany mékkych cilt

Zakladem efektivniho postupu je jasna strategie a cil, kterého je nutno dosdhnout.
Ochrana meékkych cilt musi byt pevnou soucadsti komplexni strategie boje proti
terorismu. Pouze strategie ale nestaci a je nutné ji rozpracovat v dalSich koncepc¢nich
a metodickych dokumentech. Z téchto dokumentti pak vychdzeji diléi bezpecnostni

plany jednotlivych mékkych cilti.

Rozdéleni mékkych cild do jednotlivych segment(i mtize vyrazné prispét k tomu,
aby metodika akceptovala vyluéna specifika. V této situaci, je pak mozné pfijimat
konkrétné bezpecnostni opatfeni, kterd maji vétsi pfinos pro zlepSovani bezpecnostni

situace.

Pro pfiklad Ize uvést dva mékké cile. Prvnim je obchodni centrum a druhym
nemocnicni zafizeni. Ackoliv u obou téchto cili mtizeme nalézt spolecné prvky, jako
je snadnd pristupnost a velka koncentrace osob, tak jednoznac¢né najdeme i celou fadu
odlisnosti, které je pfi bezpecnostnim planovani nutné zohlednit. Lze namatkou
zminit napfiklad velky pocet imobilnich osob, pacienty zdvislé na zdravotnické

technice, vyskyt nebezpecnych chemickych latek a smési a dalsi.

Obecné metodiky tak mohou prinést zakladni smér, ale je potfeba je rozpracovat do
jednotlivych operacnich pland, které mohou zohlednit specifika jednotlivych cila.
Dale je nutné strategické a koncepéni plany opravdu naplhovat a realizovat.
Poptipadé zakladni aspekty vynucovat jako je to v pripadé prevence ostatnich hrozeb

jako jsou pozary a podobné.
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Obrizek 5: Komplexni rdmec pldnovdni ochrany mékkych cilii [vlastni zpracovini autoral
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Ochrana mékkych cilit v Ceské republice

Riziko titoku na mékké cile je v Ceské republice vyhodnoceno v ramci Narodni
auditu bezpecnosti. Riziko je v auditu stanovené jako stfedni, coz je odivodnéno tim
ze, ,,meékké cile jsou ziejmé nejpravdépodobnéjsim tercem mozného hypotetického teroristického
titoku na Ceském tizemi, je relevanci této hrozby pro CR nutné hodnotit jako stiedni.” [18]Za
metodické fizeni problematiky ochrany mékkych ciléi je zodpovédné Ministerstvo
vnitra, které si na zdkladé vysledku auditu zfidilo pro tuto oblast Centrum proti

terorismu a hybridnim hrozbam (déle také CTHH). [19]
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Ustfednim strategickym dokumentem, ktery se zaméfuje na moznosti eliminace
terorismu, je Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu od r. 2013. Hlavnim
cilem strategie je minimalizace rizik a dopadti potencidlnich teroristickych atokt na
tizemi Ceské republiky. Strategie definuje pojem mékky cil jako ,snadno dostupné
objekty/mista s prevdziné vysokym poCtem a koncentraci osob v pieviiné mite s niZsim
zabezpecenim proti teroristickym titokiim nebo jinému naruseni.” [20] Ochranu mékkych
ciltt zminuje i Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030.
V &asti ukoly statni spravy koncepce uvadi: , Ochrana soft targets musi jit ovsem za hranici
koncepce ochrany obyvatelstva; je nutné se zamé¥it na nastaveni preventivnich opatieni pied
pdchdnim trestné Cinnosti a na vytvoreni spolehlivého systému, ktery nastavi komplexni feseni
celé problematiky soft targets také v oblasti vnitini bezpecnosti. Tento systém bude
konstituovin v Sirokém ramci, vyZadujicim spoluprici nap¥ic celostatni spravou pti diisledném

respektovani gesci stanovenych pravnimi predpisy.” [21]

Hlavnim koncepénim dokumentem této oblasti je Koncepce ochrany mékkych cilt
pro roky 2017-2020. Ta si jako cil dala vytvofeni komplexniho systému ochrany
mékkych cilti. Koncepce klade hlavni diraz na nutnost spoluprace vefejné sféry a
provozovateltt mékkych cilti a vyzdvihuje dtlezitost koordinaénich a komunikacnich
procesti. Pro koordinaci celé oblasti byl zfizen staly poradni sbor Ministerstva vnitra,
ktery je tvofen zastupci vefejné spravy a bezpecnostnimi experty. K ochrané mékkych
ciltt budou déle realizovany neinvesti¢ni dota¢ni programy a to v obdobi 2019-2021.
Dotace v celkové vysi az 359 mil. Ké budou rozdéleny dle zaméfeni jednotlivych
resortti. [22] Provozovatelé mékkych cilt mohou dotace vyuzit pro vypracovani

analyzy hrozeb, analyzy bezpecnostnich opatfeni, Skoleni zaméstnancti a cviceni.

Konkrétné pak ochranu mékkych cilti rozpracovava metodika Zaklady ochrany
mékkych cili. Metodika stanovuje doporucdeni k identifikaci zafizeni a jeho
potencionalnich hrozeb. Pfedklada také navrhy prevence a metody k feSeni vzniklych
problémii. Dokument je koncipovan univerzalné a jeho doporuceni jsou pouzitelna

napric pestrou strukturou meékkych cila.
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Daéle lze zminit také dal$i dokumenty, které se problematice vénuji. Jedna se
napiiklad o technické normy, informaéni brozury nebo jinda doporuceni.
Nejvyznamnéj$i normou je technicka norma CSN 73 440022 Prevence kriminality -
fizeni bezpecnosti pri planovani, realizaci a uzivani Skol a Skolskych zafizeni.
V pfipadé dalSich dokumentt je to napfiklad broZura vydand CTHH 10 principt
zvyseni odolnosti mékkého cile a bezpecnostni standardy pro porddani kulturnich a
jinych vefejnych akci. Pro provozovatele mékkych cilti byla rovnéz ztizena HOTLINE
policejniho prezidia kam se mohou obracet provozovatelé mékkych cilti s dotazy.
Sama Policie CR, je v této oblasti rovnéZ aktivni. Tato oblast jako cela problematika
terorismu a extremismu spadd do kompetenci Narodni centraly proti
organizovanému zlo¢inu. NejvyraznéjSim pocinem v této oblasti bylo instruktazni
video jak se chovat v pfipadé probihajiciho iitoku aktivnim stfelcem. Tedy zakladni
rady utec, schovej se nebo bojuj. [23] Koncept toho postupu je celosvétové rozsifen a

v anglickém znéni Run, Hide a Figt ho radi napfiklad americka FBI. [24]

Pro komparaci odliSného pristupu k problematice se bliZze podivdme na planovaci
dokumenty Spojeného kralovstvi. Konkrétné pak na dokumenty, které se zaméfuji na
oblast ochrany mékkych cilti. Mimo pojem meékky cil se v anglickém prosttedi daleko
Castéji pouziva anglicky pojem crowded places. Pojem v sobé tedy obsahuje informaci
o koncentraci osob misto bezpecnostniho aspektu. Zakladni dokumenty, které se
zabyvaji projektovanim bezpecnostnich opatfeni mékkych cilti, jsou zejména National
Counter Terrorism Security Office: Crowded places: the planning system and counter-
terrorism a Protecting crowded places: design and technical issues. [25] Zakladni
aspekty téchto dokumentti jsou komunikace s vefejnosti a spoluprace verejného a
soukromého sektoru pfi pfiprave a ochrané téchto mist. Plany se nesou v duchu tfech
zakladnich principti, které se oznacuji akronymem 3D (ang. Deter, Detect, Delay),

které 1ze prelozit jako odradit, odhalit a zpozdit. [26]

Dale jsou to pak konkrétni metodické manualy, které zvlast upravuji specifika pro:

e stravovaci zarizeni,
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e nakupni stfediska,

e stadiony,

e navstévnické akce (muzea, vystavy, vanocni trhy a dalsi),

¢ hotely,

e akce za ucasti velkého mnoZstvi osob (napf. hudebni festivaly),

e obchodni strediska,

e vzdélavaci zafizeni,

e zdravotnicka zaftizeni,

e modlitebny. [26]
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FENOMEN MIGRACE V BEZPECNOSTNICH STRATEGIICH
CESKE REPUBLIKY

Migration Phenomenon in Security Strategies of the Czech Republic

plk. Mgr. Jan Smid?, pplk. doc. Ing. Pavel Otfisal, Ph.D. MBA?
! nacelnik osobniho stabu veleni Vojenské policie

2 Univerzita Obrany, Ustav ochrany proti zbranim hromadného niceni

Abstrakt

Clanek pojedndva o tom, jakym zptisobem se pracuje s pojmem migrace
v bezpecnostnich strategiich Ceské republiky, jak je tento problém popsan a v jakém
kontextu je uvadén. StéZejni casti clanku jsou navrhovand feSeni rizik a hrozeb

spojenych s timto fenoménem soucasné doby.

Klicova slova: Migrace, legdlni migrace, nelegdlni migrace, masova migrace,

bezpecnostni strategie

Abstract

A paper deals with ways in which the term of migration has been used in security
strategies of the Czech Republic, how this issue has been described and in what context
it has been presented. Proposed measures to deal with risks and threats that are

connected with this phenomenon of current time are the crucial part of the paper.

Key words: Migration, legal migration, illegal migration, mass migration, security

strategy

Uvod
Ackoliv je mezinarodni migrace dlouhodobym fenoménem, zejména v poslednich
létech stale tiZivéji doléha i na evropsky kontinent. Migrace, kterd je definovana jako:

,Zména sidlisté skupin obyvatelstva; pfemistovani viibec;” [1] je ale v soucasné dobé
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vnimdna a prezentovana odlisné, a to jako presuny obyvatelstva, casto bez jakékoliv
kontroly, mezi staty. Mezi hlavni faktory, jenz ptisobi jeji znatelnéjsi nartst, patfi,
kromeé tak casto sklonované snahy po ziskani lepsi Zivotni trovné, zejména ozbrojené
konflikty v zemich ptvodu migranti a prirodni katastrofy majici za nasledek
hladomor nebo prudké zhorSeni Zivotnich podminek mistnich obyvatel. Vzhledem
k existenci rtiznych a casto i rozporuplnych definic, tak pro potfeby tohoto ¢lanku

bude pro mezinarodni migraci pouZivan pouze zkrdceny termin , migrace”.

1. Bezpecnostni strategie Ceské republiky

Zasadnim strategickym dokumentem, ktery mimo jiného fesi potencialni rizika a
hrozby viidi Ceské republice (CR) je Bezpecnostni strategie Ceské republiky (dale jen
,bezpecnostni strategie”). Ackoliv tento dokument neni pravné zavazny, poskytuje
zasadni vychodiska pro tvorbu strategii, dil¢ich koncepci, ale i pravnich a jinych
predpisti. Na jeho pfipravé se kromé vlady, Kancelafe prezidenta republiky a
Parlamentu CR zasadni mérou rovnéZ podili i komunita bezpecnostnich expertti.
Z tohoto diivodu by mélo byt garantovano, Ze se jedna o platny dokument neodtrzeny

od reality.

Bezpec¢nostni strategie byla poprvé piijata v roce 1999 tésné pred vstupem CR do
Severoatlantické aliance (dale jen ,NATO”). Od té doby je v nepravidelnych
intervalech novelizovdna, nebo zpracovavana zcela nové. K takovymto tpravam ¢i

prepracovanim doslo v letech 2001, 2003, 2011 a naposledy v roce 2015.

Prestoze dochdzelo ke zméndm v ndzvech kapitol a podkapitol, vnitini struktura
bezpecénostni strategie se za dobu jeji existence radikdlné nezménila. Po obecném
uvodu, ktery pfinasi vhled do problematiky, obecna vychodiska a bezpecnostni zajmy
CR, kde jsou definovany Zivotni, strategické a dalsi diileZité zajmy CR, se pokraluje
popisem bezpeénostniho prostiedi, v némz se CR nachazi a vy¢tem moznych trend,

rizik a z nich plynoucich hrozeb, déle je charakterizovana bezpecnostni politika statu
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véetné prosazovani jeho zahranic¢né-politickych, hospodafskych a bezpecnostnich
zajmli, definovani prvkil zajisténi bezpecnosti CR, a to popisem struktury
bezpecnostniho systému statu véetné vymezeni odpovédnosti, kompetenci povinnosti

jednotlivych subsystémt a shrnuti problematiky v zavéru.

1.1 Vyskyt terminu ,migrace” v bezpecnostnich strategiich

Termin migrace a pfistéhovalectvi se v nejrtiiznéjsich formach téchto slov objevuje ve
vSech bezpecnostnich strategiich. Nejcastéji je pouZivan ve slovnich spojenich —
nelegalni/ilegalni migrace a zaroven v kontextu navdzaném na organizovany zlocin a
daldi hrozby nevojenského charakteru. Vyraz pristéhovalec a pfistehovalectvi je
pouzivan zejména v kontextu pristéhovalecké politiky a integrace pfistéhovalcti do
vétSinové spolecnosti. Sumace vyskytu vySe uvedenych a ndvaznych pojmi je

uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1 Cetnost uvedenych terminii v jednotlivych bezpecnostnich strategiich

Rok vydani bezpecnostni strategie
Tvary hledanych slov 1999 2001 (2003 (2011 |2015
Nelegalni / ilegalni migrace 3 2 4 2 3
Politicka a ekonomicka migrace 1
Imigrant 1
Migracni politika 1 1 1
Masova nekontrolovatelnd migrace 1 2
Migracni tlaky 1 1
(Mezinarodni) migrace 2 4
Migracni jevy 1
Legalni migrace 2 2
Pristéhovalec/pfistéhovalectvi 5 4
Celkem 4 4 6 15 17

Zdroj: Autori
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Vzhledem k tomu, Ze bezpecnostni strategie, popisuje, analyzuje a koncepcné fesi
potencidlni rizika a hrozby vtiéi CR, je zfejmé, Ze autofi dokumentu analyzuji pojem
migrace pravé z tohoto hlediska. Termin migrace se tak logicky objevuje v seznamu
hrozeb, zejména nevojenskych, s nimiz se CR musi vypotadat. Z hlediska &etnosti

vyskytu je na prvni pohled zjevné, Ze s casem nartistd, jak se zvySuje jeho aktudlnost.

1.2 Pojem migrace v ojedinélém kontextu bezpecnostnich strategii

Aclkoliv se pojem migrace objevuje v jednotlivych bezpecnostnich strategiich

v podobném kontextu, existuji zde tfi oblasti, které se kontextudlné odlisuji.

Vroce 1999 je pouzit termin ,rozsdhlé migracni viny” v kapitole Bezpecnostni
rizika a hrozby. Kapitola nejprve definuje bezpec¢nostni rizika jako jevy a procesy,
které mohou pfimo nebo nepfimo negativné ptisobit na spolecnost, funkce statu ¢i
obcany CR a které mohou v nékterych piipadech pfertist v bezpe¢nostni hrozby. Text
nasledné pokracuje sefazenim bezpecnostnich rizik podle miry pravdépodobnosti,
pfiéemz ,rozsdhlé migracni viny” jsou ¢étvrté v poradi, a tak dle minéni autorti
aktudlni. Pouze v této bezpecnostni strategii je explicitné uveden text, ktery uvozuje
seznam rizik takto: , Bezpecnostni rizika, k jejichz eliminaci budou legitimné pouZity vSechny
prostiedky statu vcetné vojenské sily v omezeném nebo plném rozsahu, klasifikuje Bezpecnostni

strategie z hlediska pravdépodobnosti jejich aktivace v hrozby.” [2]

V nésledujicich bezpec¢nostnich strategiich se moznost pouZiti vSech prostiedkii

vcetné vojenské sily objevuje pouze implicitné.

Dalsim zajimavou skutecnosti je, Ze teprve bezpecnostni strategie z roku 2011 a
nasledné 2015 zasazuje termin migrace nejen do neutralniho kontextu, v némz se
naptiklad konstatuje at jiz vlastni existence migraéni politiky CR nebo Evropské unie,
nebo prace na jejich apravach, ale pfimo do kontextu s pozitivnim vyznénim, a to opét

v Casti vénované vyctu rizik a hrozeb. Je uvedeno, ze: ,Pozitivni pfinosy legalni
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migrace pro kulturni, politicky a ekonomicky rozvoj spolecnosti muze oslabit

’

nedostatecna integrace pfistéhovalcii.” V ¢asti Strategie prevence a potlacovani
bezpecénostnich hrozeb je dale uvedeno: ,V p¥ipadé legalni migrace CR prosazuje
uceleny a aktivni pristup k ekonomickému pfinosu pristehovalectvi s ohledem na
potfeby pracovniho trhu. Integrace cizincli je na ndrodni urovni naddle feSena
prostiednictvim koncepéniho pfistupu za ucasti Sirokého spektra aktéri vcéetné
nestatnich organizaci. CR nadéle usiluje o prolnuti cizineckych komunit a véts§inové

spolecnosti a zajisténi socialni a ekonomické sobéstacnosti jednotlivych

pristéhovalci.” [3]

Bezpecnostni strategie z roku 2015 [4] pak text z roku 2011 v ¢asti Strategie prevence
a potlacovani bezpecnostnich hrozeb nejen do znacné miry parafrazuje ale i dale
rozvadi takto: ,Pro prevenci ptipadnych rizik je klicové fizeni pristéhovalectvi, véetné
integrace cizinci pobyvajicich na tizemi CR. CR si v této oblasti dosud uchovava
velkou miru suverenity. V p¥ipadé legalni migrace CR prosazuje uceleny a aktivni
pristup k ekonomickému pfinosu pfist€hovalectvi s ohledem na potfeby pracovniho
trhu. Integrace cizinci je na ndrodni drovni naddle feSena prostfednictvim
koncepéniho pfistupu za ucasti Sirokého spektra aktérti véetné nestatnich organizaci.
CR nadéle usiluje o prolnuti cizineckych komunit a vét§inové spole¢nosti a zajisténi

socialni a ekonomické sobéstacnosti jednotlivych pfistéhovalct.”

Tfetim ojedinélym momentem v bezpecnostnich strategiich je vydani z roku 2015
[4], v némZ se pojem migrace objevuje jiz v samotném tivodnim slovu predsedy vlady
Ceské republiky. Je uvedeno, Ze: ,Cel4 fada vychodisek a hrozeb identifikovanych v
Bezpecnostni strategii 2011 ztstava v platnosti. I naddle ztstava riziko pfimého
vojenského napadeni naseho tizemi nizké. Avsak zvysujici se zavaznost nevojenskych
hrozeb, jako je napfiklad preruseni dodavek strategickych surovin, negativni aspekty
mezindrodni migrace, riziko rostouci globalni nerovnosti, nebo zadvazna hospodaiska

a finanéni kriminalita, pfekracuji hranice a omezuji schopnost CR reagovat
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samostatné. Pfi feSeni téchto globalnich hrozeb a vyzev vnimadm jako nezastupitelnou

roli systému OSN s jeho dlirazem na principy kolektivni bezpecnosti.”

Je mozné se opravnéné domnivat, Ze se tento termin objevil jiZ v tvodnim slovu
predsedy vlady CR je s nejvétsi pravdépodobnosti zap¥icinéno udalostmi z roku 2014
a pocatku roku 2015, kdy do Evropy proudily rozsahlé migracni viny, doslo k nékolika
vyraznym teroristickym utokiim spojenym pravé smigraci a nartstem poctu

vojenskych konfliktti v relativni blizkosti CR.

2. Hodnoceni zakotveni pojmu migrace v bezpecnostnich strategiich

Rasek [5] uvadi, Ze: ,,Védomi, Ze jsme obklopeni jistym bezpecnostnim valem
spojencti NATO, a faktu, ze CR byla zatim uSetfena vyznamnéjsich projevi terorismu,
extremismu, kybernetickych utokt, energetickych omezeni nebo problémii spojenych
s imigraci, sniZilo nasi ostrazitost vii¢i hrozbam, které jsou povétsinou povazovany za

néco abstraktniho, vzdaleného, a tim méné urgentniho.”

Udalosti spojené s masovym pfrilivem migrantti do Evropy zejména v roce 2014 a
nasledné 2015 jednoznaéné poukdzaly na to, jak naivni a potencidlné nebezpecné mtize
byt toto presvédceni, zejména ve vztahu k hrozbé nevojenského charakteru — masové

migraci, a to i pfesto, Ze se hlavni projevy CR vyhnuly.

Think-tank Evropské hodnoty hodnoti posledni bezpec¢nostni strategii pozitivné i
z toho dtivodu, ze aktudlné reagovala na vyvoj bezpecnostni situace v Evropé: Je
uvedeno, Ze: ,Administrativa ve vhodny c¢as reaguje na rapidni zhorSeni
mezindrodniho bezpecnostniho prostiedi, kterému doslo vroce 2014.” Velmi
pozitivné je dale hodnocena skutecnost ze: ,V souvislosti s negativnimi aspekty
mezinarodni migrace si Strategie nové vSima zvySovani miry nelegdlni migrace

v dtisledku rostouciho poctu lokalnich ozbrojenych konflikti v nasem sousedstvi.” [6]
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Bezpecnostni strategie dlouhodobé rozebiraji nelegdlni migraci v kontextu
organizovaného zloc¢inu a negativnich dopadi masové migrace na vétSinovou
spolec¢nost. Tyto terminy jsou jiz pevné zakotveny v kapitole definujici bezpecnostni
prostfedi, v némz se CR nachazi. Trvale jsou uvadény v seznamu rizik a hrozeb, jimz
CR musi Celit a zdroven jsou pevné zaramovany v detailnim rozboru strategii

prosazovani bezpecnostnich zajma CR.

Teprve v poslednich dvou vydanich bezpecnostni strategie se hovofi o pozitivnim
pfinosu migrace pro ekonomicky rozvoj CR. Vzhledem k aktudlni mife
nezaméstnanosti a nenaplnénému trhu prace, je tento trend pozitivni a autofi nového

vydani by s nim méli dale pracovat.

Skutecnosti ale nadale ziistava, ze v Zddné bezpecnostni strategii se nehovofi o
moZném pozitivnim p¥inosu migrace na demograficky vyvoj CR. Z textu: ,S
mechanickym prejimanim hrozeb souvisi i jejich vnimani, typickym ptikladem je
migrace. Pro¢ je zmifiovana pievazné jako negativni jev? CR imigraci i potfebuje. Ma-
li se zachovat socialni a ekonomicka stabilita v nasledujicich desetiletich, tak vzhledem
k demografickym trend@im je migrace pro nds naopak faktorem zvySujicim nasi
bezpecnost. Migrace ma logicky i urcité limity, miru schopnosti integrovat nova
etnika, a pfi jejich pfekroceni se muize stat i bezpecnostni hrozbou.” [5]. Prirtastky

obyvatelstva CR 2008 — 2017 jsou nazorné uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 2 P¥iriistek obyvatelstva CR 2008 — 2017 [7]

Stredni Five Pistéh Prirtstek (ibytek)
stav | Zemteli | Vystéhovali
narozeni ovali piirozeny | stéhovanim | celkovy

obyvatel
2008 | 10 429 692 119570 |104948 |77817 |6 027 14 622 71790 86 412
2009 | 10 491 492 118348 |[107421 |39973 |11629 10 927 28 344 39271
2010 {10 517 247 117153 |106 844 |30515 |14 867 10 309 15 648 25957
2011 | 10 496 672 108 673 |106848 (22590 |5701 1825 16 889 18714
2012 |10 509 286 108576 |108189 30298 |20 005 387 10293 10 680
2013 {10 510 719 106 751 109160 |29579 |30876 -2 409 -1297 -3706
2014 |10 524 783 109860 |[105665 |41625 |19 964 4195 21 661 25 856
2015 | 10 542 942 110764 |111173 |34922 18945 -409 15977 15568
2016 |10 565 284 112663 |107750 |37503 |17 439 4913 20 064 24977
2017 | 10 589 526 114405 |[111443 |45957 |17 684 2 962 28 273 31235

Zdroj: Cesky statisticky tifad, vefejna databéze

V tdajich zvefejnénych Ceskym statistickym tifadem za poslednich 10 let je patrné,
7e piirozeny piirtistek CR se od roku 2011 po¢itd maximalné v fadu tisict, p¥iemz v
2013 a 2015 doslo dokonce k prirozenému ubytku obyvatelstva. Po zapocitani
pfirastku stéhovanim dojde, svyjimkou roku 2013, k celkovému pfirtistku

obyvatelstva v thrnu vys$im nez 10 000 za dany rok.

ZAVER

Pojmy migrace a pristéhovalectvi jsou obsaZeny ve vSech péti bezpecnostnich
strategiich publikovanych od roku 1999 do roku 2015. Frekvence jejich vyskytu
vtomto zdsadnim dokumentu s casem narlistd, stejné jako nartstd mira
pravdépodobnosti pfipadnych rizik s nimi spojenych. Diilezitym tkolem autort p¥isti
verze bezpecnostni strategie ale zlistdva posouzeni dopadii migrace na populaéni
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vyvoj CR, analyza rizik s tim spojenych a navrh opatieni podporujicich eliminaci
negativnich dopadii diskutovaného rizika v podminkéch CR s diirazem na tspésnou

integraci migranti do vétsSinové spolecnosti.

Vzhledem k vyrazné komplexnosti, dynamice a nadnarodnimu presahu tohoto
jevu, je migraci nutno feSit na mezindrodni urovni. Zdkladnim predpokladem ale

samozriejmé je, Ze na narodni urovni je problém plné uchopen, popsan a resen.

Je tedy evidentni, Zze béhem praci na aktualizované bezpecnostni strategii, ktera by
méla byt vydana v roce 2019, by jeji tviirci méli zohlednit i populaéni data Ceského
statistického ufadu a méli tak vice pracovat s hlediskem pozitivniho pfinosu imigrace
na demograficky vyvoj CR. Z pohledu moznych rizik pro CR ale ziistava nadale
v platnosti klicovy moment podminujici skute¢né pozitivni dopad migrace na vyvoj
CR, kterym je tispé$na integrace migrantti do vétsinové spolecnosti, ktera musi jit ruku

v ruce s jejich ekonomickou sobéstacnosti.
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NOVE PRISTUPY V OBLASTI ZAJISTOVANI OBRANY STATU

New Approaches in the Area Delivery Defences of the State
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1 Ministerstvo obrany CR, Sekce planovani schopnosti MO
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Abstrakt

Prispévek se zabyva problematikou planovani obrany statu, jejim vymezenim a
objasnénim v ramci opatieni operaéni pifpravy statniho tzemi Ceské republiky jako
nezbytné slozky zajisténi obrany Ceské republiky. P¥ispévek popisuje zakladni
dokumenty pro zajiStovani obrany statu, vcetné nastinéni jejich obsahu. Popisuje
soucasné postupy k rozpracovani stanovenych opatfeni operacni ptipravy statniho
uzemi v dil¢ich planech obrany a specifikuje nékteré vyznamné problematické aspekty

Ustiedniho planu obrany statu.

Klic¢ova slova: tstfedni plan obrany, planovani obrany statu.

Abstract

A paper deals with problems planning defence of a state, its delimitation and
illustration in terms of procuration of the military infrastructure of the Czech Republic
as a crucial component of the Czech Republic defence reservation. The paper describes
essential documents for provision of the state defence, including adumbration of their
content. It describes current data procedures related to elaboration of determined
measures of procuration of the military infrastructure of the Czech Republic in a
partial defence scheme and describes some significant problematic aspects of the

Central State Defense Plan.

Key words: Central plan defences, planning defence of the state.

310



Uvod

Jednotliva opatfeni operaéni p¥ipravy statniho tzemi (OPSU) tvoti dileZitou
slozku obranyschopnosti Ceské republiky (CR) jako soucasti ptipravy statu k obrané.
Z hlediska obsahu se ve své podstaté jedna o opatfeni realizovana v dlouhodobém
horizontu v oblasti rozvoje obranné infrastruktury, jejichz cilem je s predstihem zajistit
vystavbu a pripravu presné stanovenych prvku této infrastruktury k plnéni ukolt
vyplyvajicich z potfeb obrany statu, véetné potfeb ozbrojenych sil.

Pravné je problematika OPSU zakotvena v zdkonu & 2/1969 Sb., o zfizeni
ministerstev ajinych tstfednich organt statni spravy CR, ve znéni pozdéjsich
predpisti-kompetenéni zakon [1] a v zékonu ¢&. 222/1999 Sb., o zajistovani obrany CR,
ve znéni pozdéjsich predpisti [2]. Timto zdkonem je OPSU zahrnuta do problematiky

fizeni a organizace obrany statu jako jedna z jejich ¢innosti.

1. Dokumenty zbyvajici se problematikou OPSU

Naftizeni vlady o planovdni obrany

Cilem nafizeni vlady ¢. 139/2017 o planovani obrany [3] je nastavit efektivni proces
planovani obrany statu v rdmci celého systému obrany statu a vytvorit podminky,
které umozni vladé lépe koordinovat ¢innost statu v pripadé vyhlaseni stavu ohrozeni
statu a valecného stavu. Ddle je cilem stanovit strukturu dokumentt, které jsou
materidlnimi nosici informaci pro soubor ¢innosti oznacenych jako planovani obrany
statu (viz § 2 odst. 8 zdkona ¢. 222/1999 Sb.). Tyto dokumenty se svym obsahem tykaji
obranného pldnovani, planovani operaci, mobiliza¢niho pldnovani a planovani

pfipravenosti obranného systému statu.

Metodické pokyny pro zpracovdni a aktualizaci diléich planii obrany

Ucelem Metodickych pokynt pro zpracovani a aktualizaci dil¢ich planti obrany je

sjednotit formdlni tpravu dil¢ich pland obrany a zpracovateldm umoznit v praxi
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vyuzivat vzorové tiskopisy usnadnujici zpracovani dokumentace dil¢ich plant

obrany.

Dil¢i plany obrany

Diléi plany obrany vytvari podminky pro zajisténi a plnéni funkci statu a ukol
operacni pripravy statniho tzemi v obdobi miru, za stavu ohroZeni statu nebo za
valecného stavu. Diléi plany obrany obsahuji popis opatfeni, kterymi si zpracovatel v
oboru své pulsobnosti s pfihlédnutim ke specifikim svého tzemi, ukoldi, poctu
obyvatel apod. stanovi nezbytny rdmec k zabezpeceni Zivotnich potieb obyvatel,
fungovani statni spravy a samospravy, plnéni tikol{i operaéni ptipravy statniho tizemi

a zabezpedeni vybérového doplnéni a mobilizace ozbrojenych sil CR.

Pro dosaZeni jednotnosti praxe a potfebné urovné informovanosti zpracovatelii
o evidenci objekti obranné infrastruktury a specifickém rozsahu o nich vedenych
udaji je nezbytné vyuzivat sdileni dat ve vefejné spravé tak, jak je to stanoveno
v konkrétnich pravnich pfedpisech. Vzhledem k proménlivosti rozsahu vedenych
udaji miize podle aktudlnich potieb zajiStovani obrany statu dochdzet k jejich

upfesfiovani ze strany Ministerstva obrany.

Dil¢i plany obrany jsou planovaci dokumenty, kterymi zpracovatelé priibézné
rozpracovavaji v oboru své ptisobnosti tikoly z téchto planti obrany statu:
o Ustfedni plan obrany statu;
e Plan operaéni piipravy statniho tizemi CR;
e Seznam opatifeni Narodniho systému reakce na krize pro potieby fizeni obrany

statu.
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Ustiedni pldn obrany stditu

V souladu s tpravou obranného planovani provedenou zdkonem ¢. 222/1999 Sb. [2]

a na zakladé dosavadni vyhovujici praxe by planovani obrany statu mélo byt zejména

realizovano na zakladé Ustfedniho planu obrany statu a dale:

e planu odpovidajicich sil a prostfedkii nezbytnych k zajistovani obrany statu za
stavu ohrozeni statu nebo za valecného stavu;

e planu dopliovani sil a prostredk;

e plani hospodarské mobilizace;

e planu operaéni piipravy statniho tizemi CR;

e pfedbéZznych operac¢nich plan;

e stalych obrannych planti;

e Seznamu opatfeni Narodniho systému reakce na krize pro potfeby fizeni obrany
statu;

e Katalogu opatfeni Ndrodniho systému reakce na krize;

e planu pfipravy obcanti k obrané statu.

Narizenim vlady [3] je stanoven obsah jednotlivych dokumentt planovani oblasti
statu a pravidla pro jejich zpracovavani, popifipadé schvalovani, a to predevsim
ve prospéch vytvoreni zpracovatelskych podminek pro dil¢i plany obrany, jejichz
zpracovateli jsou:

e prislusnd ministerstva a dalsi tistfedni spravni trady;
e Ceska narodni banka;
e krajské urady;

e obecni ufady obci s rozsifenou ptisobnosti.

Uvedené spravni tfady, Ceskd narodni banka a tfady tizemnich samospravnich
celkti predkladaji také Ministerstvu obrany podklady pro tvorbu Ustiedniho planu

obrany statu. Ustfedni plan obrany statu obsahuije:
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e plan zajisténi obrany statu;

e scénafe pouziti ozbrojenych sil za stavu ohroZeni statu nebo za vale¢ného stavu;

e plany cdinnosti statnich organt a organt uzemnich samospravnych celkl
zpracovanych v ramci systému obrany statu pro obdobi miru, za stavu ohroZeni
statu nebo valecného stavu;

e plan nezbytnych dodavek zpracovany v souladu se zakonem ¢.241/2000 Sb.,
o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy a o zméné nékterych souvisejicich
zakont [4];

¢ zdkladni organiza¢ni a komunikacni vazby v rdmci systému obrany statu.

Ustiedni plan obrany statu je zpracovan na zakladé natizeni vlady ¢ 139/2017 Sb.,
o planovani obrany statu [3]. Pfi jeho tvorbé byla uplatnéna ustanoveni pravnich
predpisti z oblasti bezpeénosti CR, zajistovani obrany CR a krizového Fizeni. Ustiedni
plan obrany statu je zpracovan v souladu s principy obsazenymi v Bezpecnostni
strategii CR [5], Obranné strategii CR [6] a souvisejicich dokumentech Severoatlantické

aliance a Evropské unie.

Ustfedni plan obrany statu je zékladnim dokumentem k planovéani p¥ipravy, fizeni
a zajisStovani obrany statu a ke splnéni pozadavki na zabezpeceni mezinarodnich
smluvnich zdvazkd o spolecné obrané. Popisuje odpovédnost jednotlivych soucasti
bezpecnostniho systému CR pfi zajisfovani obrany statu a podminky koordinace jejich
¢innosti, charakterizuje proces planovani obrany statu a jeho jednotlivé faze a uvadi
zdkladni postupy téchto soucasti pfi zajiStovani obrany statu a zdsady jejich
organizace a fizeni za stavu ohrozeni statu vyhlaSeného v souvislost se zajiStovanim
obrany CR pied vnéjsim napadenim, valeéného stavu a za dalsich situaci zejména

vojenského charakteru, jeZ se vyznamné dotykaji bezpecnostnich zajmii CR.

Tento plan dale obsahuje scéndfe pouziti ozbrojenych sil CR a plany cinnosti
statnich organti a organti tzemnich samospravnych celkii zpracované v ramci

systému zajistovani obrany statu pro obdobi miru, stav ohrozeni statu a vale¢ny stav.
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Soucasti Ustfedniho planu obrany statu je rovnéz plan nezbytnych dodavek a popis
zakladnich organizac¢nich a komunikacnich vazeb v ramci systému zajiStovani obrany

statu.

Ustiedni plan obrany stitu se zpracovava ve Ctyiletém cyklu. K mimotadné
aktualizaci dochdzi na zdkladé hodnocent rizik ohrozeni statu v pfipadé, Ze dojde k
zdsadnim zméndm v euroatlantickém bezpecnostnim prostfedi nebo pfi zasadnich
zméndach v disponibilnich lidskych, vécnych a finan¢nich zdrojich statu a ozbrojenych

sil CR.

Ustfedni plan obrany statu umozfiuje vIadé koordinovat dcinnost vécné
odpovédnych soudasti bezpecnostniho systému CR pfi realizaci krizovych opatfeni
pfi hrozbé vzniku nebo po vzniku krizové situace, souvisejici s vnéjsim napadenim
CR, za stavu ohroZeni statu a za valeéného stavu. Ustfedni plén obrany je vychozim
dokumentem pro zpracovani dil¢ich planii obrany tistfednimi spravni tifady, Ceskou

narodni bankou, krajskymi tifady a obecnimi tfady obci s rozsifenou ptisobnosti.

Diléi plany obrany jsou uvedené subjekty povinny zpracovat do jednoho roku od
schvaleni Ustfedniho planu obrany statu vlddou a rozpracovat v nich opatfeni
k zajiStovani obrany statu ve své ptlisobnosti. Zpracovani dil¢ich planti obrany je
predpokladem k tspésné realizaci opatfeni k zajisfovani obrany CR v miru, po

vyhlaseni stavu ohrozeni statu nebo valecného stavu.

Pti zpracovani Ustiedniho planu obrany statu byly identifikovény oblasti, které
nejsou soucasnymi pravnimi predpisy FeSeny, nebo jsou feSeny nedostatecné.
Opatfeni k zajistovani obrany statu jsou realizovdna v miru i za stavu ohroZeni statu
a valecného stavu. Zatimco opatfeni a povinnosti jednotlivych soucasti
bezpecnostniho systému CR k zajistovani obrany statu v miru jsou upraveny pravnimi
predpisy dostacujicim zptlisobem, opatteni, ktera by nasledovala po vyhldseni stavu
ohrozeni statu nebo valeéného stavu jsou upravena minimalné a nedostatecné

(kapitola 2).
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Plan operacni ptipravy statniho tizemi CR

Zpracovatelé ve svém dil¢im planu obrany rozpracovavaji v oboru své ptisobnosti
opatfeni k plnéni tikoltt OPSU vychazejici z Planu operaéni piipravy statniho tizemi
CR [9].

Pfi rozpracovani tkolt stanovi:

e poradové cislo tkolu nebo opatfeni v dané oblasti;

e nazev ukolu nebo opatfeni;

e subjekt, ktery odpovida za organizaci a pInéni tilkolu nebo opatfeni;

e subjekt, ktery kol nebo opatteni provadi;

e termin splnéni;

e subjekt, kterému je na zdkladé pravniho predpisu urcena spoluprace pfi plnéni
ukolu nebo opatteni;

e v poznamce dalsi podrobnosti.

Piehledy objekti obranné infrastruktury jsou vedeny v elektronické podobé s
vyuzitim aplikaéniho programového vybaveni (APV) Informacéniho systému
mobilizaénich p¥iprav (ISMP) modulu OPSU podle ustanoveni Smérnice pro
vyhodnocovani, vybér a ochranu objektt obranné infrastruktury a stanoveni rozsahu

zpracovavané dokumentace [8].

Jedna se o:
e centralni pfehled objektti dilezitych pro obranu statu (ODOS). Vzhledem ke stupni
utajeni je dokument uloZen oddélené od dil¢tho planu obrany, jako samostatny
dokument.
e piehled objektt, které mohou byt napadeny (OMN) je uloZen oddélené od dil¢iho

planu obrany, jako samostatny dokument.
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Ministerstvo obrany k realizaci ukoltt OPSU pfedavéa ostatnim zpracovateltim
potfebné dokumenty a vypisy ze souvisejicich dokumentt k ptipravé jejich dil¢ich

plana obrany.

2. Nékteré problematické aspekty feSené problematiky se zaméfenim na ustfedni

plan obrany statu

Za zcela zasadni nedostatek Ustfedniho planu obrany statu je mozné povazovat to,
7e neni fedena situace, kdy nebude ani jedna z komor Parlamentu CR usnasenischopna
a nebude tak mozné vyhlasit stav ohrozeni stitu nebo valeény stav, pripadné
vykonavat zdkonodarnou moc, vydavat souhlas k ratifikaci mezindrodnich smluv ¢i
vyslovit souhlas s vyslanim Armady CR mimo tzemi statu, resp. s pobytem cizich
vojsk na tizemi CR. RovnéZ situace, kdy nebude prezident republiky anebo predseda
vlady schopen plnit své vyluéné pravomoci, neni soucasnym pravnim fadem
upravena. V piipadé prezidenta republiky by tak nebylo mozné naptiklad nafidit a
vyhlasit mobilizaci, v ptipadé predsedy vlady jmenovat predsedu Ustiedniho
krizového Stabu. TaktéZ realizace mobilizace neni pravnimi pfedpisy z casového
hlediska feSena optimalné. Na zdkladé zadkona ¢. 585/2004 Sb., o branné povinnosti a
jejim zajistovani (branny zdkon) [7], ji nelze nafidit, vyhlasit ani provést dfive, nez po

vyhlaseni valecného stavu, coz mize byt pro potfeby zajiStovani obrany statu pozdé.

Dal$im spornym bodem je vycet diivodti k vyhldseni stavu ohroZeni statu. Ten Ize
vyhlasit pouze: ,Je-li bezprostfedné ohroZena svrchovanost stdtu nebo tzemni
celistvost statu anebo jeho demokratické zasady”. Pfi nesplnéni téchto podminek jej

tedy nelze vyhlasit pro plnéni spojeneckych zavazka v zahranici.

Lze si vSak predstavit situaci, ze v takovém pfipadé bude nutné pfijmout néktera
opatfeni k rozsifeni schopnosti ozbrojenych sil nebo k pfipravé na moznou dalsi
eskalaci konfliktu (napf. zahdjeni odvodti a vycviku odvedenctt) pfipustnd jen za

stavu ohrozeni statu.
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V neposledni fadé, v pravnich predpisech neni feSena neschopnost vlady prijimat
rozhodnuti v situacich souvisejicich se zajistovanim obrany, které nesnesou odkladu,

naptiklad prostfednictvim aktu ratihabice.

3. Navrh na feSeni soucasného stavu

Na zdkladé dosavadnich zkuSenosti se dlouhodobé ukazuje jako velmi pfinosné
k uvedenym problémtim ustanovit mezirezortni expertni pracovni skupinu, ktera na
zakladé provedené analyzy navrhne vladé feSeni popsaného stavu vcetné navrhu
vécného zdméru zdkona upravujiciho opatfeni, jeZ budou realizovana po vyhlaseni
stavu ohroZeni statu nebo valecného stavu a ktery bude pfijat az po vyhldseni téchto
stavli. Vuvedeném obdobi mtize podle aktudlniho vyvoje jesté dojit k pfijimani
dalSich pravnich predpist, které budou upravovat v dnesni dobé tézko predvidatelné

situace.

Zaveér

Oblast zajiStovani obrany stitu nabyvd zejména v soucasném znacné
nepfedvidatelném bezpecnostnim prostfedi na stile vétsim vyznamu a daleZitosti.
Operacni priprava statniho tizemi je priifezovou oblasti a je jednim ze spojovacich
clankd mezi vojenskym a civilnim sektorem v oblasti planovani a realizace opatfeni
smérujicich k zabezpeceni obrany statu zhlediska poZadavkd na obrannou

infrastrukturu.
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Selected Aspects of Nonverbal Communication in Educational Process
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Abstrakt

V dlanku jsou feSeny vybrané aspekty neverbdlni komunikace ve vzdélavacim
procesu. Problematika studovana v tomto ¢lanku vychdzi ze struéné charakteristiky
zdkladnich vztahti mezi odesilateli a pfijemci a specifikace vnimani pojmi
souvisejicich s gestikou a mimikou. Clének se snazi podat vyvazeny pohled na

problematiku neverbalni komunikace a to nejenom z jeji kladné, ale i zdporné stranky.

Klicova slova: Aspekty, neverbalni, komunikace, vzdélavaci, proces.

Abstract

Some selected aspects of educational process are solved in the article. The issues
studied in this article are based on the brief characteristics of the basic relationships
between senders and recipients and the perceptions of gesture and mimics. The article
tries to give a balanced view of the issue of non-verbal communication not only from

its positive but also from the negative side.

Key words: Aspects, nonverbal, communication, educational, process.

Uvod

Sdileni informaci ve Skole je zaloZeno nejenom na verbalni (mluvené a pisemné)

komunikaci, ale i komunikaci neverbalni. Je vSak zfejmé, ze mezi témito dvéma druhy
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komunikace neni mozné udélat délici ¢aru, to znamenad, Ze je neni mozné jednu od
druhé oddélit. V situaci, kdy spolu ucitel a Zak, pfipadné skupina zaki komunikuji
pfimo, tak se vZdy uplatiiuje verbalni i neverbalni komunikace. V pfipadé, kdy
probihd vzdjemnd slovni komunikace, tak se projevuje oboustranna snaha vénovat
pozornost tomu, co je sdélovano. V prabéhu tohoto procesu jsou ti¢astnici komunikace
ovliviiovani nejenom obsahem informace, ale podvédomé i tim, jak se ten ¢i onen tvari,
co je prezentovano tim ¢i onim vyrazem, postojem téla ¢i gesty. Na projevy téchto
aspektti mezilidské komunikace jsou lidé odlisné citlivi, coZ z nas vSech ¢ini jedinecné

0sobnosti.

1. Neverbalni komunikace ve vzdélavacim procesu

Potfebnost tématu rozpracovaného v tomto clanku je mozZné dolozit citaci
Grecmanové [1], kterd uvedla, Ze: ,V pfipravé ucitelt by nemélo ovSsem chybét ani
zvlddnuti komunikacnich dovednosti. Zadouci je osvojit si verbalni a neverbalni
druhy komunikace.” Necht tato citace poslouzi jako motto ¢lanku a uvozuje ho jako
sdéleni, které je z hlediska studia velmi nutné, a mnohdy podceriované a to i pfesto,
ze Priicha [2] a Urbanovskd [3] vyznam neverbdlni komunikace zduraznuji

konstatovanim, Ze mimoslovni sdélovani je vyvojové starsi nez slovni komunikace.
1.1 Zakladni pojmy komunikace
Zakladni pojmy problematiky komunikace budou pfedstaveny na jednoduchém

modelovém vztahu ,odesilatel” - ,pfijemce” tak, jak bylo naznaceno v ivodu a jak

schematicky ukazuje obrazek 1.
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Feedback

Vécny obsah
Sebevyjadieni Zprava Vyzva \
Vztah
Odesilatel informace Pfijemce

L e —

Smeér komunika¢niho aktu

Obrazek 1 Vztah mezi aktéry informacniho toku [zdroj: vlastni]

Zakladni déj mezilidské komunikace ve vzdélavacim procesu je vSem povédomeé
znam. V dalS$im textu bude pro zjednoduSeni uvadén ucitel jako odesilatel a zak
respektive jejich skupina jako pfijemce a to i presto, Ze role odesilatele a ptijemce
mohou byt ve vzdélavacim procesu za jistych okolnosti a v jistych formach vyuky

zaménovany.

Na jedné strané je zde tedy odesilatel, ktery chce cilové skupiné ptijemcti néco
sdélit, informacné ji obohatit, a tim zvySit troven jejich védomosti. Odesilatel koduje
své sdéleni k pfijemci pomoci zndmych znakt - zpravy. Na druhé strané piijemce
musi tuto zpravu desifrovat ¢i jinak dekddovat. Obé role se prirozené stridaji, kdyz
nasledné prijemce chce vyslat zpravu odesilateli ptivodni informace. Pfijemce vSak
svoje postoje ¢i nazory obvykle nemuze vyjadfit okamzité, ale sjistym casovym

zpozdénim, coZ jeho neverbalni komunikaci znacnym zptisobem ovlivni [4,5].

Pod pojmem neverbdlni komunikace je potfeba chdpat souhrn mimoslovnich
sdéleni, kterd jsou védomé nebo nevédomé predavana clovékem jiné osobé nebo
lidem. V literatufe se lze velmi casto setkat s pojmem nonverbalni komunikace, coz je
synonymum k vySe uvedeného pojmu. Neverbalni komunikace se pouziva k tomu,

aby byly odesilatelem vyjadfeny pocity, které jsou pfijemcem pfijimany pomoci
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nékolika smyslovych orgdnd. Neverbalni komunikace je permanentni slozkou

komunikace a je nutno ji chapat vzdy v kontextu celé komunikacni situace [6-8].

Gestika a mimika jsou dvé z vyznamnych skupin neverbalnich projevii. Termin
gestika definoval Kohoutek [9] jako: ,Vyrazové pohyby rukou, které dopliiuji nebo do
jisté miry i nahrazuji slovni, fecovy, mluvni projev.” Stejny zdroj definuje pojem
mimika jako , doprovazeni projevu pohyby, gesty, vyrazem tvare”. Gestika a mimika
jsou kategorie spadajici do kineziky. Thiele [10] ke kinezice uvadi, Ze se jedna o
aplikovanou psychologii téla a vyrazu a to, Ze se zabyva popisem a vysvétlenim
signald, které lidé vysilaji prostfednictvim feci téla. Z obecného pojeti Skolni didaktiky
vyplyva, Ze kinezika se zaméfuje na pohybovou ¢innost odesilatele a pfijemce i na

pohybovou souhru skupin odesilatelt a prijemcu.

Odlisnych vysvétleni a definic pojmt gestika a mimika je mozné v literatufe najit
pomérné znacné mnozstvi. Do aplikaéni sféry tyto pojmy preklapi napriklad
Nekvapilova [11], ktera gestiku dava do souvislosti s vyrazem tvare, ktery je nejcastéji
doplnén pohyby rukou - gestikulaci a mimiku ddva do souvislosti s oblicejem, ktery
povazuje za zrcadlo komunikace. Stejné tak chdpe vyznam pojmu gestika i Tegze [12],
ktery gesto povazuje za posunek spojeny hlavné snaSima rukama. O gestech
pojednava v souvislosti s pohyby nohou, celé hlavy a i jejich jednotlivych casti -
mimickych svali. Ve Skolni praxi vysvétluje pojem gestika ValiSova [13,14], ktera
uvadi, Ze vyrazy, pohyby a postoji je mozné velmi dobfe indikovat momentalni
prozitky jedince. Medicinskymi aspekty mimiky se zabyva Arenbergerova [15], ktera
uvadi, Ze: , Véasnym znehybnénim spravnych partii nepfijdete o mimiku, ale tam, kde

nechcete, vdm vrasky nevzniknou.”

1.2 Vyznam neverbdlni komunikace v mezilidské komunikaci

Neverbalni komunikace, jinymi slovy také mluveni beze slov, je pohybovym

chovanim, v néz jsou gesta, mimika, pozice téla a dalsi vyrazové prostfedky vzajemné
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propojeny do smysluplnych sdéleni. Podle Kalhouse [16] ma mimoslovni sdélovani
nezastupitelné misto v jakékoli komunikaci, Skolni prostfedi nevyjimaje. Graficky jsou

sdélovaci prostfedky uvedeny v grafu na obrazku 2.

d slovni sdéleni
7 %

H mimické projevy
55 %

B akustické
nelingvinistické
projevy 38 %

E mimické projevy [ akustické nelingvinistické projevy [ slovni sdéleni

Obrazek 2 Mimoslovni sdélovini v komunikaci [16]

Petrufova [17] sdé€luje, Ze studium vyrazi odesilatele je problematikou velmi
potfebnou a dodava, Ze do soucasné doby byl popsan asi milion neverbalnich signalt,
které jsou pfi komunikaci vysilany. Vyznam neverbdlni komunikace by bylo mozné
uvést citadtem, ktery pouzila Heilmannova [18] pfi shrnuti problematiky hodnoty

vyrazu. Tato autorka napsala: Ze: ,,Nelze nekomunikovat télem.”

Podle Kfivohlavého [19] odesilatel a pfijemce neverbdlné komunikuje nejenom
vyrazem obliceje, oddalenim, dotekem, postojem, pohyby, gesty, pohledy, tonem feci,
jejim tempem a dals$imi paralingvistickymi projevy, ale i tpravou svého zevné&jsku ¢i

darovanim pfedmét apod.
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Neverbalni komunikace je velice vyznamnym aspektem mezilidské komunikace
vitbec. Naptiklad Spackova [20] uvadi, ze: ,Profesor chicagské univerzity Albert
Mehrabian propocital, Ze ucinek vyslaného poselstvi zavisi z 55 % na signalech feci
téla, z 38 % na barvé a melodii hlasu a jen ze 7 % na obsahu mluveného slova“, coz
respektuje idaje uvedené na obrazku 1. Stejné poméry tucinku neverbalni komunikace
uvadi i Klapetek [21]. Z vyznamu tohoto citatu 1ze odvodit, Ze fe¢ mtliZe byt chapana
jako zdroj nedorozuméni a to vzhledem k velmi nizkému ucinku na prijemce a

znac¢nou nerovnovahou mezi verbalni a neverbdlni slozkou sdéleni.

Vyznam neverbalni komunikace zdtiraznuje i Pease [22], ktery uvadi, Ze: , Profesor
Birdwhistell se zabyval odhadem rozsahu neverbalni mezilidské komunikace. Dosel
k zavéru, ze prumérny clovék mluvi asi deset nebo jedendct minut denné a Ze
prumeérna véta trva 2,5 sekundy. Stejné jako Mehrabian zjistil, Ze verbalni slozka pfimé
komunikace zaujima pouhych 35 % a vice nez 65 % komunikace se odehrava
v neverbalni roviné.” Z tohoto sdéleni jednoznacéné vyplyva, Ze neverbalni slozka
komunikace jednoznacné pfevladd, a proto je vice nez nutné se aspekty jeji spravné

aplikace zabyvat.

Balik [23] uvadi, Ze: , Lidé ale nekomunikuji pouze slovy, nybrz celym svym télem;
reaguji na sebe navzajem nejen verbalné, ale mnohostranné je ovliviuji i jejich téla. Z
toho plynouci formy komunikace jsou shrnuty pod pojem neverbalni komunikace.
Mnohdy na né pohliZime jako na méné vyznamné - jak se mezitim ukazalo nepravem.
Ve skutecnosti je tomu tak, ze - samozfejmé v zavislosti na situaci a vztahu partnerd v
rozhovoru - se asi 70 az 80 % celkového tcinku osoby zaleZi na pouziti nejazykovych

prvki.”

Kohout [24] uvadi, ze: ,80 % informaci o svété clovék ziskdva ocima: kdykoli
hovorfime s druhym ¢lovékem, divdme se na jeho tvar, zaznamendvame jeho mimiku,
gesta, celkovy postoj, a tim vSim dokreslujeme fe¢, pomoci niz s ndmi onen ¢lovek

komunikuje verbalné”. Aforismus de Musseta [25], ktery zni: ,Nevim, co si myslet o
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clovéku, jehoz oc¢i mi nic nefikaji”, v zdsadé jenom dokresluje vyznam neverbalni
komunikace a vyznamu oc¢i v ni. Gallo [26] k vyuZiti o¢i v neverbalni komunikaci
oznacované slovy: pohled mdly, pohnuty, energicky, mékky, nejisty, vyjeveny,

napjaty apod.

Java [27] definuje tfi skupiny kvalit, které zabezpecuji ucéinné pedagogické
pusobeni z hlediska dovednosti a navykii. Hovofi o dovednostech komunikacnich,
organizatorskych a rétorickych. Pomineme-li organizatorské dovednosti, které jsou
zcela mimo téma tohoto ¢lanku a rétorické dovednosti, které jsou zaleZitosti spadajici
primarné do oblasti verbalni komunikace, tak za nejdiileZitéjsi je mozné povazovat
komunikacni dovednosti. Tyto dovednosti umoznuji odesilateltiv kontakt s prijemci,
jejich sbliZeni, Zivou interakci i pozitivni ovlivnéni pfijemcova mysleni a chovani. Tato
tvrzeni podporuje i Skalkova [28], kterd dovednosti a navyky odesilatelti dava do
souvislosti s funkcionalitou odesilatel(i jako pozitivnich vzort pro pfijemce, ktefi

prebiraji vzory neverbalni komunikace a berou je za své.

ZAVER

Dtikazti o tom, ze neverbdlni komunikace je velmi diilezitym aspektem mezilidské
komunikace, existuje velmi mnoho. Je pfinosné, Ze problematika gestiky a mimiky je
studovana v kontextu praktickych dopadi do vzdélavaciho procesu. K tomu jsou
vyuzivany nastroje analytické i syntetické vychdzejici ze studia védecké i védecko-
populérni literatury. DileZité je, Ze teoretické aspekty dopadti nezvladnuti zasad
neverbalni komunikace jsou studovany také védecky. Je velmi cenné, Ze existuje cela
fada védeckych vyzkumu a pojednani, které maji za cil pozvednout efekt dopadu

gestiky a mimiky do vzdélavaciho procesu zak.

326



Seznam pouzité literatury

1. GRECMANOVA, Helena; HOLOUSOVA, Drahomira. Pedagogika. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 76 s. ISBN 80-244-1470-8. s. 36.

2. PRUCHA, Jan; WALTEROVA, MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 4. vyd. Praha:
Nakladatelstvi Portal, s. r. 0., 2008. 322 s. ISBN 978-80-7367-416-8. s. 137.

3. URBANOVSKA, Eva. Socidlni a pedagogicki psychologie. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 98 s. ISBN 80-244-1410-4. s. 28.

4. BALIK, Stanislav, MATAL, Zdenék, NOVAKOVA, Monika, NECAS, Josef.
Komunikace s vefejnosti a sdélovacimi prostiedky. 1. vyd. VySkov: Vojenska akademie,
1999. 60 s. s. 21-22, 48.

5. PLAMINEK, Jifi. Komunikace a prezentace. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012.
200 s. ISBN 978-80-247-4484-1. s. 21-25.

6. ALTRICHTEROVA, Barbora, NASTUNEAKOVA, Magdaléna. Rétorika pro
kazdého. 1. vyd. Praha: CVUT, 1997. 57 s. ISBN 80-01-01575-0. s. 11.

7. BLAZEK, Vladimir. Komunikace a lidské télo: antropologie chovani 5. 1. vyd.
Plzen: Zapadoceska univerzita, 2011. 115 s. ISBN 978-80-261-0033-1.

8. HAJKOVA, Eva. Rétorika pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 208
s. ISBN 978-80-247-1990-0. s. 156-157.

9. Stranky ABZ: Slovniku cizich slov [online]. ¢ 2005-2006. Pojem gestika. [citovano
2014-11-12]. Dostupné z: <http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/gestika>
10. THIELE, Albert. Jak na ,sSpinavé” triky a vitoky v komunikaci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 236 s. ISBN 978-80-247-3310-4. s. 24.

11. NEKVAPILOVA, Ivana. Podstat socidlni komunikace (modul ¢ 1). 1. vyd. Vyskov:
Vysoka vojenska skola pozemniho vojska, 2003. 63 s. ISBN 80-7231-100-X. s. 40-41.

12. TEGZE, Oldfich. Neverbdlni komunikace. 1. vyd. Praha: Computer Press, 2003. 482
s. ISBN 80-7226-42-X. s. 254-274.

13. VALISOVA, Alena; KASTKOVA, Hana. Pedagogika pro ucitele. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 456 s. ISBN 978-80-247-3357-9. s. 230.

327



14. VALISOVA, Alena; KASIKOVA, Hana. Pedagogika pro ucitele. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 404 s. ISBN 978-80-247-1734-0. s. 223-226.
15. BLAZKOVA, Jana. 7it zaéindme veder. Rodina dnes, 2014, roé. 1, & 4, s. 5-7. ISSN
nepridéleno.
16. KALHOUS, Zdenék; OBST, Otto a kol. Skolni didaktika. 1. vyd. Praha:
Nakladatelstvi Portdl, s. r. 0., 2002. 447 s. ISBN 80-7178-253-X. s. 256-262.
17. PETRUFOVA, Maria. Rozvoj komunikacnich zru¢nosti — modelovanie cvicmjch situdci.
1. vyd. Liptovsky Hradok : LIA — Lesnicka informacna agentura, 2004. 88 s. ISBN 80-
969149-0-1. s. 32.
18. HEILMANNOVA, M. Christa. Re¢ téla: Gesta - mimika - emoce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2013. 144 s. ISBN 978-80-247-4394-3. s. 30.
19. KRIVOHLAVY, Jaro. Konflikty mezi lidmi. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. 189 s. ISBN
978-80-7367-407-6.
20. SPACKOVA, Alena. Moderni rétorika: Jak mluvit k druhym lidem, aby ndm naslouchali
a rozumeéli. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 141 s. ISBN 978-80-247-2965-7. s. 55.
21. KLAPETEK, Milan. Komunikace, argumentace, rétorika. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 256 s. ISBN 978-80-247-2652-6. s. 113-114.
22. PEASE, Allan. Re¢ téla: Jak porozumét druhym z jejich gest, mimiky a postojii téla. 1.
vyd. Praha: Portal, 2001. 144 s. ISBN 80-7178-582-2. s. 9.
23. BALIK, Stanislav. Medidlni komunikace. 1. vyd. Vy$kov: Vojenska akademie, 2002.
56 s. 59-60.
24. KOHOUT, ]Jaroslav. Rétorika: Uméni mluvit a jednat s lidmi. 2. vyd. Praha:
Management Press, Ringier, a. s., 1998. 159 s. ISBN 80-85945-54-9. s. 54.
25. BREZINA, Jan. Aforizmy. 1. vyd. KoSice: Vychodoslovenské vydavatelstvi, 1988.
286 s. s. 41.
26. GALLO, Jan. Rétorika v tedrii a praxi. 1. vyd. PreSov: Doc. Ing. Peter Gallo, CSc. -
Dominanta, 2004. 137 s. ISBN 80-967349-1-1. s. 47.
27. JUVA, Vladimir. Uvod do pedagogiky. 1. vyd. Brno: Paido - edice pedagogické
literatury, 1997. 108 s. ISBN 80-85931-39-7. s. 62.

328



Kontakt na autory:

pplk. Ing. Bietislav Stépanek, Ph.D.

nacelnik oddéleni vzdélavani,

Vojenska stfedni skola a Vyssi odborna skola Ministerstva obrany,
Jevicska 7, Moravska Trebova, 570 01,

e-mail: stepanek@vsmt.cz.

pplk. doc. Ing. Pavel Otfisal, Ph.D., MBA
vedouci oddéleni chemického vojska,

Ustav ochrany proti zbranim hromadného nicent,
Vita Nejedlého, Vyskov, 682 01,

e-mail: pavel.otrisal@unob.cz.

Recenze: Mgr. Monika Donevova (CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského

inZenyrstvi)

329


mailto:stepanek@vsmt.cz

DROGY A DROGOVA PROBLEMATIKA V HLAVNIM MESTE PRAZE

Drugs and its Problematics in the Capital City Prague

Bc. Veronika Vejrazkova, PhDr. Mgr. Rebeka Ralbovska, Ph.D.

CVUT v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Abstrakt

Clanek pojednava o drogové problematice na tizemi hlavniho mésta Prahy
v souvislosti s vékovou skupinou 15-26 let. PfedevSim se zaobira okolnostmi, které
mohou jedince v kone¢ném dtisledku pfimét k uZiti drogy nebo jejimu opakovanému

uzivani.

Vyzkumna ¢ast ¢lanku popisuje vyzkumny vzorek, vymezuje cile a hypotézy.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké povédomi maji respondenti v oblasti drogové
problematiky, stejné jako zjistit jejich ndzorové vymezeni a osobni zkuSenost. Ziskana

data byla zpracovana do graf(i. Na zavér byly shrnuty vysledky a cile prace.

Klic¢ova slova: droga; zavislost; adolescence; skola; prevence

Abstract
This article’s purpose is the sbuject of drug problematics in the capital city of Prague
connected to the age group 15-26. It mainly deals with circumstances that may

ultimately lead individuals to drug use or its repeated use.

The research part of the article describes research sample, defines the objectives and
hypotheses. The aim of this research was to determine the awareness of respondents
about the drug problematics as well as to determine their opinions and personal
experience. Obtained data were compiled in graphs. In conclusion, the results and

objectives of the work were summarized.

Key words: drug; addiction; adolescence; school; prevention
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Uvod

Drogova problematika je tématem, které proslo vramci modernich déjin jiz
nékolika etapami naprosto protichiidnych myslenkovych proudiai: od extrémni
laxnosti v pfistupu a omezovani drog, aZ po urputnou kontrolu uzivani a prodeje
drog, aZ po naprosty zakaz jejich uzivani a jiné manipulace. Ackoliv se da Fici, Ze si
v otdzce protidrogové politiky v ramci evropského méfitka nestojime zasadné Spatné,
stale existuji oblasti, kterym by se Ceska republika méla i nadale vénovat. Prostor,
kterému bychom se v budoucnu mohli stale vénovat je napriklad usek prevence, ktera

muze byt icinnym néstrojem proti mnoha hrozbam, které jsou s uzivanim drog spjaty.

Prevence jako takova je dulezitou soucasti systému, ktery se snazi o potlaceni
nezadoucich efektti uzivani a jiné manipulace s nelegdlnimi navykovymi latkami.
Zejména primarni prevenci (probihajici na trovni rodiny, skoly, zajmovych krouzkt
apod.) je mozné dospivajicim predstavit Zivotni styl, jehoZ soucasti nelegalni latky a
jiné navykové substance nejsou. Osvojenim pozitivniho socidlniho chovani je mozné

predchdzet také jinym jevtim, jako napfiklad agresi, Sikané, nasili, vandalismu apod.

Spoluprace vsech subjekti v rdmci primarni prevence (rodina, zajmové krouzky,
$kola apod.) je idedlni kombinaci pro dosazeni lepSich vysledkt v oblasti zkuSenosti

s drogami u nezletilych.

Plnohodnotnym zac¢lenénim generace Z (tzv. net generation; narozeni od r. 2000 —
doposud) do uz tak slozité situace v oblasti drog problémii neubylo, pravé naopak.
Generace Z, objevujici svét kolem sebe zejména skrze média, prostfednictvim
socialnich siti a internetu, ¢asto s problémy s hledanim vlastni identity, identifikovani
sama sebe s urcitou skupinou, a pfedevsim Zijici v dobé informacniho pfehlceni mtize
z vySe zminénych dtvodi volit ndvykové substance a jiné nelegdlni latky ve snaze
pocitit néco ,skutecného”, pro vytrZzeni sebe samych zjejich digitalni reality.
Zkostnatélost systému v oblasti Skolstvi, vize idealniho dospélého zivota v rozporu

s redlnymi moznostmi dosahnuti tohoto stavu ¢i hleddni své vlastni cesty v dobé témér
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nekonecnych moznosti-to vSe miize nahravat nelegdlnim latkdm jako prostfredkiim

k adaptaci na dobu, se kterou se tato generace nemuZe szit.

Priabéh vyzkumného Setfeni
Pro potfeby vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno 10. 1. 2018 a ukonceno bylo 10. 4. 2018.

Stanoveni vyzkumného vzorku
Vybér respondenti pro vyzkumné Setfeni probihal na zdkladé splnéni kritéria
véku, tedy mezi 15 a 26 lety. Zaroven byl distribuovan osobdm, které Ziji nebo se

pohybuji v hlavnim mésté Praze.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Voprvni ¢asti Setfeni jsme se zabyvali zjiSténim zakladnich informaci o
respondentech, jako jejich vék, socidlni prostfedi, vzdélani aj. Celkem 56% dotdzanych
tvorily Zeny, zbylych 44% muzi. VétSina dotdzanych byla zaky ¢i studenty (83%),
respondentt sjiz ukon¢enym vzdélanim byla asi Sestina vSech dotdzanych (17%).
Nejvétsi ¢ast (66%) studujicich tvofili studenti vysokych skol, 25% respondentti uvedlo
stfedni stupen vzdélani. 17% uvedlo, Ze jiZ neni studenty. Nejvice dotdzanych tvofila
skupina osob ve véku 21-23 let (40%), druhou nejvice pocetnou skupinu tvoftily osoby

ve veku 24-26 let (23%).
Cile a hypotézy

Mezi cile patfilo provedeni analyzy informovanosti respondentii o znalostech

v oblasti drogové problematiky a zmapovani jejich ndzorového vymezeni.
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Nésledné byly stanoveny hypotézy:
Hypotéza 1: Predpokladame, ze vice nez 50% respondentt bude souhlasit s legalizaci

marihuany.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze vice nez 50% respondentti bylo v oblasti drogové

problematiky edukovano.

Hypotéza 3: Predpokladame, ze vice nez 55% respondentti ma zkusenost s nelegalni

drogou.).

Vysledky priazkumného Setfeni

V ramci nosné ¢asti vyzkumného Setfeni byly zjistény nasledujici udaje.

Témér vsichni (90% dotazanych a vice) uvedli, ze za drogu povazuji heroin,
metamfetamin, kokain, extdzi a LSD. Nadpoloviéni vétSina dotdzanych oznacila za

drogu také lysohlavky, hasis, marihuanu, cigarety a tvrdy alkohol.

V otevfené otazce: ,Jaka droga a pro¢ je, podle Vas, nejvice uzivana v Ceské
republice?” respondenti uvadéli libovolny pocet odpovédi. Celkem 35% oznacdilo jako
nejuzivandjsi drogu v Ceské republice marihuanu, dale 28% uvedlo metamfetamin a

16% respondentu takto oznacilo alkohol.

Tab. 1: Nejuzivanéjsi droga v CR [zdroj: vlastni]

nejuzivanéjsi droga v CR | pocet respondentit procentualni podil
marihuana 76 35%
metamfetamin 61 28%

alkohol 35 16%

cigarety 18 8%

kokain 15 7%

extdze 13 6%

heroin 11 5%

cukr 4 2%
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Tab. 2: Naplnéni definice drogy [zdroj: vlastni]

naplnéni definice drog | pocet respondentti | procentualni podil
heroin 208 95%
metamfetamin 202 92%
kokain 200 91%
extdze 198 90%
LSD 198 90%
lysohlavky 185 84%
hasis 180 82%
marihuana 168 77%
cigarety 123 56%
tvrdy alkohol 115 53%
kofein 96 44%
Salvéj divotvorna 81 37%
vino 64 29%
pivo 62 28%
kava 36 16%
caj 28 13%
jiné 13 6%

Tab. 3: Diivody pro uzZivini marihuany [zdroj: vlastni]

divody pro uzivani | pocet respondentid | procentualni podil
dostupnost 33 43%

cena 25 33%

oblibenost 17 22%

pfirodni ptivod 8 11%

lehka droga 5 7%

maodni trend 4 5%

zdravotni hledisko 2 3%
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Respondenti, ktefi uvedli, jako nejcastéji uzivanou drogu marihuanu déle upfesnili,
Ze k takovému jednani je dle jejich ndzoru vede zejména snadnd dostupnost této latky

(43 %), jeji nizka cena (33 %) a jeji celkova obliba ve spolecnosti (22 %).

Tab. 4: Dilvody pro uzZiviani metamfetaminu [zdroj: vlastni]

divody pro uzivani pocet procentualni podil
cena 43 70%

dostupnost 37 61%

snadna vyroba 15 25%

levnéjsi nahrazka jiné drogy 7 11%

znam dealera 2 3%

Dotazani, ktefi oznadili, jako nejcastéji uzivanou drogu v Ceské republice
metamfetamin déale uvedli, Ze zejména cena (70 %), dostupnost (61 %) a snadna vyroba

(25 %) jsou podle nich davody pro uzivani této drogy.

Tab. 5: Zisk znalosti o ndavykovych latkdach [zdroj: vlastni]

puvod znalosti pocet respondentii procentualni podil
z vyuky ve skole 142 65%
od kamaradua 131 60%
z internetu 125 57%
z televize 59 27%
od rodiny 56 26%
jiné 28 13%

Nejpocetnéjsi skupinu dotazanych tvorili ti, ktefi zisk svych znalosti v oblasti drog
a navykovych latek pfipisuji zejména Skolni vyuce (65%). Druhym nejcastéjSim
zdrojem informaci v této oblasti jsou podle dotdzanych jejich kamaradi (60%), dale
celkem 57% uvedlo jako zdroj informaci internet, 27% televizi a 13% respondentt

uvedlo moZnost jiné.
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Tab. 6: Vénovdni dostatecného prostoru drogové problematice ve vyjuce [zdroj: vlastni]

Dostatecny prostor drogové | pocet respondentt procentualni podil

problematiky ve vyuce

ne 113 52%
ano 60 27%
neumim posoudit 46 21%

V otazce cislo 8 jsme zjistovali, zda se respondenti domnivaji, Ze je v rdmci vyuky
na skolach vénovan dostatecny prostor vzdélavani v oblasti drogové problematiky. O
nedostatetném casu vénovaném této problematice je presvédceno celkem 52%
respondent(i. Naopak celych 27% respondentii soucasnou miru vzdélavani v oblasti
navykovych latek povazuje za dostatecnou. Zbylych 21% respondenti uvedlo, Ze

danou skutec¢nost neumi posoudit.

Tab. 7: Legalizace marihuany v CR [zdroj: vlastni]

Legalizace marihuany v CR pocet respondentt procentualni podil
ano 121 55%
ne 89 41%
nevim/nechci se vyjadrit 9 4 %

V otédzce cislo 9 jsme zjistovali, zda respondenti souhlasi s legalizaci marihuany, a
to nejen pro lékaiské tucely ¢i nikoliv. Celych 55% respondentii uvedlo, Ze s jeji
legalizaci souhlasi. DalSich 89 respondentti, coz tvofilo 41%, uvedlo, Ze s legalizaci
marihuany nesouhlasi. Zbyla 4% se v této véci nechtéla vyjadrit nebo nevédéla, jak

odpovedét.
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Tab. 8: Souhlasny postoj k politice harm reduction [zdroj: vlastni]

Souhlas s politikou harm reduction

pocet respondenti

procentudlni podil

ano 142 65%
nevim/nechci se vyjadrit 48 22%
ne 29 13%

V otézce cislo 10 jsme zjisStovali postoj respondentti k politice harm reduction, tedy

programy na minimalizaci rizik spojenych s uZivanim drog soucasnych uZivateld,

zejména pak bezplatné vymény injekéniho a jiného materialu, edukace a kontaktniho

poradentstvi. Souhlasny ndzor s praktikovanim politiky harm reduction vyjadtilo 142

respondent(i, coz tvofilo 65%. Naopak zaporné se k této politice stavélo 29

respondentti, coz tvorilo 13%. Celych 22% (48 respondentt1) dotdzanych nevédélo, jak

na tuto otazku odpovédét nebo se nechtélo vyjadrit.

Tab. 9: Divody pro pravidelné uZivini drog [zdroj: vlastni]

Duvody pro pravidelné uzivani drog | pocet respondentt procentualni podil
zavislost 48 22%
feSeni problému 32 15%
unik z reality 30 14%
deprese 18 8%
rekreace 17 8%
touha po nécem novém 14 6%
pocit stésti/uvolnéni 13 6%
frustrace, nespokojenost 13 6%
socialni prostiedi 10 5%
dostupnost 8 4%
zvyseni socidlni prestiZze 5 2%
slaba osobnost 4 2%
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V oteviené otdzce ¢islo 11 jsme zjisStovali, jaké jsou diéivody pro uzivani drog.

Celkem ve 22% odpovédi se respondenti shodli, Ze pfic¢inou uzivani drog je zavislost.

Celkem 15% respondentti uvedlo, Ze pri¢inou uzivani je feSeni problémti, 14% potom,

Ze se timto zplisobem snazi uniknout z reality.

Tab. 10: UZiti nelegdlni drogy alespori jedenkrdit v Zivoté [zdroj: viastni]

Uziti nelegdlni drogy alespon

jedenkrat v zivoté

pocet respondentti

procentualni podil

ano 173 79%
ne 46 21%
nechci uvést odpoveéd 0 0%

V otdzce ¢islo 12 jsme se zabyvali zjiSténim, zda respondenti uzili nelegalni drogu

alesponi jedenkrat v Zivoté. Kladnou odpovéd na tuto otdzku uvedlo celkem 173

respondentu (79%). Celkem 46 respondentti (21%) uvedlo, Ze nelegalni drogu nikdy

neuzilo.

Tab. 11: Vék v ¢ase proniho uZiti nelegdlni drogy [zdroj: vlastni]

Vék v case prvniho uziti nelegalni

pocet respondentii

procentualni podil

drogy

méné nez 14 24 11%
15-17 90 41%
18-20 46 21%
20-22 15 7%
23 a vice 4 2%
nikdy jsem nelegalni drogu neuzil/a. | 40 18%

V otdzce ¢islo X jsme zjistovali, v kolika letech respondenti poprvé uzili nelegalni

drogu. Nejvétsi ¢ast respondentti (41%) uvedla, Ze nelegalni drogu poprvé zkusili
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mezi 15-17 rokem Zivota. Druhou nejpocetnéjsi skupinu (21%) tvofily osoby, které

poprvé uzily nelegalni drogu mezi 18-20 rokem.

Tab. 12: Pravidelné uzivani drog [zdroj: vlastni]

Pravidelni uzivani drog pocet respondentii procentualni podil
ne 157 72%

ano 53 24%

nechci uvést odpoved 9 4%

Otdzka cislo 14 se tykala zjisténi, zda respondenti uzivaji néjaké drogy pravidelné.
Celkem 72% dotdzanych uvedlo, Ze Zadnou drogu pravidelné neuziva. Dale 24%
respondenti uvedlo, Ze pravidelné néjakou drogu uzivd. Vyzkumna otdzka
nespecifikovala, zda se jednd o drogy legalni nebo nelegalni. Jako nej¢astéjsi odpoveédi

respondenti uvadéli zejména cigarety, alkohol a marihuanu.

Tab. 13: Vyskyt drog v socidlnim okoli [zdroj: viastni]

Vyskyt drog v socialnim okoli | pocet respondenti procentualni podil
ano 172 78%

ne 43 20%

nechci uvést odpoved 4 2%

Respondenti, ktefi uvedli, Ze se nelegdlni drogy vyskytuji v jejich nejblizSim
socialnim okoli (mezi kamarady, ve Skole, v ramci rodiny...), tvofili 78%. Ti, u kterych
se nelegalni ndvykové latky v okoli nevyskytuji, tvofili celkem 20%. Odpoveéd nechtéla

uvést celkem 2% dotazanych.

Zaveér
Vtomto pfispévku byly prezentovdny vysledky naseho vyzkumu, ktery se

zaméfoval na ndzorové vymezeni respondentti v oblasti drogové problematiky, jejich
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zkusSenost s drogami a jejich povédomi o casto diskutovanych problémech v oblasti
drog. Zaméfili jsme se na otdzky edukace v oblasti drogové problematiky, osobni
zkuSenostmi s nelegalnimi drogami a souhlasu s legalizaci marihuany nejen pro
lékarské ucely. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vice nez 50% respondentti bylo
v oblasti drogové problematiky edukovdno, zejména pak ze Skolni vyuky, od
kamaradi a prostfednictvim internetu. Dalsi vysledky ukazaly, Ze 79% dotdzanych
ma zkusSenost s nelegalni drogou, ale pouze 24% dotazanych uziva néjakou drogu (bez
rozdilu, jestli jsou drogy legalni nebo ne) pravidelné. Souhlasny postoj s legalizaci
marihuany nejen pro lékarské ucely vyslovilo celkem 55% dotazanych. Na zakladé
vyhodnoceni vysledkii lze konstatovat, Ze se nam vSechny stanovené hypotézy

potvrdily.

Protidrogova politika je dtlezitym a stdle aktudlnim tématem na mezinarodnim
poli, do kterého stale vstupuji nové vznikajici ndvykové latky, a roste jejich
dostupnost. Nase pozornost by od protidrogové problematiky neméla byt odvracena,
coz dokazuje i primér monitorovanych zemi ESPAD rovnajici se 18% celoZivotni
prevalence uziti nedovolenych drog v ramci Evropské skolni studie o alkoholu a
jinych drogach. V Ceské republice se tato hodnota rovna 37%. Stejné tak v ramci celé
populace v p¥ipadé celozivotni prevalence uziti drogy vysledky CR (30,5 %) prevysuij

primér EU (vice nez 25%).

Pro efektivni boj s drogovou kriminalitou, negativnimi dopady drogové ¢innosti a
jinych jeva spjatych suzivanim drog je tfeba soustavného vzdélavani vSemi
dostupnymi prostiedky, vymény informaci sjinymi zainteresovanymi subjekty a

dtisledné spoluprace.
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